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RESUMO 

Cuidados paliativos podem ser vistos como uma prioridade de saúde pública 

diante da transição demográfica que vem ocorrendo a nível 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 

compreensão da forma como os medicamentos estão sendo utilizados é 

imprescindível para atingir o alívio do sofrimento. Objetivo: diante da escassez de 

referenciais bibliográficos nesta temática, o presente estudo teve como objetivo 

descrever o perfil de utilização dos medicamentos mais utilizados por pacientes 

em cuidados paliativos internados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre e relatar 

as características demográficas e clínicas destes pacientes.  Métodos: estudo 

observacional, transversal, retrospectivo realizado com uma amostra de 267 

pacientes internados na unidade de cuidados paliativos de um hospital 

universitário geral de grande porte com capacidade instalada de 843 leitos. 

Resultados: as prescrições totalizaram 178 medicamentos diferentes; dentre 

estes, os mais prescritos foram: dipirona, morfina, metoclopramida, ondansetron, 

heparina sódica, paracetamol, lactulose, omeprazol, cloreto de sódio 0,9%, 

clonazepam, dexametasona, docusato + bisacodil, amitriptilina, enema de 

glicerina 12%, metadona, haloperidol, cefepime, codeína, escopolamina, 

dimenidrinato, glicose 50%, óleo mineral líquido, furosemida, ranitidina, 

amoxicilina + ácido clavulânico e clorpromazina. O percentual de polifarmácia foi 

de 94,5%. Conclusões: conhecer a terapia medicamentosa e compreender a 

forma de utilização desta é fundamental para proporcionar o alívio dos diversos 

sintomas que impactam na qualidade de vida dos pacientes internados em 

cuidados paliativos. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos, prescrições de medicamentos, assistência 

farmacêutica 
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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 Clínicas 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: it is 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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INTRODUÇÃO 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 1. 

Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam um aumento 

considerável desta população com mais de 60 anos de idade para as décadas 

seguintes, sendo que no ano de 2025, em todo o mundo, poderá haver mais de 

800 milhões de pessoas com idade superior a 65 anos 2.  

As doenças crônicas não transmissíveis estão se tornando cada vez mais 

prevalentes no país. No RS há alta prevalência e mortalidade por estas doenças, 

como câncer de mama, próstata e doenças cardiovasculares 1. 

Apesar da ocorrência dos avanços tecnológicos e científicos na área da 

saúde, não há cura para todas as doenças existentes. Diante dessa situação, os 

cuidados paliativos (CP) surgiram como uma forma de prestar assistência aos 

pacientes portadores de doenças graves, progressivas e sem possibilidade de 

cura 3,5. 

O conceito de Cuidados Paliativos foi definido pela primeira vez no ano de 

1990 e ampliado no ano de 2002, quando foi realizada sua atualização pela OMS. 

Anteriormente, o conceito de CP estava voltado somente para os pacientes que 

não apresentavam possibilidade de cura. Atualmente, apresenta uma perspectiva 

mais abrangente e está relacionado com doenças que ameaçam a vida e não 

exclusivamente às incuráveis 4. 

 Doenças de evolução crônica ou degenerativa e neoplasias são 

responsáveis por aproximadamente 70% dos óbitos que ocorrem no país, o que 

presume que há sofrimento por considerável parcela da população brasileira. 

Grande parte de CP são destinados a pacientes com câncer, mesmo que as 

indicações sejam também para doença cardíaca, pulmonar, renal, hepática e 

neurológica; acidente vascular cerebral; síndrome da imunodeficiência adquirida; 

demência; entre outras. Diante dessas outras indicações, os CP não-oncológicos 

estão sendo gradativamente reconhecidos 5,6. 

 No ano de 2014, segundo dados do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (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 óbitos por neoplasias ocorre no hospital (cerca 

de 88%) e os demais acontecem no domicílio (cerca de 12%) 7. 

 O percentual de 20% é relativamente alto ao contrastar com a incipiência 

de CP no Brasil, onde estes serviços ainda não estão organizados 

adequadamente de forma a conseguir suprir a demanda existente, visto que a 

oferta de leitos especializados é pequena e restrita às grandes cidades 3. No 

Brasil, os CP iniciaram na década de 1980, mas foi a partir dos anos 2000 que 

ocorreu uma propagação expressiva 8. 

 Como os CP ainda estão voltados principalmente aos pacientes 

oncológicos que, em sua maioria, são idosos com comorbidades, torna-se 

frequente a presença de polifarmácia nos CP. Esta condição, apesar de estar 

descrita nos pacientes idosos, ainda não está bem especificada nos pacientes 

oncológicos em fase de doença avançada 9.  

 O conceito de polifarmácia ainda é controverso. Podemos definir como a 

prescrição de cinco ou mais associações de medicamentos ou o uso de 

medicamentos para corrigir efeitos adversos de outro10. 

 A polifarmácia ao ser uma prática comum nos CP destaca a relevância da 

realização de estudos nesta área que auxiliem na compreensão da maneira que 

os medicamentos estão sendo utilizados nos CP, sendo que os medicamentos, 

quando utilizados de forma adequada, contribuem para o alívio do sofrimento que 

é um dos objetivos da assistência em saúde.  
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OBJETIVOS 

 

 1.1 Objetivo Geral 

 

 Analisar os medicamentos utilizados em pacientes sob cuidados paliativos 

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

 

 1.2 Objetivos Específicos 

 

 Conhecer o perfil clínico dos pacientes da unidade de Cuidados 

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

 Verificar o padrão de prescrição dos medicamentos na UCP do HCPA. 
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ARTIGO 2 

 

Perfil Clínico de Pacientes Internados na Unidade de Cuidados Paliativos 

de um Hospital Universitário do Sul do Brasil 

Clinical Profile of Admitted Patients in a Palliative Care Unit of a University 

Hospital of the South of Brazil 

 

Stéphanie Oliveira Baggio 1, Ricardo Soares Gioda 2, Denise Bueno 1,3 

1 Programa de Pós-graduação em Assistência Farmacêutica. Faculdade de Farmácia, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil. 
2 Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
3 Departamento de Produção e Controle de Medicamentos. Faculdade de Farmácia, Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil. 

 

Resumo 

O objetivo do estudo foi descrever as características demográficas e clínicas dos 

pacientes da unidade de cuidados paliativos de um hospital universitário. O 

delineamento do estudo foi observacional, transversal e retrospectivo. Foram 

avaliados 267 pacientes que totalizou 308 internações. As principais prevalências 

foram: faixa etária de 60 a 69 anos (25,1%) e neoplasias malignas dos órgãos 

digestivos (39,3%). O conhecimento do perfil clínico é imprescindível para que a 

qualidade da assistência hospitalar esteja assegurada. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos, assistência farmacêutica, 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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Introdução 

O envelhecimento populacional mundial é uma realidade presente como 

consequência da diminuição das taxas de natalidade e aumento progressivo da 

longevidade. Essa transição demográfica está diretamente relacionada com a 

transição epidemiológica, na qual as doenças crônicas não transmissíveis e suas 

complicações se tornam mais prevalentes que as doenças infecciosas agudas 1. 

Os Cuidados Paliativos (CP) surgiram como forma de prestar assistência 

aos pacientes portadores de doenças graves, progressivas e sem possibilidade 

de cura. No ano de 1990, foi definido pela Organização Mundial de Saúde, o 

conceito de Cuidados Paliativos e no ano de 2002, foi realizada sua atualização. 

O conceito foi ampliado e, hoje, está relacionado com doenças que ameaçam a 

vida e não, exclusivamente as incuráveis 2. 

Estudos preliminares indicam que o acesso precoce aos CP pode prolongar 

a sobrevivência, melhorar o controle dos sintomas e a qualidade de vida dos 

pacientes, além de diminuir os custos hospitalares com a redução do período de 

dias da internação e na inexecução de tratamentos desnecessários que não 

tragam benefício aos pacientes 3. 

O presente estudo teve como objetivo descrever as características 

demográficas e clínicas dos pacientes internados na unidade de cuidados 

paliativos de um hospital universitário do sul do Brasil.  

 

Metodologia 

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento padronizado de coleta 

de dados. Dados como dieta, frequência respiratória, 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 4) e Escala de Braden (avalia risco de formação de 

úlceras de pressão – 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 5) foram coletados 

durante o terceiro dia de internação na unidade de Cuidados Paliativos (UCP) do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). A escolha desse dia de coleta 
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obedeceu aos critérios observados no estudo piloto 6 onde o terceiro dia 

reproduziu de forma adequada essas variáveis. 

A definição 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 proporção de 50%, 

um nível de confiança de 95% e um erro de 6%, por meio do programa 

computacional Winpepi 11.43. Por meio de seleção aleatória por conveniência, 

totalizou-se 308 internações, ou seja, foram consideradas todas as internações 

(de cada um dos pacientes) na UCP. Desta forma, algumas variáveis foram 

analisadas por pacientes (n=267) e outras por internação (n=308).  

O delineamento deste estudo foi observacional, transversal e retrospectivo 

com análise de prontuários eletrônicos de pacientes sob cuidados paliativos, 

através do sistema informatizado AGH (Aplicativo de Gestão Hospitalar, 

implantado no ano 2000), internados no HCPA.  

Foram incluídos no estudo pacientes que já haviam recebido alta na UCP 

do HCPA. Foram excluídos do estudo indivíduos menores de 18 anos, pacientes 

que ficaram internados por menos de 3 dias na UCP e pacientes que internaram 

no período anterior à implantação do AGH.  

As variáveis analisadas por paciente foram: idade, gênero, cor 

autodeclarada, cidade de residência, índice de massa corporal (IMC), tratamento, 

principal doença associada e tabagismo. As variáveis analisadas por internação 

foram: dias de internação total e na UCP, motivo da internação, dieta, respiração 

e escalas Morse e Braden. 

Na fase de coleta de dados nos prontuários eletrônicos, em alguns casos 

havia classificação por CID (Classificação Internacional de Doenças) para a 

variável motivo da internação, e em outros, não. Desta forma, foi necessário 

realizar a classificação por CID dos que não possuíam para ser possível a 

padronização dos resultados.   

Para realizar a análise de dados, utilizou-se instrumento padronizado de 

coleta de dados sendo os mesmos armazenados no programa Excel. A análise 

estatística foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social 
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Sciences (SPSS) 18. Análises descritivas e teste estatístico (qui-quadrado) foram 

realizados, sendo consideradas estatisticamente significativas as diferenças com 

valor de   p < 0,05.  

Este estudo foi aprovado pela Comissão Científica e Comissão de Pesquisa 

e Ética em Saúde, do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação (GPPG) do HCPA, 

sob número 15-0629. Os pesquisadores participantes assinaram o Termo de 

Compromisso para Utilização de Dados Institucionais.  

Resultados 

Como internação total foi considerado todos os dias de permanência do 

paciente no HCPA, considerando todas as unidades, inclusive a UCP. A média 

das internações totais foi de 16,70 dias, sendo que a internação mais curta foi de 

3 dias e a mais longa de 193 dias (mediana = 12). O número de dias de internação 

na UCP foi menor, com média de 9,96 dias, sendo que a internação mais curta foi 

de 3 dias e a mais longa de 67 dias (mediana = 7). O percentual de reinternação 

na UCP foi 15,36%.   

As características demográficas (tabela 1) que prevaleceram foram as 

seguintes: gênero masculino (54,7%), faixa etária de 60 a 69 anos (25,1%), cor 

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

Tabela 1 – Características demográficas da amostra (n = 267) 

 Valor bruto % 

Gênero   

     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 residência   
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     Porto Alegre 127 47,6 

     Região metropolitana 104 39,0 

     Interior  36 13,5 

 

Em relação às características clínicas (tabela 2), índice de massa corporal 

(IMC) normal (35,2%), associação de quimioterapia, radioterapia e cirurgia como 

tratamento prévio (29,2%), neoplasias malignas dos órgãos digestivos como 

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

Tabela 2 – Características clinicas da amostra (n =267) 

 Valor bruto % 

IMC   

     Baixo 59 22,1 

     Normal 94 35,2 

     Sobrepeso 33 12,4 

     Obesidade grau I 8 3,0 

     Obesidade grau II 4 1,5 

     Obesidade grau III 1 0,4 

     Sem registro 68 25,5 

Tratamento prévio   

     Quimioterapia 14 5,2 

     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 doença associada    

     CID C 00 – 14 14 5,2 

     CID C 15 – 26 105 39,3 

     CID C 30 – 39 45 16,9 

     CID C 43 – 44 16 6,0 

     CID C 45 – 49 3 1,1 

     CID C 50 19 7,1 

     CID C 51 – 58 16 6,0 

     CID C 60 – 63 7 2,6 

     CID C 64 – 68 12 4,5 
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     CID C 69 – 72 6 2,2 

     CID C 73 – 75 1 0,4 

     CID C 76 – 80 7 2,6 

     CID C 81 – 96 9 3,4 

     CID I 4 1,5 

     CID K 2 0,7 

     CID A – B  1 0,4 

IMC - Índice de massa corporal. CID C 00 – 14: Neoplasias malignas (n. m.) lábio, cavidade oral e 
faringe, CID C 15 – 26: n. m. órgãos digestivos, CID C 30-39: n. m. do aparelho respiratório e dos órgãos 
intratorácicos, 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 órgãos genitais femininos, CID C 
60 – 63: n. m. dos órgãos genitais masculinos, CID C 64 – 68: n. m. do trato urinário, 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 glândulas endócrinas, CID C 76 – 80: n. m. de localizações mal definidas, secundárias e de 
localizações não especificadas, CID C 81 – 96: n. m., declaradas ou presumidas como primárias, dos 
tecidos linfático, hematopoiético e tecidos correlatos, CID I: Doenças do aparelho circulatório, CID K: 
Doenças do aparelho digestivo, CID A – B: Algumas doenças infecciosas e parasitárias. 
 

Quanto às características da dieta e da respiração e valores das escalas 

Morse e Braden (tabela 3), observou-se os seguintes predomínios: dieta via oral 

(65,6%), frequência respiratória normal - eupneico (58,8%), risco alto na Escala 

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

Tabela 3 – Características da dieta e da respiração 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 

Respiração 1   

     E 181 58,8 

     E/D 62 20,1 

     E/D/T 26 8,4 

     E/T 21 6,8 

     D 9 2,9 

     D/T 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 35,1 

     Risco moderado 70 22,7 

     Risco alto 72 23,4 

     Risco muito alto 16 5,2 

1 Respiração: E - Eupneico, D - Dispneico, B - Bradpneico, T – Taquipneico 

 

Em relação ao motivo da internação (tabela 4), o CID R (sintomas, sinais e 

achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra 

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

 

Tabela 4 – Motivo da internação (n = 308) 

 Valor bruto % 

Motivo da internação    

     CID A – B 13 4,2 

     CID D 5 1,6 

     CID E 2 0,6 

     CID F 1 0,3 

     CID G 2 0,6 

     CID I 8 2,6 

     CID J 50 16,2 

     CID K 22 7,1 

     CID M 5 1,6 

     CID N 9 2,9 

     CID R 181 58,8 

     CID T 1 0,3 

     CID Z 7 2,3 

CID A – B: Algumas doenças infecciosas e parasitárias, CID D: Doenças do sangue e dos órgãos 
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitários, CID E - Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas, CID F: Transtornos mentais e comportamentais, CID G: Doenças do sistema nervoso, CID 
I: Doenças do aparelho circulatório, CID J - Doenças do aparelho respiratório, CID K - Doenças do 
aparelho digestivo, CID M: Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, CID N - Doenças 
do aparelho geniturinário, CID R - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de 
laboratório, não classificados em outra parte, CID T: Lesões, envenenamento e algumas outras 
consequências de causas externas, CID Z: Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com 
os serviços de saúde. 
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Dentre os pacientes pesquisados (n = 267), 111 (41,6%) eram ex-

tabagistas, 91 (34,1%) eram não tabagistas, 35 (13,1%) eram fumantes ativos e o 

restante (11,2%) não havia registro no prontuário. 

Discussão 

Estudo brasileiro de Roncarati e colaboradores que caracterizou pacientes 

fora de possibilidades terapêuticas internados em hospital universitário da cidade 

Rio de Janeiro encontrou uma média de internação de 14,3 dias 7. Essa média foi 

próxima à encontrada por um estudo de Nauck e colaboradores realizado na 

Alemanha, que encontrou média de 14,7 dias na unidade de internação de 

cuidados paliativos 8. A média desses estudos foram maiores que a média de dias 

de internação na UCP do presente estudo que foi de 10 dias. A unidade analisada 

possui sete leitos o que pode influenciar no menor número de dias de internação 

devido ao pequeno número de leitos na unidade hospitalar.  

A média de idade encontrada pelo estudo brasileiro de Roncarati e 

colaboradores foi de, aproximadamente, 64 anos, próxima à 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 doenças crônico-degenerativas, sendo esperado que essa faixa etária de 

idosos seja a mais prevalente nas unidades de CP 1. 

Em relação às características demográficas dos pacientes internados na 

UCP, o gênero masculino e a cor autodeclarada branca prevaleceram sobre as 

demais. Porto Alegre foi a cidade de residência mais frequente (47,6%), seguida 

por região metropolitana (39,0%) e interior (13,5%). Garcia e colaboradores 

relatam que os serviços de CP estão distribuídos nas grandes cidades e regiões 

metropolitanas havendo escassez de oferta nas cidades de difícil acesso 9. 

Quanto às características clínicas, o índice de massa corporal (IMC) normal 

foi o mais predominante (35,2%) seguido pelo IMC baixo (22,1%). Em pacientes 

oncológicos, a perda de massa muscular é esperada frente ao quadro da 

patologia, o que está de acordo com o que é descrito nos prontuários analisados 

que indicam que mesmo em pacientes com IMC normal se relata uma perda de 

peso significativa nos últimos meses 10. 
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Em relação ao tratamento prévio prevalece a associação de quimioterapia, 

radioterapia e cirurgia (29,2% dos casos), como forma de tornar o tratamento 

oncológico mais eficaz, sendo ele curativo ou paliativo 11. Foi encontrado 

associação estatisticamente significativa (p < 0,05) entre: uso de quimioterapia, 

radioterapia e cirurgia em pacientes com idade inferior a 50 anos, uso de 

quimioterapia 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 avaliação precisa do prognóstico e possibilidades 

terapêuticas deve ser realizada a fim de evitar exposição do paciente à 

tratamentos que comprometam sua qualidade de vida, o que justifica o fato de se 

utilizar um maior número de tratamentos em pacientes mais jovens. Estudo 

realizado na Itália indicou que a redução de quimioterapia nas últimas semanas 

de vida melhora a qualidade de vida dos pacientes 12. 

A principal doença associada destes pacientes são as neoplasias com 

97,4% dos casos, o que está de acordo com a literatura que indica que apesar dos 

CP não serem apenas para pacientes oncológicos ainda está voltado, 

principalmente, para estes pacientes 13. As neoplasias malignas mais frequentes 

foram: dos órgãos digestivos (39,3%), do aparelho respiratório e órgãos 

intratorácicos (16,9%) e da mama (7,1%). Ao realizar a estratificação dessas 

neoplasias, observou-se a prevalência de neoplasias do estômago (19%), cólon 

(16,2%), esôfago (15,2%), pâncreas (14,3%), fígado (14,3%) e outros (21%) no 

grupo dos órgãos digestivos e no grupo do aparelho respiratório a mais prevalente 

foi de brônquios e pulmões (88,9%) seguida por laringe (11,1%). 

Ao analisar a prevalência da principal doença associada por gênero, as 

neoplasias malignas dos órgãos digestivos foram as mais frequentes tanto no 

gênero masculino quanto feminino. As neoplasias malignas do aparelho 

respiratório e órgãos intratorácicos permaneceram como as segundas mais 

frequentes no gênero masculino, enquanto que para o gênero feminino foram a 

quarta 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 

Câncer (INCA) para o biênio 2016-2017, indicam as neoplasias da próstata, 

traqueia, brônquio e pulmão, cólon e reto, estômago e esôfago como as mais 
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frequentes no gênero masculino; e neoplasias da mama, cólon e reto, traqueia, 

brônquio e pulmão, colo do útero e estômago como as mais prevalentes no gênero 

feminino 14. 

Estudo brasileiro de Salamonde e colaboradores que avaliou o perfil dos 

pacientes oncológicos de um hospital universitário da cidade do Rio de Janeiro, 

encontrou a neoplasia do aparelho respiratório e órgãos intratorácicos como a 

mais frequente 15. Essa variação encontrada pode estar relacionada com os 

hábitos culturais, como o consumo frequente de chimarrão no estado do Rio 

Grande do Sul, o que pode colaborar com o aumento na frequência de casos de 

neoplasias do aparelho digestivo. Estudo de Lubin e colaboradores sugeriu que o 

principal mecanismo carcinogênico para o desenvolvimento do carcinoma 

escamoso esofágico é o consumo cumulativo do chimarrão. A lesão térmica 

ocasionada pela ingestão repetida e em alta temperatura da bebida (não apenas 

de chimarrão, mas também de café e chás quentes) e a exposição à 

hidrocarbonetos aromáticos policíclicos presentes na erva mate também podem 

contribuir para o desencadeamento dessa neoplasia 16.  

Quanto às características da dieta e da respiração e valores das escalas 

Morse e Braden, observou-se os seguintes predomínios: dieta via oral (65,6%), 

frequência respiratória normal - eupneico (58,8%), risco alto no Escore Morse 

(59,4%) e risco baixo no Escore Braden (35,1%). 

A dieta por via oral é preconizada com o propósito de evitar procedimentos 

agressivos que prejudiquem a qualidade de vida, porém quando os pacientes se 

encontram debilitados outras alternativas, como por exemplo, dieta por via enteral, 

são utilizadas. Guidelines sobre terapia nutricional para pacientes com doença 

avançada indicam que a escolha da terapia nutricional adequada é complexa e 

engloba diversos fatores como: condição clínica, expectativa de vida, 

funcionalidade do trato gastrintestinal, desidratação, entre outros. Em fase de 

doença avançada, recomenda-se não iniciar ou manter terapia nutricional devido 

à ausência de benefícios, tanto na sobrevida como na qualidade de vida 17. 

No presente estudo, a nutrição parenteral não foi utilizada por nenhum 

paciente indicando que está de acordo com o que é preconizado na literatura de 
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ser utilizada de forma cautelosa e como última alternativa visto que não há 

evidências sobre seus benefícios em pacientes que se encontram sob CP 18.  

Estudo brasileiro realizado em Curitiba encontrou percentuais próximos aos 

do presente estudo com a prevalência da dieta por via oral (78%) seguida por dieta 

enteral (22%) via sonda nasogástrica ou jejunostomia 19. 

Dentre os sintomas respiratórios em pacientes sob CP, a dispneia é o mais 

frequente (prevalência de 21% a 90% em pacientes oncológicos) devido às 

diversas causas que podem originá-la, desta forma o manejo para o controle 

desse sintoma é complexo e envolve o fator emocional 20. Apresentação de 

frequência respiratória dispneica durante os dias de internação na UCP ocorreu 

em 2,9% dos pacientes, enquanto que a variação na frequência respiratória 

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

Na Escala Morse, a predominância do risco alto (59,4%) indica a 

necessidade de atenção especial visto que a avaliação do risco de queda está 

relacionada com a segurança e a qualidade do processo assistencial hospitalar21. 

A elevação da proporção de tecido adiposo ocorre, à medida que acontece o 

envelhecimento, nos idosos. Com isso, efeitos colaterais como sedação leve são 

mais recorrentes, elevando o risco de quedas e fraturas 1.  

Em relação ao risco de formação de úlceras de pressão, encontrou-se a 

prevalência de risco baixo na Escala Braden (35,1%). Apesar disso, em 23,4% 

das internações houve risco alto, indicando que é necessário ter um cuidado 

especial com a integridade da pele a fim de evitar lesões por fricção e úlceras de 

pressão, com uso de um colchão adequado e de loção de ácidos graxos 

essenciais, além de outros cuidados, sempre com objetivo de proporcionar uma 

melhor qualidade de vida ao paciente 22.  

Em relação ao tabagismo, a prevalência foi de ex-tabagistas (41,6%). Ao 

“correlacionar” tabagismo com principal doença associada foi encontrado 

associação estatisticamente significativa (p < 0,05) entre: ex-tabagistas com 

neoplasias malignas lábio, cavidade oral e faringe e neoplasias malignas do 

aparelho respiratório e dos órgãos intratorácicos, não tabagistas com neoplasias 

malignas do tecido mesotelial e tecidos moles e neoplasias malignas dos órgãos 

genitais femininos. Artigo de revisão realizado por Goulart e colaboradores indica 
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que o tabagismo é responsável por 90% dos casos de neoplasias pulmonares e 

também está relacionado com a origem de neoplasias nos seguintes órgãos: boca, 

laringe, pâncreas, colo do útero, rins, bexiga, pulmão e esôfago 23. Ao comparar 

os dados dessa revisão com o presente estudo, a divergência encontrada foi em 

relação às neoplasias malignas dos órgãos genitais femininos (colo do útero) que 

foram associados com o não tabagismo. 

Em relação ao motivo da internação, o CID R (sintomas, sinais e achados 

anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte) 

foi o mais frequente (58,8%) visto que grande parte destes pacientes internavam 

por dor não controlada, piora clínica do estado geral, dispneia, entre outros. O 

segundo motivo de internação mais prevalente foi o CID J (doenças do aparelho 

respiratório). Roncarati e colaboradores, também encontraram o mesmo padrão 

de distribuição de motivos de internação 7. Sintomas que desencadearam a 

internação, em sua maioria, foram inespecíficos e necessitam de uma avaliação 

completa a fim de conseguir desvendar suas respectivas causas. 

O estudo retrospectivo possui limitações inerentes, como: dificuldade na 

obtenção dos dados e conferência da veracidade das informações registradas nos 

prontuários. Como forma de compensar estas limitações, a coleta de dados foi 

realizada por um único pesquisador, o que auxilia na minimização de vieses. 

Conclusões 

A descrição das características demográficas e clínicas dos pacientes 

internados na unidade de cuidados paliativos de uma instituição hospitalar 

referência da região sul do Brasil ampliou o conhecimento sobre o perfil desses 

pacientes nessa temática que carece de estudos nacionais recentes. O 

conhecimento do perfil clínico desses pacientes é imprescindível para que a 

qualidade de assistência hospitalar e a segurança do paciente sejam asseguradas 

por meio da atuação de uma equipe hospitalar interprofissional. A assistência 

prestada deve integrar os diversos aspectos (psicológicos, físicos 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 importância como política 

pública de saúde, diante da transição demográfica da população. O objetivo do 

estudo foi verificar o perfil de utilização dos medicamentos mais utilizados por 

pacientes que internaram na unidade de cuidados paliativos de um hospital 

universitário. O delineamento do estudo foi observacional, transversal e 

retrospectivo. Foram avaliados 267 pacientes o que totalizou 308 internações. A 

prevalência 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 órgãos hematopoiéticos; 7,7% são anti-infecciosos 

para uso sistêmico e 3,9% agem no sistema cardiovascular. Compreender a forma 

de utilização dos medicamentos é imprescindível para atingir o alívio do 

sofrimento. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos, prescrições de medicamentos, assistência 

farmacêutica 

 

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 

 

Introdução 

Doenças crônicas não transmissíveis, no contexto do crescente 

envelhecimento da população mundial, são prevalentes. Os cuidados paliativos 

(CP) tornam-se de fundamental importância como política pública de saúde 

considerando essa transição demográfica da população 1. Quanto mais breve for 

iniciado o cuidado por meio do alívio da dor e demais sintomas, quanto antes 

utilizarmos uma abordagem multiprofissional e disponibilizarmos suporte ao 

paciente e seus familiares, melhor o prognóstico e desfecho da patologia.  Estes 

são alguns dos princípios dos CP preconizados pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) 2.   

No ano de 2015 foi divulgado pela Economist Intelligence Unit, o Índice de 

Qualidade de Morte que apresentou a classificação de 80 países em relação à 

qualidade de prestação dos CP para a população. Essa avaliação considerou 

cinco categorias: ambiente do cuidado paliativo e de saúde, acessibilidade do 

cuidado, recursos humanos, qualidade do cuidado e engajamento da comunidade. 

O país que apresenta a melhor qualidade de morte é o Reino Unido, 

possivelmente, devido à integração dos CP nos serviços de saúde e à ampla 

disponibilidade de analgésicos opioides 3. 

Além da disponibilidade de medicamentos opioides, a OMS enfatiza que 

para o desenvolvimento dos CP é imprescindível a presença de políticas públicas 

que apoiem a implementação dos serviços e treinamento contínuo aos 

profissionais de saúde 4. 
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No Brasil, os CP ainda são incipientes 5, o que ficou evidenciado no referido 

índice, no qual o Brasil se encontra na 42ª posição. Essa classificação foi inferior 

à obtida por países da América do Sul, como: Chile, Argentina, Uruguai e Equador; 

e de países com menor índice de desenvolvimento econômico como: Uganda e 

Mongólia 3. 

Apesar de apresentar outras indicações, os CP estão sendo mais utilizados 

em pacientes oncológicos que, geralmente, são idosos e que possuem 

comorbidades 6. A presença de vários medicamentos prescritos nestes casos é 

frequente 7. Nessa situação, o tratamento deve estar voltado para o controle dos 

diversos sintomas que afligem esses pacientes e para a não exposição deles a 

tratamentos desnecessários que não tragam benefícios e os exponham a 

situações de desgaste físico e emocional 8. 

 Por meio da terapia medicamentosa adequada é possível alcançar o alívio 

da dor e de outros sintomas, contribuindo para o alívio do sofrimento que é um 

dos objetivos da assistência em saúde. 

Diante da relevância do tema, o presente estudo teve como objetivo 

verificar o padrão de prescrição dos medicamentos e soluções utilizados em 

pacientes que internaram na unidade de Cuidados Paliativos (UCP) do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), identificar a prevalência de sintomas e 

valores da escala de dor durante a internação nessa unidade e constatar o motivo 

da alta hospitalar e o encaminhamento pós alta hospitalar.  

Metodologia 

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento padronizado de coleta 

de dados. Dados sobre a escala de dor (valor mínimo e máximo da escala de dor 

eram registrados) e sintomas (um paciente podia apresentar até 5 sintomas) foram 

coletados durante todos os dias de internação na UCP. Dados sobre 

medicamentos e soluções utilizados foram coletados durante o terceiro dia de 

internação na UCP a partir da prescrição eletrônica. A escolha do dia de coleta 

obedeceu aos critérios observados no estudo piloto onde o terceiro dia reproduziu 

de forma adequada o plano terapêutico prescrito aos pacientes em CP 9. Também 

foram analisadas outras variáveis, como: motivo da alta hospitalar e 

encaminhamento pós alta hospitalar.  
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Por meio do referido estudo piloto realizado com 30 pacientes na UCP do 

HCPA foi possível definir o tamanho amostral ao estimar uma proporção de 50%, 

um nível de confiança de 95% e um erro de 6%, por meio do programa 

computacional Winpepi 11.43. A amostra obtida foi de 267 pacientes, os quais 

foram selecionados aleatoriamente por conveniência, que totalizou 308 

internações, ou seja, foram consideradas todas as internações (de cada um dos 

pacientes) na UCP. 

O delineamento deste estudo foi observacional, transversal e retrospectivo 

com análise de prontuários eletrônicos de pacientes sob CP, através do sistema 

informatizado AGH (Aplicativo de Gestão Hospitalar, implantado no ano 2000), 

internados no HCPA.  

Foram incluídos no estudo pacientes que internaram na UCP e que já 

haviam recebido alta, pois o desfecho da internação foi uma das variáveis 

analisadas. Foram excluídos do estudo indivíduos menores de 18 anos, pacientes 

que ficaram internados por menos de 3 dias na UCP e pacientes que internaram 

no período anterior à implantação do AGH.  

Para realizar a análise de dados, os dados obtidos a partir do instrumento 

padronizado de coleta de dados foram armazenados no programa Excel. A análise 

descritiva foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 18.  

Este estudo foi aprovado pela Comissão Científica e Comissão de Pesquisa 

e Ética em Saúde, do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação (GPPG) do HCPA, 

sob número 15-0629. Os pesquisadores participantes assinaram o Termo de 

Compromisso para Utilização de Dados Institucionais.  

 

Resultados 

Os valores da escala de dor e sintomas apresentados durante os dias de 

internação na UCP encontram-se na Tabela 1. Em grande parte das internações 

(61,4%) se teve valor 0 na escala de dor seguido por variação 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 internação 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 0-forte 2 0,6 
     Gemência 2 0,6 
     Referência à dor 19 6,2 
     Sem fácies/queixas de dor 11 3,6 
     Dor crônica 2 0,6 

Sintomas 
  

     Fadiga 197 64,0 
     Constipação 167 54,2 
     Náusea 137 44,5 
     Vômito 127 41,2 
     Diarreia 50 16,2 

 

Foram prescritos 178 medicamentos no total das 308 internações na UCP 

sendo que como ponto de corte foi estabelecido a prevalência acima de 10% que 

totalizou 26 medicamentos mais prescritos (tabela 2) que foram os seguintes: 

dipirona, morfina, metoclopramida, ondansetron, heparina sódica, paracetamol, 

lactulose, omeprazol, cloreto de sódio 0,9%, clonazepam, dexametasona, 

docusato + bisacodil, amitriptilina, enema de glicerina 12%, metadona, haloperidol, 

cefepime, codeína, escopolamina, dimenidrinato, glicose 50%, óleo mineral 

líquido, furosemida, ranitidina, amoxicilina + ácido clavulânico e clorpromazina.  

Tabela 2 – Medicamentos mais prescritos durante as internações na UCP (n=308) 

  Valor bruto % 

Dipirona 275 89,29 

Morfina 267 86,69 

Metoclopramida 261 84,74 

Ondansetron 171 55,52 

Heparina sódica 152 49,35 

Paracetamol 124 40,26 

Lactulose 114 37,01 

Omeprazol 90 29,22 

Cloreto de Sódio 0,9% 83 26,95 

Clonazepam 73 23,70 

Dexametasona 72 23,38 

Docusato + Bisacodil 72 23,38 
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Amitriptilina 69 22,40 

Enema de Glicerina 12% 69 22,40 

Metadona 63 20,45 

Haloperidol 60 19,48 

Cefepime 57 18,51 

Codeína 46 14,94 

Escopolamina 43 13,96 

Dimenidrinato 39 12,66 

Glicose 50% 39 12,66 

Óleo Mineral Líquido 38 12,34 

Furosemida 37 12,01 

Ranitidina 36 11,69 

Amoxicilina + Ácido Clavulânico 34 11,04 

Clorpromazina 33 10,71 

 

Dentre as dez soluções mais prescritas (tabela 3), 50% foi de fármaco mais 

diluente e o restante das soluções foram utilizadas como reposição calórica e/ou 

eletrolítica. 

Tabela 3 – Soluções prescritas durante as internações na UCP (n=308) 

  Valor bruto % 

Fenoterol + Ipratrópio + Cloreto de Sódio 0,9% 45 14,61 

Cloreto de Sódio 20% + Cloreto de Potássio 10% + Glicose 5% 39 12,66 

Cloreto de Sódio 20% + Glicose 5% 33 10,71 

Morfina + Cloreto de Sódio 0,9% ou Glicose 5% 25 8,11 

Ipratrópio + Salbutamol + Cloreto de Sódio 0,9% 13 4,22 

Cloreto de Potássio 10% + Cloreto de Sódio 0,9% 7 2,27 

Ipratrópio + Cloreto de Sódio 0,9% 6 1,94 

Cloreto de Sódio 0,9% 5 1,62 

Cloreto de Sódio 20% + Cloreto de Potássio 10% + Glicose 10% 5 1,62 

Salbutamol + Cloreto de Sódio 0,9% 5 1,62 

Outros 33 10,71 

 

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

pacientes foi a óbito e os demais foram encaminhados para acompanhamento 

ambulatorial do HCPA (28%), atendimento domiciliar (2%), médico externo ao 

HCPA (1%) e rede ambulatorial do Sistema Único de Saúde - SUS (1%).  
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Figura 1: Desfecho das internações 

 

Discussão 

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 população mundial não tem acesso adequado a esses medicamentos 

para o controle da dor 4. 

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 fácies ou queixas de 

dor, desta forma 65% dos pacientes não apresentaram ou relataram dor durante 

os dias de internação na UCP.  Uma revisão sistemática sobre a prevalência de 

sintomas em pacientes oncológicos indicou que a dor possui uma frequência de 

45%. No presente estudo, encontrou-se uma frequência menor (35%), que pode 

ser um bom indicativo da busca pela melhora da qualidade de vida por meio do 

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

10. 

Conforme o protocolo assistencial de dor em adultos da instituição 

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 insuportável é de 10. Em 6,5% dos 

pacientes a variação da escala de dor foi de zero a dez. Não houve relato de valor 

numérico da escala em 11% dos casos, sendo que nestes casos havia, apenas, o 
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registro no prontuário de: gemência, referência à dor, sem queixas de dor ou dor 

crônica. 

A mensuração da dor é complexa devido a diversidade de mecanismos 

fisiopatológicos que desencadeiam esse sintoma, bem como, a percepção da dor 

ser uma vivência única de cada paciente que é influenciada diretamente pelos 

aspectos: físico, mental, social e espiritual 11.  

Em relação aos sintomas, o mais prevalente foi a fadiga (64%), seguido por 

constipação (54,2%), náusea (44,5%), vômito (41,2%) e diarreia (16,2%). A 

frequência dos sintomas foi maior que a encontrada no estudo de Salamonde e 

colaboradores 12, no qual a constipação ocorreu em 20,45% dos casos. Revisão 

realizada por Klein e colaboradores indicou que na fase terminal da doença 

progressiva, a prevalência de fadiga é de, aproximadamente, 80% dos casos e 

que no início de uma terapia com opioides, a incidência de náuseas e vômitos 

varia de 25 a 35%. Identificar os sintomas mais frequentes nos pacientes sob CP 

é fundamental para manter a qualidade de assistência prestada visto que o alívio 

dos sintomas físicos está diretamente relacionado com a qualidade de vida dos 

pacientes 8. 

O Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de CP relata que 

a ocorrência de constipação em pacientes que utilizam opioides varia de 40% a 

95% 13.  

Uma possível explicação para o alto percentual de constipação no presente 

estudo é a hipótese de que o percentual de prevalência de dor ser menor em 

relação aos demais estudos sugere que estes pacientes estão consumindo um 

maior número de opioides para auxiliar no controle da dor e consequentemente 

apresentam uma maior frequência de efeitos colaterais, como a constipação. Esse 

sintoma é frequente e persistente ao iniciar tratamento com opioides, além do 

mecanismo farmacológico que origina redução na motilidade do trato 

gastrointestinal, outras causas multifatoriais contribuem com o agravamento do 

sintoma, como: desidratação, imobilidade física (paciente acamado), compressão 

tumoral intestinal, entre outros 14. 

Durante as 308 internações na UCP, 178 medicamentos diferentes foram 

prescritos sendo necessário estabelecer um ponto de corte, que foi a prevalência 
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acima de 10%, que totalizou em 26 medicamentos mais prescritos Esses 

medicamentos mais prescritos foram agrupados de acordo com a classificação 

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 órgãos hematopoiéticos (grupo B); 7,7% são anti-infecciosos 

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

Os fármacos que agem no trato alimentar e metabolismo (grupo A) 

apresentam maior prevalência devido aos diversos sintomas que atingem os 

pacientes que estão sob CP, como: constipação, náuseas, vômitos, perda de 

apetite, entre outros. A prevalência de medicamentos para constipação – A06 

(36,4%) corrobora com o fato da constipação ser o segundo sintoma mais 

frequente, seguido por antieméticos e antinauseantes – A04 (27,3%), 

medicamentos para distúrbios ácido relacionados – A02 (18,1%), medicamentos 

para distúrbios 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 15. 

Os fármacos que agem no sistema nervoso central (grupo N) são o segundo 

mais frequente sendo que a prevalência de analgésicos – N02 para o controle da 

dor é de 55,5%, seguido por psicolépticos – N05 (22,3%), psicoanalépticos – N06 

(11,1%) e antiepiléticos – N03 (11,1%). Antidepressivos e anticonvulsivantes são 

considerados analgésicos coadjuvantes que auxiliam no controle da dor 

neuropática 16. Revisão sistemática indicou que a associação de analgésicos com 

analgésicos coadjuvantes causa maior alívio da dor que o uso isolado de 

analgésicos 17. 

Os fármacos que agem no sangue e órgãos hematopoiéticos (grupo B) 

foram o terceiro mais prevalente (heparina, cloreto de sódio 0,9% e glicose 50%), 

seguido pelos anti-infecciosos para uso sistêmico (grupo J) que está constituído 

pelos antibióticos cefepime e amoxicilina + ácido clavulânico, e por último os 

fármacos que agem no sistema cardiovascular (grupo C) com a presença da 

furosemida. 

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

variando de 0 a 26 medicamentos por prescrição. Essa média foi mais elevada 
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que a encontrada pelo estudo de Masman e colaboradores que foi de seis 

medicamentos prescritos no dia de admissão e quatro no dia de óbito. Preconiza-

se diminuir ou interromper a administração de medicamentos por via oral nos 

pacientes que se encontram em fase de doença avançada 18. Foi observado no 

presente estudo três internações nas quais havia unicamente prescrição de 

soluções, sendo que o óbito foi o desfecho dessas internações. Para pacientes 

que apresentam progressão da doença, com expectativa de vida limitada, é 

aconselhável uma descontinuação progressiva do tratamento a fim de evitar 

tratamentos supérfluos que não tragam impacto positivo na qualidade de vida 19.  

O percentual de prescrições com a presença de cinco ou mais 

medicamentos foi de 94,5%. Estudo de Domingues e colaboradores 19 encontrou 

percentual também elevado de 85,9%.  O alto percentual é esperado e está de 

acordo com a literatura, pois a maioria dos pacientes da UCP são idosos com 

comorbidades que encontram na terapia medicamentosa a possibilidade de 

alcançar o alívio de diversos sintomas. No presente estudo, o percentual mais 

elevado pode ser atribuído à contabilização das prescrições “se necessário”, visto 

que em CP, o tratamento de resgate é 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 frequência 

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 não estar acessível em todos os países, é uma boa alternativa 

devido suas propriedades espasmolíticas adicionais 20.  

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 comparação 

foi estabelecido o número de medicamentos coincidentes entre o presente estudo 

e os demais estudos internacionais e listas. 
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Estudo de Good e colaboradores 21 encontrou doze medicamentos (60%) 

mais utilizados em CP que foram os seguintes: morfina, haloperidol, 

dexametasona, metoclopramida, clonazepam, paracetamol, amitriptilina, 

escopolamina, omeprazol, clorpromazina, ranitidina e furosemida. Estudo de 

Nauck e colaboradores 20 encontrou nove medicamentos (50%) mais utilizados 

em CP: dipirona, morfina, dexametasona, metoclopramida, haloperidol, 

amitriptilina, furosemida, omeprazol e lactulose. Estudo de Masman e 

colaboradores 18 apresentou seis medicamentos (46,2%) mais utilizados em CP: 

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

A OMS, em sua 19ª lista (2015) de medicamentos essenciais para dor e 

cuidados paliativos apresenta dezenove medicamentos que foram distribuídos em 

três classes: analgésicos não opioides e anti-inflamatórios não 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, codeína, morfina, amitriptilina, 

dexametasona, docusato, haloperidol, lactulose, metoclopramida, ondansetron, 

escopolamina. Seis medicamentos que apresentaram frequência inferior a 10% 

no presente estudo, estão presentes na lista da OMS e são os seguintes: 

diazepam, fluoxetina, ácido acetilsalicílico, 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 três medicamentos em sua lista sendo que onze medicamentos 

(33,3%) constavam como os mais frequentes do presente estudo23.  

Pacientes em fase de doença avançada apresentam dificuldade em utilizar 

a via oral para a administração dos medicamentos devido às náuseas e vômitos 

que surgem com maior frequência nessa fase. Processos invasivos, como 

introdução 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 

complicações, como infecções. Desta forma, a hipodermóclise que consiste na 

utilização da via subcutânea para a administração de medicamentos e fluidos vem 

ganhando espaço devido às vantagens que apresenta como, por exemplo: menor 

risco de infecção, baixo custo, possibilidade de realização em ambiente domiciliar, 

entre outros 24. 
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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 

subcutânea em geriatria e CP, no qual enfatiza que há baixo nível de evidência 

científica acerca do assunto, muitas vezes ocorrendo o uso off-label e 

consequentemente, dificultando a prescrição devido à escassez de informações 

sobre doses, diluições e incompatibilidades 25.  

O HCPA possui uma tabela padronizada de medicamentos que podem ser 

administrados por hipodermóclise em adultos 26. Dentre os 26 medicamentos mais 

utilizados, 18 são injetáveis e destes, 15 (83,3%) podem ser administrados via 

hipodermóclise, 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 internações que houve prescrição de morfina em 110 (41,2%) 

houve a prescrição por via subcutânea. Os demais medicamentos apresentaram 

frequência menor e foram os seguintes: escopolamina (7%), metoclopramida 

(5,4%), cefepime (5,3%), ondansetron (4,7%), cloreto de sódio 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 subcutânea. 

Ocorreu prescrição de soluções em 176 das 308 internações o que equivale 

a 57,1%. Conforme a classificação ATC, 50% das soluções agem no sangue e 

órgãos hematopoiéticos (grupo B) constituído por substitutos do sangue e 

soluções de perfusão (B05), 40% no sistema respiratório (grupo R) constituído por 

medicamentos para doenças obstrutivas das vias respiratórias (R03) e 10% no 

sistema nervoso central (grupo N) constituído por analgésicos (N02). As 

prescrições das soluções de ipratrópio, salbutamol e fenoterol, diluídas com 

cloreto de sódio 0,9%, foram utilizadas nas doenças obstrutivas das vias 

respiratórias por via inalatória. As demais soluções foram administradas por via 

intravenosa, sendo utilizadas como reposição calórica e/ou eletrolítica ou para 

analgesia. 

O percentual de ocorrência de óbitos de 68% está de acordo com a 

literatura nacional, no qual esse percentual é superior a 70% indicando que grande 

parte das mortes acontecem no hospital 27. O percentual de reinternação na UCP 
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foi de 15,36%. Dentre as 41 reinternações, 26 delas o que corresponde a 63,41% 

das reinternações tiveram como desfecho o óbito. 

O estudo de Nauck e colaboradores, realizado na Alemanha, encontrou 

40,7% de óbitos no ambiente hospitalar de unidades de CP 20. Diante dessa 

situação, políticas públicas nacionais surgiram na tentativa de possibilitar a 

escolha do paciente pela ocorrência de óbito domiciliar, sempre respeitando a sua 

autonomia, e também de reduzir os custos hospitalares 28. 

A realização da coleta de dados em prontuários eletrônicos acarretou 

limitações, como: informações incompletas que dificultam a obtenção de dados 

fidedignos e ausência de conferência da veracidade das informações registradas. 

Como forma de compensar essas limitações, pelo fato do estudo ser retrospectivo, 

a coleta de dados foi realizada por um único pesquisador, o que auxilia na 

minimização de vieses. 

Conclusão 

O presente estudo descreveu o perfil de utilização dos medicamentos mais 

utilizados por pacientes em cuidados paliativos, a fim de ampliar o conhecimento 

desta temática.  Ao conhecer a terapia medicamentosa utilizada por estes 

pacientes é possível compreender a forma de utilização desta para proporcionar 

o alívio dos sintomas que impactam na qualidade de vida destes pacientes. A área 

do cuidado paliativo é nova na realidade da Assistência Farmacêutica e no debate 

dos profissionais de saúde. Este estudo de forma preliminar apresenta a realidade 

de uma instituição hospitalar referência da região sul do Brasil na perspectiva de 

contribuir para a construção teórica na área.  
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DISCUSSÃO GERAL 

O artigo “Prescrições de Medicamentos em Unidade de Cuidados Paliativos 

de um Hospital Universitário de Porto Alegre” (artigo 1) realizado com 30 pacientes 

que internaram na UCP do HCPA foi um estudo exploratório que possibilitou o 

cálculo do tamanho amostral e a adequação do instrumento de coleta de dados. 

Por meio deste artigo foi possível originar mais dois estudos: “Perfil clínico de 

pacientes internados na unidade de cuidados paliativos de um hospital 

universitário do sul do Brasil” (artigo 2) que descreveu as características 

demográficas e clínicas dos pacientes internados na UCP do HCPA e 

“Caracterização do uso de medicamentos na unidade de cuidados paliativos de 

um hospital universitário do sul do Brasil” que verificou o padrão de prescrição dos 

medicamentos utilizados por esses pacientes (artigo 3). 

No artigo 2, a prevalência de neoplasias malignas dos órgãos digestivos 

(39,3%), em ambos os gêneros, pode estar relacionada com o hábito cultural do 

consumo frequente de chimarrão no Estado do Rio Grande do Sul. Uma 

metanálise de estudos observacionais realizada por Chen e colaboradores que 

teve como objetivo estimar a associação entre o consumo de bebidas e comidas 

quentes com risco de câncer de esôfago encontrou associação significativa na 

população asiática e da América do Sul, mas não na população europeia. Desta 

forma, essa metanálise sugeriu a necessidade de mudança nos hábitos 

alimentares como forma de prevenção do câncer de esôfago 11. Estudo de Nauck 

e colaboradores 12 também encontrou as neoplasias malignas dos órgãos 

digestivos como as mais frequentes (28,6%), porém um dado que chamou a 

atenção foi em relação às neoplasias malignas da pele e melanomas, nesse 

estudo realizado na Alemanha a prevalência foi de 1,5% enquanto no presente 

estudo foi de 6%. O clima tropical do Brasil pode explicar a prevalência 

quadruplicada devido à alta incidência de radiação solar. O uso contínuo de 

protetor solar e a realização de campanhas educativas para a população em geral 

são medidas essenciais para prevenção dessas neoplasias 13. 

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 exposição a esse fator de risco. 
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Diante do grande potencial cancerígeno do tabaco, tem-se estudos que 

relacionam a presença de determinadas neoplasias com o tabagismo passivo 14 o 

que pode explicar a associação estatisticamente significativa encontrada, no 

presente estudo, entre não tabagistas com neoplasias malignas do tecido 

mesotelial e tecidos moles e neoplasias malignas dos órgãos genitais femininos. 

Diante do crescente aumento de neoplasias e demais doenças que 

ameaçam a vida, os CP surgiram como um modelo de prestação de assistência 

com uma abordagem holística que abrange os aspectos psicossociais e espirituais 

de cada paciente com o intuito de proporcionar alívio de dor e sintomas que 

interferem negativamente em sua qualidade de vida, bem como evitar a 

obstinação terapêutica, na qual um benefício isolado em determinada parte 

comprometida do corpo do paciente não resulta em um benefício maior para o 

todo 15. Isso ficou evidenciado, no artigo 2, com a associação 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 número de tratamentos como forma de tornar o 

tratamento mais eficaz. 

Para possibilitar o controle dos sintomas foi prescrito com frequência o 

tratamento de resgate, o que contribuiu para a ocorrência de um alto percentual 

de polifarmácia (considerada como a prescrição de cinco ou mais 

medicamentos10) no estudo, bem como a prescrição de medicamentos para tratar, 

de forma preventiva, efeitos secundários que já são esperados 16. 

 A ocorrência de prescrição de soluções em mais da metade das internações 

(em três internações, houve apenas prescrição destas) está de acordo com o que 

é preconizado de diminuir ou interromper a administração de medicamentos por 

via oral nos pacientes que se encontram em fase de doença avançada 17. 

 Estudo de Fede e colaboradores realizado em um hospital na cidade de 

São Paulo debateu a questão da “futilidade terapêutica” gerada pelo uso de 

medicamentos desnecessários em pacientes oncológicos (sendo que o critério de 

classificação considerado para o medicamento foi ser benéfico ao paciente, ou 

não, além de possuir clara indicação médica) que correspondeu a 24%, sendo que 

a classe terapêutica mais frequente foi dos protetores gástricos (omeprazol e 
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ranitidina). Esses medicamentos estão entre os 26 medicamentos mais prescritos 

do presente estudo o que indica que a conciliação medicamentosa é uma 

estratégia a ser utilizada nesses pacientes 18. 

 Em relação à via de administração de medicamentos, na impossibilidade 

de utilização da via oral, fica evidenciado que o uso da hipodermóclise em 

pacientes sob CP possui vantagens que contribuem para a expansão do uso 

dessa via 19, como a possibilidade de utilização em ambiente domiciliar o que pode 

propiciar que os últimos momentos de vida do paciente sejam vivenciados no 

aconchego do seu lar com a proximidade de seus familiares e amigos 20.  

A preferência pelo ambiente domiciliar acolhedor bem como o custo 

econômico gerado pelas internações hospitalares longas impulsionaram o 

surgimento de políticas públicas 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 21. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Reconhecer que as unidades de cuidados paliativos são uma necessidade 

emergente diante do panorama atual é um desafio para os serviços de saúde visto 

que os serviços devem dispor de infraestrutura, recursos e profissionais de saúde 

capacitados e treinados que assegurem a qualidade de assistência prestada para 

o atendimento da demanda crescente dos pacientes que necessitam desses 

cuidados. 

Este estudo ao possibilitar a verificação do padrão de prescrição dos 

medicamentos utilizados por pacientes sob cuidados paliativos e o 

reconhecimento do perfil clínico destes pacientes espera auxiliar na compreensão 

da terapia medicamentosa que vem sendo utilizada para possibilitar um maior 

controle no alívio dos diversos sintomas que afligem esses pacientes. Dessa 

maneira, torna-se possível melhorar a qualidade de vida e dignificar essa etapa 

de proximidade de finitude ao reconhecê-la como uma fase da vida tão importante 

quanto às demais. 
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Apêndice A – Instrumento de Coleta de Dados 

Número do prontuário  |___|___|___|___|___|___|___|___|   

1. Data de nascimento: |___|___|/ |___|___| / 19|___|___| 

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

3. Etnia: (1) Amarela (2) Branca (3) Parda (4) Negra (5) Indígena 

4. Índice 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 I (IMC= 30,0 – 34,9) 

 (5) Obesidade grau II (IMC= 35,0 – 39,9) 

 (6) Obesidade grau III (IMC= ≥ 40) 

5. Cidade de residência: 

(1) Porto Alegre 

(2) Região 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 

7. Qual a duração total da internação (incluindo a unidade de cuidados paliativos)?  

      |___|___|___| dias 

8. Qual foi a duração da internação apenas na unidade de cuidados paliativos? 

      |___|___|___| dias 

9. Causa da internação hospitalar: CID_______________________________________________ 

10. Principal doença associada à internação hospitalar: CID _____________________________ 

11. Tabagismo:    

(1) Sim  (2) Não 

12.Dados e escores do paciente 

Data Dieta Respiração Morse Braden Dor 

       

       

Preencher utilizando as seguintes siglas e dados:  
Dieta:    VO – Via oral 
 SNE – Sonda nasoenteral 
 NPT – Nutrição parenteral 
 NPO – Nada por via oral 
Respiração: E – Eupneico 
           D – Dispneico 
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                     B – Bradpneico 
         T – Taquipneico 
Morse: Escore a partir de 0 
Braden: Escala a partir de 0 
Dor: Escala de 0 a 10 
 

13. O paciente apresentou: 

(1) Náuseas 

(2) Vômitos 

(3) Diarreia 

(4) Constipação 

(5) Fadiga 

(6) Nada consta 

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

cuidados paliativos?  

Medicamento 
Forma 

Farmacêutica 
Dose (mg) Posologia 

Via de 

administração 
Início Fim 

       

       

 

15. Qual a condição do paciente na alta da unidade de cuidados paliativos? 

(1) Alta – melhorando    

(2) Óbito 

(3) Outra 

16. Qual o encaminhamento pós-alta hospitalar? 

(1) Ambulatório HCPA 

(2) Médico externo ao HCPA 

(3) Outro hospital em Porto Alegre 

(4) Hospital em outra cidade 

(5) Outro 
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Apêndice B – Publicação do Artigo 1  

 

Artigo publicado na revista Clinical & Biomedical Research, Volume 36, número 

1, p. 27-36, 2016.  

 

A publicação está disponível no link: 

http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/61148/pdf 
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APÊNDICE C – Comprovante de Submissão do Artigo 2 
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APÊNDICE D – Comprovante de Submissão do Artigo 3 
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Anexo 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 

referente ao Artigo 1 
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Anexo 2 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 

referente ao Artigo 2 e 3  
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