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1. INTRODUCAO

Temos vivenciado, nos ultimos tempos, modificacdes no padrdo das doencas,
com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, progressivas e ameacadoras
da vida, como as doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e o cancer. Estas
mudancas tém sido originadas pelo envelhecimento populacional, aumento da
expectativa de vida, pela contribuicdo da ciéncia e pelos avancos das tecnologias
em saude (FARIA et al., 2015). De evolucao lenta, tais doencas, sdo capazes de
provocar diversas incapacidades, comprometimento funcional e dependéncia, sendo
responsaveis por elevado grau de sofrimento ao paciente e familia e por acarretar
multiplos problemas de saude e necessidade de cuidados (FRIPP, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016 foram registrados
cerca de 41 milhdes de mortes, principalmente por doengas como o cancer, doencas
cardiacas, doencas respiratérias, HIV/AIDS, diabetes mellitus, dentre outras (WHO,
2018). Diante deste contexto, os Cuidados Paliativos (CP) se apresentam como uma
modalidade de assisténcia, capaz de prevenir e aliviar o sofrimento ocasionado por
estas doencas (MATSUMOTO, 2012). A OMS define CP como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida de pacientes e familias frente a problemas associados a
doencas que ameacam a vida, por meio da identificacdo precoce, avaliacdo correta
e tratamento impecavel da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais (WHO, 2017).

Muitas sdo as evidéncias de que a necessidade de CP entre os pacientes
internados em instituicdes hospitalares seja alta (GARDINER et al. 2013). Além
disso, a nédo identificacdo de doentes com necessidades paliativas conduz a uma
intervencdo inadequada por parte dos profissionais de saude, uma vez que, a fase
final de vida dos doentes esta ligada a frequéncia de muitos sintomas, como a dor, a
dispneia, a fadiga, a ansiedade, a depresséo e a sensacgao de inutilidade que séo
motivos de sofrimento dos doentes e da sua familia.

Esses sintomas e consecutivas alteracbes, quando nao devidamente
acompanhados e controlados, aumentam o sofrimento do paciente e familia com
diminuicdo da qualidade de vida (GARDINER et al. 2013). Sendo assim, a indicagéo
e a necessidade de CP na internagcao hospitalar referem-se a um tema de pesquisa
gque merece ser melhor investigado, pois pouco ainda se sabe sobre o total de
pacientes com esta necessidade, bem como, os principais critérios e as ferramentas
para melhor identificacdo. Estas consideracdes justificam a realizacao desta reviséo,
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gue teve como objetivo, buscar estudos que tenham sido realizados no contexto
hospitalar afim de identificar pacientes com indicacao e necessidade de CP.

2. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo sistematizada, no qual realizou-se
uma consulta nas bases de dados PubMed, Lilacs, ScieloOrg e Web of Science.

Para o levantamento das publicagcfes, utilizamos os descritores controlados
em inglés: “palliative care” e “needs assessment”’, extraidos do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude), utilizando a opcdo AND entre os termos. Utilizou-se como
critérios de inclusédo estudos com individuos adultos, que abordassem a necessidade
de CP ou artigos que tenham se referido a pacientes elegiveis ou com indicacéo
para CP e com resumos disponiveis nas bases de dados escolhidas.

Excluiu-se estudos que ndo contemplavam a tematica em investigacao,
estudos duplicados e aqueles que nao foram realizados no contexto hospitalar.
Também foram realizadas buscas manuais nas referéncias bibliograficas dos artigos
encontrados. Apos exclusdo dos duplicados, iniciou-se a leitura dos titulos e
posteriormente dos resumos. Os estudos considerados relevantes foram
selecionados para a leitura na integra para posterior exclusdo definitiva caso néo se
adequassem a tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A consulta nas bases de dados resultou em 2704 artigos, dos quais 473 foram
excluidos por apresentar duplicacdo, 2096 apds a leitura dos titulos e 58 apds a
leitura dos resumos. ApdOs essa etapa, restaram 77 artigos que foram lidos na
integra. Destes, 64 ndo se adequaram a tematica, ou por ndo se referirem ao
contexto hospitalar, ou por ndo objetivarem realizar a triagem de pacientes com
necessidade de CP e foram excluidos. Na revisdo das referéncias dos artigos lidos
na integra, foram incluidos 2 artigos. Assim foram utilizados 15 artigos para esta
revisdo, dos quais 1 é da base de dados Lilacs, 5 da Web of Science e 7 da Pubmed
e 2 por meio de busca nas referéncias.

Dentre os 15 estudos selecionados, cinco foram conduzidos no Reino Unido,
outros quatro nos Estados Unidos da América (EUA) e os demais estudos
analisados foram publicados na Alemanha, Australia, Polinésia Francesa, Espanha,
Bélgica e Nepal. Em relacdo ao ano de publicacdo, trés estudos foram publicados
em 2011 e outros trés em 2016, dois em 2014, 2015 e 2017 e os demais realizaram-
se individualmente nos anos de 2001, 2010 e 2013. Os artigos rastreados nesta
revisdo trataram-se de estudos que buscaram quantificar os pacientes que
necessitavam de CP no contexto hospitalar. Dentre os estudos analisados observou-
se uma prevaléncia de necessidade de CP que variou de 6,9% a 57,0%, mas devido
as diferencas metodolégicas e nas populacdes envolvidas impediram comparacoes
diretas entre estes estudos.

Constatou-se que, a necessidade de CP em pacientes internados, apresenta-
se numa condicdo crescente, tendo em vista o envelhecimento populacional,
aumento das doencas malignas e cronicas (MEFFERT et al. 2016; VANSON-
GRANDJACQUOT et al. 2017) e pelo fato de muitas mortes ainda ocorrerem no
contexto hospitalar (GARDINER et al. 2013; ACHARYA et al. 2017). Para GOTT et
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al. (2001), mais pacientes podem precisar de CP no ambiente hospitalar, se esta
abordagem for considerada desde a fase de diagnostico em paralelo com o
tratamento curativo inicial, como também, durante o periodo de progressdo da
doenca e fase terminal. Outra questdo que se sobressaiu nesta revisdo € que ainda
pouco se sabe sobre o tamanho da populacdo de pacientes hospitalizados que
podem se beneficiar dos CP, como também apontado por GOTT et al. (2001) e
SZEKENDI et al. (2016) em seus estudos, que muitas pesquisas se limitam
diagnosticos especificos, grupos etarios ou em determinadas unidades como nos
estudos de BURTON et al. (2010), HUA et al. (2014), LAPP et al. (2015).

Muitas foram as evidéncias citadas, nos estudos selecionados, a respeito da
necessidade dos CP para os pacientes durante o periodo de hospitalizacdo. Cabe
destacar a avaliacdo e o planejamento da assisténcia com definicdo das prioridades
no cuidado (GARDINER et al. 2013; HIGHET et al. 2013), reduzir as terapias néo
benéficas ou consideradas fateis (HUA et al. 2014), diminuir a utilizacado de cuidados
intensivos, melhorar a qualidade do cuidado prestado, melhorar a gestdo dos
sintomas (LAPP et al. 2015), economizar custos, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (HUA et al. 2014; ACHARYA et al. 2017), entre outras.

4. CONCLUSOES

Os resultados encontrados nos mostram que apesar do reconhecimento da
importancia dos CP, a identificacdo dos pacientes que podem se beneficiar desse
tipo de assisténcia no contexto hospitalar ainda € vista como um desafio, pois ainda
falta consenso entre profissionais em reconhecer quando uma abordagem paliativa
pode ser necessaria, ha imprecisdées no prognostico meédico, ndo ha padronizacao
de ferramentas ou critérios de referéncia que prevejam quando iniciar a abordagem
paliativa.

Ainda existem questbes conceituais e diferentes compreensbes do que
constitui CP, além do que o foco da assisténcia, em muitas situacdes, estar centrado
na assisténcia curativa. Vimos também em alguns estudos, que muitos pacientes
gue apresentaram necessidade de CP, ndo receberam estes cuidados durante o
periodo em que permaneceram hospitalizados. Portanto ainda hd muito o que
avancar com o objetivo de estender os CP a todos os que necessitam dele.
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