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RESUMO

Objetivo: Investigar as caracteristicas clinicas e laboratoriais associadas a indicacéo de cuidados
paliativos exclusivos em idosos gravemente enfermos. Métodos: Neste estudo retrospectivo de
coorte, foram incluidas 572 admissdes de pacientes gravemente enfermos com idade igual ou
superior a 60 anos, em um hospital universitario, em Sao Paulo, no periodo de 2009 a 2013. 0
desfecho primério foi a indicagao clinica de cuidados exclusivamente paliativos. Empregamos
avaliagbes geriatricas amplas padronizadas para mensurar preditores de interesse, incluindo
informagoes sociodemograficas, clinicas, cognitivas, funcionais e laboratoriais. Utilizamos modelos
de regressao logistica stepwise para identificar preditores independentes de cuidados paliativos.
Resultados: Foram indicados cuidados exclusivamente paliativos em 152 (27%) casos. No grupo
de cuidados paliativos, a mortalidade hospitalar foi de 50%, sendo que a mortalidade acumulada
em 12 meses atingiu 66%. Os diagndsticos mais frequentemente apontados como motivadores
de cuidados paliativos foram deméncia avancada (45%), cancer (38%), insuficiéncia cardiaca
congestiva (25%), insuficiéncia renal estagios 4 e 5 (24%), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(8%) e cirrose (4%). As complicagdes mais comuns no grupo de cuidados paliativos foram delirio
(p<0,001), infeccoes (p<0,001) e diceras por pressdo (p<0,001). Apés andlise multivariada,
sexo masculino (OR=2,12; IC95%: 1,32-3,40), cancer (OR=7,36; IC95%: 4,26-13,03), deméncia
avancada (OR=12,6; IC95%: 7,5-21,2) e niveis de albumina (OR=0,25; 1C95%: 0,17-0,38) foram
identificados como preditores independentes da indicagéo de cuidados exclusivamente paliativos.
Conclusao: Deméncia avangada e céncer foram as condigdes clinicas mais frequentemente
associadas a indicagéo de cuidados paliativos exclusivos em idosos hospitalizados. A elevada
mortalidade a curto prazo sugere que o progndstico deva ser melhor avaliado e discutido com os
pacientes e suas familias no ambiente de Atencgao Primaria.

Descritores: Idosos; Cuidados paliativos; Assisténcia hospitalar; Prognéstico; Tomada de decisdes;
Tomada de deciséo clinica

ABSTRACT

Objective: To investigate clinical and laboratory characteristics associated with referral of acutely
ill older adults to exclusive palliative care. Methods: A retrospective cohort study based on 572
admissions of acutely ill patients aged 60 years or over to a university hospital located in S&o Paulo,
Brazil, from 2009 to 2013. The primary outcome was the clinical indication for exclusive palliative
care. Comprehensive geriatric assessments were used to measure target predictors, such as
sociodemographic, clinical, cognitive, functional and laboratory data. Stepwise logistic regression
was used to identify independent predictors of palliative care. Results: Exclusive palliative care
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was indicated in 152 (27%) cases. In the palliative care group, in-
hospital mortality and 12 month cumulative mortality amounted
to 50% and 66%, respectively. Major conditions prompting referral
to palliative care were advanced dementia (45%), cancer (38%),
congestive heart failure (25%), stage IV and V renal dysfunction (24%),
chronic obstructive pulmonary disease (8%) and cirrhosis (4%). Major
complications observed in the palliative care group included delirium
(p<0.001), infections (p<0.001) and pressure ulcers (p<0.001).
Following multivariate analysis, male sex (OR=2.12; 95%Cl: 1.32-
3.40), cancer (OR=7.36; 95%Cl: 4.26-13.03), advanced dementia
(OR=12.6; 95%Cl: 7.5-21.2), and albumin levels (OR=0.25; 95%Cl:
0.17-0.38) were identified as independent predictors of referral
to exclusive palliative care. Conclusion: Advanced dementia and
cancer were the major clinical conditions associated with referral
of hospitalized older adults to exclusive palliative care. High short-
term mortality suggests prognosis should be better assessed and
discussed with patients and families in primary care settings.

Keywords: Aged; Palliative care; Hospital care; Prognosis; Decision
making; Clinical decision-making

INTRODUGAO

O envelhecimento da populacio e os avancos da medi-
cina moderna contribuiram para o aumento significa-
tivo da prevaléncia de doencgas cronicas e degenerati-
vas. Como muitas dessas doencas sdo incuraveis, cabe
considerar cuidadosamente o prognoéstico individual no
processo de tomada de decisdo clinica e priorizar a qua-
lidade de vida no gerenciamento dos cuidados.V

A medicina paliativa tem por objetivo satisfazer as
necessidades dos pacientes acometidos por doengas que
ameacam a vida e aliviar o sofrimento fisico, psicosso-
cial e espiritual.® No entanto, os cuidados paliativos
nao podem se limitar aos cuidados terminais e devem
ser oferecidos aos pacientes durante o curso da doenga,
a fim de otimizar os beneficios. Estima-se que 40 mi-
lhoes de pessoas no mundo necessitem de cuidados pa-
liativos em algum momento, sendo que as enfermidades
nao malignas progressivas representam a maior propor-
¢ao de pacientes, seguidas por cancer.®) Mesmo dados
de paises em desenvolvimento, como o Brasil, indicam
que as condigdes cronicas degenerativas sao mais fre-
quentemente associadas a elegibilidade para cuidados
paliativos.® Isso se aplica principalmente a idosos que
sofrem declinio fisico e funcional no curso da doenca e,
nao raro, vao a 6bito por complicacdes de doencas de
longa evolugao, como deméncia, insuficiéncia cardiaca
e doenga renal.®?

Neste contexto, o planejamento avancado de cui-
dados deveria ajudar os pacientes a se preparar para
tomar decisoes referentes a seu proprio tratamento, de
preferéncia levando em conta seus valores pessoais e
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a relacdo custo-beneficio das alternativas. Nao hé, po-
rém, um consenso sobre a melhor maneira de se avaliar
0 progndstico em pacientes geriatricos, € a indicagao
oportuna da transicdo do cuidado terapéutico para o
cuidado exclusivamente paliativo representa um desa-
fio constante.®” Em vista disso, o cuidado paliativo é
implementado tardiamente em muitos pacientes idosos
nao oncoldgicos,'” e alguns fatores importantes, como
estado funcional, cognitivo e nutricional, sdo frequente-
mente subestimados. A identificacdo e a comunicacao
de sinais de alarme indicativos de deterioragao clinica
seriam de grande utilidade para os clinicos.”

Uma vez que a populagiao em questao ¢ hospitaliza-
da com frequéncia, e os estudos indicam que até 36%
dos pacientes internados satisfazem os critérios de in-
dicacao de cuidados paliativos, os hospitais deveriam
aproveitar tal oportunidade para avaliar os pacientes e
planejar os cuidados clinicos cabiveis, com base em cri-
térios e medidas preestabelecidas.!)

OBJETIVO

Investigar as caracteristicas clinicas e laboratoriais asso-
ciadas a indicac@o de cuidados exclusivamente paliati-
vos em idosos gravemente enfermos; descrever as taxas
de sobrevivéncia em 12 meses associadas a tal indica-
¢ao; e avaliar a participacao do paciente e da familia no
processo de tomada de decisao.

METODOS

Estudo prospectivo de coorte baseado em dados de ido-
sos gravemente enfermos, com histdrico de internagoes
consecutivas na ala de geriatria de um hospital universi-
tario terciario de Sao Paulo (SP), entre janeiro de 2009
e agosto de 2013.

Esta unidade geriatrica possuia 18 leitos e recebia
pacientes nao cirurgicos e nao ortopédicos de idade
igual ou superior a 60 anos, destinados a internacao. To-
dos os pacientes eram acompanhados por uma equipe
multidisciplinar composta por geriatras, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, psi-
cologos e nutricionistas. Embora a idade fosse o tinico
critério formal de internacio, a unidade consistia em
uma ala especializada destinada preferencialmente a
idosos de alta vulnerabilidade e com quadros de alta
complexidade clinica encaminhados pelo pronto-socor-
ro. Pacientes que ja estavam sob cuidados exclusiva-
mente paliativos no momento da internacdo e casos
com dados incompletos, no que se refere as principais
covariaveis, foram excluidos da analise.
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Os dados foram extraidos de exames geriatricos
abrangentes e padronizados realizados nas primeiras 24
horas de internacao.!? As avaliacoes foram realizadas
por geriatras assistentes, sob supervisao da equipe per-
manente de geriatras.

O desfecho primario foi a indicacdo clinica de
cuidados exclusivamente paliativos na ala geriatri-
ca, segundo principios propostos pelo Gold Standards
Framework.™ No momento da alta ou em caso de 6bi-
to, os médicos responsaveis registravam se o cuidado
paliativo tinha sido instituido durante a hospitalizacao.
Além disso, eram coletados também dados relativos a
fatores clinicos, que contribuiram para a indica¢io de
cuidados exclusivamente paliativos; existéncia de en-
contros com familiares/cuidadores; percepgao do pa-
ciente de seu proprio diagndstico e progndstico; pres-
cricao de opioides para alivio de sintomas; e prescricao
de sedacao terminal.

As avaliacoes realizadas na admissdo continham
informacodes detalhadas sobre diagndsticos clinicos, ca-
racteristicas sociodemograficas, medicagoes prescritas,
estado cognitivo e funcional, exame fisico e exames la-
boratoriais.1*!> O estado funcional foi mensurado com
base em seis atividades da vida diaria (AVDs) e nove
atividades instrumentais da vida didria (AIVDs).1517)
Cada AVD e AIVD foi pontuada de acordo em uma
escala de zero a 2, na qual escores mais elevados re-
presentavam maior independéncia.'® A gravidade
da deméncia foi classificada de acordo com a escala
de Avaliagdo Clinica da Deméncia (CDR - Clinical
Dementia Rating)."” O diagnéstico de delirio foi ba-
seado nos critérios do Confusion Assessment Method
(CAM), aplicados no ato da internagio e ao longo do
periodo de hospitalizagao.® ) A polifarmacia foi defi-
nida como o uso crdnico de cinco ou mais medicamen-
tos. As cargas de comorbidades e doenga foram avalia-
das por meio do indice de comorbidades de Charlson
et al., e do Burden of Illness Score for Elderly Patients
(BISEP), respectivamente.>?» Informagoes adicionais
referentes a novos diagndsticos e complicagoes, estado
funcional e resumo de alta hospitalar foram incluidas
no ato da alta ou ébito.

Os 6bitos hospitalares foram registrados no final do
periodo de hospitalizacio. A taxa de mortalidade em 12
meses foi determinada por meio de contato telefonico
com os pacientes ou cuidadores, ou com base em dados
administrativos do hospital (contatos infrutiferos).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos, protocolo nimero 368.073,
CAAE: 18474613.5.0000.0068. Todas as informacoes
de satude individualmente identificaveis foram guarda-
das em armadrios trancados e/ou servidores eletronicos
Seguros.

Andlise estatistica

A andlise descritiva das caracteristicas demogréficas,
clinicas e laboratoriais foi realizada com base em mé-
dias, desvios padrao, medianas e intervalos interquartis
(IQR), contagens e proporgdes. As variaveis categdri-
cas em cada grupo foram comparadas empregando-se
o teste x2. As varidveis continuas foram comparadas
empregando-se o teste ¢ de Student ou o teste de Mann-
Whitney (Wilcoxon Rank-Sum Test), conforme indica-
do. Os preditores independentes de cuidado paliativo
foram investigados por meio da regressao logistica
backwards stepwise, retendo-se as covariaveis com valor
de p <1. A taxa de sobrevida foi representada por meio
curvas de Kaplan-Meier e testada empregando-se testes
log-rank. Todos os testes estatisticos foram bicaudais,
aceitando-se um erro alfa de até 5%. As analises esta-
tisticas foram realizadas empregando-se Stata 14 (Stata
Corp, College Station, Texas, EUA).

RESULTADOS

Foram incluidos 572 casos de uma amostra inicial de
624 internacdes consecutivas de idosos gravemente en-
fermos. Foram excluidos 15 (2%) casos por se tratarem
de pacientes que ja estavam sob cuidados exclusivamen-
te paliativos no momento da internacao, e 37 (6%) por
avaliacdo incompleta. Os dados faltantes foram consi-
derados nao preferenciais e corresponderam ao perio-
do inicial do ano, coincidente com as 4 semanas de trei-
namento dos assistentes para aplicacio do modelo de
avaliacdo geriatrica abrangente.

A média de idade dos pacientes incluidos na amos-
tra foi 81 anos, sendo 63% mulheres. A taxa geral de
mortalidade hospitalar foi de 21%, com mortalidade
cumulativa de 39% em 12 meses. A maioria dos pa-
cientes tinha menos de 4 anos de educacio (69%) e
expressou filiacao religiosa (75%). Ao todo, 53% casos
tinham indice de comorbidade de Charlson de quatro
ou superior, e 57% apresentaram escore BISEP grupo
I'V. O diagnéstico de cancer foi dado a 98 (17%) pacien-
tes, dos quais 40 apresentavam lesdes metastaticas. Na
admissdo, quase metade dos pacientes (47%) mostrou-se
totalmente dependente para AVDs e AIVDs, e 37%
apresentaram deméncia moderada a grave. A probabi-
lidade de dbito durante o periodo de acompanhamen-
to foi maior nos pacientes com doencga renal crdnica,
doenca cerebrovascular, cancer, deméncia avancada,
delirio, polifarmacia, histérico de perda de peso, de-
pendéncia funcional, tlceras de pressao e baixos niveis
de albumina (Tabela 1).

Os cuidados exclusivamente paliativos foram in-
dicados durante a internacido hospitalar em 27% dos
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Tabela 1. Caracteristicas da populagao associadas @ mortalidade hospitalar e mortalidade apds 12 meses

Onito hospitalar

Obito apos 12 meses (pacientes que tiveram alta)

Caracteristicas Total (n=572)
Nao (n=450) Sim (n=122) Valor de p Nao (n=350)  Sim (n=100) Valor de p

Dados demograficos

Idade, anos (DP) 81(=8) 81(=8) 82 (+9) 0,185 80(=8) 82(=8) 0,884

Mulheres, n (%) 362 (63) 283 (64) 74 (61) 0,497 230 (66) 58 (68) 0,156

Casados, n (%) 210(37) 158 (35) 52 (43) 0,127 118(34) 40 (40) 0,245
Comorbidades, n (%)

Insuficiéncia cardiaca 178 (31) 142 (32) 36(30 0,665 104 (30) 38(38) 0,116

Doenca cerebrovascular 120 (21) 100 (22) 20(16) 0,161 64(18) 36(36) <0,001

DPOC 72(13) 58 (13) 14(11) 0,676 44.(13) 14(14) 0,707

Doenca renal cronica 146 (26) 102 (23) 44 (36) 0,003 58 (17) 44 (44) <0,001

Depresséo 144 (25) 118(26) 26(21) 0,268 94(27) 24.(24) 0,567

Cancer* 98(17) 54(12) 44(36) <0,001 44.(13) 10(10) 0,485

Charlson, mediana (IQR) 4(2,6) 4(25) 4(2,7) 0,062 3(35) 4(3,6) <0,001
Sindromes geridtricas, n (%)

Polifarmacia 266 (47) 198 (44) 3 (56) 0,021 168 (48) 30(30) 0,001
Atividades de vida diaria

Independente 127 (22) 103 (23) 24(20) 0,029 20(71) 32(32) 0,001

Parcialmente dependente 176 (31) 148 (33) 28(293) 130(37) 18(18)

Totalmente dependente 269 (47) 199 (44) 70 (57) 149 (43) 50 (50)

Deméncia avangada* 128(22) 102 (23) 26(21) 0,75 68(19) 34(34) 0,002

Delirio* 230 (40) 150 (33) 80 (66) <0,001 106 (30) 44.(44) 0,010

Ulceras por pressao 66 (12) 44(10) (18) 0,011 28(8) 16(16) 0,018

Perda de peso 160 (28) 106 (24) (44) <0,001 88 (25) 18(18) 0,138
Testes laboratoriais

Hemoglobina, g/dL (DP) 11.3(x24) 11.3(x24) 11.2(x24) 0,644 110,5(+20,4) 100,9 (+20,1) 0,023

TFG, mL/min (IQR) 45 (30,65) 47 (31,64) 41(22,74) 0,312 50 (35,65) 31(23,52) <0,001

Albumina, g/dL (DP) 33(=0,6) 34(=0,6) 3,0(x0,6) <0,001 30,5(+00,6) 30,1 (%00,5) <0,001

Indicagao para cuidados paliativos 152(27) 76 (17) 6(62) <0,001 52 (15) 24 (24) 0,031

* dados consolidados na alta hospitalar.
DP: desvio padrao; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; IQR: intervalo interquartil

casos, em uma mediana de 4 dias (IQR: 1,7) apods a
admissdo. A instituicao formal de cuidados paliativos
foi precedida por encontros com familiares/cuidadores
em 89% dos casos; mas, segundo os médicos respon-
saveis, apenas 11% de 70 pacientes com indicacdo pa-
liativa (e sem comprometimento cognitivo significativo)
estavam cientes de seu prognoéstico. Os opioides foram
prescritos em 49% dos casos com indicagao de cuidados
paliativos e a sedacdo terminal foi empregada em 5%
dos Obitos hospitalares.

Os principais fatores clinicos associados a indica-
cao de cuidados paliativos foram deméncia avancada
(45%), cancer (38%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(25%), insuficiéncia renal estagios IV ou V (24%), doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica (8%) e cirrose (4%).
As complicagdes mais frequentes no grupo de cuidados
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paliativos foram delirio (p<0,001), infec¢oes (p<0,001)
e ulceras por pressao (p<0,001). Apds a analise mul-
tivariada, os fatores sexo masculino, cincer, deméncia
avangada e baixos niveis séricos de albumina foram
identificados como preditores independentes da indica-
cao de cuidados exclusivamente paliativos (Tabela 2).

No grupo de cuidados paliativos, a mortalidade hos-
pitalar foi de 50%, e a mortalidade cumulativa em 12
meses chegou a 66%. O risco nao ajustado de morte
associado a indicacao de cuidados paliativos foi de 4,57
(intervalo de confianga de 95% — 1C95%: 3,33-6,26;
p<0,001) para ébitos hospitalares, e de 1,55 (IC95%:
1,06-2,29; p=0,026) para 6bito durante o periodo de
acompanhamento de 12 meses. A probabilidade de so-
brevida, de acordo com a indicacao de cuidados paliati-
vos, encontra-se representada na figura 1.
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Tabela 2. Preditores de indicacao para cuidados paliativos em idosos hospitalizados

Cuidados paliativos (%) 0d(ds ratios nao ajustadas 0d(ds ratios ajustadas* Valor de p ajustado
Idade, 10 anos - 1,02 (0,82-1,28)
Sexo
Feminino 22 Ref. Ref. Ref.
Masculino 34 1,84 (1,26-2,68) 2,12(1,32-3,40) 0,002
Casado
Sim 30 Ref.
Nao 25 0,79 (0,54-1,16)
Insuficiéncia cardiaca
Nao 20 Ref.
Sim 29 1,64 (1,08-2,52)
Doenca cerebrovascular
Nao 25 Ref.
Sim B 1,52 (0,98-2,35)
DPOC
Nao 28 Ref.
Sim 24 0,63(0,34-1,17)
Doenca renal cronica
Nao 27 Ref.
Sim 26 0,96 (0,63-1,48)
Céncer
Nao 22 Ref. Ref. Ref.
Sim 51 3,80(2,42-5697) 7,36(4,16-13,03) <0,001
Deméncia avangada
Nao 17 Ref. Ref. Ref.
Sim 61 7,8(5,05-12,04) 12,6 (7,5-21,2) <0,001
Atividades da vida diaria
Independente 16 Ref.
Parcialmente dependente 15 0,97(0,52-1,82)
Totalmente dependente 39 3,43 (2,0-5,86)
Albumina, g/dL - 0,31(0,22-0,43) 0,25(0,17-0,38) <0,001

* regressao logistica backwards stepwise.
Ref.: categoria de referéncia; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica.

g Sobrevida no hospital Sobrevida apés 12 meses
I T
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Figura 1. Estimativas de sobrevida por Kaplan-Meier, por indicagéo para cuidados paliativos e testes /log-rank correspondentes
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DISCUSSAO

A decisao de quando indicar e implementar cuidados
exclusivamente paliativos a pacientes idosos € uma
questao complexa. Embora um em cada quatro ido-
sos gravemente enfermos internados em alas geriatri-
cas seja encaminhado para cuidados paliativos, nao
ha um consenso sobre a melhor forma de se avaliar e
comunicar o prognostico em populagoes geridtricas. O
estabelecimento de melhores diretrizes clinicas pode
contribuir para a identificacio precoce de pacientes
hospitalizados, que poderiam se beneficiar de cuidados
paliativos, além de fornecer informacoes relevantes a
pacientes e cuidadores envolvidos no processo de to-
mada de deciséo.

Os clinicos que adotam as diretrizes atuais de cuida-
dos paliativos tendem a se concentrar em pacientes on-
colégicos, podendo negligenciar outros aspectos impor-
tantes do cuidado geriatrico. Na verdade, as principais
causas de internacao de idosos correspondem a condi-
¢coes ndo neoplasicas, como doencas cardiovasculares e
respiratorias, além da deméncia.?® Achados deste es-
tudo mostram que pacientes do sexo masculino, indivi-
duos com cancer, aqueles com deméncia avancada e os
com baixos niveis de albumina tém maior probabilidade
de serem encaminhados para cuidados exclusivamente
paliativos. Dois em cada trés pacientes sob cuidados pa-
liativos faleceram no periodo de 12 meses apos a inter-
nagao, sendo a maioria dos obitos em hospitais.

Um consenso de 2011 prop0s cinco critérios princi-
pais para a avaliac@o da indicacdo de cuidados paliativos
na admissao: sobrevida esperada abaixo de 12 meses,
internacoes hospitalares frequentes, sintomas fisicos
ou psicologicos recorrentes, necessidade de cuidados
complexos, dependéncia funcional e failure to thrive.*¥
No entanto, tal proposta nao foi direcionada a idosos.
A importancia de outros fatores, além daqueles cléssi-
cos, considerados indicativos de potenciais candidatos
a cuidados paliativos, foi destacada na populacao estu-
dada. Além disso, este estudo confirmou a relevancia
de comorbidades nao neoplasicas para o embasamento
da indicacao de cuidados paliativos em idosos grave-
mente enfermos, mostrando que ndo sé o cancer, mas
também a deméncia avangada, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, a doenga renal, a doenca pulmonar obstru-
tiva cronica e a cirrose constituem motivos importantes
de indicacao.®

Preditores de indicacao de cuidados exclusivamente
paliativos e mortalidade

Uma revisao sistemadtica realizada por Coventry et al.,
revelou que diversas caracteristicas gerais e especificas
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para a doenga foram descritas como variaveis potencial-
mente preditoras da indicacao de cuidados paliativos
em idosos, podendo auxiliar os clinicos na tomada de
decisao. No entanto, tais modelos prognoésticos foram
considerados pouco acurados.®

Nesta coorte, sexo masculino, deméncia avancada
e baixos niveis de albumina foram preditores indepen-
dentes da indicacao de cuidados exclusivamente palia-
tivos. Tais variaveis mostraram-se associadas a impor-
tantes complicacOes clinicas, como delirio, infeccoes
e ulceras por pressio. O conhecimento dos fatores
potencialmente envolvidos na indicacao de cuidados
exclusivamente paliativos e a confrontagao deles com
preditores de morte em pacientes sob cuidados palia-
tivos representam um passo importante na selecao de
estratégias adequadas de tratamento para idosos.

De fato, deméncia avancgada, baixos niveis de albu-
mina, delirio e ulceras por pressio mostraram-se asso-
ciados a maiores taxas de mortalidade hospitalar e ao
longo de 12 meses, neste estudo. Além disso, pacientes
do sexo masculino tiveram maior probabilidade de en-
caminhamento para cuidados paliativos, embora o sexo
do paciente nao tenha emergido como preditor signi-
ficante de morte. Questoes relacionadas ao sexo nao
foram bem exploradas no ambito do cuidado paliativo.
Sabe-se que homens sao menos propensos a discutir
sua terminalidade do que mulheres,?® em aparente
contraste com os resultados apresentados. Porém, ou-
tras diferengas, como a forma como homens e mulheres
vivenciam a dor e o sofrimento, e a influéncia do sexo
nas relacoes cuidador-paciente carecem de investigagao
mais profunda antes que se possam tirar quaisquer con-
clusoes. O cancer também foi um preditor independen-
te da indicacdo de cuidados exclusivamente paliativos
e esteve associado a mortalidade hospitalar, mas nao a
mortalidade em 12 meses.

Questoes sociodemograficas

A mortalidade hospitalar significativamente mais alta
observada no grupo de cuidados paliativos sugere que
estas medidas foram implementadas mais tarde no cur-
so da doenca dos pacientes estudados. Acreditamos que
a introducdo de cuidados paliativos em estdgios mais
precoces da doenca, sobretudo durante a fase de se-
guimento em Atencdo Primaria, poderia ter beneficia-
do muitos pacientes.?” Em uma pesquisa envolvendo
2.000 6bitos por cancer, Beccaro et al., relataram que o
acesso a servicos de cuidados paliativos guarda relacao
com as carateristicas sociodemograficas dos pacientes e
cuidadores, inclusive maior escolaridade.®® Como este
estudo foi realizado em um hospital publico, muitos dos
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pacientes atendidos dependiam exclusivamente dos re-
cursos do sistema publico de sadde. O acesso deficitario a
Atencao Primaria de qualidade pode comprometer tanto
a implementacdo oportuna de agdes curativas e preven-
tivas, como aquelas voltadas para a qualidade de vida.

Envolvimento da familia e cuidadores

A maioria dos familiares e cuidadores participou da
decisao de se optar por cuidados paliativos. Porém, o
numero de pacientes aparentemente envolvidos no pro-
cesso e até mesmo conscientes de seu proprio prognos-
tico foi baixo. Isso nao significa necessariamente que
as preferéncias de idosos sejam ignoradas, mas mostra
a influéncia da familia no seu cuidado, sobretudo em
paises latinos.?” Em estudo envolvendo 220 participan-
tes, Bullock et al., relataram que as crencas culturais,
os valores e os padroes de comunicacido tém impacto
importante na tomada de decisdo relativa ao término
da vida.®?

Além disso, estudos prévios mostraram que médi-
cos tém dificuldade em compartilhar informagoes com-
pletas, e muitos pacientes preferem nao ter acesso a
informacoes detalhadas sobre sua propria satde, o que
pode ter contribuido para os resultados deste estudo.®?

Achados adicionais

Os opioides foram amplamente utilizados no tratamen-
to de pacientes sob cuidados paliativos. Embora tais
drogas sejam importantes € muitas vezes essenciais nes-
se contexto, seus potenciais eventos adversos nao devem
ser ignorados, e seu uso deve ser criterioso.®? Em con-
trapartida, poucos casos necessitaram de sedacao termi-
nal. Tal achado nao surpreende, uma vez que se trata de
uma estratégia de dltima escolha para o tratamento de
sintomas refratarios e dor. No entanto, o alto nimero de
pacientes com deméncia associada a quadros de delirio
hipoativo também deve ser considerado.®®

Limitacoes
Este estudo teve limitagoes. Trata-se de um estudo uni-
céntrico envolvendo uma unidade especializada no cui-
dado de pacientes geriatricos de alta complexidade —
muitos dos quais sem acesso a Atencao Primaria ade-
quada antes da internacao. Embora isso possa ter limita-
do a generalizacao dos resultados apresentados, estudos
prévios também indicaram que fatores sociodemografi-
cos podem limitar o acesso a cuidados paliativos.®®
Somente prontuarios médicos contendo registros
de indicacao de cuidados exclusivamente paliativos no

resumo de alta hospitalar foram revisados em detalhes.
Embora isto possa ter gerado erros de classificacao,
as diferencas significativas observadas entre os grupos
de cuidados paliativos e nao paliativos sugerem erros
potencialmente minimos. Finalmente, a decisao de se
instituir cuidados exclusivamente paliativos pode ter
refletido a falha de medidas terapéuticas prévias — o
que nao foi mensurado neste estudo. Do mesmo modo,
as intervengoes especificas dos cuidados paliativos nao
foram exploradas em detalhes, fato que nos impede de
apresentar dados adicionais sobre o uso de opioides e a
prescricao de sedacao terminal.

CONCLUSAO

Além do cancer, a deméncia avancada ¢ um desenca-
deador importante para indicacao de cuidados exclu-
sivamente paliativos; delirio, tlceras por pressao e hi-
poalbuminemia siao preditores importantes de morte.
Embora poucos pacientes estivessem sob cuidados pa-
liativos no momento da admissao, muitos se encontra-
vam nesta situagao no final do periodo de internagao.
Considerando que idosos hospitalizados podem nao ter
passado por triagem para cuidados paliativos antes da
internagao, ¢ importante que os clinicos reconhecam
tais fatores como indicadores de mau progndstico, e
que implementem acgOes rdpidas para proporcionar o
melhor cuidado possivel para seus pacientes e respecti-
vos cuidadores e familiares.
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