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Necessidade de cuidados paliativos em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada internados em um hospital tercidrio

INTRODUCAO

Enquanto o nimero de mortes por doengas cardiacas nio
se alterou substancialmente desde 1990 nos paises desenvol-
vidos, houve um aumento de 66% nas mortes em paises de
baixa ou média renda®. Devido as caracteristicas das doen-
cas, os pacientes frequentemente necessitam de Cuidados
Paliativos para o alivio do sofrimento e a melhora da qua-
lidade de vida®?.

Entre as doengas cronicas, a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) apresenta maior taxa de reinternagio e
mortalidade®, limitando a expectativa de vida®. Pacientes
com ICC avangada frequentemente sofrem de diversos
sintomas fisicos e psicossociais®. Do ponto de vista cli-
nico, a ICC ¢ mais um declinio gradual da fun¢io cardiaca,
com episédios de deterioragio aguda e recuperagio dis-
creta®® do que um episédio de morte subita®. Acomete
de 2% a 5 % dos adultos entre 65 e 75 anos e mais de 10%
daqueles com 80 anos ou mais®, e nio é incomum que o
paciente receba tratamento agressivo apesar do prognés-
tico ruim®.

O modelo de Cuidado Paliativo (CP) envolve tomar uma
série de medidas bem antes dos estdgios finais das doengas,
do periodo préximo ao ébito. Idealmente, o CP deveria se
justapor aos tratamentos curativos nos casos de mau prog-
néstico, em uma abordagem integral centrada no paciente,
levando-se em conta as suas necessidades existenciais, psi-
cossociais e clinicas®.

A primeira etapa da oferta de CP para a populagio
é identificar quais individuos necessitariam desse tipo
de cuidado®. Tradicionalmente, as necessidades de CP
eram estimadas a partir das causas de mortalidade”, mas,
mais recentemente, utiliza-se de métodos alternativos de
cdlculo de prevaléncias ou medidas diretas na populagido
geral®?) entre elas, ferramentas que estimam a probabili-
dade de 6bito em um determinado periodo (geralmente 1
ano). Um instrumento capaz de identificar pacientes que
necessitardo de CP e predizer a mortalidade facilitaria o
planejamento de final de vida, melhoraria a qualidade de
vida e auxiliaria os gestores a alocar recursos de forma
eficiente®,

A Necessidades Paliativas (NECPAL) é uma escala desen-
volvida no Centro Colaborador da Organiza¢io Mundial da
Sadde do Instituto Cataldo de Oncologia para predizer a
mortalidade de pacientes cronicos e assim permitir o plane-
jamento dos cuidados do ultimo ano de vida®?, tendo sido
aplicada em diferentes contextos clinicos®!V.

Em uma coorte desenhada para avaliar a predi¢io de
mortalidade dessa escala aos 12 meses de seguimento, a
NECPAL apresentou alta sensibilidade (91,3% 1C95%:
87,2-94,2%) e alto valor preditivo negativo (91,0% IC95%:
86,9-94,0).

O objetivo do presente estudo é determinar o nimero
de pacientes adultos com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Avangada que necessitam de Cuidados Paliativos pela escala
NECPAL em uma enfermaria cardiolégica de um hospital
tercidrio e quantificar a percepgio e a indicagio de Cuidados
Paliativos pelo médico.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Transversal.

PoruLAcAo

Foram incluidos por amostragem consecutiva e por con-
veniéncia pacientes adultos, maiores de 35 anos, interna-
dos Servigo de Cardiologia de um hospital tercidrio entre
junho e novembro de 2017 com diagnéstico de Insuficiéncia
Cardiaca classe III/IV ou fragio de ejecdo menor ou igual
a 40% no ecocardiograma dos ultimos 12 meses. Os dados
foram coletados durante a rotina assistencial.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo apresentavam condi¢des cogniti-
vas de responder adequadamente as perguntas da escala
NECPAL® e nio possuiam cuidador/familiar/responsivel
capaz de respondé-las.

INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS
A NECPAL (Quadro 1) constitui um instrumento

que aponta parimetros clinicos, como o declinio funcional
e nutricional, a presenca de comorbidades e de sindromes
e condigdes geridtricas, os quais incluem: necessidades de
demanda de cuidado; indicadores clinicos gerais de seve-
ridade e progressdo; indicadores clinicos de severidade e
progressio de patologia cronica (oncolégica, pulmonar, car-
diolégica ou neuroldgica)?.

A pergunta-surpresa (PS)121% ¢ o primeiro parimetro
da escala NECPAL®, e consiste em uma Unica pergunta
feita ao médico do paciente sobre a estimativa da expectativa
de vida do paciente: “Vocé ficaria surpreso se o paciente
morresse nos proximos 12 meses?” Os pacientes para os
quais o médico respondeu “ndo” sdo considerados PS posi-
tivos®'?. Além da pergunta-surpresa, o médico-assistente foi
questionado se entendia que o paciente teria indica¢do de
Cuidados Paliativos. Tanto a PS quanto a indicagdo objetiva
de cuidados paliativos so itens da escala NECPAL. Para
serem considerados NECPAL positivos, os pacientes pre-
cisam apresentar pelo menos um critério adicional além da
pergunta-surpresa (indicadores clinicos gerais de severidade
e progressio, incluindo comorbidades, utilizagdo de recursos
de saude, uso de indicadores de doenca especificos)?.

A avaliagio da funcionalidade também foi estimada pelos
pesquisadores na entrevista com o paciente ou responsivel
pela aplicagio da Escala de Performance Paliativa (PPS)®.
O Indice de Barthel foi utilizado para avaliar a dependéncia
dos pacientes na realizagio das suas atividades basicas da
vida didria, como por exemplo, a alimentagdo, o banho, a
higiene, a capacidade de se vestir, a continéncia, a mobilidade

entre outras™™.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise estatistica foi realizada por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 16.0 for Windows). As
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varidveis continuas foram descritas na forma de média e desvio-  Aspectos Ericos
-padrio e analisadas pelo teste t-Student. Varidveis de distri-
bui¢io nio normal foram descritas como medianas e intervalos

OProjetodePesquisafoiaprovadopela Comissiode Eticaem
Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢do sob o nimero

interquartis e analisadas pelo teste de Mann-Whitney. Varidveis 2.348.901, de 2017, atendendo assim aos critérios éticos
categéricas foram analisadas pelo teste do qui-quadrado. em pesquisa com seres humanos, de acordo com a resolugio
Este estudo corresponde 4 andlise dos dados iniciais de  466/12, do Ministério da Satde, com o uso do Termo de

uma coorte para a avaliagio da sobrevida desses pacientes. ~ Consentimento Livre e Esclarecido.

Quadro 1 - Escala de Necessidades Paliativas (NECPAL)®

Pergunta

Sim ou Nao

1. Pergunta-Surpresa (PS)*

Vocé se surpreenderia se este paciente morresse nos proximos 12 meses?

2. Solicitacdo ou necessidade de cuidados solicitadas

a) paciente ou cuidador principal solicitaram cuidados paliativos exclusivos ou medidas de conforto ou solicitaram limitagao de
esforco terapéutico?

b) indicagao pelo médico do paciente de necessidade de cuidados paliativos neste momento?

3. Indicadores clinicos gerais de severidade e progressao

marcadores nutricionais:

a) albumina sérica < 2,5 mg/dl, ndo relacionada com descompensagao aguda

b) perda de peso > 10%

c) impressdo de perda nutricional severa, progressiva, irreversivel, ndo relacionada a processo intercorrente

marcadores funcionais:

a) severa dependéncia funcional grave; Barthel < 25, ECOG > 2, Karnofsky < 50%

b) perda de duas ou mais atividades da rotina diaria, mesmo com intervengao terapéutica adequada

impressao de deterioracao funcional intensa e irreversivel

outros marcadores de fragilidade e severidade nos tltimos 6 meses (pelo menos dois):

a) dlcera decuibito Ill ou IV

b) infecgao com repercussao sistémica de repeticao (>1)

¢) sindrome confusional aguda

d) disfagia persistente

e) quedas > 2

presenca de estresse emocional com sintomas progressivos e irreversiveis.

fatores adicionais de uso de servico de saide:

a) dois ou mais ingressos em urgéncia ou eletivo por enfermidade cronica

b) necessidade de cuidados completos/intensos em domicilio ou instituicao

Comorbidades > 2 patologias

4. Indicadores clinicos de severidade e progressiva patologia

neoplasia (um tnico critério)

a) diagndstico de cancer metastatico, contraindicagdo de tratamento especifico, acomete 6rgdos vitais como pulmao, figado,
sistema nervoso central

b) deterioragao funcional significativa PPS < 50%

c) sintomas persistentes mal controlados, apesar tratamento otimizado

doenca pulmonar obstrutiva cronica (dois ou mais critérios):

a) dispneia em repouso ou nos minimos esforgos fora exacerbacao

b) sintomas fisicos e psicoldgicos de dificil manejo

¢) critérios obstrugdo severa FEvl < 30% CVF < 40%

d) indicagdo de oxigenioterapia domiciliar por critérios de gasometria

e) faléncia cardiaca associada

f) internagbes hospitalares > 3 em 12 meses por DPOC

doenca cardiaca cronica (dois ou critérios):

a) ICC classe Il ou 1V, insuficiéncia valvar e enfermidade coronariana cronica

b) dispneia ou angina em repouso

) sintomas fisicos e psicolégicos de dificil tratamento

d) se ecografia: fragao de ejegdo < 30% ou hipertensdo pulmonar severa > 60 mmHG

)
)
)
)

e) faléncia renal: taxa de filtragdo glomerular < 30 L/min

f) internagdo hospitalar ou emergéncia > 3 no tltimo ano

continua...
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...continuagio

Pergunta

Sim ou Nao

doenca neurolégica cronica (arterial ou venosa, um tdnico critério)

a) fase subaguda < 3 meses; estado vegetativo > 3 dias

b) fase cronica > 3 meses; pneumonia de repeticao, pielonefrite > 1, febre persistente > 1 semana, tlcera por pressao, grau lll ou IV.

(dois ou mais critérios)

doenca neuroldgica cronica: esclerose lateral amiotrofica e doencas do neurdnio motor, doenca de Parkinson, esclerose multipla

a) deterioragao fisica

b) sintomas complexos e de dificil controle

¢) dificuldade para comunicar-se

d) disfagia progressiva

€) pneumonia de repeticao

enfermidade hepatica cronica (um dnico critério)

ou endoscépico

a) cirrose avangada: CHILD C, MELD-Na > 30 HDA com mais uma das seguintes complicagdes: ascite resistente a diuréticos,
sindrome hepatorrenal ou hipertensao porta com sangramento digestivo persistente, sem resposta ao tratamento medicamentoso

b) carcinoma hepatocelular estdgio C ou D

insuficiéncia renal cronica: taxa de filtracao glomerular < 15 sem indicacio de tratamento substitutivo ou transplante

deméncia (dois ou mais critérios)

incapacidade de comunicar-se de forma inteligivel

a) critérios de severidade: incapacidade de vestir-se, tomar banho e alimentar-se sem assisténcia, incontinéncia urindria e fecal ou

b) perda de mais de 2 atividades didrias nos tltimos meses, dificuldade de engolir, negativa de alimentar-se

c) > 3 reinternagdes ou procura de servigo de emergéncia nos Gltimos 12 meses

* Considerar como NECPAL positivos os pacientes para quem a resposta da PS for “ndo” e pelo menos outra questio com resposta “sim” dos itens 3,4, 5.

Fonte: Adaptado de Batiste XG, et al.?.

RESULTADOS

A'Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos pacientes
incluidos na amostra. A Tabela 2, a indicagio de cuidados
paliativos dessa populagio por diferentes critérios. O 6bito
de 46 pacientes (56,1%) nos 12 meses seguintes néo surpre-
enderia o seu médico, 45 (55%) pacientes tiveram indicagio
de cuidados paliativos pela escala NECPAL®@, e 30 (36%)
pacientes ou seus familiares solicitaram a introdugio de
Cuidados Paliativos exclusivos, medidas de conforto ou restri-
¢do do esforgo terapéutico. Quando questionados, os médicos
indicariam Cuidados Paliativos para 47 (57,3%) pacientes.

A Tabela 3 apresenta as relagdes entre a positividade
da escala NECPAL® e os critérios adicionais nessa popu-

Tabela 2 - Indicacdao de Cuidados Paliativos (CP) em uma po-
pulacdo de pacientes com ICC avancada - Porto Alegre, RS,
Brasil, 2017.

Questoes N (%)

Questdo surpresa + 46 (56,1%)

NECPAL +° 45 (55%)
Solicitagao de CP pelo familiar 30 (36,6%)

Indicagdo de CP pelo médico 47 (57,3)

Total 82 (100%)

Tabela 3 — Relacdo entre os critérios adicionais e a positividade
da escala NECPAL® - Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

lagdo. Os critérios mais frequentemente associados a posi- Escala NECPAL* N (%) pP*
tividade da escala NECPAL® foram indicadores de des-  putricionais 20 (25) <0,001
nutri¢io, pf:fda de funcionalidade, fragilidade e presenga . . 15 (18,3) 0,001
de comorbidades.
fragilidade 15 (18) < 0,001
Tabela 1 - Caracterizacdo da am(.)stra de 82 pacientes com ICC estresse 19 (23) 0,008
avancgada - Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.
) comorbidades 54 (65,9) < 0,001
Variavel Resultados
lasi 33,7 0,313
Idade 68 + 20 neoplasia B2
Género (M/F) 51/31 neurovascular 2 (2,4) 0,563
Casados 43 (52,4%) neurocronica 1(1,2) 1,00
Mora sozinho 10 (12%) hepdtica 1,2 1,00
Escolaridade* 5 anos deméncia 1(1,2) 1,00
PpS* 80 DPOC 19 (23,2) 0,008
Barthel* 95 Total 82 (100%)
*Mediana. *Teste do qui-quadrado.
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DISCUSSAO

A experiéncia, a especialidade do médico, bem como a
natureza da relagio médico-paciente podem influenciar a
acurdcia na predi¢do da sobrevida®. Um instrumento capaz
de identificar pacientes que necessitario de CP e predizer
mortalidade facilitaria o planejamento de final de vida,
melhoraria a qualidade de vida dos pacientes e auxiliaria os
gestores a alocarem recursos de forma eficiente®.O modelo
de Cuidado Paliativo envolve tomar algumas medidas bem
antes dos estdgios finais de doengas, do periodo préximo
20 6bito®.

A pergunta-surpresa (PS) é o primeiro parimetro
da escala NECPAL®. Em estudo com 231 pacientes,
a resposta PS+ predisse 83,8% dos 6bitos®?. No nosso
estudo, os médicos nio se surpreenderiam se 46 (56,1%)
dos pacientes internados falecessem nos 12 meses sub-
sequentes, portanto, teriam indica¢do de instituicdo de
Cuidados Paliativos.

O ntmero de pacientes que teria indicagio de CP
se os critérios da escala NECPAL fossem aplicados foi
ligeiramente menor: 45 (55%). Uma coorte espanhola
foi delineada para estimar as necessidades de CP e a
mortalidade de 1.064 pacientes portadores de doengas
cronicas pela PS e pela NECPAL. Todos os pacientes
NECPAL+ foram considerados como tendo necessidade
de CP. Aos 12 meses de seguimento,a NECPAL apresen-
tou alta sensibilidade (91,3% 1C95%: 87,2-94,2) e alto
valor preditivo negativo (91,0% IC95%: 86,9-94,0), com
baixa especificidade (32,9% IC95%: 29,6-36,3), explica-
dos pelo grande nimero de falsos positivos e baixo valor
preditivo positivo (33,5% IC95%: 30,2-36,9. Os autores
apontaram a necessidade de novos estudos investigando
outros fatores de mau prognéstico (fragilidade, sindromes

RESUMO

geridtricas, defici¢ cognitivo, desnutri¢do e multimorbi-
dade) e doengas especificas, para aumentar o valor pre-
ditivo da NECPAL®.

Com as alteragbes demogrificas e o envelhecimento da
populagio, as doengas cronicas estdo se tornando a principal
causa de necessidade de CP®'?. Nossos dados demonstra-
ram que cerca de 55% dos pacientes que foram internados
por ICC classes III e IV em um hospital tercidrio teriam
indica¢do de CP, e as mudancas demogréficas e as multiplas
comorbidades demandam novos incentivos para o aprimo-
ramento ¢ a expansio da rede desse tipo de cuidado®®. No
Brasil, os CP tém sido direcionados para pacientes com neo-
plasia avancada, e pacientes portadores de outras doengas de
final de vida ndo tém sido contemplados satisfatoriamente*?.
Estudo publicado recentemente avaliando a mortalidade
brasileira do ano de 2014 realizou projecdes das necessidades
de CP para pacientes cuja causa do ébito foram doengas cr6-
nicas e, na proje¢io mais conservadora, estimou que 301.950
pacientes (25%) teriam se beneficiado de cuidados paliativos.
Os autores sugeriram a capacitagdo dos recursos humanos jd
existentes para desempenhar a¢es paliativas, uma vez que a
ampliacio da rede de assisténcia secunddria e tercidria num
curto espaco de tempo seria inexequivel@.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo apontaram que cerca da metade
dos pacientes que foram internados por ICC classe I1I-IV
em um hospital tercidrio teriam indicag¢do de Cuidados
Paliativos, para o alivio do sofrimento provocado pela doenca
e melhoria da qualidade de vida. Novos estudos sdo neces-
sdrios para o seguimento de longo prazo para a avaliagio
da escala NECPAL em diferentes contextos de saide da
populagio brasileira.

Objetivo: Avaliar a necessidade de Cuidados Paliativos em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Avancada internados em
uma enfermaria cardiolégica. Método: Estudo transversal com a aplicacio da Escala Necessidades Paliativas da Organizagio Mundial
da Satde ao médico-assistente e ao paciente e/ou responsével, para avaliar a indicagio de Cuidados Paliativos em pacientes com
diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca classes III/IV ou fragio de ejecdo menor ou igual a 40% em ecocardiografia dos ultimos 12 meses.
Resultados: Foram incluidos 82 pacientes. A média de idade de 68 + 20. Cinquenta e um pacientes do sexo masculino ¢ 31 do sexo
feminino. Quarenta e trés pacientes (52,4%) eram casados ou estavam em unido consensual, e 10 (12%) moravam sozinhos. O ébito de
46 pacientes (56,1%) nos 12 meses subsequentes nio surpreenderia o seu médico, e 45 pacientes (55%) tiveram indicacio de cuidados
paliativos. Concluséo: Cerca da metade dos pacientes que foram internados por Insuficiéncia Cardiaca classe ITII-IV teria indicagdo de
Cuidados Paliativos para o alivio do sofrimento provocado pela doenca.

DESCRITORES

Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados Paliativos; Prognéstico; Assisténcia ao Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la necesidad de Cuidados Paliativos en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Avanzada en estancia en una enfermeria
cardiolégica. Método: Estudio transversal con la aplicacién de la Escala Necesidades Paliativas de la Organizacién Mundial de la Salud
al médico asistente y al paciente y/o responsable, a fin de evaluar la indicacién de Cuidados Paliativos en pacientes con diagnéstico
de Insuficiencia Cardiaca clases III/IV o fraccién de eyeccién menor o igual que el 40% en ecocardiografia de los ultimos 12 meses.
Resultados: Fueron incluidos 82 pacientes, con promedio de edad de 68 + 20; cincuenta e un pacientes del sexo masculino y 31 del
sexo femenino. Cuarenta y tres pacientes (52,4%) estaban casados o en pareja de hecho y 10 (12%) vivian solos. El fallecimiento de 46
pacientes (56,1%) en los 12 meses subsiguientes no sorprenderia a su médico, y 45 pacientes (55%) tuvieron indicacién de cuidados
paliativos. Conclusién: Cerca de la mitad de los pacientes que fueron hospitalizados por Insuficiencia Cardiaca clase III-IV tendrian
indicacién de Cuidados Paliativos para el alivio del sufrimiento provocado por la enfermedad.

DESCRIPTORES

Insuficiencia Cardiaca; Cuidados Paliativos; Pronéstico; Atencién al Paciente.
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