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RESUMO

Introducgéo: A necessidade de melhorar o atendimento a pacientes com doencas complexas e
potencialmente fatais ou limitadoras da vida é inquestionavel. No entanto, ha evidéncias de que
os profissionais da saiide ndo sabem identificar corretamente os pacientes que precisam de um
atendimento especializado de cuidados paliativos. Muitos pacientes que estdo em internacédo
hospitalar estdo nos seus Gltimos meses de vida, porém encontramos grande resisténcia em falar
sobre terminalidade e em estabelecer prognostico por parte dos profissionais de salde. Este é 0
primeiro estudo no Brasil a utilizar a pergunta surpresa (VVocé se surpreenderia se este paciente
falecesse nos proximos seis meses?) como ferramenta diagnostica em um periodo de 6 meses.
Método: E um estudo de casos prevalentes e utilizou a pergunta surpresa respondida por
médicos e enfermeiros para avaliar a percepcdo dos mesmos sobre a terminalidade de seus
pacientes, a indicagdo de cuidados paliativos e a ocorréncia de morte entre esses individuos em
um periodo de 6 meses. Resultados: Observou-se que os profissionais apresentam distribuicéo
semelhante em relacdo as respostas para a pergunta surpresa, porém se obteve concordancia
fraca e associacdo sem significancia estatistica. Os profissionais apresentaram acuracia em
torno de 60% e alto valor preditivo negativo, porém os médicos apresentaram maior
sensibilidade ao responder a pergunta. Evoluiram a Obito apos seis meses de respondida a
pergunta surpresa 19,5% dos pacientes, destes encontrou-se relagéo significativa com os dados
clinicos e com os critérios de pior progndéstico. Conclusdo A pergunta surpresa demonstrou ser
um instrumento de apoio a tomada de decisdo de facil aplicacdo e com resultados que permitem
que os profissionais reflitam sobre o tratamento que estdo propondo aos seus pacientes e

oferecam um atendimento mais adequado para as suas necessidades.

Palavras-chaves: Prognostico. Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos na

Terminalidade da Vida.



ABSTRACT

Introduction: The need to improve care for patients with complex and life-threatening or life-
threatening diseases is unquestionable. However, there is evidence that health professionals
cannot correctly identify patients who need specialized palliative care. Many hospitalized
patients are in their last months of life, but we find great resistance to talk about terminality and
to establish prognosis by health professionals. This is the first study in Brazil to use the surprise
question (Would you be surprised if this patient died within the next six months?) As a
diagnostic tool over a six months period. Method: This is a prevalent case study and used the
surprise question answered by doctors and nurses to assess their perception of their patients'
terminality, the indication of palliative care and the occurrence of death among these individuals
within 6 months. Results: It was observed that professionals have similar distribution in relation
to the answers to the surprise question, but weak agreement and association without statistical
significance were obtained. Professionals had accuracy around 60% and high negative
predictive value, but doctors showed greater sensitivity than nurses. After six months of
answering the surprise question, 19.5% of the patients died. A significant relationship was
found with the clinical data and the worst prognostic criteria. Conclusion: The surprise question
proved to be an easily supported decision making tool with results that allow professionals to
reflect on the treatment they are proposing to their patients and offer the most appropriate care

for their needs.

Keywords: Prognosis. Palliative Care. Palliative Care in the Endo of Life.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), Cuidados Paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.(CONNOR E
SEPULVEDA BERMEDO, 2014)

Estima-se que, em 2011, mais de 29 milhGes de pessoas morreram de doencas que
exigiam cuidados paliativos. A maior proporcao, 94%, corresponde a adultos, dos quais 69%
tem mais de 60 anos. (Figura 1) No entanto, se considerarmos todos os pacientes que necessitam
de cuidados paliativos no mundo, esse nimero salta para 40 milhdes de pessoas. (CONNOR,;
BERMEDO, 2014; GOMEZ-BATISTE E CONNOR, 2017)

Figura 1: Distribuicdo das pessoas com necessidade de cuidados paliativos no final de
vida por grupo etéario. (figura modificada de CONNOR, BERMEDO, 2014)

Criangas 0 - 14 anos
6%

Adultos 15 - 59 anos
25%

Adultos + 60 anos
69%

O Cuidado Paliativo tem seu foco de acao no controle de sintomas, comunicacao efetiva,
alinhamento do tratamento com os valores e preferéncias dos pacientes, planejamento do
cuidado e suporte para paciente e familia durante toda a trajetria da doenca até o final da vida.
As evidéncias apontam que o inicio dos cuidados paliativos deve se dar no inicio da doenca
(Figura 2), preferencialmente no momento do diagndstico, visando a melhora da qualidade de
vida, a manutencdo da dignidade humana, ao acolhimento dos familiares e a promocéo do uso
efetivo e adequado de recursos. (GOMEZ-BATISTE E CONNOR, 2017)



Figura 2: Gréfico do beneficio dos cuidados paliativos de acordo com as fases da
doenca. Figura retirada do Manual da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(“Vamos falar de Cuidados Paliativos”, [s.d.])
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A falta de conhecimento das alteractes epidemioldgicas das doencas, a desvalorizacao
da avaliacéo e do tratamento dos sintomas, assim como o despreparo dos profissionais de satde
em relacdo ao tema sdo barreiras importantes para o acesso dos pacientes aos Cuidados

Paliativos.

Ao contrario do que muitos acreditam, a maioria dos pacientes que necessitam de
Cuidados Paliativos ndo sdo os pacientes oncolégicos. A maior parte dos adultos (estima-se que
em torno de 66%) que necessitam de cuidados paliativos tem doencas crénicas como doencas
cardiovasculares (38%), doencas pulmonares cronicas (10%), sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (5,7%), diabetes (4,6%), aléem de doengas neuroldgicas, como sindromes demenciais,
doencas renais crénicas, doenga hepatica cronica, entre outras. (ROGERS et al., 2017) (Figura
3)




Figura 3: Distribuicdo de adultos com necessidade de cuidados paliativos no final da
vida. Figura modificada de CONNOR, BERMEDO, 2014.
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A identificacdo € o primeiro passo antes de promover a insercdo de uma abordagem
paliativa, seguida de uma consciéncia progndstica, que pode ajudar a estabelecer metas
terapéuticas para o cuidado dos pacientes. (GOMES-BATISTE et al., 2017)

A maioria das doencas apresenta conhecida trajetoria de evolucdo e de progressao, no
entanto, os profissionais de satde apresentam dificuldade para prever qual serd o evento final
do paciente. (MURRAY, 2005)

Prognosticar € a capacidade de prever desfechos futuros a respeito do tratamento ou da
doenca baseado no conhecimento e na experiencia do profissional, porém a sua realizacéo &,
muitas vezes, mal compreendida e subestimada. Mesmo sendo uma atitude frequente, 0s
médicos mostram-se despreparados tanto para formular um progndéstico quanto para comunicar
para os pacientes e suas familias, principalmente quando a noticia esta relacionada a um quadro
desfavoravel. (GLARE E SINCLAIR, 2008)

A maior parte dos pacientes e familiares € avida por informagdes a respeito da sua
expectativa de vida. Evitar conversar sobre este assunto possibilita que apresentem sentimento
de abandono, j& que compartilhar informacdes sobre progndstico reforca a relagdo médico-



paciente, baseando-a na confianca e na verdade. Por conseguinte, é de extrema importancia que
o profissional esteja preparado para esta tarefa. (GLARE E SINCLAIR, 2008; KNAUS et al.,
1995)

Identificar as pessoas que estdo proximas da morte e fornecer a oportunidade de discutir
as metas de tratamento e suas preferéncias pode melhorar sua qualidade de vida e evitar
tratamentos excessivos e futeis. Muitos pacientes que estdo em internagdo hospitalar estdo nos
seus ultimos meses de vida, dessa forma, os profissionais de satde tem o dever de identifica-
los, assim como discutir diretivas antecipadas de vontade para a organiza¢do do seu cuidado.
(MUDGe et al., 2018; GLARE E SINCLAIR, 2008)

Frente a importancia de conhecer o progndstico do paciente e frente aos beneficios dos
cuidados paliativos no seu tratamento, hé na literatura muitos estudos abordando esse assunto.
Um tema muito encontrado ¢ a respeito da realizacdo da “Pergunta Surpresa” para ajudar no
estabelecimento de prognostico do paciente, na identificagdo de quais pacientes apresentam
risco de deterioracdo da saude ou morte com brevidade e, consequentemente, na indicacao de

cuidados paliativos.



2 REVISAO DA LITERATURA

O cuidado paliativo busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, aliviando o
sofrimento através do tratamento de sintomas fisicos, espirituais, psicoldgicos e sociais. Deve
iniciar assim que realizado o diagnéstico da doenca, acompanhando sua trajetdria, concomitante
ao tratamento curativo. Além de melhorar o cuidado ao paciente, reduz taxas de internacao e
custos hospitalares. (HAYDAR et al., 2017)

A necessidade de melhorar o atendimento a pacientes com doencas complexas e
potencialmente fatais ou limitadoras da vida € inquestionavel. Os profissionais especialistas em
cuidados paliativos surgiram para ajudar a atender a essas necessidades. Embora haja uma
tendéncia de expansdo dos programas de cuidados paliativos hospitalares, poucos hospitais tém
equipes especializadas no assunto. No Brasil, ainda sdo poucos os servi¢cos especializados.
(ANCP, 2019)

O grande uso dos servicos hospitalares no final da vida sugere que os médicos precisam
conversar sobre progndstico, sobre as escolhas para futuros cuidados e sobre o encaminhamento
para especialistas em cuidados paliativos. Ha evidéncias, no entanto, de que as necessidades
desses pacientes ndo sdo abordadas adequadamente, com encaminhamentos para Servigos
especializados ocorrendo tardiamente. Este atraso corrobora a ideia de que médicos generalistas
sub-reconhecem a necessidade de cuidados paliativos de seus pacientes e referenciam pouco a
servicos especializados. (O’CALLAGHAN et al., 2014) Assim sendo, hd uma crescente
necessidade de melhorar a avaliacdo e as habilidades basicas entre os meédicos que cuidam de

pacientes graves.

Deve-se levar em consideracdo também a dificuldade de entendimento dos profissionais
de salde a respeito do que é cuidado paliativo e suas indicacdes, assim como a dificuldade no
reconhecimento do melhor momento de abordar o assunto com o0 paciente e a
familia.(MONTEROSSO et al., 2016; GARDINER et al., 2013) Um estudo evidenciou que
23% dos pacientes internados avaliados apresentavam necessidades de cuidados paliativos,
porém apresentou uma falta de concordancia entre a equipe médica e de enfermagem em relacéo
a quais pacientes se beneficiariam da abordagem. Essa inconsisténcia entre os profissionais
pode acarretar consequéncias, como tratamentos inadequados e altos gastos hospitalares.
(GARDINER et al., 2013)



A habilidade em identificar uma doenca e posteriormente trata-la € um dos grandes
desafios da medicina. Com o avango da tecnologia e do conhecimento, as pessoas estdo cada
vez vivendo por mais tempo e, muitas vezes, convivendo com doengas cronicas. Saber
identificar quando os pacientes estdo se encaminhando para o final de vida é um desafio para
os profissionais de salude. (GLARE E SINCLAIR, 2008) . Em paises desenvolvidos, cerca de
75% da populagdo morre devido a condigdes cronicas, com a propor¢do de mortes por cancer
para mortes por causas ndo-oncoldgicas de cerca de 1: 2. (GOMEZ-BATISTE et al., 2014)

O cuidado paliativo foi, por muito tempo, reservado para pacientes oncoldgicos
terminais apenas, e hoje ainda percebemos o reflexo desse pensamento. Pacientes com doencas
ndo oncoldgicas, sobretudo os idosos, estdo em desvantagem quando se refere a acesso a este
atendimento.(GOMEZ-BATISTE et al., 2014)

Um estudo britdnico mostrou que pessoas idosas com diagnosticos ndo oncoldgicos
constituem a maioria dos pacientes com necessidade de cuidados paliativos na populacéo
hospitalar. (GARDINER et al., 2013) Outro estudo mais recente avaliou a percep¢do de
médicos generalistas sobre o prognéstico de individuos idosos com 80 anos ou mais e mostrou
que os medicos tém grande dificuldade em predizer progndstico destes pacientes, mesmo tendo
conhecimento dos multiplos fatores de risco de mortalidade e da alta carga de sintomas. Essa
dificuldade foi particularmente mais evidente para idosos com doengas ndo malignas, ja que
ndo ha uma trajetdria de doenca tdo bem conhecida e estabelecida. (ELLIOTT E NICHOLSON,
2017)

Dessa maneira, mais pesquisas sao necessarias para desenvolver formas adequadas para
que especialistas e generalistas trabalhem juntos para atender as necessidades da crescente
populacdo de idosos com necessidades de cuidados paliativos. (GARDINER et al., 2013;
ELLIOTT E NICHOLSON, 2017)

Prognosticar é a capacidade de predizer eventos futuros relacionados ao curso da doenca
e do tratamento baseado na experiéncia e no conhecimento do profissional. Sdo relatados dois
componentes para o ato de prognosticar: formulagdo ou “previsdao”, ou seja, a estimativa
subjetiva do médico sobre o curso futuro da doenca, e a comunicacdo, sendo esta a discussdo
do médico sobre a previsdo com os outros. Muitos pacientes e familiares sdo avidos por saber
sua expectativa de vida, logo, os médicos devem estar preparados para responder essa duvida.
(GLARE E SINCLAIR, 2008)



Um progndstico discutido abertamente tem o potencial de alterar significativamente o
plano de tratamento para um paciente e sua familia. O atendimento médico individualizado e
centrado no paciente depende da tomada de decisdo médica compartilhada entre o paciente, a
familia e a equipe de satde. (GLARE E SINCLAIR, 2008)

Um estudo denominado Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes
and Risks of Treatment (SUPPORT), publicado em 1995, investigou como o fornecimento de
informacdes a respeito do prognostico pode melhorar o final de vida dos pacientes. Entre seus
desfechos demonstrou aumento da conversa entre pacientes e médicos sobre desejos de final de
vida, assim como estabelecimento de ordem de ndo reanimacao e outras limitagdes de condutas.
Afirmou que uma das formas indicadas de estabelecer progndstico seria considerar a predicao
médica concomitante com dados objetivos das caracteristicas dos pacientes. (KNAUS et al.,
1995)

Médicos normalmente tem que prognosticar, mas a maioria se sente desconfortavel ao
fazer isso e principalmente para comunicar um progndstico ruim.(THOMAS E FRIED, 2018)
N&o ha nenhum treinamento médico que mostre que prognosticar é importante e, entdo erros
sdo frequentes. (CHRISTAKIS E LAMONT, 2000) Diferentemente do diagnostico, o
estabelecimento do progndstico é dindmico, varia de acordo com o curso da doenca e com as
intercorréncias apresentadas pelos pacientes com o passar do tempo, o que pode dificultar ainda
mais essa tarefa para os médicos. (GLARE E SINCLAIR, 2008)

Estudos mostram que a maioria dos médicos sdo otimistas em relagdo ao prognostico
dos seus pacientes, (GLARE E SINCLAIR, 2008) principalmente os profissionais que tem uma
estreita relacdo médico-paciente. Um estudo prospectivo mostrou que apenas 20% dos médicos
apresentaram acuracia no estabelecimento de progndstico, enquanto 63% foram otimistas.
(CHRISTAKIS E LAMONT, 2000) Uma revisao sistematica publicada em 2003 evidenciou
achados semelhantes a respeito do progndstico de pacientes oncoldgicos gravemente doentes:
a maioria dos médicos tem dificuldade em predizer tempo de vida e sdo muito esperancosos.
(GLARE, 2003).

O medo em comunicar um progndstico desfavoravel também tem relacdo com o medo
dos profissionais de saude de tirar a esperancga dos pacientes frente a uma doenga muito grave,

criando-se um falso otimismo de uma provavel recuperagdo. (GLARE E SINCLAIR, 2008)



Por serem otimistas e esperancosos, 0s médicos ndo percebem quédo pouco tempo seus
pacientes tém de vida, ndo priorizando sua qualidade de vida e submetendo seus pacientes a
tratamentos, muitas vezes, desnecessarios e futeis, atrasando seu encaminhamento para equipe
especializada. (CHRISTAKIS E LAMONT, 2000; GLARE, 2003)

O esclarecimento do progndéstico é vital para garantir que os pacientes tomem decis6es
com base em resultados realistas em oposicdo a resultados meramente esperangosos. Esse
otimismo do prognéstico percebido pelos pacientes pode levar a solicitacdo de tecnologias e
tratamentos médicos que ndo seriam escolhidos se um prognostico mais preciso e realista fosse
formulado e claramente comunicado. (GLARE E SINCLAIR, 2008; MOSS et al., 2010)

A discussdo precoce sobre o prognéstico é importante para os pacientes, a fim de
determinar os objetivos do tratamento, possibilitar a preparacdo para a morte e permitir
encaminhamento oportuno aos servicos de cuidados paliativos. As ferramentas de progndstico
podem fornecer uma abordagem sistematica para a identificacdo precoce de pacientes que se
beneficiariam dessas discussdes. (O’CALLAGHAN et al., 2014)

A pergunta surpresa “Vocé se surpreenderia se o paciente morresse nos proximos 6
meses ou 1 ano?” surgiu como uma forma facil de identificar os pacientes que estao se
encaminhando para o final de vida e que poderiam se beneficiar de cuidados paliativos.
(CHRISTAKIS E LAMONT, 2000; CHEN J.L, PHILLIPS A.K, 2001; PATTISON, ROMER
E ED, 2001; MORONI et al., 2014; HAYDAR et al., 2017; DOWNAR et al., 2017)

A primeira publicacdo que descreveu a pergunta surpresa foi publicada em 2001, nos
Estados Unidos da América (EUA), e discutiu como essa pergunta realizada por médicos da
atencdo primaria poderia ajudar na identificacdo de pacientes que estariam se encaminhando
para o final de vida e que se beneficiariam de cuidados paliativos. O objetivo da realizacdo da
pergunta € identificar os pacientes que apresentam prognostico mais reservado e encaminha-los
para um cuidado mais centrado na sua qualidade de vida e no controle de sintomas, permitindo
a discussao sobre diretivas antecipadas de vontade, assim como, o suporte aos familiares.
(CHRISTAKIS E LAMONT, 2000) A ideia central € permitir que os médicos pensem melhor
sobre seus pacientes e suas necessidades. (CHEN J.L, PHILLIPS A.K, 2001; PATTISON,
ROMER E ED, 2001; MORONI et al., 2014)

A pergunta surpresa foi, posteriormente, aplicada em pacientes com doenca renal

crénica em dialise, também nos EUA e em Hong Kong, e mostrou-se como uma forma validada



de identificar neste grupo de pacientes os que se encontravam em final de vida e que se
beneficiariam de cuidados paliativos. Pacientes dialiticos que receberam a resposta “Ndo”
apresentaram 3,5 maior risco de morte em 1 ano. (MOSS et al., 2008; PANG et al., 2013) Outro
estudo mais recente mostrou que pacientes com doenga renal crénica em estagio 4 ou 5 ndo

dialiticos que receberam a resposta “Nao

meses. (JAVIER et al., 2017)

apresentaram 5 vezes mais risco de falecer em 12

Resultados semelhantes foram encontrados quando a pergunta foi aplicada para
pacientes com cancer avangado. Os individuos que receberam a resposta “Nado, eu ndo me
surpreenderia se este paciente falecesse em 1 ano”, apresentaram risco de morrer em 12 meses
7 vezes maior que 0s pacientes que receberam a resposta “Sim, eu me surpreenderia”. (MOSS
et al., 2010; MORONI et al., 2014)

Estudos mostraram uma alta especificidade (80 a 90%), moderada sensibilidade (60 a
70%) e alto valor preditivo negativo (70 a 90%) para a pergunta surpresa quando aplicada para
pacientes oncologicos. (MOSS et al., 2010; MORONI et al., 2014)

Um estudo realizado no ano de 2010 avaliou a utilidade para identificar pacientes
oncoldgicos com sobrevida curta, como 7 dias e 30 dias, e encontrou sensibilidade de mais de
90% (sobrevida de 30 dias) e mais de 80% (sobrevida de 7 dias) e, diferentemente de estudos
prévios, encontrou especificidade mais baixa (68% em 7 dias e 68% em 30 dias).(HAMANO
et al., 2015)

Em uma metanalise publicada em 2017, evidenciou-se que em 74,8% das vezes 0
médico previu o desfecho correto através da pergunta surpresa. Nesta mesma analise, viu-se
gue os estudos que utilizaram um periodo de tempo mais curto para a pergunta surpresa (até 6
meses) apresentaram uma estimativa de acuracia de 76,6% e, quando o periodo de tempo foi
reduzida a morte iminente (ou seja, 7 dias, 30 dias ou 'esta admissdo’), a estimativa de acuracia
foi de 76,4% . (WHITE et al., 2017)

Uma revisao sistematica publicada em 2017 mostrou que a pergunta surpresa apresentou
propriedades prognosticas melhores quando foi aplicada em pacientes oncolégicos do que
quando aplicada em pacientes ndo oncoldgicos, ja que apresentou 60% de falsos positivos
quando aplicada para esta Ultima populacdo. O maior nimero de falsos positivos foi
evidenciado, principalmente, quando avaliados pacientes com fragilidade e doenga orgénica

terminal, sugerindo, dessa forma, que esta ferramenta pode ndo ser Gtil para avaliar final de
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vida nessa populacdo. No entanto, pode beneficid-los com encaminhamento mais precoce para
acompanhamento com equipe de cuidados paliativos. (DOWNAR et al., 2017) Acredita-se que
a melhor acuracia vista quando avaliados pacientes oncolégicos é devido a maior experiéncia
dos médicos envolvidos e do maior conhecimento a respeito da trajetdria da doenga (DOWNAR
etal., 2017; WHITE et al., 2017)

Alguns estudos realizaram a comparagdo nas respostas para a pergunta surpresa entre
médicos e enfermeiros e apresentaram resultados divergentes. Enquanto dois estudos ndo
observaram diferenca significativa entre o estabelecimento de prognostico (concordancia nas
respostas em torno de 70%) (GOMEZ-BATISTE et al., 2014; MUDGE et al., 2018), outro
estudo, que considerou tanto a opinido dos proprios pacientes quanto dos médicos e dos
enfermeiros, mostrou que a associacdo da pergunta com parametros clinicos apresenta
resultados mais precisos para o estabelecimento de prognostico. (GARDINER et al., 2013) Ja
a metandlise realizada em 2017 mostrou que 0s meédicos parecem ser melhores em prever a
morte dentro de 12 meses, com sensibilidade de 73% e especificidade de 74% em comparagéo

com uma sensibilidade de 45% e especificidade de 82% para enfermeiros. (WHITE et al., 2017)

Em 2011, o Center Advance of Palliative Care (CAPC) publicou um consenso para
identificacdo de pacientes hospitalizados que teriam indicacao de cuidados paliativos e um dos
critérios utilizados, tanto no momento da admissdo no hospital quanto diariamente durante a
internacdo, em conjunto com 0s outros critérios clinicos, foi 0 emprego da pergunta surpresa.
(WEISSMAN E MEIER, 2011) Posteriormente, foram publicadas 2 ferramentas que utilizam
a pergunta surpresa como gatilho, associada a critérios clinicos: The Gold Standards
Framework Prognostic Indicator Guidance (GSF-PIG) e NECPAL CCOMS-ICO®.
(O’CALLAGHAN et al., 2014; GOMEZ-BATISTE et al., 2017)

Em 2017, a pergunta foi traduzida e¢ validada para a lingua portuguesa: “Ficaria
surpreendido se este doente morresse durante o proximo ano?” (FARIA DE SOUSA E
JULIAO, 2017)

Assim sendo, a questdo surpresa é uma ferramenta de rastreamento intuitiva e subjetiva
que pode melhorar a precisdo do prognéstico, porque requer que os médicos cologuem o
prognostico em uma perspectiva mais ampla e permite que eles pensem em um novo caminho
sobre seus pacientes. (MOSS et al., 2010; MORONI et al., 2014; HAYDAR et al., 2017)
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Os médicos ndo precisam concluir definitivamente se um paciente esta morrendo, mas
os forca a considerar que o paciente pode estar em final de vida e, assim, oferecer um tratamento

diferenciado, como € a proposta dos cuidados paliativos. (MOSS et al., 2010)
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3 QUESTAO DA INVESTIGACAO

Qual a adequacao da percepcao dos profissionais de salde quanto a terminalidade e as
necessidades de Cuidados Paliativos em pacientes sob seus cuidados?
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4 JUSTIFICATIVA

Apesar do aumento dos estudos sobre Cuidados Paliativos, ainda ha grande
desconhecimento sobre o assunto em nosso meio. Muitos pacientes, que estdo em internacéo
hospitalar, estdo nos seus ultimos meses de vida, no entanto encontramos grande resisténcia em
falar sobre o terminalidade e em estabelecer progndstico por parte dos profissionais de saude.
Consequentemente, abordam-se pouco questdes de final de vida com os pacientes e seus

familiares.

Embora o aumento do risco de mortalidade seja apenas um indicador da possivel
necessidade de servigos de cuidados paliativos, a identificacdo desses pacientes pode ser uma

maneira Util para comecar a incorporar abordagens paliativas aos cuidados hospitalares.

Identificar os pacientes que se encontram no final da vida e oferecer a abordagem
preconizada pelos Cuidados Paliativos pode melhorar sua qualidade de vida e evitar tratamentos

desnecessarios.
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OBJETIVOS

5.1 GERAL:

Verificar a percepcéao dos profissionais de saide sobre terminalidade de seus pacientes,

a indicagdo de cuidados paliativos e ocorréncia de morte em um periodo de 6 meses.

5.2. ESPECIFICOS:

a)

b)

d)

Avaliar a concordancia da percepcdo de terminalidade entre médicos e enfermeiros
através da “Pergunta Surpresa”.

Avaliar a ocorréncia de pacientes internados em um hospital geral privado de Porto
Alegre que apresentam indicagdo de cuidados paliativos no fim de vida nestes 6
meses.

Avaliar a ocorréncia de morte destes pacientes apds 6 meses.

Avaliar a acuracia das respostas dos médicos e dos enfermeiros.
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6 METODOS
6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO:

A presente dissertacdo tem o delineamento de estudo de casos prevalentes.

6.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO:

Este trabalho, vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia Biomédica
da PUCRS, foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001

O local de realizagéo do estudo foram as unidades de internacéo clinica e cirurgica do

Hospital Mae de Deus.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA:

6.3.1 Amostra: Foram incluidos todos os pacientes clinicos e cirargicos adultos
internados no Hospital Mée de Deus no periodo de uma semana do més de fevereiro de 2019.

Tempo de uma semana estipulado por conveniéncia.

Foram incluidos todos os pacientes clinicos e cirdrgicos com mais de 18 anos internados
em unidades de internacdo no hospital na semana de referéncia e que aceitaram participar da

pesquisa atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
6.3.2 Critérios de Selecéo:

8.3.2.1 Inclusdo: todos os pacientes clinicos e cirargicos com mais de 18
anos internados em unidades de internacdo no hospital na semana de referéncia
para o inicio da pesquisa e que aceitaram participar da pesquisa atraves do
TCLE. Quando paciente sem condicBes neuroldgicas de tomar decises por si
mesmo, a autorizacdo para participacdo da pesquisa foi realizada pelo familiar

responsavel.

6.3.2.2 Nao incluidos: pacientes que se recusaram a participar da

pesquisa, mulheres admitidas na maternidade e pacientes internados na unidade
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de terapia intensiva e na unidade exclusiva de pacientes traumatoldgicos. Estes
altimos ndo foram incluidos devido ao grande nimero de cirurgias de menor

complexidade, de menor gravidade e ao periodo curto de internagao.

6.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS:

6.4.1 Formulério para preenchimento dos dados do paciente e dados obtidos
através da revisdo de prontuérios. (ANEXO 1)

6.5 COLETA DOS DADOS:

Realizacdo da “Pergunta Surpresa” (“Vocé se surpreenderia se o paciente falecesse nos
proximos 6 meses?”’) pela pesquisadora para o enfermeiro e para o0 médico responsavel sobre
todos os pacientes clinicos e cirurgicos incluidos na pesquisa e que estavam internados no

Hospital Mae de Deus na semana estabelecida para a pesquisa.

Apos a autorizacdo do paciente, do enfermeiro e do médico através de termo de
consentimento livre e esclarecido, foi realizada a “Pergunta Surpresa”, com resposta imediata,
presencialmente para o enfermeiro e para 0 médico responsavel pelo paciente. Em seguida, foi
realizada verificacdo das caracteristicas dos pacientes através de revisdo de prontuario e
realizacdo de um banco de dados sem identificacdo direta. As comorbidades dos pacientes
foram correlacionadas com os indicadores de piora de salde de acordo com a escala de
indicacdo de Cuidados Paliativos SPICT-BR™ (ferramenta  disponivel

https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-br/). Esta escala sugere que, quando sdo identificados

dois ou mais indicadores de piora de salde, o paciente apresenta pior progndéstico. (Quadro 1).


https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-br/
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Quadro 1: Escala SPICT-BR™ - Indicadores de Piora de Saude

Indicadores de Piora de Saude - SPICT-BR™

InternacOes hospitalares ndo programadas

Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade (permanece na
cama ou na cadeira >50% dia)

Dependente de outros cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou de salide mental.

Perda de peso significativa nos Gltimos 3-6 meses e/ou baixo IMC

Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condic¢des de base

A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupcao ou limitacéo do tratamento
ou foco na qualidade de vida.
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A funcionalidade do paciente foi avaliada conforme Palliative Performance Scale — PPS
(MACIEL e CARVALHO, 2009). (Quadro 2)

Quadro 2: Palliative Performance Scale - PPS

% Deambulagdo | Atividade e Evidéncia =~ Autocuidado Ingesta Nivel de
de Doenga Consciéncia
100 Completa Atividade normal e Completo Normal Completo
trabalho, sem
evidéncia de doenca
90 Completa Atividade normal e Completo Normal Completo
trabalho, alguma
evidéncia de doenca
80 Completa Atividade normal com Completo Normal ou Completo
esforco, alguma Reduzida
evidéncia de doenca
70 Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Completo
trabalho, doenga Reduzida
significativa
60 Reduzida Incapaz para Assisténcia Normal ou Completo
hobbies/trabalho Ocasional Reduzida ou periodos
doméstico, doenca de confuséo
significativa
50 Maior parte do Incapacidade para Assisténcia Normal ou Completo
tempo sentado ou qualquer trabalho, Consideravel Reduzida ou periodos
deitado doenca extensa de confusao
40 Maior partedo | Incapaz para a maioria Assisténcia Normal ou Completo
tempo acamado | das atividades, doenca | quase completa Reduzida ou
extensa sonoléncia
+/- confuséo
30 Totalmente Incapaz para qualquer Dependéncia Normal ou Completo
acamado atividade, doenca Completa Reduzida ou
extensa sonoléncia
+/- confuséo
20 Totalmente Incapaz para qualquer Dependéncia Minima a Completo
acamado atividade, doenga Completa pequenos ou
extensa goles sonoléncia
+/- confuséo
10 Totalmente Incapaz para qualquer Dependéncia Cuidados Sonoléncia
acamado atividade, doenca Completa comaboca | oucoma, +/-
extensa confuséo

0 Morte
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Apds 6 meses da coleta dos dados, foi verificada a mortalidade de todos pacientes
selecionados através de revisdo de prontudrio ou, na auséncia desta informacdo, ligacéo

telefbnica.

6.6 CONSIDERACOES ETICAS:

A avaliacdo da relag&o risco-beneficio é favoravel. Os beneficios que poderdo resultar
da presente pesquisa poderdo auxiliar no aprimoramento de rotinas de cuidado de pacientes
internados e na qualificacdo dos profissionais que prestam atendimento aos pacientes.

Os riscos se referem a desconfortos que possam ser gerados pela propria abordagem da
questdo de pesquisa, ou seja, da surpresa da morte do paciente para os profissionais. Caso haja
um grande desconforto em relagdo a esta abordagem, o profissional sera devidamente
esclarecido das questdes que motivaram a realizacdo da pesquisa. Para os pacientes e familiares
0 desconforto podera estar associado ao contato telefonico realizado seis meses apés a alta do
paciente. Vale lembrar que este contato ja esta incluido como um dos procedimentos descritos
no proprio Termo de Consentimento. Existem relatos na literatura que demonstram que, mesmo
os familiares de pacientes que morreram antes do telefonema de contato tem boa receptividade
com este procedimento. Ele inclusive é parte do processo de acompanhamento do luto em
algumas instituicdes hospitalares.

O risco de quebra de confidencialidade sera minimizado com a elaboragéo do banco de
dados com codificacfes para os dados de identidade pessoal.

O presente projeto de pesquisa segue a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e que assegura aos individuos os preceitos éticos basicos como autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Os pesquisadores comprometem-se em manter
a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do banco de dados e todos o0s
envolvidos com a coleta e com a andlise dos dados. Todos 0s envolvidos, pacientes, médicos e
enfermeiros que concordarem em participar da pesquisa assinardo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A e B).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Mae de Deus. Apds as devidas aprovacoes, o projeto foi registrado na

base nacional de pesquisa envolvendo seres humanos, a Plataforma Brasil.
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6.7 ANALISE DOS DADOS:
Para a analise estatistica dos dados serdo usados:

a) Estatistica descritiva dos dados dos pacientes;

b) Avaliacdo de concordancia entre a percep¢éo verificada pelos médicos e
enfermeiros através do coeficiente de concordancia de Kappa;

c) Avaliacdo da diferenca entre a mortalidade e a percepc¢ao dos médicos em relacdo
a percepcao dos enfermeiros por analise de variancia;

d) Medidas de associacdo de mortalidade com percepg¢éo dos profissionais e sobre

terminalidade e cuidados paliativos sera analisada pelo Qui-quadrado.

Foram considerados estatisticamente significativos os resultados que demonstrarem

um nivel de significancia de P<0,05. Foi utilizado o software SPSS.
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7 RESULTADOS

De uma populagdo de 144 pacientes internados na semana selecionada, 77 pacientes
foram incluidos. (Figura 4). Quanto as variaveis gerais da amostra, a média de idade foi 65,6
anos, com uma distribuicdo por sexo bastante semelhante, e 0 motivo da internacao
predominante foi clinico. Em relagdo a funcionalidade, a média do PPS foi de 65,19% (28,35),
sendo que 34,28% dos pacientes (28 participantes) apresentavam pontuacdo menor ou igual a
50% na escala de performance paliativa, ou seja, uma provavel expectativa de vida menor que

6 meses (Tabela 1).

Figura 4: Amostra da pesquisa

144 pacientes

67 pacientes se

recusaram a participar

77 pacientes

incluidos
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Tabela 1: Caracteristica dos pacientes (N=77).

CARACTERISTICAS N (FR %)
IDADE EM ANOS, MEDIA, (DP) 65,9 + 17,7
SEXO
FEMININO 37 (48,05)
MASCULINO 40 (51,95)
MOTIVO DA INTERNACAO
CAUSA CLINICA 62 (80,5)
CAUSA CIRURGICA 9(11,7)
CAUSA ONCOLOGICA 6 (7,8)
CRITERIOS SPICT
INTERNACOES NAO PROGRAMADAS 19
CAPACIDADE FUNCIONAL RUIM 18
DEPENDENTE 12
PERDA DE PESO 12
SINTOMAS PERSISTENTES 5
SOLICITACAO DE CUIDADOS 4
PALIATIVOS
SPICT >2 19 (24,67)
PPS, MEDIA, (DP) 65,19 + 28,35

(DP — Desvio padrédo, PPS — Escala de performance paliativa)

Estes pacientes foram atendidos por equipes médicas e de enfermagem. Na presente
pesquisa, participaram 7 enfermeiros e 38 meédicos. Todos os profissionais participantes da

pesquisa tiveram contato assistencial com os pacientes avaliados.

Ao responderem a pergunta surpresa, 0s médicos e 0s enfermeiros tiveram respostas
semelhantes em termos de distribui¢do, pois em ambos os casos houve uma proximidade dos
valores ao redor de 50%. Meédicos e enfermeiros concordaram em 59,7% das vezes (46
respostas). Nao houve associacdo significativa entre as respostas dadas pelos profissionais
(X?=2,9604; P= 0,85). Foi verificada uma fraca concordancia entre as respostas dadas pelos

médicos e pelos enfermeiros (Kappa=0,19) (Tabela 2).

Percebemos que ao confrontar as respostas dos profissionais a pergunta surpresa
(Tabelas 3), os pacientes que ndo surpreenderiam os profissionais se falecessem em seis meses
eram aqueles com maior idade, piora funcionalidade (PPS mais baixo) e maior nimero de
indicadores de pior progndstico conforme os critérios da escala SPICT. Esses pacientes também
apresentavam maior quantidade de comorbidades, como doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia renal cronica, sindrome demencial avancada e historia de acidente vascular

cerebral.
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Tabela 2: Relacdo das respostas para a pergunta surpresa entre os profissionais.

ENFERMEIROS

NAO

SIM

Total

MEDICOS

NAO 22 (28,6%) 17 (22,1%) 39 (50,6%)
SIM 14 (18,2%) 24 (31,1%) 38 (49,4%)
Total 36 (46,7%) 41 (53,3%) 77 (100,0%)

X?=2,9604; P = 0,085; Kappa = 0,19

Tabela 3: Relacéo das respostas dos profissionais com as caracteristicas dos pacientes.

Respostas Idade em anos PPS <50% Indicador ne N
Médicos X (média e desvio N (fr) mau prognastico
Enfermeiros padrdo) N (fr)
NAO X NAO | 77 +12,59 18 (81%) 13 (59%) 22
SIM X SIM 53 +£17,57 1 (4%) 1 (4%) 24
SIM X NAO 67,7 +12,85 4 (28%) 4 (28%) 14
NAO X SIM 67,4 £16,7 5 (27,7%) 1 (5,8%) 17

PPS — Escala de performance paliativa

Foi verificada uma associacdo significativa entre as respostas dos profissionais e as

caracteristicas dos pacientes como idade, PPS e indicadores de pior prognostico. (Figura 5 e 6)
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Figura 5: Relacdo entre as repostas dos médicos a pergunta surpresa e idade, PPS e

indicadores de mau prognaostico.
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Figura 6: Relacdo entre as repostas dos enfermeiros a pergunta surpresa e idade, PPS e

indicadores de mau progndstico.
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Todos os 77 pacientes tiveram seus dados em relacdo a mortalidade coletados. Apos seis
meses do questionamento da pergunta surpresa, foi realizada nova revisdo de prontuério para
verificar a mortalidade dos pacientes e, para aqueles em que este dado ndo estava disponivel,

foi realizado contato via ligacéo telefénica.

Dos 77 pacientes, 15 (19,4%) evoluiram para 6bito apos seis meses da realizacdo da
pergunta surpresa. A média de idade dos pacientes que faleceram foi de 75,4 anos (+14,85).

Analisando as respostas dos profissionais, observou-se resultado estatisticamente significativo
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em relacgéo as respostas dos médicos e dbito (X?=6,42; P = 0,011), diferentemente em relacio

as respostas da enfermagem com o 6bito (X?=2,97; P = 0,076). (Tabela 4)

Tabela 4: Relacdo das respostas dos profissionais em relagdo a pergunta surpresa (Vocé
se surpreenderia se 0 paciente falecesse nos préximos seis meses?) com o desfecho 6bito dos

pacientes apos seis meses (N=77).

Resposta OBITO VIVO Total P

Enfermeiros 0,075
NAO  10(13,0%)  26(33,8%) 36 (46,7%)
SIM 5(6,5%) 36 (46,7%) 41 (53,3%)

Médicos 0,011
NAO 12(15,6%)  27(35,1%) 39 (50,6%)

SIM 3(3,8%) 35(455%) 38 (49,4%)

Os pacientes que faleceram no periodo foram os pacientes com maior idade (P<0,021),
com menor PPS (P<0,0001) e com maior numero de critérios de piora de saude (P<0,019).
(Tabela 5 e Figura 7)

Tabela 5: Relacéo entre o desfecho e as caracteristicas dos participantes.

Obitos (N=15) Vivos (N=62) P
Idade em anos 75,4 £ 14,85 63,68 + 17,82 P<0,021
(média e desvio
padrao)
PPS (média) 39,16% 63,9% P<0,0001
Indicadores de piora 60% (n=9) 16,12% (n=10) P<0,019

(>2) (media e
frequéncia relativa)
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Figura 7: Relacdo do desfecho (6bito) com as caracteristicas e respostas dos
profissionais e significncia estatistica.

v PPS
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Os medicos apresentaram uma acuracia semelhante a acuracia dos enfermeiros
guanto a pergunta surpresa, com valores de 61% e 62%, respectivamente. Os médicos tiveram
maior sensibilidade, enquanto que os enfermeiros tiveram maior valor preditivo negativo
(Tabela 6).

Tabela 6: Parametros de efeito das respostas dadas por médicos e enfermeiros a pergunta

surpresa (N=77)

Paréametros de Efeito Médicos Enfermeiros
Sensibilidade 80% 60%
Especificidade 56% 58%
Valor Preditivo Positivo 30% 27%
Valor Preditivo Negativo 87% 98%
Acuracia 61% 62%

Foi avaliada, igualmente, a solicitacéo de consultoria de equipe especializada em

cuidados paliativos para os pacientes da amostra. Houve um equilibrio entre a mortalidade dos
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pacientes que tiveram acompanhamento especializado. Nos pacientes que ndo foram
acompanhados pela equipe de cuidados paliativos, houve uma sobrevida maior, 0 que
evidenciar uma menor gravidade do quadro de salde associado. O acompanhamento da equipe
de cuidados paliativos foi solicitado para 14 (18%) pacientes da amostra avaliada (N=77),
destes, oito pacientes faleceram no periodo do estudo. Entre os pacientes que faleceram, apenas
dois apresentavam como causa da internacdo doenca oncoldgica (linfoma), os demais pacientes
apresentavam mais de duas comorbidades e haviam internado no hospital devido a
intercorréncias clinicas, na maioria das vezes doencas infecciosas (infeccao do trato respiratorio
ou urinario). (tabela 7).

Entre os pacientes que receberam acompanhamento da equipe de cuidados
paliativos, oito haviam recebido, tanto dos médicos, quanto dos enfermeiros, a resposta “Nao”
para a pergunta surpresa e, destes, apenas um paciente ndo apresentava critérios de mau
prognostico, todos apresentavam PPS menor ou igual a 50%. Destes oito pacientes, tres

faleceram no periodo de seis meses.

Tabela 7 — Mortalidade e solicitacdo de consultoria de cuidados paliativos na amostra
estudada (N=77)

Obito Com Sem Total
Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos

Sim 8 7 15

N&o 6 56 62

Total 14 63 77

X?=15,47; P=0,0008
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8 DISCUSSAO

Este estudo de casos prevalentes é o primeiro trabalho realizado em um hospital
geral privado no Brasil a utilizar como ferramenta principal para averiguacdo de progndstico
em um periodo de 6 meses a Pergunta Surpresa, uma pergunta simples e rapida de ser
respondida pelos profissionais de satde. O hospital em que a pesquisa foi aplicada tem como
caracteristica ter pacientes idosos e com multiplas comorbidades, muitos sem condicdes de
poder tomar decisdes por si mesmos. Desta forma, muitos convites foram realizados aos
familiares. Este pode ser um dos motivos para a baixa inclusdo na pesquisa, pois apenas 53%
dos pacientes elegiveis para participar do estudo, aceitaram ser incluidos. Outro fator que pode
ter influenciado na redugdo do numero de pacientes foi a época do ano em que a pesquisa foi
realizada. Os meses de verdo, como 0 més de fevereiro, tem uma menor taxa de ocupacéo
hospitalar devido a menor incidéncia de descompensagfes sazonais.

Poucos estudos compararam respostas para a pergunta surpresa entre medicos e
enfermeiros, apresentando resultados divergentes, ou seja, alguns mostram avaliacGes
semelhantes entre os profissionais e outros estudos mostram resultados discordantes em relagédo
a sobrevida dos pacientes. (GARDINER et al., 2013; GOMEZ-BATISTE et al., 2014; MUDGE
et al., 2018) No presente estudo, os resultados ndo foram diferentes, pois foi verificada uma
fraca concordancia entre as respostas dadas por médicos e por enfermeiros (Kappa 0,19).

Neste trabalho, os médicos apresentaram melhores resultados em predizer ébito
em 6 meses em comparacdo aos enfermeiros. Através da associacao entre a resposta a pergunta
surpresa dos médicos e o 6bito obtivemos uma associacdo estatisticamente significativa
(X?=6,42, P=0,01). Isto ndo foi verificado nas respostas dos enfermeiros (X?=2,967, P=0,076).

Tradicionalmente, os estudos que utilizaram a pergunta surpresa como
ferramenta de progndstico sdo realizados em grupos homogéneos de pacientes, tais como
pacientes oncoldgicos ou dialiticos. (MORONI et al., 2014; MOSS et al., 2010; PANG et al.,
2013). O presente estudo utilizou uma amostra ndo uniforme de pacientes, em termos de
especialidade médica. A acuracia obtida, com valores em torno de 60% para as respostas de
ambos os grupos de profissionais, corrobora dados de estudos prévios que também
evidenciaram acuracia menor quando consideradas doencas ndo oncoldgicas, visto que essas
patologias, muitas vezes, ndo apresentam trajetéria bem estabelecida, o que dificulta para o
profissional estimar quando serd a Ultima descompensacdo do paciente e sua morte. (ELLIOTT
E NICHOLSON, 2017; JENNINGS, MARKS E LUM, 2018)
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Varios estudos utilizam o periodo originalmente proposto de avaliar a pergunta
surpresa um ano apos a sua obtencdo. (MORONI et al., 2014; MOSS et al., 2010; PANG et al.,
2013). Outros estudos reduziram este acompanhamento para periodos mais curtos, como sete
dias, 30 dias ou até seis meses (WHITE et al, 2017). O presente estudo utilizou um periodo de
acompanhamento de seis meses. Os resultados obtidos, principalmente em relacdo as respostas
dos médicos, demonstraram uma sensibilidade alta e uma acuréacia moderada. Estes resultados
foram semelhantes aos encontrados em estudos que avaliaram uma sobrevida menor que um
ano. (HAMANO et al., 2015; WHITE et al., 2017)

Observamos que ambos os profissionais tem maior facilidade em predizer
progndstico dos pacientes com melhor sobrevida do que para aqueles com maior possibilidade
de falecimento em breve. Assim como encontrado nos dados da literatura, encontramos alto
valor preditivo negativo para a pergunta surpresa, 0 que nos mostra que essa ferramenta pode
ter maior utilidade para predizer quais pacientes tem melhor prognostico e maior sobrevida.
(JENNINGS, MARKS E LUM, 2018) No entanto, podemos observar que os meédicos
apresentam maior sensibilidade em predizer quais pacientes tem maior probabilidade de falecer
em seis meses, assim como conseguem melhor correlacionar os dados clinicos com pior
prognostico e dbito.

Analisando os pacientes em que ambos 0s profissionais ndo se surpreenderiam
com o Obito em seis meses, podemos perceber que eram pacientes mais idosos, com pior
funcionalidade, maior quantidade de critérios de pior prognéstico e multiplas comorbidades
clinicas. No entanto, destes 22 pacientes (28%), 15 pacientes permaneceram Vvivos no periodo
estudado e apenas oito tiveram acompanhamento de equipe de cuidados paliativos durante a
internacdo hospitalar. Percebemos que os profissionais, assim como descrito em estudos
prévios, apresentam dificuldade em prognosticar, principalmente idosos e pacientes com
patologias ndo oncoldgicas, ndo reconhecendo adequadamente 0s pacientes que necessitariam
de cuidados paliativos. (GARDINER et al., 2013)

Ambas as categorias profissionais apresentaram em torno de 35% de falsos
positivos, resultado diferente de estudos prévios que apresentaram mais de 60% de falsos
positivos. Nestes dois estudos foram utilizadas amostra de pacientes idosos com doencas nao
oncolégicas. (DOWNAR et al., 2017; MUDGE et al., 2018) Esses pacientes em que 0S
profissionais identificam como tendo risco de morte, sdo individuos que apresentam indicacdo
de abordagem de cuidados paliativos com discussdao de metas de tratamento e diretivas

antecipadas de vontade.
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Quanto a solicitacdo de consultoria de cuidados paliativos e a sua associagdo
com a mortalidade, ndo foram verificados estudos que associaram estas variaveis a utilizacéo

da pergunta surpresa.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos no presente estudo nesta amostra é possivel fazer as
seguintes consideragdes:

- Os dois grupos de profissionais apresentaram respostas para a pergunta surpresa com

distribuicdo semelhante, sem associacdo estatisticamente significativa e com fraca

concordancia;

- Houve a indicacgéo de cuidados paliativos para 18% dos pacientes avaliados. Contudo,
de acordo com as respostas a pergunta surpresa, haveria a indicacdo de cuidados
paliativos para 28,5% dos pacientes;

- Mesmo no grupo de pacientes com avaliagdo compativel com cuidados paliativos

(28,5%), apenas 10% tiveram esta indicacdo terapéutica;
- A mortalidade dos pacientes avaliados foi de 19,5% no periodo de seis meses;

- Comparativamente aos enfermeiros, os médicos apresentaram maior sensibilidade para
predizer a sobrevida dos pacientes, assim como resultados inferiores quanto ao valor

preditivo negativo;

- Foi possivel verificar que os profissionais, tanto médicos, quanto enfermeiros, tém
maior facilidade em prognosticar os pacientes que irdo sobreviver a um periodo superior

a seis meses, comparativamente ao prognostico de 6bito neste mesmo periodo;

A pergunta surpresa demonstrou ser um instrumento de apoio a tomada de decisdo de
facil aplicacdo e com resultados que permitem que os profissionais reflitam sobre o tratamento
que estdo propondo aos seus pacientes e oferecam um atendimento mais adequado para as suas

necessidades.
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Numero do Prontuario:

Motivo da Internagdo:

Data da Internagdo:

Data da Avaliagdo:

PPS:

Enfermagem: “Vocé se surpreenderia se o paciente falecesse em 6 meses?” SIM ( ) NAO ( )

Médico: “Vocé se surpreenderia se o paciente falecesse em 6 meses?” SIM ( ) NAO ( ) Especialidade:

Comorbidades Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-BR™) :

Indicadores de piora de saude:

() Internagdes hospitalares ndo programadas

( ) Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada
reversibilidade (passa na cama ou na cadeira >50% dia)

( ) Dependente de outros cuidados pessoais devido a problemas
fisicos e/ou de satide mental.

( ) Perda de peso significativa nos ultimos 3-6 meses e/ou baixo
IMC

() Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das
condi¢Ges de base

( ) A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupgdo
ou limitagdo do tratamento ou foco na qualidade de vida.

Indicadores clinicos de condicdes avancadas:

Cancer:
( ) Capacidade funcional em declinio devido a progressdo do cancer

( ) Estado fisico muito debilitado para tratamento do cancer ou
tratamento para controle dos sintomas.

Deméncia/Fragilidade:
( ) Incapaz de vestir-se, caminhar ou comer sem ajuda.

( ) Redugdo da ingestdo de alimentos e liquidos e dificuldades na
deglutigdo.

() incontinéncia urinaria ou fecal
( ) Incapaz de manter contato verbal, pouca interagdo social.
() Fratura de fémur, multiplas quedas

() Episodios frequentes de febre ou infecgdes, pneumonia

Doenga Neuroldgica:

() Deterioragdo progressiva da capacidade fisica e/ou da funcdo
cognitiva mesmo com terapia otimizada

() problemas da fala com dificuldade progressiva de comunicagdo
e/ou degluticdo.

( ) Pneumonia aspirativa recorrente, dispneia ou insuficiéncia
respiratoria.

Doenga Cardiovascular:

() Classe funcional I1I/IV NYHA ou doencga coronariana extensa e
intratavel.

( ) Doenga vascular periférica grave e inoperavel.
Doenga Respiratoria:

( ) Doenga respiratdria crénica grave com dispneia no repouso ou
aos minimos esforgos com exacerbagdes.

( ) Necessidade de oxigenioterapia por longo prazo.

() Ja precisou de VM para insuf respiratdria ou VM é
contraindicada

Doenga Renal:
( ) Estagios 4 e 5 de IRC (TFG<30) com piora clinica.
() IR complicando outras condigdes limitantes ou tratamentos.

( ) Decisdo de suspender diélise devido a piora clinica ou
intolerancia ao tratamento.

Doenga Hepatica:

() Cirrose hepatica com uma ou mais complicagdes no ultimo ano:
ascite refrataria, EPS, sind hepatorrenal, peritonite bacteriana,
sangramentos por varizes esofagicas.

Reavaliagao em 6 meses: Obito ( ) Data:

( ) Acompanhamento cuidados paliativos

( ) Novas Internagdes
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ANEXO 2 — SUBMISSAO DE ARTIGO

RBGG-2020-0127 - PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT TERMINALITY AND
INDICATION OF PALLIATIVE CARE IN A PRIVATE HOSPITAL IN PORTO ALEGRE

Dear Dr. DUTRA:

Prezado Autor:

Acusamos o recebimento do artigo “PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT
TERMINALITY AND INDICATION OF PALLIATIVE CARE IN A PRIVATE HOSPITAL IN PORTO
ALEGRE", registrado sob o n® 2020-0127. (favor guardar esse niumero e cita-lo toda vez que
fizer contato com a RBGG) Seu interesse em publicar na Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia nos deixa bastante honrados; entretanto, mister se faz informar que a avaliagdo
de artigos para publicagdo obedece as seguintes etapas:

12 Etapa — Avaliacdo Preliminar

(a) Visa considerar os objetivos editoriais, os aspectos formais do texto, bem como sua
potencial contribuicdo ao campo da Geriatria e Gerontologia, pré-requisitos para seu
encaminhamento as etapas seguintes;

22 Etapa — Avaliagao por Pares

(b) Avaliagdo do mérito por meio de procedimentos de revisao externa por pares (peer
review);

32 Etapa — Parecer Final de Avaliagao

(c) Envio do Parecer Técnico de Avaliacao ao Autor.

OBS: O anonimato do autor/consultor € garantido em todo o processo de avaliacdo.

Por ora, o artigo enviado sera encaminhado para Avaliacao Preliminar (12 Etapa).
Retomaremos o contato apds a conclusao do relatério técnico de avaliagao.

Com estima e apreco.

Atenciosamente

Luiz Tarcitano

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAIS

Titulo do Projeto: Avaliacdo da Percepcao dos Profissionais de Saude sobre Terminalidade e a Indicagédo
de Cuidados Paliativos em um Hospital Privado de Porto Alegre

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a percepcao dos
médicos e enfermeiros sobre prognostico e indicacdo de cuidados paliativos. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo setor de internacdo do Hospital Mae de Deus (HMD).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo os
seguintes: responder a “Pergunta Surpresa” (Vocé se surpreenderia se este paciente falecesse nos
proximos 6 meses?).

Os beneficios que poderdo resultar da presente pesquisa poderdo auxiliar no aprimoramento de
rotinas de cuidado de pacientes internados e na qualificacdo dos profissionais que prestam atendimento
aos pacientes.

Os riscos se referem a desconfortos que possam ser gerados pela propria abordagem da questéo
de pesquisa, ou seja, da surpresa da morte do paciente para os profissionais. Caso haja um grande
desconforto em relacdo a esta abordagem vocé serd devidamente esclarecido das questbes que
motivaram a realiza¢do da pesquisa, além disso, vocé podera deixar de participar/responder a qualquer
momento.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum
prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano,
resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum
custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente, ficardo sob a
guarda da pesquisadora Paula Leite Dutra e s6 serdo acessados pela mesma. Os dados coletados ficardo
armazenados por 5 anos, apos serdo destruidos. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicagdo dos resultados.
Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel José Roberto Goldim
ou com Paula Leite Dutra, pelo telefone 51 99699.6158, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Méae de Deus pelo telefone 51 3230.6087 das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo  Assinatura
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

Titulo do Projeto: Avaliacdo da Percepcdo dos Profissionais de Salde sobre Terminalidade e a
Indicacdo de Cuidados Paliativos em um Hospital Privado de Porto Alegre

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é a percepcdo dos
médicos e enfermeiros sobre prognostico e indicacdo de cuidados paliativos. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo setor de internacdo do Hospital Mae de Deus (HMD).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo os
seguintes: consulta ao prontuario no dia da pesquisa e apds 6 meses, com possibilidade de ligacdo
telefonica.

Os beneficios que poderdo resultar da presente pesquisa poderdo auxiliar no aprimoramento de
rotinas de cuidado de pacientes internados e na qualificacdo dos profissionais que prestam atendimento
aos pacientes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum
prejuizo ao atendimento que voceé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente, ficardo sob a
guarda da pesquisadora Paula Leite Dutra e s6 serdo acessados pela mesma. Os dados coletados ficardo
armazenados por 5 anos, apos serdo destruidos. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel José Roberto
Goldim ou com Paula Leite Dutra, pelo telefone 51 996996158, ou com o0 Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Méae de Deus pelo telefone 51 3230.6087 das 8h as 17h..

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0o Termo  Assinatura

Local e Data:
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APENDICE C

HOSPITAL MAE DE
DEUSIASSOCIACAO — QRGrasl -
EDUCADORA SAO CARLOS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PERCEPQ.&_O DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
TERMINALIDADE E A INDICACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS EM UM HOSPITAL
PRIVADO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: José Roberto Goldim

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 99096718.0.0000.5328

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCADORA SAQ CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.044.003

Apresentagdo do Projeto:

Ja mencionado anteriormente

Objetivo da Pesquisa:
Ja expostos em momento anterior. Meste ato apenas analise da alteracdo do TCLE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ja referida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ja feitos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Considero realizada a alteracdo sugerida no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considero realizada a alteracao sugerida no TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Rua Grio Para n® 160 - 2° andar

Bairro:  MEMINO DEUS CEP: 90.8350-170

UF: R5 Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmdf@maededeus.com br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1170819 pdf 16:58:41
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais.docx 25/11/2018 |Paula Leite Dutra Aceito
Assentimento / 16:58:23
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de |TCLE_PACIENTES docx 25M11/2018 |Paula Leite Dutra Aceito
Assentimento / 16:58:05
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetofinal docx 02/11/2018 |Paula Leite Dutra Aceito
Brochura 09:08:43
Investigador
Folha de Rosto FRpaula.pdf 08/09/2018 |Paula Leite Dutra Aceito

11:48:43

Situagéo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Méo

PORTO ALEGRE. 28 de Novembro de 2018

Assinado por:

Erica Rosalba Mallmann Duarte

(Coordenador(a))
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