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Dedico esse trabalho aos pacientes da Unidade de Cuidados
Paliativos. Espero que o estudo agregue informacgdes relevantes que

resultem em beneficios na qualidade de vida desses pacientes.
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RESUMO

Cuidados paliativos podem ser vistos como uma prioridade de saude publica
diante da transicdo demografica que vem ocorrendo a nivel mundial. Estudos
preliminares indicam que o acesso precoce a esses cuidados pode melhorar o
controle dos sintomas e a qualidade de vida dos pacientes, sendo que a
compreensdo da forma como os medicamentos estdo sendo utilizados é
imprescindivel para atingir o alivio do sofrimento. Objetivo: diante da escassez de
referenciais bibliograficos nesta tematica, o presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil de utilizagdo dos medicamentos mais utilizados por pacientes
em cuidados paliativos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e relatar
as caracteristicas demograficas e clinicas destes pacientes. Métodos: estudo
observacional, transversal, retrospectivo realizado com uma amostra de 267
pacientes internados na unidade de cuidados paliativos de um hospital
universitario geral de grande porte com capacidade instalada de 843 leitos.
Resultados: as prescricdes totalizaram 178 medicamentos diferentes; dentre
estes, 0s mais prescritos foram: dipirona, morfina, metoclopramida, ondansetron,
heparina sdédica, paracetamol, lactulose, omeprazol, cloreto de sodio 0,9%,
clonazepam, dexametasona, docusato + bisacodil, amitriptiina, enema de
glicerina 12%, metadona, haloperidol, cefepime, codeina, escopolamina,
dimenidrinato, glicose 50%, 6leo mineral liquido, furosemida, ranitidina,
amoxicilina + acido clavulanico e clorpromazina. O percentual de polifarmacia foi
de 94,5%. Conclusdes: conhecer a terapia medicamentosa e compreender a
forma de utilizacdo desta é fundamental para proporcionar o alivio dos diversos
sintomas que impactam na qualidade de vida dos pacientes internados em

cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, prescricdes de medicamentos, assisténcia

farmacéutica






ABSTRACT
Clinical profile and characterization of the use of drugs in palliative care

Palliative care can be seen as a public health priority in the face of the demographic
transition that is happening at a global level. Preliminary studies indicate that early
access to these care can improve the control of symptoms and the quality of life of
patients, therefore, understanding how drugs are used is essential to achieve the
relief of suffering. Aim: in the face of the scarcity of bibliographic references on this
topic, the aim of the present research is to describe the profile of use of drugs most
often adopted by patients in palliative care admitted to Hospital de Clinicas de
Porto Alegre and to report the demographic and clinical characteristics of these
patients. Methods: observational, transversal, retrospective study was conducted
with a sample of 267 patients admitted to palliative care of a large general
university hospital with an installed capacity of 843 beds. Results: the prescriptions
totaled 178 different drugs; among these, the most frequently prescribed ones
were: dipyrone, morphine, metoclopramide, ondansetron, sodium heparin,
paracetamol, lactulose, omeprazole, sodium chloride 0.9%, clonazepam,
dexamethasone, docusate + bisacodyl, amitriptyline, glycerin enema (12%),
methadone, haloperidol, cefepime, codeine, scopolamine, dimenhydrinate,
glucose (50%), mineral oil liquid, furosemide, ranitidine, amoxicillin + clavulanic
acid and chlorpromazine. The percentage of polypharmacy was 94.5%.
Conclusions: itis essential to gain knowledge of drug therapies and to understand
how to use them in order to provide the relief of several symptoms that impact the
quality of life of hospitalized patients in palliative care.

Keywords: Palliative care, drug prescriptions, pharmaceutical services
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INTRODUCAO GERAL

No Estado do Rio Grande do Sul (RS), assim como no restante do Brasil, o
envelhecimento populacional tem se tornado relevante, devido ao decréscimo
progressivo das taxas de natalidade e ao aumento gradual da longevidade *.
Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam um aumento
consideravel desta populacdo com mais de 60 anos de idade para as décadas
seguintes, sendo que no ano de 2025, em todo o mundo, podera haver mais de
800 milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos 2.

As doencas crbénicas ndo transmissiveis estdo se tornando cada vez mais
prevalentes no pais. No RS hé alta prevaléncia e mortalidade por estas doencas,
como cancer de mama, prostata e doencas cardiovasculares .

Apesar da ocorréncia dos avancgos tecnoldgicos e cientificos na area da
saude, ndo ha cura para todas as doencas existentes. Diante dessa situacao, 0s
cuidados paliativos (CP) surgiram como uma forma de prestar assisténcia aos
pacientes portadores de doencgas graves, progressivas e sem possibilidade de
cura 35,

O conceito de Cuidados Paliativos foi definido pela primeira vez no ano de
1990 e ampliado no ano de 2002, quando foi realizada sua atualizagéo pela OMS.
Anteriormente, o conceito de CP estava voltado somente para 0s pacientes que
nao apresentavam possibilidade de cura. Atualmente, apresenta uma perspectiva
mais abrangente e esta relacionado com doencas que ameacam a vida e nao
exclusivamente as incuraveis 4.

Doencas de evolugdo cronica ou degenerativa e neoplasias sao
responsaveis por aproximadamente 70% dos 6bitos que ocorrem no pais, 0 que
presume que ha sofrimento por consideravel parcela da populacdo brasileira.
Grande parte de CP sao destinados a pacientes com cancer, mesmo que as
indicacbes sejam também para doenca cardiaca, pulmonar, renal, hepética e
neuroldgica; acidente vascular cerebral; sindrome da imunodeficiéncia adquirida;
deméncia; entre outras. Diante dessas outras indica¢fes, os CP ndo-oncoldgicos
estdo sendo gradativamente reconhecidos °°.

No ano de 2014, segundo dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), 1.227.039 brasileiros faleceram; desses,

aproximadamente 16% faleceram devido a neoplasias. Ao avaliar os dados do
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estado do Rio Grande do Sul, esse percentual se eleva para aproximadamente
20%, sendo que a grande parte dos 6bitos por neoplasias ocorre no hospital (cerca
de 88%) e os demais acontecem no domicilio (cerca de 12%) ’.

O percentual de 20% é relativamente alto ao contrastar com a incipiéncia
de CP no Brasil, onde estes servicos ainda nao estdo organizados
adequadamente de forma a conseguir suprir a demanda existente, visto que a
oferta de leitos especializados é pequena e restrita as grandes cidades 3. No
Brasil, os CP iniciaram na década de 1980, mas foi a partir dos anos 2000 que
ocorreu uma propagacgao expressiva 8.

Como os CP ainda estdo voltados principalmente aos pacientes
oncoldgicos que, em sua maioria, sdo idosos com comorbidades, torna-se
frequente a presenca de polifarmacia nos CP. Esta condi¢do, apesar de estar
descrita nos pacientes idosos, ainda ndo esta bem especificada nos pacientes
oncolégicos em fase de doenca avancada °.

O conceito de polifarméacia ainda é controverso. Podemos definir como a
prescricdo de cinco ou mais associacfes de medicamentos ou 0 uso de
medicamentos para corrigir efeitos adversos de outro'°.

A polifarméacia ao ser uma pratica comum nos CP destaca a relevancia da
realizacdo de estudos nesta area que auxiliem na compreensdo da maneira que
0os medicamentos estdo sendo utilizados nos CP, sendo que os medicamentos,
guando utilizados de forma adequada, contribuem para o alivio do sofrimento que

€ um dos objetivos da assisténcia em saude.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar os medicamentos utilizados em pacientes sob cuidados paliativos

internados em um hospital universitario geral de grande porte em Porto Alegre.

1.2 Objetivos Especificos

e Conhecer o perfil clinico dos pacientes da unidade de Cuidados

Paliativos (UCP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

e Verificar o padréo de prescricdo dos medicamentos na UCP do HCPA.
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ARTIGO 1

hitp-/fdx doi orgi1 0.4322/2357-0730. 61148 Artigo Original

PRESCRIQ@ES DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE

DRruG PRESCRIPTIONS IN A PALLIATIVE CARE UNIT OF A
UNIVERSITY HOSPITAL IN PORTO ALEGRE

Ester Duk Schwarz!, Stéphanie Cliveira Baggio®, Denise Bueno®?

RESUMO

Introdugdo: Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico  Clin Biomed Res. 2018:35(1):27-38

de uma populacdo jovem para um perfil caracterizado por enfermidades complexas @ 1 Faculdads dz Farmécia, Universidade
mais cnerosas, proprias das faixas etarias mais avancadas. O controle dos sintomas Federal do Rio Grande do Sul (UFRGSE).
de pacientes em cuidados paliativos pode melhorar a qualidade de vida desses  PortoAlegre. RS, Brasil

individuos e até mesmo de suas familias. A utilizag3o de medicamentos adequados

para a terapia desses pacientes & fundamental para o sucesso do tratamento, que 2 Programa de Pés-praduagio em
nesse caso & o controle adequado dos sintomas. O objetivo principal do trabalho foi ﬁﬂiﬁ'iﬁ?ﬂﬁ:ﬁe E:::lljid;ije
descrever o perfil de utilizagio de medicamentos em pacientes em cuidados paliativos )

. _ . Grande do Sul (UFRGE). Porto Alegre,
internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). RS, Brasi.

Métodos: O presente estudo descrifivo, exploratério tem por objetive determinar @ 2 pepartamento e Produg3o e Gontrole
perfil de uma amostra de 30 pacientes internados na unidade de cuidados paliativos de Medicamentos, Faculdade de
do HCPA com enfogue na utilizagio de medicamentos & também nas caracteristicas ~ Farmacia, Universidade Federsl do Rio

demograficas e clinicas e o desfecho clinico dos pacientes. g;":e ": Sul {UFRGS]. Porto Alegre.
, Brasil.

Resultados: As prescricdes levantadas totalizaram 76 medicamentos diferentes; dentre Autor comespondente:

estes, 05 mais prescrites foram morfina, dipirona, lactulose, heparina, metoclopramida, Dienize Buang

paracetamol, cloreto de sédio, ondansetron, ipratrdprio, dexametasona e omeprazol. denise busnoi@ufrgs br

Zom a possibilidade de acimulo de patologias crénicas, a polifarmacia & inevitavel. Departamento de Produgdc e Controle
A avaliag3o do uso dos farmacos toma-se de grande importdncia para que se garanta  de Medicamentos, Faculdade de

. . - . . Farmdcia, Universidade Federal do Rio
a seguranca do paciente em cuidado paliativo 2 o uso racional de medicamentos. Grande do Sul (UFRGS)

Awenida lpiranga, 2752,
Concluséo: A construgio metodologica deste estudo possibilitou descrever o perfil 80810-000, Porto Alegre, RS, Brasil.
da populacio de interesse, além de gerar conhecimento sobre os medicamentos
utilizados na unidade de cuidados paliativos e sobre variaveis demoagraficas e clinicas
de pacientes internados nessa unidade.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; assisténcia farmacéutica; preparacies
farmacéuticas

ABSTRACT

Introduction: In less than 40 years, Brazil changed from a mortality profile typical
of a young population to one charactenzed by complex and more costly diseases,
typical of older ages. The control of the symptoms of patients in palliative care can
improve the quality of life of these individuals and even of their families. The use of
appropriate drugs for the treatment of these patients is critical o therapeutic success,
which in this case is adequate control of symptoms. The main objective of this study
was to describe drug use profile in patients under palliative care admitted fo Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

http//seerufrgs.br/hcpa ISSN 2357-9730 27
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Schwarz et al.

Methods: The present descriptive, exploratory study aimed to determine the profile of a sample of 30 patients admitted
to the palliate care unit of HCPA focusing on drug use and also on patients’ demographic and clinical characteristics and
clinical outcomes.

Results: The prescriptions included a total of 76 different drugs, most commonly prescribed of which were morphine,
dipyrone, lactulose, heparin, metoclopramide, acetaminophen, sodium chloride, ondansetron, ipratropium, dexamethasone
and omeprazole. With the possibility of accumulation of chronic pathologies, polypharmacy is inevitable. The evaluation
of drug use becomes very important to ensure patient safety in palliative care and the rational use of drugs.

Conclusions: The methodological construction of this study made it possible to describe profile of the population of
interest and provided knowledge about the drugs used in the palliative care unit and about demographic and clinical

variables of patients admitted to this unit.

Keywords: Falliafive care; pharmaceutical services, pharmaceutical preparations

Ha uma tendéncia mundial para o envelhecimento
populacional. Diminuicio da fertilidade e aumento
significativo da expectativa de vida no dltimo seculo
levaram a uma mudanca das causas de doengas e
de morte. Mo inicio do século XX, a maior ameaca a
salde eram doencas infecciosas e parasitarias que
geralmente acometiam criangas. Atualmente s30 as
doencas ndo transmissiveis, as guais afetam adultos
e idosos, que tém maior impacto na sadde mundial.
Mudancas na estrutura familiar e envelhecimento
populacional significam uma maior populacio idosa
com pouco apoio familiar, que deve ser acolhida por
uma sociedade gue ainda precisa aprender a lidar
com esse novo problema’.

Estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostram que, entre 1901 e 2010, a
populacio brasileira passou de 17,4 para 190,8 milhdes
de pessoas, 84% das guais vivem em area urbana;
além disso, a expectativa de vida do brasileiro subiu
de 33,4 anos em 1910 para 73,17 anos em 2009
(77.0 anos para mulheres e 69,4 para homens).
A populagac de brasileiros acima de 65 anos passou
de 4,9% em 1995 para 6,1% em 2005 e 7,4% em 2010.
Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil
de mortalidade tipico de uma populacio jovem para
um perfil caracterizado por enfermidades complexas
e mais onerosas, proprias das faixas etanas mais
avangadas. Os grandes centros urbanos, embora
Ja apresentem um perfil demografico semelhante ac
dos paises mais desenvolvidos, ainda n&o dispBem
de uma infraestrutura de servigcos que dé conta
das demandas decorrentes das transformacfes
demograficas vigentes®*. Junto com o prolengamento
da vida, os profissionais de salde comecaram a
perceber que, mesmo no caso de doencgas sem cura,
ha uma possibilidade de atendimento, com énfase na
gualidade de vida e nos cuidados aos pacientes, por
meio de assisténcia interdisciplinar, e na abordagem
aos familiares — os cuidados paliativos (CP)45.

28 Clin Biomed Res 2016;36(1)

Com a evolucio da forma de vida e morte na
sociedade, a Organizacio Mundial de Sadde (OMS)
intreduz em 1990 o concerto de CP. atualizado em
2002:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar, que cbjetiva a melhoria
da gualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencio
e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor & demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos & espirituais (WHO)®

Os principios preconizados s3o0:

[...] fornecer alivio para dor £ outros sintomas estressantes
como fadiga, anorexia, dispneia & outras emergéncias
oncologicas; reafirmar & vida & @ morte Como processos
naturais; integrar os aspectos psicologicos, sociais e
espirituais ao aspecto clinico de cuidado do paciente;
ndo apressar ou adiar a morte; oferecer um sistema
de apoio para ajudar a familia a lidar com & doenca do
paciente, em seu praprio ambiente; oferecer um sistema
de suporte para ajudar os pacientes a Viversm o mais
ativamente possivel até sua morte; usar uma abordagem
interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossocizis dos pacientes & suas familias, incluindo
aconselhamento e suporte ao luto (WHO)®.

Ma Europa se desenvolve o modelo de CP a
partir de 1960, inicialmente voltado ao cuidado
de pacientes oncoldgicos. Orgdos internacionais
comecam o debate sobre essa tematica em 1930,
Ma década de 90, os primeires estudos europeus
com dados comparatives de CP comegam a ser
publicados, possibilitando a percepgio de que os CP
apresentam diferencas relacionadas a particularidades
do sistema de sadde, aspectos culturais e formacgao
profissional®.

A RHede de Pesquisa da Associagio Europeia
de Cuidados Paliativos (European Association of
Palliative Care Research Network), fundada em

httpy/fseerufrgs.br/hopa
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Prescrigdes de medicamentos em unidade de cuidados paliatives

1988, reconhece que as redes de cuidado em salde
530 essencials para a pesquisa sobre CP. Grupos
de trabalho foram criados para elaborar diretrizes
clinicas baseadas nas evidéncias disponiveis. Essas
diretrizes geralmente tém sido Gteis na identificacio
de lacunas na base de evidéncias e nas dreas
prioritanas de investigagio®.

Mo Brasil, iniciativas isoladas e discussfes a
respeito dos CP s30 encontradas desde os anos
1970. @ movimento dos CF, como filosofia de trabalho,
comegou no inicio na década de 1930, com os
primeiros servigos instituidos no Rio Grande do Sul,
em Sao Paule e em Santa Catarina. Foi nos anos
19590 que comecaram a aparecer os primeiros senvicos
organizados, ainda de forma expernimental. No Rio
de Janeiro, a partir de 1998, CP s3o prestados nas
moedalidades de atendimento ambulatorial, internagio

hospitalar e assisténcia domiciliar, levando esse
estado a tornar-se referéncia nacional no ensino e
capacitacdo de profissionais para o atendimento em
CP. Em 2005, um grupo de medicos de diferentes
areas de atuacio, como Geriatria, Pediatria, Oncologia
& Medicina de Familia, fundou a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, cujo mote principal foi o
esclarecimento, a divulgacio e a promoc3o dos
CP no Brasil. Esse movimento fol crescendo e se
ampliando, levando o Conselho Federal de Medicina
a criar a Camara Técnica sobre a Terminalidade da
Vida. Em 2008, foi criada a Resolugio n® 1.505/2006,
entdo polémica & ao mesmo tempo um marco em
relacdo 3 legislacdo dos CP no Brasil, contribuindo
decisivamente para a aprovacao da medicina paliativa
como especialidade médica em dezembro de 20115

0 alivio do sofrimento & universalmente reconhecido
como um objetive fundamental da assisténcia em
satde. O controle dos sintomas de pacientes em CP
pode melhorar a qualidade de vida desses individuos
e até mesmo de suas famllias. A utilizacdo de
medicamentos de maneira adequada para a terapia
desses pacientes & fundamental para o sucesso do
tratamento, que nesse caso & o controle adequado
dos sintomas.

Acomposicio da equipe multiprofissional classica
de CP esta centrada nos profissionais que lidam
diretamente com o paciente (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicdlogos e assistentes
sociais), o que acaba refletindo na guantidade de
literatura disponivel sobre o assunto. Segundo
Hermes & Lamarca, a categoria que mais publica
sobre a tematica é a enfermagem, devido a propria
formacio baseada na arte de cuidar. Os aspectos mais
comuns levantados nos artigos foram: humanizag3o
do atendimento, despreparo profissional emrelagio 4
morte, eutandsia, distanasia, ortotanasia, mistandsia
e curriculos que carecem de disciplinas voltadas
para a tanatologia®.

hitp//seer.ufrgs.br/hopa

Estudos de utilizagio de medicamentos permitem
avaliar como os medicamentos s3o utilizados e
identificar problemas relacionados & sua utilizago,
podendo possibilitar agdes educativas para a equipe
e auxiliar no planejamento de aces futuras. Sio
poucos 0s estudos de utilizagio de medicamentos
em pacientes sob CP; portanto, o maior conhecimento
sobre esses aspectos pode auxiliar os profissionais
de salde atuantes nessa area. O objetivo principal
deste estudo foi analisar os medicamentos utilizados
em pacientes sob CP internados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), para que dados
de acompanhamento dessa populacdo sejam
relatados e contribuam para melhorar a qualidade
de vida desses pacientes. O objetivo secundanio foi
descrever as caracteristicas demograficas e clinicas
e o desfecho clinico dos pacientes.

METODOS

Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
padronizado de coleta de dados (Apéndice 1)
As informagdes foram obtidas por meio de prontuanos
on-line no sistema AGH (Aplicativo de Gestdo
Hospitalar, implantade no ano 2000). Dados como
sexo, idade, cidade de residéncia, internacdes
anteriores, fratamentos realizados e duragao da
internagio do paciente foram coletados a partir do
cadastro do usudrio no hospital. Qutros dados como
dieta, frequéncia respiratoria, Escala de Morse (avalia
risco de quedas — sendo nsco baixo ate 24 pontos
na escala, moderado de 25 a 44, e alto igual ou
maior de 45"), Escala de Braden (avalia risco de
formacao de dlceras de pressio — sendo nsco medio
de 15 a 18 pontos, moderado de 13 a 14, alto de
10 a 12, & altissimo de 9 a 6') & o escore de dor
(escalade 1a10—sendo dorleve de 1 a 3, moderada
de 4 a B, intensa de 7 a 9, e insuportavel & de 10",
assim como outros sintomas ou intercorréncias.
foram obtidos na evolugdo do paciente registrada
diariamente também no prontuario on-line no
sistema AGH. Os medicamentos utilizados durante
a internacao estudada foram coletados a partir da
prescrigio eletrdnica. A coleta de dados foi realizada
pelo pesquisador envolvido no projeto sob supervisao
do farmacéutico co-orientador responsavel, durante
2 meses.

Amostra

O presente trabalho foi um estudo exploratdrio
para possibilitar o calculo de tamanho amostral para
o desenvolvimento de pesquisas posteriores, visto
que ndo ha dados suficientes para a determinagio da
amostra. Os dados existentes no atual momento ndo
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possibilitam calculo estatistico de tamanho amostral
para possiveis inferéncias que possam relacionar a
utilizagio de medicamentos no CP e a qualidade de
vida envolvida nesse desfecho. Adiversidade cultural
e as diferentes politicas publicas de salde, assim
como os diferentes sistemas de salde internacionais,
podem ocasionar diferencas no tratamento e no
manejo do paciente sob CP; portanto, ndo seria
adequada a utilizacao de dados internacionais para
a determinacdo do tamanho amostral. O estudo
objetivou determinar o perfil da populagic em estudo,
bem como os medicamentos ulilizados e os escores
registrados pela equipe de enfermagem, para que se
obtenham dados mais fiéis sobre essa populacao.
Este estudo foi realizado com 30 pacientes, os quais
foram selecionados aleatoriamente por conveniéncia,
totalizando 34 internacdes (dois pacientes com duas
internacdes e um com trés internacdes no periodo
analisado), ou seja, foram consideradas fodas as
internactes (de cada um dos 30 pacientes) na
unidade de cuidados paliativos (UCP).

Delineamento

O delineamento deste estudo foi transversal,
retrospectivo, descritivo, com analise de prontuarios
eletrbnicos de pacientes sob CP internados no HCPA,
obtidos atraves do sistema informatizado AGH.

Foram incluidos no estudo pacientes internados
no Micleo de Cuidados Paliativos do HCPA. Foram
excluidos do estudo individuos menores de 18 anos,
pacientes que internaram no periodo anterior a
implantacdo do Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU) e pacientes gue ainda n3o
haviam recebido alta hospitalar.

Andlise de Dados

Os dados obtidos a partir do instrumento
padronizado de coleta de dados foram armazenados
no programa Excel.

Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pela Comiss&o Cientifica
e Comissdo de Pesquisa e Etica em Sadde, do
Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo (GPPG) do
HCPA. Os pesquisadores participantes assinaram
o Termo de Compromisso para Utilizacio de Dados
Institucionais.

RESULTADOS

A UCP do HCPA foi implantada em 2007, conta
com sete leitos e atende pacientes portadores de
doenca gue ameace a vida, com o objetivo de
promover alivio dos sintomas e melhorar a qualidade
de vida dos pacientest. No ano de realizagdo deste
estudo (2015), houve 24 internacdes em julho e
19 em agosto.
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Foi encontrada uma media de 5,4 internacoes
anteriores, independente da especialidade, entre os
pacientes, com minimo de uma internagdo e maximo
de 15 internagdes no HCPA [mediana = 4 e desvio
padrao (DP) = 3,71]. A media de dias de intemacao
no HCPA foi de 13,7 dias, sendo que a internacao
mais longa foi de 59 dias e a mais curta de 2 dias
(mediana=6,5e DP =1526). O ndmero de dias de
intarnagio na UCP foi ligeiramente menor, com média
de 7,0 dias, sendo que a internagde mais longa foi
de 23 dias e a mais curta de 1 dia (mediana =5, DP
=6,14). Caracteristicas demograficas dos pacientes
encontram-se na Tabela 1, caracteristicas clinicas
na Tabela 2, caracteristicas da dieta e da respiracao
e valores dos escores de Morse & de Braden na
Tabela 3, e detalhamento do tratamento prévio na
Tabela 4.

Dentre os pacientes pesquisados (n = 30),
6 (20%) eram fumantes ativos, 13 (43%) eram
ex-tabagistas e 11 (37%) eram ndo tabagistas.
Trés pacientes relataram dor diferente de zero nas
escalas analisadas. Nos prontuarios foram relatados
fraqueza em 11 (32%) pacientes e cansaco aos
esforcos em 3 (9%) pacientes, enquanto que 20 (59%)
pacientes ndo apresentaram queixas. O desfecho
das internacBes encontra-se na Figura 1, sendo que
70% dos pacientes foi a obito e os demais foram
encaminhados para acompanhamento ambulatorial;
destes, 6% foram encaminhados para o ambulatério
sem especialidade especificada, 3% para equipe da
dor, 18% para o setor de oncologia e 3% para o setor
de pneumologia. Os medicamentos mais prescritos
se encontram na Figura 2.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas da amostra (n=30).
Valor bruto %%

Género
Feminino 16 53
Masculino 14 47
Idade
=50 2 T
50-59 8 27
BO-6% T 23
TO-79 ] 30
=380 4 13
Cor autodeclarada
Branca 26 a7
Preta 3 10
Parda 1 3
Cidade de residéncia
Porto Alegre 15 a0
Regido metropolitana 10 33
Interior ] 17
hittp.//seer.ufrgs br/hopa
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Tabela 2; Caracteristicas clinicas da amostra (n = 30).

Tabela 3: Caracteristicas da dieta e da respiragdo e valores

Figura 1: Desfecho das Internacoes.

http//seer.ufrgs.br/hcpa
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m Ambulatério HCPA

Valor bruto [ dos escores de Morse e de Braden da amosfra (n = 34).
IMC Valor bruto Y
Baixo 22 73 Dieta *
MNormal 7 23 VO 21 62
Sobrepeso 0 0 SNE B 18
Ohbesidade 1 4 NPO 7 20
Tratamento prévio Respiragéo *
Cirurgia 13 43 E 13 53
Quimioterapia 14 48 D 4 12
Radioterapia 12 40 D/E 1" 32
Motivo da internagao ! E/DVBIT 1 3
CID A 1 3 Morse
CIDC 20 5O Risco baixo 0 1]
CIDE 1 3 Risco médio 11 32
CID J 5 14,5 Risco alto 23 53
CIDK 1 3 Braden
CIDN 1 3 Risco médio ou baixo 14 41
CIDR 5 14,5 Risco moderado a8 24
Neoplasia * Risco alto 10 29
Esdfago 5 18 Risco altissimo 2 5]
Sistema respiratﬁ.rio 5 18 ! _DietEl: ‘:fD - ‘u"!a GLEI'. SME - Sc!'u:la nasqerrterjal. Mpo — Mada par
Cavidade peritoneal 1 3 \lrru? _lo_::llﬁipﬂnzis:;r.al;ao. E - Eupneico, D - Dispneico, B - Bradpneico,
Colonfreto 2 7
Estdmago 4 14
Leucemia 1 3
Mama 3 11 Tabela 4- Detalhamento do tratamento prévio.
Melanoma 2 T Tratamento prévio Pacientes
Pancreas 1 3 Cuimioterapia + Cirurgia + 2
Rim 2 7 Radicterapia
Utero 2 7 Quimicterapia + Cirurgia 7
IMC - indice de massa corporal; CID A - Algumas doengas Quimioterapia + Radioterapia 1
infecciosas e parasitdrias; CID G - Meoplasias; CID E - Doengas Cirurgia + Radicterapia 4
enddcrinas, nutricionais & metshdlicas; CID J - Doencas do o !
aparelho respiratério; CID K - Doengas do aparzlho dig-estim; QUII‘HIDt&I’apIE 5
CID N - Doengas do aparelho geniturindric; CID R - Sintomas, Cirurgia 4
siﬂais e a_chadns anormais de axames clinicos & de_ laboratério, Radioterapia 1
néo classificados em outra parte. ' n = 34, ¥ um paciente estava
intermado por hepatite viral cronica. Nenhum 5
= Obito
Ambulatorio HCPA
= Ambulatério HCPA - Dor
m Ambulatério HCPA - Oncologia

- Pneumologia
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morfina 25 4
dipirona 7
lactulose 20
heparina
metoclopramida 17
paracetamol 7
cloreto de sadio 4
ondansetron
Ipratroprio ST 1
dexametasona
omeprazol
0 5 10 15 20 25 i 35
mFixo se necessario

Figura 2: Medicamentos mais prescritos durante internagao na UCP.

DISCUSSAD

Agrande diversidade &tnica e cultural de vanias regides
do mundo deu inicio ao processo de miscigenacio que
constitui o atual povo gatcho. Segundo o IBGE, em
2008 a populacio gadcha era composta por 82 3%
de brancos, 11,4% de pardos, 5,9% de negros e 0,4%
de amarelos ou indigenas. Em 2010 a Regido Sul do
pais possuia 27.386.891 habitantes; destes, 84,9%
moravam em regides urbanas e 15,1% em area rural.
Quanto a proporgdc entre homens e mulheres na
regido, também em 2010, havia 49,1% de homens
e 50,9% de mulheres?. Todos esses dados podem
ser comparados aos da Tabela 1.

A porcentagem de homens e mulheres internados
na UCF do HCPA foi semelhante a da populaco geral
do Rio Grande do Sul. A qualidade do atendimento
primanic também pode refletir nos dias de intemac3o dos
pacientes: pacientes da capital e regido metropolitana
eram mais propensos a aceitar a alta hospitalar, ja os
familiares de pacientes do interior possuiam maior
receio de levar o paciente para casa, mesmo tendo
uma maior dificuldade de acompanha-lo no hospital,
conforme relatos da equipe de salde registrados
nos prontudrios desses pacientes.

Acausa de internagio hospitalar mais frequente
entre os idosos no Brasil € a insuficiéncia cardiaca,
12,1%0 para as mulheres e 14, 7% para os homens.
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Pneumonia, bronguite e acidente vascular cerebral
também esifo entre as principais causas de internacao,
tanto para homens quanto para mulheres®. O idoso
consome mais os servigos de sadde, as internagdes
hospitalares s3o mais frequentes e o tempo de
ocupacio do leito & maior, devido & multiplicidade
de patologias“. No caso da amosira coletada,
observou-se que as internacdes foram causadas
tanto pelos motrvos comuns da faixa etana citados
acima como por neoplasia em estado avangado, o
que pode ser ohservado nos diversos CID presentes
na Tabela 2. Também nessa tabela observa-se uma
maior prevaléncia de neoplasias de eséfago, sistema
respiratorio e estdmago. Segundo Hallal et al, emum
levantamento de dades histéricos do Rio Grande do
Sul, as localizacGes anatdmicas mais frequentes nos
tumores do sexo masculino foram pulmao, eséfago,
prostata, estdmago e colon/reto; entre as mulheres
foram mama, colo do Gterofttero ndo especificado,
pulm&o, colon/reto e estdmago™.

Com relacio ao tratamento prévio, ha diversas
combinagdes de fratamento entre cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, sendo que apenas dois pacientes
foram submetidos aos trés tratamentos ao longo da
evolugao da patologia, alem de cinco pacientes que
nfo passaram por nenhum tratamento (tabela 4).

hittp:/fseerufrgs.br/hcpa
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O tempo entre a descoberta da neoplasia,
progressao natural da patologia e tratamento também
leva ao indice de massa corporal reduzido enconfrado
na maioria dos pacientes, visto que aceleragio de
metabolismo, anorexia e caquexia neoplasicas s3o
esperados em pacientes terminais’. Fadiga pode
ser observada principalmente nesses pacientes
mais debilitados.

Tabagismo entre os pacientes traz outro agravante
3 qualidade de vida: doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Mesmo com pequeno namero
amostral foi possivel observar cinco pacientas com
DPOC, trés deles ex-tabagistas e dois fumantes ativos,
mas nao foi possivel correlacionar estatisticamente
esses valores com os dados respiratdrios.

As prescricdes analisadas para os 30 pacientes
totalizaram 76 medicamentos diferentes; dentre estes,
0s mais prescritos encontram-se na Figura 2. Com a
possibilidade de acimulo de patologias crénicas, a
polifarmacia & inevitavel Amédia de medicamentos
prescntos para um paciente na UCP foi de cerca de
13 medicamentos por prescrigio, sendo que a maior
receita apresentou 25 medicamentos diferentes
durante a internagio, sem levar em considerag3o
mudangas na posologia ou via de administragio.

A avalia;éo do uso dos farmacos forna-se
de grande importancia para que se garanta a
seguranca do paciente em CP e o uso racional
de medicamentos, ou seja, para que os pacientes
recebam os medicamentos apropriados para suas
condigdes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um pericdo adequado
e ao menor custo para sl e para a comunidade.
O sucesso terapéutico depende dessa compreensao
por parte do paciente e seus familiares. O farmacéutico
se insere nesse cuidado quando realiza revisio de
prescrigio, capacitacio da equipe de salde e dos
cuidadores, faz ajuste e converso de dosagens e

REFERENCIAS

1. Suzman R, Beard J. Global health and 3. Instituto Brasileiro de Geografia

participa das equipes multidisciplinares'. Em estudo
realizado por Hussainy et al. na Australia, a inclusZo de
farmacéuticos nas equipes aumentou o conhecimento
relacionado a medicamentos por parte da equipe
de CP e dos pacientes, melhorando o manejo das
prescrigdes e reduzindo erros relacionados'. Quando
o paciente faz a escolha de receber CP no ambients
domiciliar, o reconhecimento da forma como essa
terapia sera manejada faz com que a alta hospitalar
tenha éxito ou n3a'.

A realizai;ao de estudos na darea de CP que
avaliem a eficacia e seguranga de medicamentos
pode garantir uma melhor gualidade de atendimento,
qualificando a unidade hospitalar ou o cuidado
domiciliar. Reconhecer o momento em que o paciente
necessita ficar internado ou ir para casa & fundamental
para garantir o éxito do CP.

As limitagdes deste estudo podem ser atribuidas
ao estudo ser retrospectivo, o que pode limitar a
qualidade de analise dos dados em relacio ao seu
registro, pois ndc se consegue voltar ao caso para
confirmar a veracidade.

Aconstrug o metodologica deste estudo possibilitou
descrever o perfil da populagéo, além de gerar
conhecimente sobre os medicamentos utilizades
na UCP e sobre variaveis demograficas e clinicas
de pacientes internados nessa unidade. Conhecer
o perfil de uso de medicamentos utilizados em uma
UCP & um importante indicador de qualidade de
assisténcia e saude, possibilitando a assisténcia
integral de forma efetiva e com atuagdo conjunta
dos profissionais da equipe multidisciplinar.

Agradecimentos

A Equipe dos Cuidados Paliativos do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e ao Programa de Pos-graduacio
em Assisténcia Farmacéutica — UFRGS pelo apoio
académico.

5. Pan American Health Organization

aging. Bethesda: National Insfitute:
of Aging; 2011 [citado em 2015 Out
30). Disponivel em: hitps:fawww nia.
nih.goviresearch/publication'global-
health-and-aging/preface

Instituto Brazileiro de Geografia

e Estatizfica — IBGE. indicadores
zociaiz municipais. Brasilia; IBGE;
2010 [sitado em 2015 Out 31].
Dizponivel em: hitp:ffawewibge.
gov brfhomedestatistic a/populacanl
cenz02010findicadores_sociais_
municipaisftabelas_pdfitabd pdf

hitp/seerufrgs.brhopa

e Estatistica — IBGE. Indicadares
sociodemagraficos & de salde no
Brasil. Brasilia: IBGE; 2008 [acesso
2015 Qut 30]. Disponivel em; hitp://
biblioteca.ibge gov brivizualizacao/
livrosfiv42597 pdf

Hermes HR, Lamarca |C. Palliative
care: an approach based on the
professional health categories. Cien
Saude Cofef. 2013;18(9):2577-

88, hitp-fidx doi.org/M0. 1590/
51413-81232013000300012.

PMid: 23889554

Clin Biomed Res 2016;36(1)

— PAHO. Health in the Amenicas,
Country volume: Brazil. Washington:
PAHD:; 2012 [citade em 2015 Out

30]. Disponivel em: hitpiwww.
paho.orgizaludenlasamericasdindex.
php?option=com_docmanitazk=doc_
viewdgid=1158lemid=

World Health Organization — WHO.
Introduction. In: World Health
Organization — WHO. Global aflas of
palliative cars af the end of life. WHO;
2014. p. 4-9 [citado em 2015 Out 27].
Disponivel em: hitp-/fwww thewhpea.

33



Schwarz et al.

10

org/rezources/global-atlas-on-end-of-
Iife-care

Clark D, Centeno C. Palliative care
in Europe: an emerging approach
to comparative analysis. Clin Med.
2006;6(2):197-201. hitp:/idx.doi.
org/10.7861 /clinmedicine 5-2-197.
PMid- 166330382

Blumhuber H, Kaasa S, De Conng
F. The Eurocpean Association for
Palliative Care. J Pain Sympiom
Manage. 2002,24(2):124-7.
hittp:Aidx . doi.orgd10.1016/50385-
3924(02)00454-2. PMid:-12231123.

Academia Nacional de Cuidados
Paliativoz — AMCP. O gue sdo
cuidados paliafivos? S&o0 Paulo:
AMCP; 2009 [citado em 2015 Out 26].
Dizponivel em: hitp-fAssew paliativo.
org.br'ancp.php?p=ogueecuidados

. Costa-Dias MJM, Ferreira PL, Oliveira

AS. Adaptagdo cultural & linguistica
& validag8o da Escala de Quedas de
Morse. Rev Enf Ref. 2014, V{23717,
hittp:iidx doi.org/10.12707/RIN1352.

1.

1z

13

14.

Cidral 5, Silva WF, \isentin A,
Borghi AC, Mantovani MF, Hey AP.
Aszsessment of the risk of pressure

uleer development among hospitalized  15.

HI\Itids patients. Rev Bras Enferm.
2016:59(1):96-101. hitp:iidx.doi.
org/10.1590/0034-T167. 2016630113,
PMid:26671221.

Wells N, Pasero C, McCaffery M.
Impraving the quality of care through
pain asgessment and management.
In: Hughes RG, editor. Pafient safety
and gusalify: an evidence-based
handbook for nurses. Rockville:
Agency for Healthcare Research and
CQuality; 2008. Chapter 17.

Hallal ALC, Gotlieb SLD, Latorre
MRDO. Evolugdo da mortalidade
por neoplagias malignas no Ric
Grande do Sul, 1979-1995, Rev
Bras Epidemial. 2001;4(3):168-77.
hittp:ifdx doi.org/10. 1590051415
7900<2001000300004.

Argiléz JM, Busquets 5, Lopez-
Soriano FJ, Figueras M. Fisiopatologia
de la caquexia neoplasica. Mutr

Clin Biomed Res 2016;36(1)

16.

Hosp. 2006;21(Suppl 3x4-9.
PMid- 16763025,

Caortis LJ, Mckinnon RA, Anderson
C. Palliative care is everyone’s
business, including phamacists.
AmJ Pharm Educ. 2013,77(2)21.

http://dx.doiorgi10.5688/ajpeTT221.

PMid-23520403.

Hussainy 5, Box M, Scholes 5.
Piloting the role of a phammacist

in a community palliative care
multidisciplinary team: an Australian
experience. BMC Pallist Care.
2011;10(1):16. hitp:ifche doi.
orgM0.1136/1472-654X-10-16.
PMid:-22035160.

. Edwards 5J, Abbott R, Edwards J,

LeBlanc M, Dranitsaris G, Donnan
J, et al. Outcomes asseszsment of
a pharmacist-directed seamless
care program in an ambulatory
oncology clinic. J Pharm Pract.
2014, 27(1)46-52. hitpoiidx.doi.
orgM 0117 7/0557 190013504954,
Piid-24065784.

Recebida: Dez 23, 2015
Aceito: Abr 21, 2016

hitp://seerufrgs brihcpa

34



35

Prescrigfes de medicamentos em unidade de cuidados paliativos

Apéndice 1- Instrumento Padronizado de Coleta de Dados.
Instrumento Padronizado de Coleta de Dados.

~MNdmero Prontuario | | | | |1 | | |
1. Data de nascimento: |__ | |F__ | |1/19__ [ |

2. Sexo:
(1) Masculino (2) Feminino

3. Cor autodeclarada:

(1) Amarela (2) Branca (3) Parda
(4) Negra (5) Indigena

4. Peso:

5. Cidade de residéncia

6. Financiamento utilizado na internacio
(1) Padblico (2) Privado Qual?

7. E a primeira internacdo do paciente?
(1) 3im (2) Nao

8. Quantas internacdes anteriores o paciente teve?

9. Qual foi a duracio das internacdes anteriores?

I |1 ldias

10. O paciente fez uso de algum medicamento antinecplasico nas internacdes anteriores?

(1) Sim (2) Nzo

11. O paciente fez uso de outro tratamento para o cancer?
(1) Sim — (1.1) Cirurgia (1.2) Radioterapia (2) Nao

12. Causa da internagdo hospitalar CID

13. Principal doenga associada a internag&o hospitalar
CID

14. Tabagismo

() Sim () Nao
15. Dados e escores do paciente
Data Dieta Respiragao Morse Braden Dor
hitpefsearufrgs.br/hopa Clin Biomed Res 2016;36({1) 35
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Preencher utilizando as sequintes siglas e dados:

Dieta: VO — Via oral

SME - Sonda nazoenteral

NPQ — Nada por via oral
Respiracio: E - Eupneico

D — Dispneico

B — Bradpneico

T — Taguipneico
Morse: Escore a partirde 0
Braden: Escala a partirde 0
Cor: Escalade 0a 10

16. O paciente apresentou
() Nauseas

( ) Wamitos

( ) Diarreia

() Constipagio

17. Houve relato de fadiga?
() Sim () Nao

18. Quais medicamentos o paciente utilizou durante a internacao?
Medicamento Dose (mg) Posologia Via de administracao Inicio Fim

19. Quantos dias o paciente ficou internade na unidada?

|_I__|__ldis

20. Qual a condigdo do paciente na alta da unidade?
(1) Alta melhorando

(2) Obito

(3) Outra. Qual?

21. Qual o encaminhamento pds-alta hospitalar?
(1) Ambulatério HCPA

(2) Médico externo ao HCPA

(3) Outro hospital em Porto Alegre

(4) Hospital em outra cidade

(5) Outro Qual?

22 Houve alguma intercorréncia durante a internagao? Qual?

36 Clin Biomead Res 2016;36(1) hitpy/fseerufrgs.br/hopa
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ARTIGO 2

Perfil Clinico de Pacientes Internados na Unidade de Cuidados Paliativos
de um Hospital Universitario do Sul do Brasil
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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes da unidade de cuidados paliativos de um hospital universitario. O
delineamento do estudo foi observacional, transversal e retrospectivo. Foram
avaliados 267 pacientes que totalizou 308 internacgdes. As principais prevaléncias
foram: faixa etaria de 60 a 69 anos (25,1%) e neoplasias malignas dos érgéaos
digestivos (39,3%). O conhecimento do perfil clinico é imprescindivel para que a

gualidade da assisténcia hospitalar esteja assegurada.
Palavras-chave: Cuidados paliativos, assisténcia farmacéutica, envelhecimento
Abstract

The aim of the study was to describe the demographic and clinical characteristics
of patients in a palliative care unit of a university hospital. This study was designed
as observational, transversal and retrospective. This study was carried out with
267 patients in a total of 308 hospitalizations. The main prevalences were: age
group of 60 at 69 years old and malignant neoplasms affected the digestive organs
(39.3%). The knowledge of the clinical profile is essential for the quality of hospital

care to be ensured.

Keywords: Palliative care, pharmaceutical services, aging
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Introducao

O envelhecimento populacional mundial € uma realidade presente como
consequéncia da diminuicdo das taxas de natalidade e aumento progressivo da
longevidade. Essa transicdo demografica estd diretamente relacionada com a
transicdo epidemiolodgica, na qual as doengas cronicas ndo transmissiveis e suas

complicacdes se tornam mais prevalentes que as doencas infecciosas agudas .

Os Cuidados Paliativos (CP) surgiram como forma de prestar assisténcia
aos pacientes portadores de doengas graves, progressivas e sem possibilidade
de cura. No ano de 1990, foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude, o
conceito de Cuidados Paliativos e no ano de 2002, foi realizada sua atualizacao.
O conceito foi ampliado e, hoje, esta relacionado com doencas que ameacam a

vida e ndo, exclusivamente as incuraveis 2.

Estudos preliminares indicam que o acesso precoce aos CP pode prolongar
a sobrevivéncia, melhorar o controle dos sintomas e a qualidade de vida dos
pacientes, além de diminuir os custos hospitalares com a redu¢éo do periodo de
dias da internacdo e na inexecucdo de tratamentos desnecessarios que nao
tragam beneficio aos pacientes 3.

O presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
demogréficas e clinicas dos pacientes internados na unidade de cuidados
paliativos de um hospital universitario do sul do Brasil.

Metodologia

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento padronizado de coleta
de dados. Dados como dieta, frequéncia respiratéria, Escala de Morse (avalia risco
de quedas — sendo risco baixo até 24 pontos na escala, moderado de 25 a 44, e
alto igual ou maior de 45 #) e Escala de Braden (avalia risco de formacdo de
Ulceras de presséo — sendo sem risco de 19 a 23 pontos, risco baixo de 15 a 18,
moderado de 13 a 14, alto de 10 a 12, e muito alto de 9 a 6 °) foram coletados
durante o terceiro dia de internacao na unidade de Cuidados Paliativos (UCP) do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A escolha desse dia de coleta
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obedeceu aos critérios observados no estudo piloto ® onde o terceiro dia

reproduziu de forma adequada essas variaveis.

A definicdo do tamanho amostral foi realizada por meio de dados obtidos
do estudo piloto realizado com 30 pacientes na UCP do HCPA 6. O tamanho
amostral foi de 267 pacientes, este n foi obtido ao estimar uma proporcéao de 50%,
um nivel de confianca de 95% e um erro de 6%, por meio do programa
computacional Winpepi 11.43. Por meio de selecdo aleatéria por conveniéncia,
totalizou-se 308 internacdes, ou seja, foram consideradas todas as internacées
(de cada um dos pacientes) na UCP. Desta forma, algumas variaveis foram
analisadas por pacientes (n=267) e outras por internagao (n=308).

O delineamento deste estudo foi observacional, transversal e retrospectivo
com andlise de prontuarios eletrénicos de pacientes sob cuidados paliativos,
através do sistema informatizado AGH (Aplicativo de Gestdo Hospitalar,

implantado no ano 2000), internados no HCPA.

Foram incluidos no estudo pacientes que ja haviam recebido alta na UCP
do HCPA. Foram excluidos do estudo individuos menores de 18 anos, pacientes
gue ficaram internados por menos de 3 dias na UCP e pacientes que internaram

no periodo anterior a implantacdo do AGH.

As variaveis analisadas por paciente foram: idade, género, cor
autodeclarada, cidade de residéncia, indice de massa corporal (IMC), tratamento,
principal doenca associada e tabagismo. As variaveis analisadas por internacéo
foram: dias de internacao total e na UCP, motivo da internacgéo, dieta, respiracao
e escalas Morse e Braden.

Na fase de coleta de dados nos prontuarios eletrénicos, em alguns casos
havia classificacdo por CID (Classificacdo Internacional de Doencas) para a
variavel motivo da internacdo, e em outros, ndo. Desta forma, foi necessério
realizar a classificagdo por CID dos que n&o possuiam para ser possivel a

padronizacdo dos resultados.

Para realizar a andlise de dados, utilizou-se instrumento padronizado de
coleta de dados sendo os mesmos armazenados no programa Excel. A andlise

estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) 18. Andlises descritivas e teste estatistico (qui-quadrado) foram
realizados, sendo consideradas estatisticamente significativas as diferencas com

valor de p <0,05.

Este estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica e Comisséo de Pesquisa
e Etica em Saude, do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacio (GPPG) do HCPA,
sob numero 15-0629. Os pesquisadores participantes assinaram o Termo de

Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais.
Resultados

Como internacéo total foi considerado todos os dias de permanéncia do
paciente no HCPA, considerando todas as unidades, inclusive a UCP. A média
das internagdes totais foi de 16,70 dias, sendo que a internacdo mais curta foi de
3 dias e a mais longa de 193 dias (mediana = 12). O nimero de dias de internacéo
na UCP foi menor, com média de 9,96 dias, sendo que a internacdo mais curta foi
de 3 dias e a mais longa de 67 dias (mediana = 7). O percentual de reinternacéo
na UCP foi 15,36%.

As caracteristicas demograficas (tabela 1) que prevaleceram foram as
seguintes: género masculino (54,7%), faixa etaria de 60 a 69 anos (25,1%), cor

autodeclarada branca (87,6%) e Porto Alegre como cidade de residéncia (47,6%).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas da amostra (n = 267)

Valor bruto %

Género
Feminino 121 45,3
Masculino 146 54,7
Idade
<50 50 18,7
50-59 60 22,5
60-69 67 25,1
70-79 57 21,3
=80 33 12,4
Cor autodeclarada
Branca 234 87,6
Preta 19 7,1
Parda 14 5,2

Cidade de residéncia
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Porto Alegre 127 47,6
Regido metropolitana 104 39,0
Interior 36 13,5

Em relacdo as caracteristicas clinicas (tabela 2), indice de massa corporal
(IMC) normal (35,2%), associacédo de quimioterapia, radioterapia e cirurgia como
tratamento prévio (29,2%), neoplasias malignas dos o6rgdos digestivos como

principal doenca associada (39,3%) foram as mais prevalentes.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da amostra (n =267)

Valor bruto %

IMC
Baixo 59 22,1
Normal 94 35,2
Sobrepeso 33 12,4
Obesidade grau | 8 3,0
Obesidade grau Il 4 15
Obesidade grau Ill 1 0,4
Sem registro 68 255

Tratamento prévio
Quimioterapia 14 52
Radioterapia 10 3,7
Cirurgia 32 12,0
Quimioterapia + Radioterapia 16 6,0
Quimioterapia + Cirurgia 52 19,5
Radioterapia + Cirurgia 25 9,4
Quimioterapia + Radioterapia + Cirurgia 78 29,2
Radioterapia + Cirurgia + Terapia hormonal 1 0,4
Sem registro 39 14,6

Principal doenca associada
CIDCO00-14 14 5,2
CIDC15-26 105 39,3
CIDC30-39 45 16,9
CIDC43-44 16 6,0
CID C45-49 3 11
CID C50 19 7,1
CIDC51-58 16 6,0
CID C 60 -63 7 2,6

CIDC64-68 12 4,5
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CIDC69-72 6 2,2
CIDC73-75 1 0,4
CIDC 76 -80 7 2,6
CIDC81-96 9 3,4
CID 1 4 15
CID K 2 0,7
CIDA-B 1 0,4

IMC - indice de massa corporal. CID C 00 — 14: Neoplasias malignas (n. m.) labio, cavidade oral e
faringe, CID C 15 — 26: n. m. érgéos digestivos, CID C 30-39: n. m. do aparelho respiratorio e dos 6rgéos
intratoracicos, CID C 43 — 44: Melanoma e outras n. m. da pele, CID C 45 —49: n. m. do tecido mesotelial
e tecidos moles, CID C 50: n. m. da mama, CID C 51 — 58: n. m. dos érgéos genitais femininos, CID C
60 — 63: n. m. dos érgaos genitais masculinos, CID C 64 — 68: n. m. do trato urinario, CID C 69 — 72: n.
m. dos olhos, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central, CID C 73 — 75: n. m. da tireoide
e de outras glandulas endécrinas, CID C 76 — 80: n. m. de localizag6es mal definidas, secundarias e de
localizagbes nado especificadas, CID C 81 — 96: n. m., declaradas ou presumidas como primarias, dos
tecidos linfatico, hematopoiético e tecidos correlatos, CID I: Doencgas do aparelho circulatério, CID K:
Doencas do aparelho digestivo, CID A — B: Algumas doengas infecciosas e parasitérias.

Quanto as caracteristicas da dieta e da respiracédo e valores das escalas
Morse e Braden (tabela 3), observou-se os seguintes predominios: dieta via oral
(65,6%), frequéncia respiratoria normal - eupneico (58,8%), risco alto na Escala

Morse (59,4%) e risco baixo na Escala Braden (35,1%).

Tabela 3 — Caracteristicas da dieta e da respiracéo e valores

das escalas Morse e Braden da amostra (n = 308)

Valor bruto %
Dieta
Via oral 202 65,6
Via enteral 80 26
Nada por via oral 26 8,4
Respiragéo !
E 181 58,8
E/D 62 20,1
E/DIT 26 8,4
E/T 21 6,8
D 9 2,9
DIT 4 1.3
E/B 2 0,6
E/B/D 1 0,3
T 1 0,3
D/B 1 0,3
Morse

Risco baixo 8 2,6
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Risco médio 117 38,0
Risco alto 183 59,4
Braden
Sem risco 42 13,6
Risco baixo 108 351
Risco moderado 70 22,7
Risco alto 72 23,4
Risco muito alto 16 52

1 Respiracéo: E - Eupneico, D - Dispneico, B - Bradpneico, T — Taquipneico

Em relacdo ao motivo da internacéo (tabela 4), o CID R (sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra

parte) foi o mais frequente (58,8%).

Tabela 4 — Motivo da internagéo (n = 308)

Valor bruto %

Motivo da internacéo

CIDA-B 13 4,2
CIDD 5 1,6
CIDE 2 0,6
CIDF 1 0,3
CIDG 2 0,6
CID 1 8 2,6
CiDJ 50 16,2
CIDK 22 7,1
CIDM 5 1,6
CIDN 9 2,9
CIDR 181 58,8
CDT 1 0,3
CIbz 7 2,3

CID A — B: Algumas doencgas infecciosas e parasitarias, CID D: Doencas do sangue e dos 6rgdos
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios, CID E - Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, CID F: Transtornos mentais e comportamentais, CID G: Doencas do sistema nervoso, CID
I: Doengas do aparelho circulatério, CID J - Doengas do aparelho respiratério, CID K - Doengas do
aparelho digestivo, CID M: Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, CID N - Doengas
do aparelho geniturinario, CID R - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laborat6rio, ndo classificados em outra parte, CID T: Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, CID Z: Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com
0s servicos de saude.
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Dentre os pacientes pesquisados (n = 267), 111 (41,6%) eram ex-
tabagistas, 91 (34,1%) eram nao tabagistas, 35 (13,1%) eram fumantes ativos e o

restante (11,2%) nao havia registro no prontuario.
Discusséao

Estudo brasileiro de Roncarati e colaboradores que caracterizou pacientes
fora de possibilidades terapéuticas internados em hospital universitario da cidade
Rio de Janeiro encontrou uma média de internacéo de 14,3 dias . Essa média foi
proxima a encontrada por um estudo de Nauck e colaboradores realizado na
Alemanha, que encontrou média de 14,7 dias na unidade de internacdo de
cuidados paliativos . A média desses estudos foram maiores que a média de dias
de internacdo na UCP do presente estudo que foi de 10 dias. A unidade analisada
possui sete leitos o que pode influenciar no menor nimero de dias de internagéo

devido ao pequeno numero de leitos na unidade hospitalar.

A média de idade encontrada pelo estudo brasileiro de Roncarati e
colaboradores foi de, aproximadamente, 64 anos, préxima a de 62,31 anos do
presente estudo. Estudos indicam que diante do panorama de envelhecimento
populacional, existe um aumento progressivo de idosos que apresentam sequelas
de doencas cronico-degenerativas, sendo esperado que essa faixa etaria de

idosos seja a mais prevalente nas unidades de CP 1.

Em relacdo as caracteristicas demograficas dos pacientes internados na
UCP, o género masculino e a cor autodeclarada branca prevaleceram sobre as
demais. Porto Alegre foi a cidade de residéncia mais frequente (47,6%), seguida
por regido metropolitana (39,0%) e interior (13,5%). Garcia e colaboradores
relatam que os servicos de CP estdo distribuidos nas grandes cidades e regides

metropolitanas havendo escassez de oferta nas cidades de dificil acesso °.

Quanto as caracteristicas clinicas, o indice de massa corporal (IMC) normal
foi 0 mais predominante (35,2%) seguido pelo IMC baixo (22,1%). Em pacientes
oncoldgicos, a perda de massa muscular é esperada frente ao quadro da
patologia, 0 que esta de acordo com o que é descrito nos prontuarios analisados
gue indicam que mesmo em pacientes com IMC normal se relata uma perda de

peso significativa nos Gltimos meses 19,
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Em relacéo ao tratamento prévio prevalece a associacdo de quimioterapia,
radioterapia e cirurgia (29,2% dos casos), como forma de tornar o tratamento
oncolégico mais eficaz, sendo ele curativo ou paliativo . Foi encontrado
associagao estatisticamente significativa (p < 0,05) entre: uso de quimioterapia,
radioterapia e cirurgia em pacientes com idade inferior a 50 anos, uso de
guimioterapia e cirurgia em pacientes entre 50 a 59 anos, uso de apenas cirurgia
ou de nenhum tratamento (ou sem registro) em pacientes com idade igual ou
superior a 80 anos. A avaliacdo precisa do prognostico e possibilidades
terapéuticas deve ser realizada a fim de evitar exposicdo do paciente a
tratamentos que comprometam sua qualidade de vida, o que justifica o fato de se
utilizar um maior nimero de tratamentos em pacientes mais jovens. Estudo
realizado na Itdlia indicou que a reducdo de quimioterapia nas ultimas semanas

de vida melhora a qualidade de vida dos pacientes 2.

A principal doenca associada destes pacientes sao as neoplasias com
97,4% dos casos, 0 que esta de acordo com a literatura que indica que apesar dos
CP ndo serem apenas para pacientes oncologicos ainda esta voltado,
principalmente, para estes pacientes 3. As neoplasias malignas mais frequentes
foram: dos oOrgdos digestivos (39,3%), do aparelho respiratério e Orgaos
intratoracicos (16,9%) e da mama (7,1%). Ao realizar a estratificacdo dessas
neoplasias, observou-se a prevaléncia de neoplasias do estémago (19%), colon
(16,2%), esbfago (15,2%), pancreas (14,3%), figado (14,3%) e outros (21%) no
grupo dos 6rgaos digestivos e no grupo do aparelho respiratério a mais prevalente
foi de bronquios e pulmdes (88,9%) seguida por laringe (11,1%).

Ao analisar a prevaléncia da principal doenca associada por género, as
neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos foram as mais frequentes tanto no
género masculino quanto feminino. As neoplasias malignas do aparelho
respiratorio e 6rgaos intratordcicos permaneceram como as segundas mais
frequentes no género masculino, enquanto que para o género feminino foram a
guarta mais prevalente. A neoplasia maligna da mama foi a segunda mais
frequente em mulheres, sendo que apenas um homem apresentou essa
neoplasia. Estimativas de neoplasias mais frequentes do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) para o biénio 2016-2017, indicam as neoplasias da prostata,

traqueia, brénquio e pulmao, colon e reto, estbmago e es6fago como as mais
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frequentes no género masculino; e neoplasias da mama, colon e reto, tragueia,
brénquio e pulmao, colo do Utero e estbmago como as mais prevalentes no género

feminino 14.

Estudo brasileiro de Salamonde e colaboradores que avaliou o perfil dos
pacientes oncologicos de um hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro,
encontrou a neoplasia do aparelho respiratério e érgaos intratoracicos como a
mais frequente 1°. Essa variacdo encontrada pode estar relacionada com os
habitos culturais, como o consumo frequente de chimarrdo no estado do Rio
Grande do Sul, o que pode colaborar com o aumento na frequéncia de casos de
neoplasias do aparelho digestivo. Estudo de Lubin e colaboradores sugeriu que o
principal mecanismo carcinogénico para o0 desenvolvimento do carcinoma
escamoso esofagico € o consumo cumulativo do chimarrdo. A lesdo térmica
ocasionada pela ingestéo repetida e em alta temperatura da bebida (ndo apenas
de chimarrdo, mas também de café e chas quentes) e a exposicdo a
hidrocarbonetos arométicos policiclicos presentes na erva mate também podem

contribuir para o desencadeamento dessa neoplasia 6.

Quanto as caracteristicas da dieta e da respiracdo e valores das escalas
Morse e Braden, observou-se 0s seguintes predominios: dieta via oral (65,6%),
frequéncia respiratéria normal - eupneico (58,8%), risco alto no Escore Morse
(59,4%) e risco baixo no Escore Braden (35,1%).

A dieta por via oral € preconizada com o propdsito de evitar procedimentos
agressivos que prejudiguem a qualidade de vida, porém quando os pacientes se
encontram debilitados outras alternativas, como por exemplo, dieta por via enteral,
sdo utilizadas. Guidelines sobre terapia nutricional para pacientes com doenca
avancada indicam que a escolha da terapia nutricional adequada é complexa e
engloba diversos fatores como: condi¢cdo clinica, expectativa de vida,
funcionalidade do trato gastrintestinal, desidratacdo, entre outros. Em fase de
doenca avangada, recomenda-se nao iniciar ou manter terapia nutricional devido

a auséncia de beneficios, tanto na sobrevida como na qualidade de vida .

No presente estudo, a nutricdo parenteral ndo foi utilizada por nenhum

paciente indicando que esta de acordo com o0 que é preconizado na literatura de
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ser utilizada de forma cautelosa e como ultima alternativa visto que ndo ha

evidéncias sobre seus beneficios em pacientes que se encontram sob CP 18,

Estudo brasileiro realizado em Curitiba encontrou percentuais préximos aos
do presente estudo com a prevaléncia da dieta por via oral (78%) seguida por dieta

enteral (22%) via sonda nasogastrica ou jejunostomia *°.

Dentre os sintomas respiratérios em pacientes sob CP, a dispneia é o mais
frequente (prevaléncia de 21% a 90% em pacientes oncoldgicos) devido as
diversas causas que podem origina-la, desta forma o manejo para o controle
desse sintoma é complexo e envolve o fator emocional ?°. Apresentacdo de
frequéncia respiratéria dispneica durante os dias de internacdo na UCP ocorreu
em 2,9% dos pacientes, enquanto que a variacdo na frequéncia respiratéria

(incluindo a dispneia) foi de 30,4%.

Na Escala Morse, a predominancia do risco alto (59,4%) indica a
necessidade de atencdo especial visto que a avaliacao do risco de queda esta
relacionada com a seguranca e a qualidade do processo assistencial hospitalar?..
A elevacdo da proporcdo de tecido adiposo ocorre, a medida que acontece o
envelhecimento, nos idosos. Com isso, efeitos colaterais como sedacéo leve séao

mais recorrentes, elevando o risco de quedas e fraturas *.

Em relacdo ao risco de formacédo de Ulceras de pressao, encontrou-se a
prevaléncia de risco baixo na Escala Braden (35,1%). Apesar disso, em 23,4%
das internacBes houve risco alto, indicando que € necessario ter um cuidado
especial com a integridade da pele a fim de evitar lesdes por friccdo e Ulceras de
pressdo, com uso de um colchdo adequado e de locdo de &cidos graxos
essenciais, além de outros cuidados, sempre com objetivo de proporcionar uma

melhor qualidade de vida ao paciente %2,

Em relagéo ao tabagismo, a prevaléncia foi de ex-tabagistas (41,6%). Ao
“correlacionar” tabagismo com principal doenca associada foi encontrado
associagao estatisticamente significativa (p < 0,05) entre: ex-tabagistas com
neoplasias malignas labio, cavidade oral e faringe e neoplasias malignas do
aparelho respiratorio e dos 6rgéos intratoracicos, nao tabagistas com neoplasias
malignas do tecido mesotelial e tecidos moles e neoplasias malignas dos 6rgaos

genitais femininos. Artigo de reviséo realizado por Goulart e colaboradores indica
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gue o tabagismo é responsavel por 90% dos casos de neoplasias pulmonares e
também estéa relacionado com a origem de neoplasias nos seguintes 6rgaos: boca,
laringe, pancreas, colo do Utero, rins, bexiga, pulméo e esbéfago 23. Ao comparar
os dados dessa revisdo com o presente estudo, a divergéncia encontrada foi em
relacdo as neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos (colo do Utero) que

foram associados com o ndo tabagismo.

Em relacdo ao motivo da internacao, o CID R (sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratoério, ndo classificados em outra parte)
foi 0 mais frequente (58,8%) visto que grande parte destes pacientes internavam
por dor ndo controlada, piora clinica do estado geral, dispneia, entre outros. O
segundo motivo de internacdo mais prevalente foi o CID J (doencas do aparelho
respiratorio). Roncarati e colaboradores, também encontraram o mesmo padréao
de distribuicdo de motivos de internacdo ‘. Sintomas que desencadearam a
internacdo, em sua maioria, foram inespecificos e necessitam de uma avaliacdo

completa a fim de conseguir desvendar suas respectivas causas.

O estudo retrospectivo possui limitagdes inerentes, como: dificuldade na
obtencéo dos dados e conferéncia da veracidade das informagdes registradas nos
prontuarios. Como forma de compensar estas limitacdes, a coleta de dados foi

realizada por um Unico pesquisador, 0 que auxilia na minimizacéo de vieses.
Conclusdes

A descricdo das caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
internados na unidade de cuidados paliativos de uma instituicdo hospitalar
referéncia da regido sul do Brasil ampliou o conhecimento sobre o perfil desses
pacientes nessa tematica que carece de estudos nacionais recentes. O
conhecimento do perfil clinico desses pacientes é imprescindivel para que a
gualidade de assisténcia hospitalar e a seguranca do paciente sejam asseguradas
por meio da atuacdo de uma equipe hospitalar interprofissional. A assisténcia
prestada deve integrar os diversos aspectos (psicoldgicos, fisicos e espirituais)
envolvidos no cuidado ao paciente e também aos seus familiares, como forma de

melhorar a qualidade de vida.
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Resumo

Os cuidados paliativos se tornam de fundamental importancia como politica
publica de saude, diante da transicdo demogréfica da populagédo. O objetivo do
estudo foi verificar o perfil de utilizacdo dos medicamentos mais utilizados por
pacientes que internaram na unidade de cuidados paliativos de um hospital
universitario. O delineamento do estudo foi observacional, transversal e
retrospectivo. Foram avaliados 267 pacientes o que totalizou 308 internacdes. A
prevaléncia superior a 10% totalizou 26 medicamentos mais prescritos, sendo que
destes 42,3% agem no trato alimentar e metabolismo; 34,6% no sistema nervoso
central; 11,5% no sangue e 6rgdos hematopoiéticos; 7,7% séo anti-infecciosos
para uso sistémico e 3,9% agem no sistema cardiovascular. Compreender a forma
de utilizacdo dos medicamentos é imprescindivel para atingir o alivio do
sofrimento.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, prescricdes de medicamentos, assisténcia

farmacéutica

Abstract

Palliative care becomes of essential significance as a public health policy, in the
face of the demographic transition. The aim of the study was to verify the profile of
use of drugs most often adopted by patients admitted in a palliative care unit of a

university hospital. The study design was observational, transversal and
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retrospective. This study was carried out with 267 patients in total of 308
hospitalizations. The prevalence above 10% totaled 26 drugs most frequently
prescribed, of which 42.3% act on the digestive system and metabolism; 34.6%,
on the central nervous system; 11.5%, on the blood and blood-forming organs;
7.7% are anti-infective for systemic use and 3.9% act on the cardiovascular
system. Understanding how drugs are used is essential to achieve the relief of
suffering.

Keywords: Palliative care, drug prescriptions, pharmaceutical services

Introducao

Doencas cronicas ndo transmissiveis, no contexto do crescente
envelhecimento da populacdo mundial, sdo prevalentes. Os cuidados paliativos
(CP) tornam-se de fundamental importancia como politica publica de saude
considerando essa transicdo demografica da populacédo 1. Quanto mais breve for
iniciado o cuidado por meio do alivio da dor e demais sintomas, quanto antes
utilizarmos uma abordagem multiprofissional e disponibilizarmos suporte ao
paciente e seus familiares, melhor o prognéstico e desfecho da patologia. Estes
sdo alguns dos principios dos CP preconizados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) 2.

No ano de 2015 foi divulgado pela Economist Intelligence Unit, o indice de
Qualidade de Morte que apresentou a classificacdo de 80 paises em relacdo a
gualidade de prestacdo dos CP para a populacdo. Essa avaliagdo considerou
cinco categorias: ambiente do cuidado paliativo e de saude, acessibilidade do
cuidado, recursos humanos, qualidade do cuidado e engajamento da comunidade.
O pais que apresenta a melhor qualidade de morte é o Reino Unido,
possivelmente, devido a integracdo dos CP nos servicos de saude e a ampla

disponibilidade de analgésicos opioides 3.

Além da disponibilidade de medicamentos opioides, a OMS enfatiza que
para o desenvolvimento dos CP é imprescindivel a presenca de politicas publicas
gque apoiem a implementacdo dos servicos e treinamento continuo aos

profissionais de saude 4.
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No Brasil, os CP ainda séo incipientes °, o que ficou evidenciado no referido
indice, no qual o Brasil se encontra na 422 posicao. Essa classificacao foi inferior
a obtida por paises da América do Sul, como: Chile, Argentina, Uruguai e Equador;
e de paises com menor indice de desenvolvimento econémico como: Uganda e

Mongdlia 3.

Apesar de apresentar outras indicagoes, os CP estdo sendo mais utilizados
em pacientes oncolégicos que, geralmente, sdo idosos e que possuem
comorbidades ©. A presenca de varios medicamentos prescritos nestes casos é
frequente 7. Nessa situacdo, o tratamento deve estar voltado para o controle dos
diversos sintomas que afligem esses pacientes e para a ndo exposicédo deles a
tratamentos desnecessarios que nao tragam beneficios e os exponham a

situacdes de desgaste fisico e emocional 8.

Por meio da terapia medicamentosa adequada é possivel alcancar o alivio
da dor e de outros sintomas, contribuindo para o alivio do sofrimento que é um
dos objetivos da assisténcia em saude.

Diante da relevancia do tema, o presente estudo teve como objetivo
verificar o padrdo de prescricdo dos medicamentos e solugdes utilizados em
pacientes que internaram na unidade de Cuidados Paliativos (UCP) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), identificar a prevaléncia de sintomas e
valores da escala de dor durante a internacéo nessa unidade e constatar o motivo

da alta hospitalar e o encaminhamento pds alta hospitalar.
Metodologia

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento padronizado de coleta
de dados. Dados sobre a escala de dor (valor minimo e maximo da escala de dor
eram registrados) e sintomas (um paciente podia apresentar até 5 sintomas) foram
coletados durante todos os dias de internacdo na UCP. Dados sobre
medicamentos e solugdes utilizados foram coletados durante o terceiro dia de
internacdo na UCP a partir da prescrigdo eletrénica. A escolha do dia de coleta
obedeceu aos critérios observados no estudo piloto onde o terceiro dia reproduziu
de forma adequada o plano terapéutico prescrito aos pacientes em CP °. Também
foram analisadas outras variaveis, como: motivo da alta hospitalar e

encaminhamento pdés alta hospitalar.
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Por meio do referido estudo piloto realizado com 30 pacientes na UCP do
HCPA foi possivel definir o tamanho amostral ao estimar uma proporcao de 50%,
um nivel de confianca de 95% e um erro de 6%, por meio do programa
computacional Winpepi 11.43. A amostra obtida foi de 267 pacientes, 0s quais
foram selecionados aleatoriamente por conveniéncia, que totalizou 308
internacdes, ou seja, foram consideradas todas as internacdes (de cada um dos

pacientes) na UCP.

O delineamento deste estudo foi observacional, transversal e retrospectivo
com andlise de prontuarios eletrénicos de pacientes sob CP, através do sistema
informatizado AGH (Aplicativo de Gestdo Hospitalar, implantado no ano 2000),

internados no HCPA.

Foram incluidos no estudo pacientes que internaram na UCP e que ja
haviam recebido alta, pois o desfecho da internagdo foi uma das variaveis
analisadas. Foram excluidos do estudo individuos menores de 18 anos, pacientes
gue ficaram internados por menos de 3 dias na UCP e pacientes que internaram

no periodo anterior a implantacdo do AGH.

Para realizar a anéalise de dados, os dados obtidos a partir do instrumento
padronizado de coleta de dados foram armazenados no programa Excel. A analise
descritiva foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.

Este estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica e Comisséo de Pesquisa
e Etica em Saude, do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacdo (GPPG) do HCPA,
sob namero 15-0629. Os pesquisadores participantes assinaram o Termo de

Compromisso para Utilizacao de Dados Institucionais.

Resultados

Os valores da escala de dor e sintomas apresentados durante os dias de
internacao na UCP encontram-se na Tabela 1. Em grande parte das internacgoes
(61,4%) se teve valor 0 na escala de dor seguido por variagcdo no valor da escala

de dor de 0-10, enquanto que o sintoma mais prevalente foi a fadiga (64%).
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Tabela 1 — Valores da escala de dor e sintomas apresentados
durante os dias de internacdo na UCP (n = 308)
Valor bruto %

Escala de Dor

Valor 0 189 61,4
Valor 0-3 10 3,2
Valor 0-4 3 1,0
Valor 0-5 8 2,6
Valor 0-6 9 2,9
Valor 0-7 10 3,2
Valor 0-8 2 0,6
Valor 0-10 20 6,5
Valor 5-10 1 0,3
Valor O-forte 2 0,6
Geméncia 2 0,6
Referéncia a dor 19 6,2
Sem facies/queixas de dor 11 3,6
Dor crbénica 2 0,6
Sintomas
Fadiga 197 64,0
Constipagao 167 54,2
Nausea 137 445
Vomito 127 41,2
Diarreia 50 16,2

Foram prescritos 178 medicamentos no total das 308 internac6es na UCP
sendo que como ponto de corte foi estabelecido a prevaléncia acima de 10% que
totalizou 26 medicamentos mais prescritos (tabela 2) que foram os seguintes:
dipirona, morfina, metoclopramida, ondansetron, heparina sédica, paracetamol,
lactulose, omeprazol, cloreto de soédio 0,9%, clonazepam, dexametasona,
docusato + bisacodil, amitriptilina, enema de glicerina 12%, metadona, haloperidol,
cefepime, codeina, escopolamina, dimenidrinato, glicose 50%, 6leo mineral

liquido, furosemida, ranitidina, amoxicilina + acido clavulanico e clorpromazina.

Tabela 2 — Medicamentos mais prescritos durante as internacdes na UCP (n=308)

Valor bruto %
Dipirona 275 89,29
Morfina 267 86,69
Metoclopramida 261 84,74
Ondansetron 171 55,52
Heparina sédica 152 49,35
Paracetamol 124 40,26
Lactulose 114 37,01
Omeprazol 90 29,22
Cloreto de Sadio 0,9% 83 26,95
Clonazepam 73 23,70
Dexametasona 72 23,38

Docusato + Bisacodil 72 23,38



Amitriptilina

Enema de Glicerina 12%
Metadona
Haloperidol
Cefepime

Codeina
Escopolamina
Dimenidrinato
Glicose 50%

Oleo Mineral Liquido
Furosemida
Ranitidina

Amoxicilina + Acido Clavulanico

Clorpromazina

69
69
63
60
57
46
43
39
39
38
37
36

33

22,40
22,40
20,45
19,48
18,51
14,94
13,96
12,66
12,66
12,34
12,01
11,69
11,04
10,71
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Dentre as dez solu¢cbes mais prescritas (tabela 3), 50% foi de farmaco mais

diluente e o restante das soluc¢des foram utilizadas como reposicao calérica e/ou

eletrolitica.

Tabela 3 — Solugdes prescritas durante as internacfes na UCP (n=308)

Valor bruto %
Fenoterol + Ipratropio + Cloreto de Sodio 0,9% 45 14,61
Cloreto de S6dio 20% + Cloreto de Potassio 10% + Glicose 5% 39 12,66
Cloreto de Sodio 20% + Glicose 5% 33 10,71
Morfina + Cloreto de Sédio 0,9% ou Glicose 5% 25 8,11
Ipratropio + Salbutamol + Cloreto de Sédio 0,9% 13 4,22
Cloreto de Potassio 10% + Cloreto de Sodio 0,9% 7 2,27
Ipratrépio + Cloreto de Sédio 0,9% 6 1,94
Cloreto de Sodio 0,9% 5 1,62
Cloreto de Sédio 20% + Cloreto de Potassio 10% + Glicose 10% 5 1,62
Salbutamol + Cloreto de Sodio 0,9% 3) 1,62
Outros 33 10,71

O desfecho das internacfes se encontra na Figura 1, sendo que 68% dos

pacientes foi a 6bito e os demais foram encaminhados para acompanhamento

ambulatorial do HCPA (28%), atendimento domiciliar (2%), médico externo ao
HCPA (1%) e rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude - SUS (1%).
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€ ¢

= Obito = Ambulatério HCPA = Atendimento domiciliar
m Médico externo HCPA = Rede ambulatorial SUS

Figura 1: Desfecho das internagfes

Discussao

A dificuldade no acesso aos medicamentos opioides é considerada uma
das principais barreiras que dificultam o desenvolvimento dos CP, visto que oitenta
por cento da populagdo mundial ndo tem acesso adequado a esses medicamentos
para o controle da dor *.

No presente estudo, a maioria dos pacientes (61,4%) relatou valor zero para
a escala de dor e 3,6% dos pacientes apresentaram-se sem facies ou queixas de
dor, desta forma 65% dos pacientes ndo apresentaram ou relataram dor durante
os dias de internacdo na UCP. Uma revisdo sistemética sobre a prevaléncia de
sintomas em pacientes oncoldgicos indicou que a dor possui uma frequéncia de
45%. No presente estudo, encontrou-se uma frequéncia menor (35%), que pode
ser um bom indicativo da busca pela melhora da qualidade de vida por meio do

alivio da dor, que é um dos sintomas que mais causam sofrimento aos pacientes
10

Conforme o protocolo assistencial de dor em adultos da instituicdo
hospitalar, a escala de dor varia de 0 a 10 — sendo dor ausente 0, dor leve de 1 a
3, moderada de 4 a 6, intensa de 7 a 9, e insuportavel é de 10. Em 6,5% dos
pacientes a variacdo da escala de dor foi de zero a dez. Nao houve relato de valor
numeérico da escala em 11% dos casos, sendo que nestes casos havia, apenas, 0
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registro no prontuario de: geméncia, referéncia a dor, sem queixas de dor ou dor

cronica.

A mensuracdo da dor € complexa devido a diversidade de mecanismos
fisiopatoldgicos que desencadeiam esse sintoma, bem como, a percepcao da dor
ser uma vivéncia Unica de cada paciente que € influenciada diretamente pelos

aspectos: fisico, mental, social e espiritual **.

Em relacéo aos sintomas, o mais prevalente foi a fadiga (64%), seguido por
constipacédo (54,2%), nausea (44,5%), vomito (41,2%) e diarreia (16,2%). A
frequéncia dos sintomas foi maior que a encontrada no estudo de Salamonde e
colaboradores 2, no qual a constipagdo ocorreu em 20,45% dos casos. Revisédo
realizada por Klein e colaboradores indicou que na fase terminal da doenca
progressiva, a prevaléncia de fadiga € de, aproximadamente, 80% dos casos e
gue no inicio de uma terapia com opioides, a incidéncia de nauseas e vomitos
varia de 25 a 35%. Identificar os sintomas mais frequentes nos pacientes sob CP
é fundamental para manter a qualidade de assisténcia prestada visto que o alivio
dos sintomas fisicos esta diretamente relacionado com a qualidade de vida dos
pacientes 8.

O Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de CP relata que
a ocorréncia de constipacdo em pacientes que utilizam opioides varia de 40% a
95% 13,

Uma possivel explicacéo para o alto percentual de constipac¢do no presente
estudo é a hipétese de que o percentual de prevaléncia de dor ser menor em
relacdo aos demais estudos sugere que estes pacientes estdo consumindo um
maior nimero de opioides para auxiliar no controle da dor e consequentemente
apresentam uma maior frequéncia de efeitos colaterais, como a constipacao. Esse
sintoma € frequente e persistente ao iniciar tratamento com opioides, além do
mecanismo farmacoloégico que origina reducdo na motilidade do trato
gastrointestinal, outras causas multifatoriais contribuem com o agravamento do
sintoma, como: desidratacdo, imobilidade fisica (paciente acamado), compressao

tumoral intestinal, entre outros 4.

Durante as 308 internacdes na UCP, 178 medicamentos diferentes foram

prescritos sendo necessario estabelecer um ponto de corte, que foi a prevaléncia
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acima de 10%, que totalizou em 26 medicamentos mais prescritos Esses
medicamentos mais prescritos foram agrupados de acordo com a classificacédo
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), sendo que: 42,3% agem no trato
alimentar e metabolismo (grupo A); 34,6% no sistema nervoso central (grupo N);
11,5% no sangue e 6rgdos hematopoiéticos (grupo B); 7,7% sao anti-infecciosos

para uso sistémico (grupo J) e 3,9% agem no sistema cardiovascular (grupo C).

Os farmacos que agem no trato alimentar e metabolismo (grupo A)
apresentam maior prevaléncia devido aos diversos sintomas que atingem o0s
pacientes que estdo sob CP, como: constipacdo, nauseas, vomitos, perda de
apetite, entre outros. A prevaléncia de medicamentos para constipagdo — AO06
(36,4%) corrobora com o fato da constipacdo ser o segundo sintoma mais
frequente, seguido por antieméticos e antinauseantes — A04 (27,3%),
medicamentos para disturbios acido relacionados — A02 (18,1%), medicamentos
para distarbios gastrointestinais funcionais — A03 (9,1%) e estimulantes do apetite
—A15 (9,1%). Em CP, a dexametasona apresenta uso off label ao ser utilizada no

tratamento da anorexia como um estimulante de apetite 1°.

Os farmacos que agem no sistema nervoso central (grupo N) séo o segundo
mais frequente sendo que a prevaléncia de analgésicos — NO2 para o controle da
dor é de 55,5%, seguido por psicolépticos — NO5 (22,3%), psicoanalépticos — NO6
(11,1%) e antiepiléticos — NO3 (11,1%). Antidepressivos e anticonvulsivantes sao
considerados analgésicos coadjuvantes que auxiliam no controle da dor
neuropatica 6. Revisdo sistematica indicou que a associacdo de analgésicos com
analgésicos coadjuvantes causa maior alivio da dor que o uso isolado de

analgésicos 1.

Os farmacos que agem no sangue e 6rgaos hematopoiéticos (grupo B)
foram o terceiro mais prevalente (heparina, cloreto de sddio 0,9% e glicose 50%),
seguido pelos anti-infecciosos para uso sistémico (grupo J) que esta constituido
pelos antibioticos cefepime e amoxicilina + acido clavulanico, e por ultimo os
farmacos que agem no sistema cardiovascular (grupo C) com a presenca da

furosemida.

A média de medicamentos prescritos foi de 10,30 (desvio padrao= 3,60),

variando de 0 a 26 medicamentos por prescricdo. Essa média foi mais elevada
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gue a encontrada pelo estudo de Masman e colaboradores que foi de seis
medicamentos prescritos no dia de admissao e quatro no dia de Obito. Preconiza-
se diminuir ou interromper a administracdo de medicamentos por via oral nos
pacientes que se encontram em fase de doenca avancada 8. Foi observado no
presente estudo trés internacbes nas quais havia unicamente prescricdo de
solucdes, sendo que o o6bito foi o desfecho dessas internacdes. Para pacientes
que apresentam progressdo da doenca, com expectativa de vida limitada, é
aconselhavel uma descontinuacdo progressiva do tratamento a fim de evitar

tratamentos supérfluos que ndo tragam impacto positivo na qualidade de vida 1°.

O percentual de prescricbes com a presenca de cinco ou mais
medicamentos foi de 94,5%. Estudo de Domingues e colaboradores *° encontrou
percentual também elevado de 85,9%. O alto percentual é esperado e esta de
acordo com a literatura, pois a maioria dos pacientes da UCP séo idosos com
comorbidades que encontram na terapia medicamentosa a possibilidade de
alcancar o alivio de diversos sintomas. No presente estudo, o percentual mais
elevado pode ser atribuido a contabilizagao das prescrigdes “se necessario”, visto
gue em CP, o tratamento de resgate € frequentemente prescrito, a fim de que os
diversos sintomas apresentados pelos pacientes possam ser controlados
adequadamente 8.

Estudo realizado por Nauck e colaboradores que investigou a frequéncia
dos medicamentos utilizados em unidades de cuidados paliativos na Alemanha
encontrou como medicamento mais prescrito a dipirona. Esse medicamento foi
encontrado como um dos mais frequentes no presente estudo. Apesar desse
medicamento ndo estar acessivel em todos os paises, € uma boa alternativa

devido suas propriedades espasmoliticas adicionais %°.

Os 26 medicamentos mais prescritos na UCP foram comparados com
estudos internacionais que elencaram os medicamentos mais utilizados em CP e
com listas de medicamentos essenciais em CP da OMS e da International
Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). Ao realizar essa comparacao
foi estabelecido o numero de medicamentos coincidentes entre o presente estudo

e os demais estudos internacionais e listas.
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Estudo de Good e colaboradores %! encontrou doze medicamentos (60%)
mais utilizados em CP que foram o0s seguintes: morfina, haloperidol,
dexametasona, metoclopramida, clonazepam, paracetamol, amitriptilina,
escopolamina, omeprazol, clorpromazina, ranitidina e furosemida. Estudo de
Nauck e colaboradores ?° encontrou nove medicamentos (50%) mais utilizados
em CP: dipirona, morfina, dexametasona, metoclopramida, haloperidol,
amitriptilina, furosemida, omeprazol e lactulose. Estudo de Masman e
colaboradores ' apresentou seis medicamentos (46,2%) mais utilizados em CP:

morfina, haloperidol, escopolamina, lactulose, metoclopramida e dexametasona.

A OMS, em sua 192 lista (2015) de medicamentos essenciais para dor e
cuidados paliativos apresenta dezenove medicamentos que foram distribuidos em
trés classes: analgésicos ndo opioides e anti-inflamatérios ndo esteroidais,
analgésicos opioides e medicamentos para outros sintomas comuns em CP 22,
Observou-se onze medicamentos desta lista nos 26 medicamentos mais
prescritos do presente estudo: paracetamol, codeina, morfina, amitriptilina,
dexametasona, docusato, haloperidol, lactulose, metoclopramida, ondansetron,
escopolamina. Seis medicamentos que apresentaram frequéncia inferior a 10%
no presente estudo, estdo presentes na lista da OMS e sdo 0s seguintes:
diazepam, fluoxetina, acido acetilsalicilico, ibuprofeno, loperamida e midazolam.
Dessa forma, dos dezenove medicamentos presentes na lista da OMS, dezessete
(89,5%) foram prescritos para os pacientes que internaram na UCP. A IAHPC
apresenta trinta e trés medicamentos em sua lista sendo que onze medicamentos

(33,3%) constavam como os mais frequentes do presente estudo?3.

Pacientes em fase de doenca avancada apresentam dificuldade em utilizar
a via oral para a administracdo dos medicamentos devido as nauseas e vomitos
gue surgem com maior frequéncia nessa fase. Processos invasivos, como
introducdo de cateteres para obter acesso venoso, passam a ser evitados no
intuito de preservar a qualidade de vida destes pacientes e devido aos riscos de
complicagcbes, como infec¢des. Desta forma, a hipodermdclise que consiste na
utilizacao da via subcutanea para a administracdo de medicamentos e fluidos vem
ganhando espaco devido as vantagens que apresenta como, por exemplo: menor
risco de infecgao, baixo custo, possibilidade de realizagcdo em ambiente domiciliar,

entre outros 4.
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A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em conjunto com a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos elaborou um guia sobre o uso da via
subcutdnea em geriatria e CP, no qual enfatiza que ha baixo nivel de evidéncia
cientifica acerca do assunto, muitas vezes ocorrendo o uso off-label e
consequentemente, dificultando a prescricdo devido a escassez de informacdes

sobre doses, diluicdes e incompatibilidades 2°.

O HCPA possui uma tabela padronizada de medicamentos que podem ser
administrados por hipodermdéclise em adultos 26. Dentre os 26 medicamentos mais
utilizados, 18 séo injetaveis e destes, 15 (83,3%) podem ser administrados via
hipodermdclise, sendo que destes, 12 medicamentos (80%) foram administrados
por essa via no presente estudo e o medicamento mais frequente foi a morfina.
Dentre as 267 internacdes que houve prescricdo de morfina em 110 (41,2%)
houve a prescricdo por via subcutanea. Os demais medicamentos apresentaram
frequéncia menor e foram o0s seguintes: escopolamina (7%), metoclopramida
(5,4%), cefepime (5,3%), ondansetron (4,7%), cloreto de sdédio 0,9% (3,6%),
dipirona (3,3%), haloperidol (3,3%), clorpromazina (3%), dexametasona (2,8%) e

furosemida (2,7%). A heparina foi utilizada em todos os casos pela via subcutanea.

Ocorreu prescricao de solucdes em 176 das 308 internacdes o que equivale
a 57,1%. Conforme a classificacdo ATC, 50% das solucBes agem no sangue e
orgdos hematopoiéticos (grupo B) constituido por substitutos do sangue e
solucdes de perfusdo (B05), 40% no sistema respiratorio (grupo R) constituido por
medicamentos para doencas obstrutivas das vias respiratérias (R03) e 10% no
sistema nervoso central (grupo N) constituido por analgésicos (N02). As
prescricdbes das solucdes de ipratrépio, salbutamol e fenoterol, diluidas com
cloreto de sodio 0,9%, foram utilizadas nas doencas obstrutivas das vias
respiratorias por via inalatéria. As demais solug6es foram administradas por via
intravenosa, sendo utilizadas como reposicdo caldrica e/ou eletrolitica ou para

analgesia.

O percentual de ocorréncia de Obitos de 68% estd de acordo com a
literatura nacional, no qual esse percentual € superior a 70% indicando que grande

parte das mortes acontecem no hospital 2’. O percentual de reinternacdo na UCP
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foi de 15,36%. Dentre as 41 reinternacgdes, 26 delas o que corresponde a 63,41%

das reinternacdes tiveram como desfecho o 6bito.

O estudo de Nauck e colaboradores, realizado na Alemanha, encontrou
40,7% de 6bitos no ambiente hospitalar de unidades de CP 2°. Diante dessa
situacao, politicas publicas nacionais surgiram na tentativa de possibilitar a
escolha do paciente pela ocorréncia de 6bito domiciliar, sempre respeitando a sua

autonomia, e também de reduzir os custos hospitalares 28.

A realizacdo da coleta de dados em prontuarios eletrénicos acarretou
limitagcdes, como: informacgdes incompletas que dificultam a obtencdo de dados
fidedignos e auséncia de conferéncia da veracidade das informacdes registradas.
Como forma de compensar essas limitacdes, pelo fato do estudo ser retrospectivo,
a coleta de dados foi realizada por um Unico pesquisador, o que auxilia na

minimizagé&o de vieses.
Concluséo

O presente estudo descreveu o perfil de utilizagdo dos medicamentos mais
utilizados por pacientes em cuidados paliativos, a fim de ampliar o conhecimento
desta teméatica. Ao conhecer a terapia medicamentosa utilizada por estes
pacientes € possivel compreender a forma de utilizacdo desta para proporcionar
o alivio dos sintomas que impactam na qualidade de vida destes pacientes. A area
do cuidado paliativo é nova na realidade da Assisténcia Farmacéutica e no debate
dos profissionais de salude. Este estudo de forma preliminar apresenta a realidade
de uma instituicdo hospitalar referéncia da regiao sul do Brasil na perspectiva de

contribuir para a construcao tedrica na area.
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DISCUSSAO GERAL

O artigo “Prescri¢cdes de Medicamentos em Unidade de Cuidados Paliativos
de um Hospital Universitario de Porto Alegre” (artigo 1) realizado com 30 pacientes
gue internaram na UCP do HCPA foi um estudo exploratério que possibilitou o
célculo do tamanho amostral e a adequacédo do instrumento de coleta de dados.
Por meio deste artigo foi possivel originar mais dois estudos: “Perfil clinico de
pacientes internados na unidade de cuidados paliativos de um hospital
universitario do sul do Brasil” (artigo 2) que descreveu as caracteristicas
demograficas e clinicas dos pacientes internados na UCP do HCPA e
“Caracterizacao do uso de medicamentos na unidade de cuidados paliativos de
um hospital universitario do sul do Brasil” que verificou o padrédo de prescricao dos

medicamentos utilizados por esses pacientes (artigo 3).

No artigo 2, a prevaléncia de neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos
(39,3%), em ambos o0s géneros, pode estar relacionada com o habito cultural do
consumo frequente de chimarrdo no Estado do Rio Grande do Sul. Uma
metanalise de estudos observacionais realizada por Chen e colaboradores que
teve como objetivo estimar a associacao entre o consumo de bebidas e comidas
guentes com risco de cancer de estfago encontrou associagdo significativa na
populacao asiatica e da América do Sul, mas ndo na populacéo europeia. Desta
forma, essa metanalise sugeriu a necessidade de mudanca nos habitos
alimentares como forma de prevencéo do cancer de esbfago . Estudo de Nauck
e colaboradores 2 também encontrou as neoplasias malignas dos 6rgaos
digestivos como as mais frequentes (28,6%), porém um dado que chamou a
atencdo foi em relacdo as neoplasias malignas da pele e melanomas, nesse
estudo realizado na Alemanha a prevaléncia foi de 1,5% enquanto no presente
estudo foi de 6%. O clima tropical do Brasil pode explicar a prevaléncia
guadruplicada devido a alta incidéncia de radiacdo solar. O uso continuo de
protetor solar e a realizacdo de campanhas educativas para a populacdo em geral

sdo medidas essenciais para prevencdo dessas neoplasias 3.

Sabe-se que fatores externos, como o tabagismo, podem contribuir para o
desencadeamento de diversas neoplasias. No presente estudo, 41,6% dos
pacientes eram ex-tabagistas e 13,1% tabagistas ativos, indicando que mais da
metade dos pacientes (54,7%) poderiam evitar a exposi¢céo a esse fator de risco.
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Diante do grande potencial cancerigeno do tabaco, tem-se estudos que
relacionam a presenca de determinadas neoplasias com o tabagismo passivo ' o
gue pode explicar a associacao estatisticamente significativa encontrada, no
presente estudo, entre nao tabagistas com neoplasias malignas do tecido

mesotelial e tecidos moles e neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos.

Diante do crescente aumento de neoplasias e demais doencas que
ameacam a vida, os CP surgiram como um modelo de prestacdo de assisténcia
com uma abordagem holistica que abrange 0s aspectos psicossociais e espirituais
de cada paciente com o intuito de proporcionar alivio de dor e sintomas que
interferem negativamente em sua qualidade de vida, bem como evitar a
obstinacdo terapéutica, na qual um beneficio isolado em determinada parte
comprometida do corpo do paciente ndo resulta em um beneficio maior para o
todo 5. Isso ficou evidenciado, no artigo 2, com a associacdo estatisticamente
significativa encontrada entre uso de apenas cirurgia ou de nenhum tratamento
em pacientes com idade igual ou superior a 80 anos, enquanto em pacientes mais
jovens se utilizou um maior nimero de tratamentos como forma de tornar o

tratamento mais eficaz.

Para possibilitar o controle dos sintomas foi prescrito com frequéncia o
tratamento de resgate, o que contribuiu para a ocorréncia de um alto percentual
de polifarméacia (considerada como a prescricdo de cinco ou mais
medicamentos?®) no estudo, bem como a prescricdo de medicamentos para tratar,

de forma preventiva, efeitos secundarios que ja sdo esperados 6.

A ocorréncia de prescricao de solu¢cdes em mais da metade das internagdes
(em trés internacdes, houve apenas prescricdo destas) esta de acordo com o que
€ preconizado de diminuir ou interromper a administracdo de medicamentos por

via oral nos pacientes que se encontram em fase de doenca avancada *’.

Estudo de Fede e colaboradores realizado em um hospital na cidade de
Sao Paulo debateu a questdo da “futilidade terapéutica” gerada pelo uso de
medicamentos desnecessarios em pacientes oncoldgicos (sendo que o critério de
classificacdo considerado para o medicamento foi ser benéfico ao paciente, ou
nao, além de possuir clara indicacdo médica) que correspondeu a 24%, sendo que

a classe terapéutica mais frequente foi dos protetores gastricos (omeprazol e
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ranitidina). Esses medicamentos estéo entre os 26 medicamentos mais prescritos
do presente estudo o que indica que a conciliacdo medicamentosa € uma

estratégia a ser utilizada nesses pacientes 8,

Em relacdo a via de administracdo de medicamentos, na impossibilidade
de utilizacdo da via oral, fica evidenciado que o uso da hipoderméclise em
pacientes sob CP possui vantagens que contribuem para a expansédo do uso
dessa via 1°, como a possibilidade de utilizagdo em ambiente domiciliar o que pode
propiciar que os ultimos momentos de vida do paciente sejam vivenciados no

aconchego do seu lar com a proximidade de seus familiares e amigos %°.

A preferéncia pelo ambiente domiciliar acolhedor bem como o custo
econdmico gerado pelas internacdes hospitalares longas impulsionaram o
surgimento de politicas publicas nacionais que possibilitam aos pacientes que se
encontram sob CP o direito de escolha do melhor processo de morrer, procurando

respeitar a autonomia desses pacientes e de seus cuidadores 2.
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CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecer que as unidades de cuidados paliativos sdo uma necessidade
emergente diante do panorama atual € um desafio para os servi¢os de saude visto
gue os servi¢cos devem dispor de infraestrutura, recursos e profissionais de saude
capacitados e treinados que assegurem a qualidade de assisténcia prestada para
o atendimento da demanda crescente dos pacientes que necessitam desses
cuidados.

Este estudo ao possibilitar a verificacdo do padrdo de prescricdo dos
medicamentos utilizados por pacientes sob cuidados paliativos e o
reconhecimento do perfil clinico destes pacientes espera auxiliar na compreensao
da terapia medicamentosa que vem sendo utilizada para possibilitar um maior
controle no alivio dos diversos sintomas que afligem esses pacientes. Dessa
maneira, torna-se possivel melhorar a qualidade de vida e dignificar essa etapa
de proximidade de finitude ao reconhecé-la como uma fase da vida tdo importante

guanto as demais.
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Apéndice A - Instrumento de Coleta de Dados

NUmerodo prontuario | | | | | | |||
1. Datade nascimento: | | /|| |/19_ | |

2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
3. Etnia: (1) Amarela  (2) Branca (3) Parda (4) Negra
4. indice de Massa Corporal (IMC):
(1) Baixo (IMC= <18,5)
(2) Normal (IMC= 18,5 — 24,9)
(3) Sobrepeso (IMC= 25,0 — 29,9)
(4) Obesidade grau | (IMC= 30,0 — 34,9)
(5) Obesidade grau Il (IMC= 35,0 — 39,9)
(6) Obesidade grau lll (IMC= = 40)
5. Cidade de residéncia:
(1) Porto Alegre
(2) Regido Metropolitana de Porto Alegre
(3) Interior
6. O paciente fez uso de:
(1) Quimioterapia
(2) Radioterapia
(3) Cirurgia
(4) Hormonoterapia — terapia hormonal

(5) Anticorpos monoclonais

(6) Sem registro de tratamento prévio realizado no HCPA

(5) Indigena

7. Qual a duracgdo total da internacao (incluindo a unidade de cuidados paliativos)?

| dias

8. Qual foi a duracéo da internac&o apenas na unidade de cuidados paliativos?

|| |dias

9. Causa da internacéo hospitalar: CID

75

10. Principal doencga associada a internagéo hospitalar: CID

11. Tabagismo:
(1) Sim (2) Nao

12.Dados e escores do paciente

Data Dieta Respiracéo Morse Braden | Dor

Preencher utilizando as seguintes siglas e dados:
Dieta: VO - Via oral
SNE - Sonda nasoenteral
NPT — Nutricdo parenteral
NPO — Nada por via oral
Respiracéo: E — Eupneico
D — Dispneico



B — Bradpneico

T — Taquipneico
Morse: Escore a partir de 0
Braden: Escala a partir de 0
Dor: Escalade 0 a 10

13. O paciente apresentou:
(1) Nauseas

(2) Vémitos

(3) Diarreia

(4) Constipacao

(5) Fadiga

(6) Nada consta

14. Quais medicamentos o paciente utilizou durante o terceiro dia da internagc&o na unidade de

cuidados paliativos?

76

) Forma
Medicamento .
Farmacéutica

Dose (mg)

Posologia

Via de

administracéo

Inicio

Fim

15. Qual a condi¢éo do paciente na alta da unidade de cuidados paliativos?

(1) Alta — melhorando
(2) Obito
(3) Outra

16. Qual o encaminhamento pds-alta hospitalar?

(1) Ambulatério HCPA

(2) Médico externo ao HCPA

(3) Outro hospital em Porto Alegre
(4) Hospital em outra cidade

(5) Outro
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Apéndice B - Publicacéo do Artigo 1

Artigo publicado na revista Clinical & Biomedical Research, Volume 36, nimero
1, p. 27-36, 2016.

A publicacao esta disponivel no link:
http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/61148/pdf

http:/fdx. dol.org/10.4322/2357-0730.51148 Artigo Original

PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE

DrUG PRESCRIPTIONS IN A PALLIATIVE CARE UNIT OF A
UNIVERSITY HOSPITAL IN PORTO ALEGRE

Ester Duk Schwarz', Stéphanie Oliveira Baggio?®, Denise Bueno®?


http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/61148/pdf
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
referente ao Artigo 1

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  QRGra -
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTUDO PILOTO DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS EM UMA UNIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Pesquisador: Denise Bueno

Area Tematica: Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnésticos novos (fases [, Il e Ill) ou
n&o registrados no pais (ainda que fase IV), ou quando a pesquisa for referente a seu uso
com modalidades, indicacbes, doses ou vias de administracio diferentes daquelas

estabelecidas, incluindo seu emprego em combinacBes.
Versdo: 4
CAAE: 18410513.0.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.283.757

Apresentagao do Projeto:

Em 18/09/2015 os pesquisadores adicionaram emenda com a seguinte justificativa:

Estamos solicitando a reativacio do Projeto registrado na Plataforma Brasil com o ndmero
18410513.0.0000.5327, intitulado ESTUDO PILOTO DE UTILIZACAQ DE MEDICAMENTOS EM UMA
UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS que foi aprovado em 2013 e que nao foi realizado em virtude de
afastamento da mestranda por problemas pessoais. O motive da reativacéo € a relevdncia do tema e
inovacdo de conhecimento académico e institucional, o enfoque objetivado continua

atual e pertinente. O projeto sera apresentado como dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-
Graduacio em Assisténcia Farmacéutica da UFRGS. A aluna selecionada para este tema tem interesse,
ética e motivacio para trabalhar os dados relacionades. A aluna de mestrado é Stéphanie Baggio e a
bolsista de pesquisa & Ester Duk Schawarz, ambas cadastradas na plataforma Brasil. O farmacéutico do
HCPA que ird acompanhar a pesquisa & Ricardo Soares Gioda. Os pesquisadores envolvidos com o Projeto

conversaram com o farmacéutico da area que demonstrou interesse em que o trabalho seja reativado.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE-HCPA/  GRBrasl
UFRGS

Continuagae do Parscer: 1.283.757

Objetive da Pesquisa:
Inclusdo de novos pesquisadores e substituicdo de aluna de mestrado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

MNao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Mantem-se o projeto original, apenas houve substituicio e incluséo de pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados os documentos necessarios.

Recomendagdes:
MNada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o apresenta pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda de 18/09/2015 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_574836 18/09/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 14:44:21
Outros delegpesquisa.pdf 18/09/2015 | Stéphanie Oliveira Aceito
07:19:36 | Baagio

QOutros TCUD. pdf 18/09/2015 | Stéphanie Oliveira Aceito
07:18:52 |Baggio

Projeto Detalhado /| projetofinalNCP2015.pdf 17/09/2015 | Stéphanie Oliveira Aceito

Brochura 22:25:33 |Baggio

Investigador

Qutros cartahcpa.pdf 17/09/2015 | Stéphanie Oliveira Aceito
22:21:37 | Baggio

Folha de Rosto folhaderosto. jpg 10/06/2013 Aceito
13:57:12

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
WED]

Endereco: Fua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr
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Plataforma

PORTO ALEGRE - HCPA / Q%m,.

UFRGS

Continuagde do Parecer: 1.283.757

PORTO ALEGRE, 16 de Outubro de 2015

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Enderego:  Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro:  Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3359-7640 Fax: (51)3355-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
referente ao Artigo 2e 3

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  “QRGral -
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS NA UNIDADE DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Denise Bueno

Area Temitica:

Verséo: 2

CAAE: 52249715.8.0000.5327

Instituicéo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 1.455.837

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado vinculado ao Programa de Pés-Graduacio em Assisténcia
Farmacéutica da UFRGS. O envelhecimento populacional esta causando um aumento na prevaléncia de
doencas crdnicas nao transmissiveis. Os cuidados paliativos (CP)surgiram como uma ferma de prestar
assisténcia aos pacientes portadores de doencas graves, progressivas e sem possibilidade de cura. Em
2013,sequndo dados do DATASUS, 1.210.474 brasileiros faleceram, destes 16% devido a neoplasias. Os
dados do estado do Rio Grande do Sul sinalizam um percentual 22%, sendo que a grande parte dos dbitos
por neoplasias ocorre no hospital (cerca de 90%) e os demais acontecem no domicilio {cerca de 10%). Este
percentual de 22% é relativamente alto ao contrastar com a incipiéncia de CP no Brasil, onde estes servicos
ainda ndo estdo organizados adequadamente de forma a conseguir suprir a demanda existente, visto que a
oferta de leitos especializados é pequena e restrita s grandes cidades. Como os CP ainda estio voltados
principalmente aos pacientes oncolégicos que, geralmente, sio idosos com comorbidades, torna-se
indispensavel a presenca de polifarmacia nos CP, esta ainda ndc esta bem especificada nos pacientes
oncolégicos em fase terminal. Por meio da terapia medicamentosa é possivel alcancar o alivio da dor e de
outros sintomas, sendo que quando os medicamentos utilizados ndo conseguem atingir este propdsito, torna

-se comum o uso off label. A polifarmacia e o uso off label de

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE-HCPA/  GRBrasl
UFRGS

Continuagas do Parecer: 1.458.837

medicamentos ao serem praticas comuns nos CP destacam a relevancia da realizacio de estudos nesta

area que auxiliem na compreensao da maneira que os medicamentos estdo sendo utilizados nos CP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os medicamentos utilizados em pacientes sob cuidados paliativos internados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Objetivo Secundario:

Conhecer o perfil populacional dos pacientes da unidade de Cuidados Paliativos do HCPA e verificar o

padrao de prescricio dos medicamentos na unidade de Cuidados Paliativos do HCPA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos de quebra de confidencialidade. Os pesquisadores se comprometem a preservar o sigilo e a
confidencialidade das informacdes dos pacientes.

Beneficios:
Conhecer o perfil de uso de medicamentos utilizados na unidade de cuidados paliativos do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre € um importante indicador de qualidade de assisténcia e saude tornando possivel a

assisténcia integral de forma efetiva e com atuacio conjunta dos profissionais da equipe multidisciplinar,

visando o beneficio dos pacientes.

Comentéarios e Consideragdées sobre a Pesquisa:

O estudo sera transversal, retrospectivo, descritivo, com analise de prontudrios eletrénicos de pacientes sob
cuidades paliativos, atraveés do sistema informatizade AGH, internados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Foi estimado tamanho amostral de 385 pacientes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Apresenta termo de compromisso para utilizacdo de dados.
Recomendagdes:

MNada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.393.136 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores de acordo com a carta de respostas adicionada em 28/02/2016. Ndo apresenta novas

pendéncias.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA /

Cnntinuagﬁl} do Parzcar: 1.453.837

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Brad ™
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Lembramos que a presente aprovacio (versdo do projeto de 18/02/2016 & demais documentos submetidos

até a presente data, que atendem as solicitacbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e

metodolégicos do projeto.

Projeto cadastrado no sistema WebGPPG sob numero 15-0629.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacéo final da Comisséo Cientifica, através do Sistema

WebGPPG.

Qualquer alteracio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. A comunicacio

de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes incluidos no centro

HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes pacientes, devera ser

realizada através do Sistema GEO (Gestae Estratégica Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 646731 pdf 10:47:147
Cutros cartaresposta.pdf 28/02/2016 |Stéphanie Oliveira Aceito
10:16:09 |Bagqgio

QOutros delegfun.pdf 04/01/2016 | Stéphanie Oliveira Aceito
15:33:42 |Baggio

Folha de Rosto folharosto pdf 18/12/2015 |Stéphanie Oliveira Aceito
09:00:13 |Baaggio

Outros instrumentocoletadados._pdf 18/12/2015 | Stéphanie Oliveira Aceito
08:59:27 |Baggio

Outros tcud . pdf 18/12/2015 |Stéphanie Oliveira Aceito
03:56:51 Baggio

Projeto Detalhado / | projetocp.pdf 18/12/2015 |Stéphanie Oliveira Aceito

Brochura 08:55:50 |Baggio

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

MNao

Enderego: Fua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim
UF: RS
Telefone:  (51)3359-7640

CEP: 90.035-903
Municipio: PORTO ALEGRE
Fax: (51)3359-T640

cephcpai@hcpa.edu.br
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UFRGS

Continuagdae do Parecer: 1.453 837

PORTO ALEGRE, 21 de Marco de 2016

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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