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ABSTRACT

Objective: The study’s main goal has been to characterize eligible patients for palliative care admitted to a
university hospital. Method: This is a descriptive, cross-sectional, and quantitative study. Population sample was
adopted, selecting patients over 18 years old, diagnosed with chronic disease, admitted to a university hospital,
from June to July, 2019. Results: 44 patients participated, 29 (65.9%) female, 21 (47.7%) age group above 60
years old, 28 (63.6%) not married, 36 (81.8%) living with family; 23 (52.3%) admitted to the medical clinic, 39
(88.6%) reporting previous hospitalizations; 21 (45.5%) had heart disease, cancer or diabetes, 37 (84.1%) with
comorbidities, 40 (90.9%) with continuous use medications, 24 (54.5%) smokers and 18 (40.9%) alcoholics.
95.5% of the participants were eligible for palliative care, using the instrument “Palliative Care Screening Tool”
and 4.5% were under clinical observation. Conclusion: The research found that most participants in this study,
suffering from chronic diseases and hospitalized, were indicated as eligible for palliative care, according to the
scale Palliative Care Screening Tool.

Descriptors: Chronic disease, Palliative care, Screening, Inpatient care units, Quality of life.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar pacientes elegiveis para cuidados paliativos
internados em um hospital universitario Método: Estudo descritivo,
transversal, quantitativo. Adotou-se amostra populacional, por conveniéncia,
selecionando pacientes maiores de 18 anos, internados num hospital
universitario, apresentando diagnostico de doengas cronicas, no periodo
dejunho a julho de 2019. Resultados: Participaram 44 pacientes: 21 (47,7%)
acima de 60 anos, 29 (65,9%) do sexo feminino, 28 (63,6%) nio casados, 36
(81,8%) morando com familiares; 23 (52,3%) internados na clinica médica,
39 (88,6%) relataram internagdes anteriores, 20 (45,5%) apresentaram doenca
cardiaca, cAncer ou diabetes, 37 (84,1%) com comorbidades, 40 (90,9%) com
medicagoes de uso continuo, 24 (54,5%) tabagistas e 18 (40,9%) etilistas.
Foram elegiveis pela Palliative Care Screening Tool, 95,5% dos participantes
para cuidados paliativos e 4,5% ficaram em observagio clinica. Conclusio:
O estudo verificou que a maioria dos participantes deste estudo, acometidos
por doengas cronicas e internados no hospital, foi indicado como elegiveis
para os cuidados paliativos, segundo a escala Palliative Care Screnning Tool.

Descritores: Doengas cronicas, Cuidados paliativos, Triagem, Unidades

de internagao, Qualidade de vida.

RESUMEN

Objetivo: El propdsito del trabajo es caracterizar a pacientes elegibles
para cuidados paliativos internados en un hospital universitario. Método:
Este es un estudio descriptivo, transversal, y cuantitativo, en el que se
adopt6 una muestra de poblacién, seleccionando pacientes mayores 18
afos, presentando diagnostico de enfermedad crénica, internados en un
hospital universitario, en el periodo de junio a julio de 2019. Resultados:
Participaron 44 pacientes, 29 (65,9%) del sexo femenino, 21 (47,7%) franja
de edad superior a 60 afos, 28 (63,6%) no casados, 36 (81,8%) viviendo con
familiares; 23 (52,3%) internados en la clinica médica, 39 (88,6%) relatando
internaciones anteriores; 20 (45,5%) tenian enfermedad cardiaca, cancer
y diabetes, 37 (84,1%) con comorbilidades, 40 (90,9%) con medicaciones
de uso continuo, 24 (54,5%) fumadores y 18 (40,9%) alcoholicos. Fueron
elegibles por la Palliative Care Screening Tool, 95,5% de los participantes para
cuidados paliativos y 4,5% estaban bajo observacion clinica. Conclusién: La
investigacion encontrd que la mayoria de los participantes en este estudio,
que padecian enfermedades crénicas y estaban hospitalizados, estaban
indicados como elegibles para cuidados paliativos, segun la escala Palliative
Care Screnning Tool.

Descriptores: Enfermedades cronicas, Cuidados paliativos, Clasificacion,

Unidades de internacién, Calidad de vida.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo
um problema de saide de grande destaque mundial. No
Brasil, sdo apontadas como responsaveis por estarem
entre as principais causas de adoecimento e internagdes
hospitalares e por cerca de 72% dos obitos, atingindo
diversas camadas socioecondmicas, principalmente grupos
com maior fragilidade, como idosos, analfabetos e pessoas
com baixa renda.! As transformagdes sociais e economicas
propiciaram mudangas no estilo de vida da sociedade,
as quais, aliadas a uma maior expectativa de vida da
populagdo, culminaram com o aumento da incidéncia das
DCNT mundialmente.??

Estudos mostram que essas doengas caracterizam-se por

periodos prolongados de laténcia, de etiologia incerta, estdo
relacionadas a fatores de risco variados, geralmente ligadas
adeficiéncias e incapacidades funcionais, apresentam longo
curso de manifesta¢des clinicas e sdo responsaveis por 63%
das mortes em todo o mundo.* Elas vém ocasionando uma
eleva¢io no numero de mortes prematuras, com perda
progressiva da qualidade de vida do paciente, levando a um
alto grau de dependéncia, maior necessidade de cuidados
continuos e prolongando o sofrimento até o 6bito.>*

Com os avan¢os tecnolégicos na saude, a média de vida
do povo brasileiro passou dos 45 anos de idade, em 1940,
para mais de 72 anos, em 2008, e, pela projecdo do IBGE,
o Brasil vai continuar caminhando para o crescimento da
média de vida da populagio, chegando aos mais de 81 anos,
em 2050.” Essa tecnologia proporciona o desenvolvimento
de técnicas que auxiliam no manejo das doengas cronicas,
e, consequentemente, um aumento da expectativa de
vida da popula¢io, e uma mudanca do perfil de pacientes
internados nos hospitais.® Observa-se que o tempo de vida
tem se estendido e o processo de morte se alonga na mesma
propor¢do, muitas vezes causando mais sofrimento para as
pessoas acometidas com doengas cronicas e incapacitantes,
prolongando o tempo de permanéncia delas no ambiente
hospitalar.’

Para as condi¢bes com risco de morte iminente ou
que limitem a sobrevida do paciente, surgem, como
medida terapéutica, os cuidados paliativos (CP).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o CP
¢ uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares diante de uma doenca
ameagadora a vida, prevenindo o sofrimento através da
identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento impecaveis da
dor e de outros sintomas, sejam eles psicologicos, sociais e/
ou espirituais.>!

Na abordagem paliativa, o foco do cuidado nio ¢é a
doenca, mas o doente, seus familiares e sua histdria de
vida, com uma filosofia que ampara, de forma completa,
pacientes com doengas cronicas, progressivas, a reconhecer
que a morte é um processo natural da vida.’

No Brasil, a indicagdo de CP ainda é um desafio.
Observa-se que, para muitos, a inclusdo de um paciente
nessa abordagem ¢ algo desesperador, pois sinaliza que
a pessoa estd em processo de terminalidade. Estudos
mostram, também, que o diagnostico e a comunicagio
do quadro de irreversibilidade de uma doenca e a
indicagdo do paciente para a abordagem paliativa tém
sido de responsabilidade apenas do profissional médico.
Porém, a indica¢do e intervencdo desses cuidados deve
agrupar os conhecimentos e habilidades de uma equipe
multiprofissional que auxilie o paciente e sua familia na
adaptacao das transformagdes impostas pela doenga.*'!

Para a indicagdo de pacientes elegiveis para CP, a
maioria dos pesquisadores utiliza escalas de grau de
capacidade funcional. O “Center to Advance Palliative
Care” (CAPC), nos Estados Unidos, sugere aos hospitais
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com programas de CP a utilizagdo da escala de triagem
“Palliative Care Screening Tool” (PCST).® O uso dessa escala
tem como objetivo avaliar os pacientes através de critérios
pré-definidos e considerar a necessidade ou ndo de se
empregar cuidados paliativos.'?

Considerando que ha um aumento na prevaléncia de
pacientes com DCNT no ambito mundial, e que ha também
um aumento no numero de internagdes hospitalares,
associadas a essas doengas, no Brasil, e visto que os CP para
doengas crdnicas, ameagadoras a vida, sdo uma alternativa
para proporcionar qualidade de vida a esses pacientes nos
hospitais, faz-se necessario realizar uma identificagdo, com
o propdsito de caracterizar e eleger, utilizando ferramentas
que possam indicd-los ou néo a esses cuidados.

Com essa perspectiva, o presente estudo teve como
objetivo geral caracterizar pacientes elegiveis para CP
internados nas unidades de internagdo de um hospital
universitario. A inciativa de verificar a prevaléncia de
pacientes com indicagdo para os CP, podera ser considerada
uma importante evidéncia cientifica quanto a necessidade
de se instituir uma unidade de CP no servigo, promovendo
uma atengio integrada, humanizada e compativel com as
necessidades assistenciais requeridas por esses pacientes.

METODOS

Estudo de carater descritivo, observacional, transversal
e com abordagem quantitativa, realizado nas seguintes
unidades de internacdo: clinica médica, clinica cirdrgica
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
universitario, localizado na cidade de Joao Pessoa, Paraiba.

Realizou-se um estudo populacional, composto por
53 participantes, considerando-se todos os pacientes
acessados no periodo da coleta de dados, que ocorreu de
junho a julho de 2019, e que atendessem aos critérios de
inclusdo - pacientes com diagnoéstico de base de doengas
cronicas e assistidos nas unidades de interna¢ao do referido
hospital; e, ao critério de exclusdo - pacientes com idade
inferior a 18 anos.

Dos 53 pacientes que atenderam aos critérios
estabelecidos, nove ndo foram incluidos no estudo por nao
aceitarem a participa¢do ou por incapacidade de obtencdo
da anuéncia do paciente ou de seu responsavel. Desta
forma, participaram do estudo 44 pacientes.

Os dados foram coletados a partir do preenchimento de
um instrumento contemplando dados sociodemograficos e
clinicos dos pacientes selecionados para o estudo, contendo
varidveis necessarias para atendimento dos objetivos
propostos e anotagdes contidas nos prontuarios deles. Com
os dados obtidos, foi possivel preencher os itens da escala
PCST fornecida pelo CAPC (Tabela 1). Esta escala inclui
quatro critérios de avaliacdo: doenca de base; doencas
associadas; condicdo funcional e condi¢des pessoais dos
pacientes, com a seguinte graduagdo: até 2 pontos, ndo ha
indicagdo de cuidados paliativos; 3 pontos, o paciente fica

em observagio clinica; maior ou igual a 4 pontos, considerar
cuidados paliativos. Essa graduagdo tem a finalidade de
identificar a necessidade ou nao desses cuidados para os
pacientes avaliados. Ressalta-se que ndo foram encontradas
evidéncias de validagdo dessa escala no Brasil, apesar de ter
sido utilizada em estudos anteriores. 12

Tabela | — Escala Palliative Care Screening Tool'?

Palliative Care Screening Tool”

Critério nimero 1

Doencas de base - 2 pontos para cada subitem:

1. Cancer - Metastases e/ou recidivas;

2. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) avancada - repetidas exacerbagoes;
3. Sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC) — decréscimo da funcdo motora 2509
4. Insuficiéncia Renal Grave - Clearence de Creatinina < 10ml/min;

5. Doenca Cardiaca Grave - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) com fracdo de e
(FE) do Ventriculo Esquerdo FE < 25%, Miocardiopatia, Insuficiéncia Coronz
significativa;

6. Outras doencas limitantes a vida do paciente;

Critério nimero 2

Doencas associadas - 1 ponto para cada subitem:

Doenca Hepatica;

Doenca Renal Moderada - Clearence de Creatinina < 60ml/min;
DPOC moderada - quadro clinico estavel;

ICC moderada - quadro clinico estavel;

Outras doengas associadas - o conjunto delas vale 1 ponto;

Critério nimero 3
Condigao funcional do paciente

Esse critério avalia o grau de dependéncia, levando em consideracao a capacidac
realizar atividades habituais do cotidiano, atos de cuidados pessoais e niimero de
diarias confinado ao leito ou a cadeira de rodas. Pontua-se de 0 (paciente totaln
independente, ativo, que ndo possui restricoes) até 4 (completamente depend
necessita de ajuda em periodo integral, confinado a cama ou cadeirante)

Critério nimero 4
Condicoes pessoais - 1 ponto para cada subitem

7. Necessidade de ajuda para decisoes complexas de tratamento e questoes psicol<
ou espirituais nao definidas;

8. Historico de internacdes recentes em servigos de emergéncia;

9. Hospitalizacées frequentes por descompensacao da doenga de base;

10. Internagoes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) ou pacien
internado em UTI com mau prognéstico

A soma dos subitens justificara a indicacao ou ndo de Cuidados Paliativos:
Até dois pontos - sem indicacdo de CP

Até trés pontos - observacao clinica

Maior ou igual a quatro pontos - considerar Cuidados Paliativos

Para a credibilidade do estudo, foi utilizada também
a “Palliative Performance Scale” (PPS), escala utilizada
pelo Victoria Hospice Society, no Canada, e adotada pela
Associa¢do Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) no
Brasil. Ela avalia o estado funcional do paciente, através de
cinco dimensdes: deambulagdo; atividade e evidéncia de
doengca; autocuidado; ingestdo e nivel de consciéncia. Seu
escore varia de 10% a 100%, e quanto mais alto o escore,
melhor o estado funcional do paciente."

Os dados coletados foram compilados em um banco
de dados e submetidos & andlise estatistica, de maneira
descritiva, com medidas de frequéncia (ntimeros e
porcentagens) e os resultados foram organizados por
meio de tabelas e graficos. Apos andlise, os dados foram
discutidos a luz da literatura e de evidéncias cientificas
relacionadas ao tema proposto.

Foram levados em consideragdo os aspectos éticos
preconizados pela Resolug¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, que regulamenta a pesquisa em seres
humanos. A coleta de dados sé teve inicio apds a apreciagao
e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da
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Paraiba, (CAAE:13377319.3.0000.5183) através do parecer
consubstanciado (Emenda) de nimero 3.461.861, em 19 de
julho de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram, do estudo, 44 pacientes internados

em um hospital universitario, com caracteristicas

sociodemograficas e clinicas apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemogriafica e clinica dos pacientes inter-
nados em um hospital universitario no periodo de junho a julho de 2019.
Jo@do Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas (n=44)

Variavel Pacientes Porcentagem
Idade

27-40 8 18,2
41-59 15 34,1
60-90 yal 47,7
Sexo

Feminino 29 65,9
Masculino 15 341
Estado Civil

Solteiro/Divorciado/Vilvo 28 63,6
Casado/Unigo Estavel 16 36,4
Arranjo Familiar

Mora Sozinho 6 13,7
Mora com Familiares 36 81,8
Outros 2 4.5
Unidade de Internacao

Clinica Médica 23 52,3
Unidade de Terapia Intensiva 17 38,6
Clinica Cirurgica 4 9,1
Internacées Anteriores

Sim 39 88,6
Nao 5 11,4
Medicamentos Uso Continuo

Sim 40 90,9
Nao 4 9,1
Tabagistas

Sim 24 54,5
Néo 20 45,5
Etilista

Sim 18 40,9
Nao 26 59,1
Total 44 100,0

Com relagdo a idade, houve predominancia na faixa
etdria entre 60 a 90 anos, 21 (47,7%). A maioria era do
sexo feminino, 29 (65,9%) participantes; estavam sem
companheiro(a), 28 (63,6%), estando na condi¢io de
solteiro, divorciado, separado ou vitvo; e 36 (81,8%)
moravam com familiares.

Quanto as caracteristicas clinicas, observou-se que
a maioria dos participantes se encontrava na unidade de
clinica médica e de terapia intensiva, correspondendo a
23 (52,3%) e 17 (38,6%), respectivamente. Evidenciou-se
ainda que 39 (88,6%) participantes relataram internagoes
anteriores e 40 (90,9%) deles faziam uso continuo de
medicamentos.

Com rela¢do ao hébito de uso do tabaco, houve uma
pequena variacdo entre os que fumavam e nio fumavam,
correspondendo a quatro (9,1%) participantes, ressaltando
que a maioria, 24 (54,5%), afirmou positivamente. No
tocante ao consumo de alcool, observou-se que a maioria
ndo relatou ter este habito, representado por 26 (59,1%)

participantes. Foram considerados tabagistas e etilistas
todos os pacientes que tém ou ja tiveram esses habitos em
algum momento da vida.

Sobre a prevaléncia de doengas cronicas e a presenga
ou nao de comorbidades, extraidas dos dados do estudo,
ilustradas na Tabela 3, verificou-se que a doenga cardiaca,
o cincer e o diabetes foram os diagndsticos médicos mais
prevalentes, totalizando 20 (45,5%) participantes.

Tabela 3 - Prevaléncia de doengas cronicas e presenga de doengas associadas
nos pacientes internados nas unidades de internagao de um hospital univer-

sitario, no periodo de junho a julho de 2019. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Doencas Cronicas (n=44)

Nimero de Pacientes Porcentagem
Doenca Cardiaca 8 18,2
Cancer 7 15,9
Diabetes 5 11,4
Doenca Hepatica 4 9,1
AVE 3 6,8
DPOC 3 6,8
Doenca Neurolégica 2 4,5
Doenca Renal 1 2,3
Outras doencas " 25,0
Total 44 100,0

Doencas Associadas (n=44)

Numero de Pacientes Porcentagem
Sim 37 84,1
Néo 7 15,9
Total 44 100,0

A Tabela 4 mostra os resultados acerca dos critérios
de elegibilidade para os CP. Utilizando a PPS, observou-
se que 33 (75,0%) pacientes apresentaram escore menor
ou igual a 50,0%, com indicativo de CP pelo critério de
funcionalidade, ao passo que 11 (25,0%) pacientes tiveram
escores maior que 50,0%.

Tabela 4 - Percentual de performance paliativa de pacientes internados
em um hospital universitario, no periodo de junho a julho de 2019. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2019

Performance Paliativa (n = 44)

PPS% Pacientes Porcentagem
10% 3 6,8

30% 18 40,9
40% 4 9,1

50% 8 18,2

60% 7 15,9
70% 2 4,5

80% 1 2,3

90% 1 2,3
Total 4“4 100,0

Ap6s a avaliagdo da capacidade funcional dos pacientes
pela PPS, foi utilizada a PCST, que permitiu uma avalia¢ao
quanto a indica¢do dos CP, através de critérios definidos
de doencas de base, doengas associadas, funcionalidade e
aspectos pessoais do paciente'?. Os resultados apresentados
pela PCST foram que 42 (95,5%) pacientes foram
considerados elegiveis para os Cuidados Paliativos, e dois
(4,5%) ficaram em observacao clinica (Grafico 1).
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Grafico | — Percentual dos pacientes elegiveis para cuidados paliativos,
segundo a escala PCST, internados em hospital universitario, no periodo
de junho ajulho de 2019. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019 (n=44)

4.55%

= Observacéo Clinica
= Considerar CP

Avangos tecnoldgicos na saude estimularam o
prolongamento da vida, porém o uso dessas tecnologias, de
maneira inadequada, pode promover mais sofrimento ao
paciente que se encontra com uma doenga crénica e em
estdgio avancado." E necessario pensar sobre o caminho
mais adequado para a aplicagdo dos servicos e politicas
de saude, que disponibilize um suporte seguro para esses
pacientes até o final da vida.°®

A pesquisa mostrou que a faixa etdria com maior
prevaléncia de doengas cronicas foi entre 60 e 90 anos.
Estudos relatam que essa prevaléncia em idosos é bastante
significativa, e que a diminui¢do da capacidade funcional
nesses pacientes os tornam bastante dependentes. A
visao atual dos gestores deve estar voltada para agdes e
investimentos que favorecam a qualidade de vida desse
idoso, acometido por doenga cronica e incapacitante.?

O maijor numero de pacientes com doengas cronicas
foi do Estudos
industrializadas, no que diz respeito a diferenca de género
em relagdo a saude, revelaram que as mulheres, apesar de
viverem mais que os homens, apresentam maior morbidade,
pois se preocupam mais com a saude, utilizam os servigos e
tém acesso aos diagnosticos e tratamentos.*®

Pesquisas constataram que os quatro grupos principais
de DCNT, responsaveis pela maioria dos casos de dbitos
(80,7%) no mundo, estavam relacionadas as doencas
cardiovasculares, as neoplasias malignas, as doencas
respiratérias e ao diabetes.!® No presente estudo, as
principais doencas cronicas encontradas foram as doengas
cardiacas, seguidas de cincer e diabetes. Em Minas Gerais,
no Brasil, pesquisa aplicando um questiondrio compilado
do “Supportive and Palliative Care Indications Tool”
(SPCIT), constatou que a principal causa para indicagdo
de CP remete a doengas cardiovasculares (32,3%)."” Estudo
realizado em Alice Springs, Australia, revelou que o segundo
maior grupo de pacientes aborigenes, utilizando os servigos
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de CP, foram de doengas cardiovasculares e respiratorios,
ambos com 8% dos casos.'® Observa-se um alto indice
de pacientes com doengas cardiacas, com pontuagdes
indicativas de CP, assim, é importante avaliar, ndo apenas
o paciente oncoldgico para esses cuidados, mas também
o portador de outras doengas cronico-degenerativas, com
grau de dependéncia fisica e social elevados.'

No que diz respeito ao local de interna¢io, o estudo
revelou que, apesar de a maioria estar internada na clinica
médica, obteve-se um numero expressivo de pacientes
na UTL No contexto dos CP, a equipe deve estar atenta
para promover uma assisténcia humanizada, evitando
tratamentos futeis que resultem em perda da dignidade
humana na fase terminal.'* Dessa forma, a utilizacdo
das tecnologias disponiveis em ambiente de UTI, como
mecanismo de cura de pacientes com restri¢do terapéutica,
muitas vezes promove o prolongamento do morrer.'*"

As DCNT, em geral, também estdo associadas com
quatro principais fatores de risco: uso do cigarro, falta
de atividade fisica, alimenta¢do inadequada e consumo
prejudicial de bebidas alcodlicas.'® Nesse estudo, pode-
se observar 24 (54,5%) participantes tabagistas e 18
(40,9%) etilistas. Aliados aos fatores de risco, o estudo
avaliou outros critérios importantes como: doengas
associadas, internacdes anteriores, e uso de medicacoes
continuas. Os resultados foram que 37 (84,1%) pacientes
apresentaram doencas associadas, 39 (88,6%) foram
internados anteriormente, e 40 (90,9%) declararam utilizar
medicamentos de uso continuo. Nesse sentido, conhecer
como se comportam as DCNT, os fatores de risco, a
ocorréncia de internagdes, entre outros fatores, é essencial
para nortear o planejamento e a tomada de decisdes."

Os CP sdo uma resposta aplicada aos desequilibrios
consequentes de doengas crdnicas, progressivas, com
o objetivo de prevenir o sofrimento gerado por elas,
proporcionando qualidade de vida aos doentes e suas
familias.”” Porém, eleger pacientes que se encaixam nos
critérios dos CP ¢ um desafio. Estudos mundiais propdem
a utilizagdo de escalas de triagem para indicar esses
pacientes.'?

O uso da escala PCST revelou que 42 (95,5%) pacientes
preencheram critérios de indicagdo para CP, ao passo que
dois (4,5%) foram colocados em observagéo clinica. Caso o
estudo tivesse levado em consideragdo apenas a avaliacdo
funcional, 11 (25%) pacientes, que apresentaram a PPS
maior que 50%, ndo estariam indicados para a abordagem
paliativa. Corroborando com pesquisa anterior, a utilizagao
da PCST possibilitou a inclusdo de pacientes como elegiveis
para os CP, que seriam excluidos se a avaliagdo tivesse sido
realizada apenas utilizando uma escala de funcionalidade.®

A caracterizagdo de pacientes com diagnosticos de
DCNT, internados em unidades hospitalares, elegiveis para
CP, pode gerar subsidios para a necessidade de implanta¢éo
de unidades de CP em todos os servigos hospitalares
que internam pacientes com doengas cronicas e que nio
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apresentam possibilidade de cura, porém necessitam de
cuidados que promovam qualidade de vida.

Com relagdo as limitagdes, o estigma que ha em relagdo
aos CP dificultou a aceita¢do de pacientes e familiares na
participagdo da pesquisa, visto que, para eles, os CP é um
abandono ao tratamento e nada mais serd feito. Outra
limitagao é o fato de a escala aplicada nao ser validada no
Brasil, apesar de ter sido utilizada em pesquisas anteriores.
Nesse sentido, pesquisas posteriores podem estar voltadas
para a validagdo da mesma, que pode ser uma valiosa
ferramenta para elegibilidade dos CP.

Contudo, o estudo apresenta contribui¢des relevantes
para o conhecimento do perfil de pacientes com doengas
cronicas e elegiveis para CP, servindo de base para a tomada
de decisdes no que diz respeito ao tratamento e a qualidade
de vida dos mesmos.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou a prevaléncia das doengas cronicas,
mostrou que elas possuem multiplos fatores de risco, e quando
associadas a outras comorbidades, deixam os pacientes mais
incapacitados, necessitando de uso de medicagdes continuas
e internagdes hospitalares frequentes, muitas vezes em UTL

Verificou que a maioria dos individuos avaliados, aco-
metidos por DCNT, internados no hospital, foram indicados
como elegiveis para os CP pela escala PCST. Observou que,
mesmo quanto aos individuos que apresentaram PPS acima
de 50%, apenas dois ndo tinham indicagao para os CP, porém
ficaram em observacio clinica de acordo com a escala.

E importante a implementagio de escalas de triagem
para CP que atendam, ndo apenas aos pacientes oncoldgicos,
mas a todos os pacientes acometidos por doengas croni-
cas, levando em consideragido outros critérios de avaliacdo,
além da capacidade funcional. Nesse sentido, a escala PCST,
indicou ser vidvel para a elegibilidade de pacientes para CP,
sendo primordiais outros estudos que avaliem sua aplicagdo
em hospitais e promovam sua valida¢do no Brasil.
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