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Escala Palliative Care Screening Tool como instrumento para indicagdo
de cuidados paliativos em idosos
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The Palliative Care Screening Tool as an instrument for recommending palliative care for older

adults
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a utilizacdo da escala Palliative Care Screening Tool (PCST) na
indicacdo de cuidados paliativos em idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva,
bem como, a prevaléncia das doencas de base, religido e concordancia entre os resultados
na aplicacdo das escalas PCST e Palliative Performance Scale (PPS). Estudo transversal,
descritivo, analitico, retrospectivo, documental com abordagem quantitativa. A andlise

de 594 prontudrios revelou que as doengas cardiovasculares corresponderam a 26,8%,

das internagoes, seguida de neoplasias 20,2% e insuficiéncia renal 16,8% entre os idosos
e que os aspectos relacionados a religiosidade e espiritualidade dos idosos ndo foram
considerados. Houve concordancia de 1,0 na aplicagio do teste de kappa, considerada
perfeita, entre as escalas PCST e PPS e, desta forma, a escala PCST pode ser um excelente
instrumento na avaliagdo de cuidados paliativos em idosos. Conclui-se que frente ao
significativo nivel de concordancia entre as escalas, novos estudos com amostras maiores
devem ser realizados utilizando essa escala PCST, visando ampliar a utilizagdo da mesma

e analisar se ha necessidade de ajustes voltados a maior adequag¢do na populacio brasileira.

Abstract

The objective of the present study was to evaluate the use of the Palliative Care Screening
Tool (PCST) for the recommendation of palliative care among older patients admitted
to an Intensive Care Unit, as well as to evaluate the prevalence of basic diseases, religion
and agreement between the results of the PCST and the Palliative Performance Scale
(PPS). A cross-sectional, descriptive, analytical, retrospective, documental study with
a quantitative approach was performed. Analysis of 594 medical records revealed that
cardiovascular diseases accounted for 26.8% of hospitalizations among older adults,
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followed by neoplasia 20.2% and renal failure 16.8%, and that aspects related to the

religiosity and spirituality of the older adults were not considered. There was agreement of

1.0 between the PCST and PPS scales, as measured by the Kappa test, a score considered

to be perfect. The PCST can therefore be considered an excellent tool for the evaluation

of palliative care among older adults. It can be concluded that, in view of the significant

level of agreement between the scales, new studies using the PCST with larger samples

should be performed, with the aim of extending the use of the tool, and to assess if there

is a need for adjustments aimed at adapting it more closely to the Brazilian population.

INTRODUCAO

A pratica dos cuidados paliativos, apesar de ser
relativamente recente, tem seu pilar em tratar o doente
de modo integral, considerando a finitude da vida,
respeitando as vontades do paciente, promovendo
terapéutica que vise promover nos dias restantes do
paciente com qualidade e dignidade.

O inicio da mudanca da forma de tratamento
do paciente, com o foco no doente e nao na doenga
ocorreu na década de 1960 com o advento dos
cuidados paliativos no Reino Unido'. Em 2002
a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) definiu
cuidados paliativos, dando énfase na utilizacdo e
praticas de medidas visando aumentar a qualidade
de vida de pacientes e seus familiares®. No Brasil,
conforme estudo realizado pela Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP), em 2018, constatou-
se um numero reduzido de servigos de paliatividade
nas instituicées de saude e distribuidos de forma
desigual no territério brasileiro’.

As consequéncias desse diagnostico situacional da
paliatividade no Brasil sio: pacientes com indicagio
de internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI)
sendo tratados em enfermarias, devido 2 falta de
leitos disponiveis, contribuindo assim, para aumento
da morbimortalidade®, utilizagio de tecnologias
em pacientes que possuem comorbidades cronicas
graves que ndo mudariam o desfecho e aumento
do sofrimento fisico e psicolégico do paciente e
familiares repercutindo na piora da qualidade de
morte do individuo. Sobre isso, a revista The Economzist
¢ enfatica quando avaliou, em 2015, a qualidade de
morte em 80 paises. O Brasil ficou no 42° lugar,
depois do Chile (27°), Costa Rica (29°), Panama
(31°), Argentina (32°), Uruguai (39°), Africa do Sul
(34°), Uganda (35°), Mongdlia (28°) e Malasia (38°)°.
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A populacio idosa é responsavel pela maior parte
das internacdes em UTT e maior beneficiaria com a
pratica da paliatividade no mundo®. Conforme dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua — Caracteristicas dos Moradores ¢
Domicilios, divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao idosa
aumentou 4,8 milhdes no perfodo entre 2012 e 2017,
evidenciando assim a continuidade da tendéncia de

envelhecimento da populacio brasileira’.

O Relatério Mundial de Envelhecimento e
Satde, publicado pela OMS em 2015, evidencia a
necessidade de transformacao dos sistemas de saude
baseada em formas curativas focadas na doenca,
para implantacdo de cuidados integrais centrados
no idoso®. Neste sentido, é evidente a necessidade
de identificar idosos que se beneficiariam com
cuidados paliativos. O Center to Advance Palliative
Care (CAPC) desenvolveu a escala Palliative Care
Screening Too! (PCST) para indicagio de cuidados
paliativos por meio dos seguintes critérios: doenga
de base, doencas associadas, condi¢ao funcional do
paciente e condi¢bes pessoais do paciente, que ao
final tem como tesultado a necessidade ou nao de
cuidados paliativos™'’.

A escala Palliative Performance Scale (PPS) é
muito utilizada na indica¢io de cuidados paliativos,
permite estabelecer prognéstico e funcionalidade do
doente'"'?. Neste estudo, optou-se pela utilizagio
da escala PCST por acreditar que ela seja mais
abrangente e, portanto, pode avaliar com precisao
os critérios de paliatividade, visando evitar que
paciente com indicagdo de cuidados paliativos sofram
com obstinac¢do terapéutica, ocupe leitos de UTI
desnecessariamente e tenha possibilidade de receber

paliatividade, quando indicado.
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O presente estudo tem como objetivo avaliar a
utilizacio da escala PCST e sua concordancia com a
escala PPS, além de descrever as causas de internagio
em idosos, em cuidados paliativos, internados na
Unidade de Terapia Intensiva

METODOS

Estudo transversal, descritivo, analitico,
retrospectivo, documental com abordagem
quantitativa”. Os dados utilizados se caracterizam
como primarios e foram originarios da inclusao de
100% dos prontuarios de pacientes avaliados, que
tinham idade acima de 60 anos, internados nas UTT
de um Hospital Estadual no Espirito Santo, Brasil,
no ano de 2017. Ndo foram aplicados critérios de
exclusio. Trata-se de um hospital geral com 286
leitos ativos, sendo 40 leitos de terapia intensiva.

Em setembro de 2015 foi instituida, nesse
hospital, uma Comissdo Multidisciplinar para
Cuidados Paliativos composta por duas médicas, uma
psicologa e uma assistente social, que sdo exclusivas
para o servico e, quando necessario, essa equipe
conta também como apoio de capeldo, dentista,
fonoaudidlogo, nutricionista, dentre outros.

O protocolo para inclusao de pacientes, internados
nas UTlIs, para cuidados paliativos segue o seguinte
fluxo: o médico plantonista da UTTI, solicita parecer
a comissao de cuidados paliativos baseado em
critérios clinicos, e esta, utilizando a escala PPS!,
confirma ou nio a indicacio de cuidados paliativos.
Quando o paciente tem indica¢ao de paliatividade

ele ¢ transferido para enfermarias do hospital ou
permanece na UTT em cuidados paliativos, quando
o hospital nio dispde de vagas.

Foram utilizadas duas escalas como instrumentos
de pesquisa. Uma é a escala PCST, Quadro 1 criada
pelo Center Advance Palliative Care (2004/2007) pot
meio do documento de politicas de acordo com Join?
Commission on Accreditation of Healthcare Instituitions
(JCAHOY. A escala avalia quatro critérios: doenca
de base, doencas associadas, condi¢io funcional do
paciente e condi¢des pessoais do paciente. Quando
o seore (somatério dos quatro critérios) é maior ou
igual a quatro pontos, considera-se ter condi¢bes
para cuidados paliativos.

A indicagido ou nido para cuidados paliativos
segundo a escala PCST ocorre em funcio do
somatorio dos itens e se caracteriza da seguinte
forma: até dois pontos sem indica¢do de cuidados
paliativos; até trés pontos o paciente deve ser mantido
em observacio clinica; igual ou maior do que
quatro pontos considerarem indica¢do de cuidados
paliativos.

O outro instrumento utilizado, a escala PPS
(Quadro 2), permite estabelecer um prognéstico
e avaliar a funcionalidade do doente. Essa escala
analisa cinco parametros: mobilidade, atividade
e evidéncias de doengas, autocuidado, ingestdo e
estado de consciéncia e atribui valores de 0% a 100%,
sendo que 0% significa a morte, 100% que o doente
nio possui alteracao funcional. A escala PPS avalia
cuidados paliativos se o paciente apresenta escore

menor do que 40%'"*

Quadro 1. Escala Palliative Care Screening Tool (PCST)*!". NY, USA, 2007.

1.Cancer-metastase ou recidiva

0.0utras doencas limitantes a vida do paciente

Critério nimero 1 - Doengas de base — dois pontos para cada subitem

2.Doenga pulmonar obstrutiva cronica DPOC avangada- repetidas exacerbagbes

3.Sequela de acidente vascular cerebral (AVC) - decréscimo de fungdo motora maior ou igual 25%
4.Insuficiéncia renal grave — cleatence de cteatinina <10ml/min

5.Insuficiéncia cardfaca grave — insuficiéncia cardfaca congestiva (ICC) com fragao de ejecdo (FE) do ventriculo
esquerdo FE< 25%, miocardiopatia ou insuficiéncia coronariana significativa.
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Continuacao do Quadro 1

Critério nimero 2 - Doengas associadas — um ponto para cada subitem:
1.Doenca hepatica

2.Doenca renal moderada — clearence de creatinina < 60ml/min.
3.DPOC moderada — quadro clinico estavel

4.1CC moderada - quadro clinico estavel

5.0utras doengas associadas — o conjunto delas vale 1 ponto

Critério numero 3 - Condicio funcional do paciente

1.Condicéo funcional do paciente — Esse critério avalia o grau de deficiéncia do paciente, levando em consideracio a
capacidade de realizar atividades habituais do cotidiano, atos de cuidados pessoais e nimero de horas confinado ao
leito ou a cadeira de rodas.

2.Pontua-se 0 (paciente totalmente independente, ativo, que ndo possui restri¢des) até 4 (completamente dependente,
necessita de ajuda em perfodo integral, confinado a cama ou ao cadeirante).

Condigbes pessoais do paciente —um ponto para cada subitem:

2.Historico de internacdes recentes em servicos de emergeéncias.
3.Hospitalizacbes frequentes por descompensacio da doenga de base

Critério nimero 4 - Condicoes pessoais do paciente — um ponto para cada subitem:

1.Necessita de ajuda para decisdes complexas de tratamento e questdes psicoldgicas ou espirituais nao definidas.

4.Internacoes prolongadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTT) ou paciente jd internado em UTI com mau prognéstico

Fonte: Quadro adaptado por Lucchetti do Center to Advance Palliative Care (CAPC). Brasil, 2009.

Quadro 2. Escala Palliative Performance Scale (PPS)"'2 British Columbia, Canada, 2004.

Itens avaliados
% | Deambulagio | Atividade e evidéncia de Autocuidado Ingestao Nivel de consciéncia
doenca
100 | Completa Normal, sem evidéncia da Completo Normal Completo
doenca
90 Completa Normal, alguma evidéncia Completo Normal Completo
da doenca
80 Completa Com esforco, alguma Completo Normal Completo
evidéncia da doenga
70 Reduzida Incapaz para o trabalho, Completo Normal ou Completo
alguma evidéncia da doenga reduzida
60 Reduzida Incapaz de realizar hobbies, Assisténcia Normal ou Completo ou com
doenga significativa ocasional reduzida periodos de confusio
50 Sentado ou Incapacitado para qualquer Assisténcia Normal ou Completo ou com
deitado trabalho, doenca extensa consideravel reduzida periodos de confusao
40 Acamado Idem Assisténcia Normal ou Completo ou com
quase completa | reduzida periodos de confusao
30 Acamado Idem Dependéncia Reduzida Completo ou com
completa periodos de confusio
20 Acamado Idem Idem Ingestao Completo ou com
limitada periodos de confusao
acolheradas
10 Acamado Idem Idem Cuidados com | Confuso ou em coma
a boca
0 Morte - - - -

Fonte: Quadro adaptado pelo manual de cuidados paliativos. Brasil, 2009, do 17ctdria Hospice Society.
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As variaveis estudadas foram: 1) todos dos t6picos
contidos na escala PCST, 2) somat6rio PCST durante
ainternacao, 3) Solicitagdo de parecer para comissao
de cuidados paliativos, 4) se o paciente foi colocado
em cuidados paliativos, 5) religido, 6) Concordancia
entre as escalas PCST e PPS. As varidveis categoricas
nominais foram organizadas por meio de frequéncia
e percentuais e as numéricas, como média.

Foi utilizado o teste Kappa para verificar
a concordancia entre as escalas PCST e PPS,
cujos valores de referéncia sio: <0 Nio existe
Concordancia, 0-0,20 Concordancia Minima,
0,21-0,40 Concordancia Razoavel, 0,41-0,60
Concordancia Moderada, 0,61-0,80 Concordancia

Substancial e 0,81-1,0 Concordancia Perfeita'®,

A anilise foi realizada considerando um nivel de
significancia de 5%, ou seja, valores de p menores do
que 0,05 serdo considerados significativos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria pelo protocolo, CAAE:
92777518.2.0000.5065 e aprovada pelo Parecer N°

7.793.152, seguindo impreterivelmente o disposto
na Resolucao do CNS 466/12 referentes ao pedido
de dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Foram identificados 974 prontuarios, que
corresponde ao total de internagdes no ano de 2017,
sendo 11 excluidos por auséncia de dados e 369 por
serem de pacientes com idade inferior a 60 anos.
Desta forma, a amostra final foi de 594 (61,6%)
prontuarios. Destes, 44,5% eram de pacientes do
sexo masculino e 55,5% do sexo feminino, com
média idade de 75,2 anos.

Para evidenciar a prevaléncias das doencas de base
nos idosos internados na UTI do Hospital, cenario do
estudo, foi construida a Tabela 1. Dos 594 prontuarios
de pacientes, identificou-se que 268 (45,1%) foram
internados em decorréncia de descompensacgio das
doencas de base, conforme critério nimero 1 da
escala PCST e 326 (55,9%) foram internados por
razOes nao associadas as doencas de base.

Tabela 1. Doencas de base das interna¢Ges nas unidades de terapia intensiva do Hospital Estadual do Espirito

Santo, Brasil, no ano de 2017 (N= 268).

Doengas de base

Numero (%)

n (%)
Cancer 54 (20,1)
Sequela de acidente vascular encefalico 50 (18,0)
Insuficiéncia renal 45 (16,8)
Deméncia 36 (13,4)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 24 (8,9)
Cirrose 23 (8,0)
Insuficiéncia cardfaca congestiva 22 (8,2)
Diabetes 8(3)
Neuropatia 2(0,8)
Espondiloartropatia avancada 10,4
Fistula 1(0,4)
Sindrome mielodisplasica 10,4
Sequela de trauma 1(0,4)
Total 268 (100)

Fonte: Prontudrios das unidades de terapia intensiva do Hospital Estadual estado do Espirito Santo, Brasil, no ano de 2017.
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Observa-se que as doengas cardiovasculares
corresponderam a 26,8% (sequela de acidente vascular
encefilico e insuficiéncia cardiaca congestiva),
das internagoes, seguida de neoplasias 20,1% e
insuficiéncia renal 16,8%.

No ano de 2017, 74 pacientes foram colocados

em cuidados paliativos avaliados pela comissao do

hospital em estudo, utilizando e escala PPS. Para
evidenciar a abrangéncia da escala PCST, esta foi
aplicada nos 594 prontuarios de pacientes internados
nas UTTs, além de realizar o cilculo do coeficiente
de concordancia kappa, entre as escalas PCST e
PPS (Tabela 2). Com isto, foram identificados 218
prontudrios de pacientes com score maior ou igual
a quatro, como se observa na Tabela 3.

Tabela 2. Cocficiente de concordancia Kappa entre as escalas PCST e PPS, aos idosos avaliados pela comissio
de cuidados paliativos (N=75), internados nas unidades de terapia intensiva do Hospital Estadual do Espirito

Santo, Brasil, 2017.

Palliative Care Screening Tool

Palliative Performance Scale

Nio paliativo Paliativo Total
Nio deveria solicitar parecer 1 0 1
Deveria solicitar parecer 0 74 74
Total 1 74 75

Cocficiente de concordincia Kappa observado: 1,00, p<0,0001.

Fonte: Prontuarios das nas unidades de terapia intensiva do Hospital Estadual do Espirito Santo, Brasil, 2017.

Tabela 3. Aplicagio da escala PCST e solicitagio/respostas dos patecetes solicitados pela equipe médica, aos
idosos internados nas unidades de terapia intensiva do Hospital Estadual do Espirito Santo, Brasil, no ano de

2017 (N=218).

PCST Score >4

Parecer Numero (Percentagem)  Intervalo de confianca
n (%)

Pareceres nao solicitados 115 (52,7) 41,1 -40,2

Pacientes efetivamente colocados em paliativos 74 (34) 27,7-40,2

(avaliagdo clinica e aplicagdo escala PPS)

Pareceres nio respondidos, devido 6bito antes. 28 (12,9) 8,4-173

Parecer solicitado, mas score PCST <4 e negado pela 104 __

comissao de paliativo com aplicagio PPS

Total 218 (100)

Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Prontudrios das nas unidades de terapia intensiva do Hospital Estadual do Espirito Santo, Brasil, no ano de 2017.
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Ao se analisar a religido dos idosos avaliados
neste estudo, que foram efetivamente colocados em
cuidados paliativos, observou-se predominancia da
religido catdlica (32,4%), seguidos de evangélicos
(11,9%), ateus (2,7%), sem informacao (50%).

DISCUSSAO

A Resolucio n° 41/2018 instituida pelo
Ministério da Saidde foi um marco para a pratica
dos cuidados paliativos em ambito nacional uma
vez que regulamentou essa pratica enquanto politica
de saide. Tal resolucio estabelece que toda pessoa
afetada por uma doenca que ameace a vida, seja
aguda ou cronica, serd ofertado cuidados paliativos
a partir do diagnéstico dessa condigao'

Entretanto o diagndstico precoce e correto tem sido
um grande desafio nas instituicSes de satde, devido a
uma série de barreiras institucionais, como auséncia
de leitos suficientes para pacientes paliativos, nimero
inadequado de comissoes de cuidados paliativos, ndo
uniformidade de capacitacido de profissionais de saude
sobre a paliatividade e poucos programas de cuidados
paliativos nas instituicoes de saude'.

A analise situacional e recomendag¢des para
estruturacdo de programas de cuidados paliativos
no Brasil pela Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) em 2018 constatou 177 servicos
de Cuidado Paliativo no pais, destes, 50% estdo
concentrados na regido sudeste e apenas 13 equipes
em toda a regido norte-nordeste’, demonstrando a
grande desigualdade de disponibilidade de oferta de
cuidados paliativos no sistema de saude brasileiro.

No Brasil, os idosos sdo responsaveis por 52%
das interna¢des em UTI, dos servigos publicos,
e gastam 60% das didrias e recursos financeiros
disponiveis para esse setor'’. Nesta pesquisa foi
encontrado um valor superior, que corrobora a
importancia dessa populaciao no que diz respeito a
ocupagcao de leitos de UTT e necessidade de se avaliar
se todos os internados, realmente se beneficiariam
da utilizagdo de todo arsenal tecnoldgico e estrutural
desses ambientes ou se possuem doencas cronicas
graves que do ponto de vista paliativista, poderia
ter melhora da qualidade de vida e, em sua maioria
fora do ambiente de unidade de terapia intensiva.
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Conforme dados do atlas global de cuidados
paliativos, em todo o mundo, estima-se que mais
de 20 milhdes de pessoas, a cada ano, necessitam de
cuidados paliativos no final da vida". A maioria (69%)
¢ composta por idoso e com discreta predominancia
do sexo masculino 52%°, nos dados encontrados nesta
pesquisa houve predominancia do sexo feminino,
diferentemente ao encontrado no atlas global.

A comorbidade que levou ao maior nimero de
internac¢ao de idosos nas UTTs estudadas foi doencas
cardiovasculares 26,8%, seguida de neoplasias 20,2%,
esses dados sao semelhantes aos encontrados no pela
Organizacdo Mundial de Sadde no do atlas global
de cuidados paliativos de 2014°.

Conforme a tabela 3 dos 218 prontuarios de
pacientes com score maior ou igual 4, segundo escala
PCST, verificou-se que foram feitas somente 102
solicitagoes. Isso implica dizer que foram efetivamente
solicitados 47% dos pareceres que poderiam se
beneficiar com a pratica da paliatividade. Assim
deduz-se que 115 pacientes que tinham indicagdo
de serem avaliados pela equipe de paliatividade, ndo
tiveram essa oportunidade. Vale ressaltar que tal
fato também evidencia a alta sensibilidade da escala
e reforca o entendimento sobre a possibilidade de
utilizd-la como avaliagdo de cuidados paliativos',
apesar disso, nao se pode descartar que a alta
sensibilidade observada possa superestimar o nimero
de pacientes indicados para cuidados paliativos.

Ainda referente a tabela 2, foi realizado o
calculo do coeficiente de concordincia de Kappa
nos pacientes que foram aplicados, as escalas PCST
e PPS (75 prontuarios) como se observa o valor
encontrado, entre as escalas foi de 1,00, considerado
concordancia perfeita, reforcando a sua utilizacio
como instrumento de avaliacdo de identificacdo de
cuidados paliativos, pois a PPS permite estabelecer
prognostico e avaliar a funcionalidade do doente
e a PCST avalia quatro critérios: doenca de base,
doencgas associadas, condicdo funcional do paciente
e condi¢des pessoais do paciente, assim se analisa
de forma mais abrangente os individuos, com
maior possibilidade de identificar pacientes que se
beneficiario com cuidados paliativos’'2.

Esses resultados também demonstram
provavel falha na identificacdo dos possiveis
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pacientes paliativos, propiciando a ocupag¢io
de leitos importantes de UTI que poderiam ter
sido desocupados caso a equipe de paliatividade
identificasse a indicagdo de tratar pacientes em
enfermarias ou em domicilio. Outra questdo
importante de ser pensada refere-se a0 aumento
dos gastos com procedimentos e tecnologias
desnecessarias provocando aumento do sofrimento
fisico e psicologico do doente e familia por meio
de terapéutica que aumenta o numero de dias sem
modificar o desfecho do quadro®®.

Mesmo nio sendo objeto do presente estudo,
mas pensando na integralidade da assisténcia
que deve também valorizar aspectos subjetivos,
foi verificado que os aspectos relacionados a
religiosidade e espiritualidade dos pacientes nao
foram considerados. A percep¢io do médico sobre
religiosidade/espititualidade, bem como capacitagio
da equipe em cuidados espirituais multidisciplinares
pode contribuir para a qualidade dos cuidados de
final de vida em idosos".

Além disso, a espiritualidade é um fator importante
aos pacientes portadores de doengas graves com
indicacio de paliatividade, pois significa fonte de
conforto, forca, fé, além de fonte de enfrentamento
e guia de conduta para a vida®.

O Brasil ¢ um pafs com predominancia da religiao
cristd e com 0 maior nimero de catélicos no mundo,
dados que coincidem com a pesquisa em questio.
Segundo dados do censo 2010 do IBGE, no pais,
64,6% da populacdo praticam a religido catdlica
seguidos de 22,2% evangélicos, 8% ateus e 2% da
populagio sio adeptos do espiritismo?®’. Chama a
atencdo o fato de que em 50% dos prontuarios nao
foram constatados registros sobre a religido dos
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