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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populacéo, estabelecem-se alteracdes no
padrédo de saude nos individuos com 60 anos ou mais. O aparecimento de doencas
cronico-degenerativas muitas vezes incuraveis e ameacadoras a vida faz crescer a
demanda por novos cuidados que proporcionem bem-estar e alivio do sofrimento no
fim da vida. Os cuidados paliativos (CP) empreendidos no Brasil desde os anos 70,
busca melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares, prevenindo,
tratando e aliviando a dor e sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual por meio de
uma assisténcia multidisciplinar. Conhecer a condi¢cdo funcional dos pacientes em
cuidados paliativos € importante para implementar estratégias especificas de
assisténcia e entendimento da evolugéo clinica de cada caso. O estudo teve como
objetivo: avaliar quais escalas sdo mais empregadas na avaliacdo da capacidade
funcional de idosos sob cuidados paliativos no Brasil. Trata-se se uma revisao de
literatura integrativa referente aos instrumentos de avaliacdo da capacidade
funcional de idosos em cuidados paliativos no Brasil. A busca eletrénica foi realizada
por 1 avaliador, em outubro de 2019, nas bases de dados: Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (Scielo),Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram inclusos estudos transversais e ensaios clinicos que
abordassem o tema capacidade funcional em cuidados paliativos. O foco do estudo
€ a populacéo idosa, contudo, devido a escassez de publicacdes nesta populagéo,
artigos que avaliaram outras faixas etarias, também foram incluidos na presente
revisdo.Apenas estudos Brasileiros foram analisados devido o objeto de estudo se
restringir ao pais. Foi estabelecido como critério de busca artigos publicados no
Brasil. E importante ressaltar que niZo houve delimitacdo quanto ao ano de
publicacdo dos estudos incluidos e foram excluidos artigos publicados em outras
linguas, os que nado estavam disponibilizados na integra, que ndo se relacionavam a
capacidade funcional em cuidados paliativos e os que avaliaram a capacidade
funcional por meio de instrumentos desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida.
Foram encontrados 27 artigos, onde 14 foram selecionados de acordo com o0s
critérios de inclusdo.Conclui-se que a escala mais empregada para avaliacdo da
capacidade funcional de individuos em cuidados paliativos no Brasil, até a
finalizacdo desta revisdo, foi a KPS seguida da PCST, PPS, Escala de Zubrod,
indice de Katz e indice de Lawton.

Palavras-chave: Capacidade Funcional, Cuidados Paliativos, ldosos.



ABSTRACT

With the increase in life expectancy of the population, changes in the standard of
health in individuals aged 60 years and over are established. The onset of often
incurable and life-threatening chronic degenerative diseases increases the demand
for new care that provides well-being and relief from end-of-life suffering. Palliative
care (PC) undertaken in Brazil since the 1970s, seeks to improve the quality of life of
patients and their families, preventing, treating and alleviating physical, mental, social
and spiritual pain and suffering through multidisciplinary assistance. Knowing the
functional condition of patients in palliative care is important to implement specific
care strategies and understanding the clinical evolution of each case. The study aims
to: evaluate which scales are most used to evaluate the functional capacity of elderly
in palliative care in Brazil. This is an integrative literature review regarding the
functional capacity assessment instruments of the elderly in palliative care in Brazil.
The electronic search was performed by 1 reviewer, in October 2019, in the
databases: Online Scientific Electronic Library (Scielo), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). Cross-sectional studies and clinical
trials that addressed the theme functional capacity in palliative care were included.
The focus of the study is the elderly population, however, due to the scarcity of
publications in this population, articles that evaluated other age groups were also
included in this review. Only Brazilian studies were analyzed due to the object of
study being restricted to the country. It was established as search criteria articles
published in Brazil. It is important to highlight that there was no delimitation as to the
year of publication of the included studies and articles published in other languages,
those that were not fully available, which did not relate to functional capacity in
palliative care, and those that evaluated functional capacity by reference were
excluded. instruments developed to assess quality of life. We found 27 articles, 14 of
which were selected according to the inclusion criteria. It was concluded that the
most used scale to evaluate the functional capacity of individuals in palliative care in
Brazil, until the end of this review, was the KPS followed by the PCST, PPS, Zubrod
Scale, Katz Index and Lawton Index.

Keywords: Functional Capacity, Palliative Care, Elderly.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observamos o aumento significado do nimero de idosos no
mundo. Este expressivo crescimento populacional infelizmente tem se associado ao
aumento das doencgas cronico- degenerativas, cancer e doencgas incapacitantes,que
levam ao declinio funcional dos individuos necessitando de cuidados especiais,

como os cuidados paliativos (WHO,2014).

O processo de envelhecimento possui peculiaridades e é inerente a cada
individuo. Além disto, a populacdo idosa apresenta necessidades diferenciadas e
especificidades que devem ser consideradas, especialmente, nos casos em que as
doencas cronicas prevalecem (VERAS; OLIVEIRA, 2018).0 avancar da idade e as
doencas incuraveis impactam de maneira significativa na qualidade vida dos

idosos,principalmente,na capacidade funcional (CAMPOLINA et al.,2011).

No mundo, a cada ano, mais de 20 milhdes de individuos necessitam de CP
no final de suas vidas. Novos desafios sdo levantados a respeito da saude no e a
qualidade de vida dos idosos, impreterivelmente, aqueles em CP, uma vez que a
maioria dos que necessitam destes cuidados ndo sofrem de doencas malignas
(WHO, 2014).

Os CP tratam-se da modalidade de assisténcia a saude destinada a todos os
individuos com doencas ameacadoras da vida, tendo como objetivo a prevencao e o
alivio do sofrimento, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
(ANCP, 2012; WHO, 2002,2014). Para que esta modalidade de assisténcia seja
efetiva, a avaliacdo dos pacientes em CP ¢é extremamente importante,
principalmente a funcional para a atencdo e cuidado com a curva evolutiva da
doenca, para a tomada de decisbes, previsdo do progndstico e o diagnéstico da
terminalidade (ANCP, 2012).

Estudos sobre a funcionalidade de pessoas idosas assistidas em CP e os
instrumentos para avaliar a capacidade funcional sdo profundamente importantes
para facilitar os cuidados prevenindo a dor, incapacidade e o sofrimento,

principalmente no cenario Brasileiro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar quais escalas sdo mais empregadas na avaliacdo da capacidade

funcional de idosos em cuidados paliativos no Brasil.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se se uma revisao de literatura integrativa referente aos instrumentos de

avaliacao da capacidade funcional de idosos em cuidados paliativos no Brasil.

3.2 Periodo de Busca

A busca eletrbnica foi realizada por 1 avaliador, em outubro de 2019, nas
bases de dados: Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo),Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A estratégia de busca,

assim como os termos utilizados estao descritos no quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca.

# 1Capacidade Funcional; #1Functionalcapacity
# 2 Idosos; #2 Elderly
# 3CuidadosPaliativos; #3 Palliative care

Cruzamento: (#1) AND (#2 OR #3); (#2) AND (#3):(#1) AND (#2) AND (#3).

3.3 Critérios de inclusao

Foram inclusos estudos transversais e ensaios clinicos que abordassem o
tema capacidade funcional em cuidados paliativos.O foco do estudo conforme
mencionado previamente é a populacdo idosa, contudo, devido a escassez de
publicacdes nesta populacéo, artigos que avaliaram outras faixas etarias, também
foram inclusos na presente revisdo. Além disso, apenas estudos Brasileiros foram
analisados devido o objeto de estudo se restringir ao pais.Foi estabelecido como
critério de busca artigos publicados no Brasil. E importante ressaltar que ndo houve

delimitacdo quanto ao ano de publicacdo dos estudos incluidos.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos publicados em outras linguas,os que ndo estavam

disponibilizados na integra, que nao se relacionavam a capacidade funcionalem
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cuidados paliativos e os que avaliaram a capacidade funcional por meio de
instrumentos desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Demografia do envelhecimento

O mundo esta envelhecendo rapidamente. Atualmente existem mais de 1
bilhdo de idosos com 60 anos ou mais no mundo, a maioria vivendo em paises
menos desenvolvidos, aumentando as demandas por cuidados basicos de saude e
cuidados a longo prazo (OMS,2019).

O envelhecimento € um processo natural inerente a todos 0s seres Vivos
animais. Segundo a Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o
envelhecimento é definido como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-

ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (OPAS,
2003,p.30).

Para Cunha e Jeckel-Neto (2006), o termo envelhecimento descreve as
mudancas morfofuncionais que ocorrem ao longo da vida apdés a maturacdo sexual
do homem e que ao longo deste processo vdo comprometer a capacidade dos
individuos para responder de maneira eficiente o estresse ambiental e manter o

estado de equilibrio das diversas composi¢des quimicas do corpo.

O envelhecimento € um fendmeno multifacetado e multifatorial. E um
processo de alteracfes bioldgicas, fisioldgicas e sociais que afetam os seres vivos
mas nao de maneira homogénea (BRASIL,2006). Ele ndo apresenta um marcador
biofisiolégico que mostre seu inicio, mas é caracterizado na sociedade mais por

fatores socioecondmicos e legais do que biolégicos em si (PAPALEO NETO, 2006).

Atualmente, o envelhecimento fruto das mudancas do século XX, ndo é mais
privilégio para poucos e passa a ser englobado também para populacdes em paises

em processo de desenvolvimento como o Brasil (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O século XX foi marcado por mudangas radicais na estrutura populacional em
todo o mundo. No inicio do século XX a populagdo mundial era de 1,7 bilhdo de
pessoas e em meados de 1980 o mundo ja apresentava 4 bilhdes de pessoas. O
aumento significativo da populacdo em todo o mundo é resultado da queda nos
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niveis de mortalidade e aumento dos niveis de fecundidade, contribuindo para
aumentar a expectativa de vida populacional. Em toda a histéria, as populagfes
nunca apresentaram expectativas de vida tdo altas, isto gracas as melhorias nas
condicbes de vida, como, politicas publicas de saude, inovacfes tecnoldgicas e

avancos na medicina (IBGE, 2003).

O ritmo de envelhecimento da populacdo mundial estd muito mais rapido que
no passado. Hoje no mundo, as pessoas podem esperar viver até os 60 anos ou
mais (WHO,2015). Em todo o mundo a previsdo é de que pessoas com mais de 60
anos salte de 901 milhdes em 2015 para 1,4 bilhdo em 2030 (ONU, 2019). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso, o individuo com 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento como o Brasil e com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos (WHO,2002).

O Brasil esta vivenciando uma das taxas mais rapidas de envelhecimento do
mundo (NEUMANN; ALBERT, 2018).0 pais apresenta uma populacdo acima de 210
milhndes de habitantes, de acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). Em 2012 a populacdo com 60 anos ou mais
era de 25,4 milhdes, sendo que em 2017 a populagdo idosa ultrapassou 30,2
milhdes de habitantes, representando um aumento de 18% desse grupo etario
(IBGE, 2018). Estimativas indicam que em 2020 a populacédo idosa devera chegar
aos 32 milhdes de individuos no Brasil(VERAS; OLIVEIRA,2018). As mulheres sdo
0 numero mais expressivo deste grupo com 16,9 milhées em comparacdo aos
homens idosos com 13,3 milhdes.A quantidade de idosos cresceu em todas as
unidades da federacdo Brasileira, sendo que Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
foram os estados com maiores proporcdoes de idosos divergindo do estado do
Amapéa com menor percentual (IBGE, 2018).

O rapido processo de envelhecimento enfrentado pelo Brasil gera efeitos nas
suas politicas publicas em 3 principais pilares: reforma na seguridade social, politica
nacional do idoso e politica de cuidados a longo prazo (NEUMANN; ALBERT, 2018).

Com esse importante aumento da populacdo idosa no Brasil, cresce também
o interesse sobre os cuidados prestados a estes individuos, seja durante a

hospitalizagéo ou no fim da vida (IBGE, 2019).
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4.2Doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS)

As DCNTs sé&o um conjunto de condi¢cbes de diferentes causas que nao séo
resolvidas a curto prazo, tendo sua duracao indefinida levando ao comprometimento
a qualidade de vida dos seus portadores, com altas taxas de morbidade e
mortalidade (BRASIL, 2013).As DCNTs por exemplo: doencas cardiovasculares,
respiratérias, cancer e diabetes sdo responsaveis por mais de 70% de todas as
mortes no mundo, cerca de 41 milhdées de individuos (WHO,2018), sobretudo as
doencas cardiovasculares (OPAS,2017).

A Organizagcdo Mundial da Saude (2018) destaca que 15 milhdes de mortes
por doencas cronicas ocorrem prematuramente, entre idades de 30 e 70 anos, em
virtude dos fatores de risco como: poluicdo do ar, dieta ndo saudavel, uso tabaco,
alcool e inatividade fisica. Destes 0Obitos, a maioria ocorrem em paises que estdo em
desenvolvimento, com menor acesso aos servicos de saude, como a promogao e

prevencao de saude, estando mais expostas aos riscos.

O envelhecimento ndo esta necessariamente relacionado a incapacidades,
doencas e doencas cronicas degenerativas embora elas sejam frequentemente
encontradas em individuos idosos (CHAIMOWICZ, 1998).0 numero de internacdes
causadas por doencas crbnicas sdo muito altas e relacionam-se a causas de
amputacdes, comprometimentos neurolégicos e perda de mobilidade (BRASIL,
2013). Os idosos em todo o mundo enfrentam problemas de salde e a maioria deles
estdo associados a doencas crbnicas, principalmente as nao transmissiveis
(WHO,2015). A maioria dos 6bitos no mundo desenvolvido se da em pacientes
idosos que sdo acometidos por multiplas doencas crbnicas nao transmissiveis
(HENNEMANN-KRAUSE, 2012).

A medida que cresce 0 numero de idosos aumenta também a procura por
servicos de saude, gerando mais custos, implicando na qualidade do servico e
gerando novas demandas assistenciais (VERAS; OLIVEIRA, 2016). Segundo Malta
et al (2017) as pessoas portadoras de DCNT utilizam mais os servicos de saude e
deixam com maior frequéncia de realizar suas atividades por conta da doenca. Para
Veras e Oliveira (2018) os idosos sdo os que mais utilizam o sistema de saude, se

internam com maior frequéncia e permanecem nos leitos hospitalares por mais
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tempo, devido as doencas crbnicas que acompanham essa faixa etaria,
necessitando de cuidados constantes.

A grande incidéncia das doencas cronicas na populagédo, levam os pacientes
a se acumularem nos hospitais e receberem muitas vezes cuidados inadequados e
desnecessarios ignorando o sofrimento humano.Em determinado estagio de
evolucdo da doenca crbnica, embora os cuidados prestados sejam adequados, o
paciente sem possibilidades de cura entra em um processo de morte e os cuidados
paliativos se fazem necessarios para garantir a qualidade de vida do individuo nessa
fase. Desse modo, os cuidados paliativos sdo imprescindiveis, focando o cuidado na

pessoa e ndo na doenca (NICKEL et al.,2016).
4.3Faléncias organicas

O envelhecimento humano é um importante fator de risco para varias
alteracdes nos sistemas musculoesqueléticos, neurodegenerativos e metabdlicos
(WEINKOVE; GOLJANEK-WHYSALL,2017). A velhice, ultima fase do ciclo da vida
(NERI,2008), é marcada por inumeras transformacdes, distarbios, incapacidade e
fragilidade (SIKORA; RATTAN, 2017). As alteracdes fisiolégicas do envelhecimento
muitas vezes agravadas pela presenca de doencas crbonico degenerativas podem
levar idosos com idades mais avancadas a apresentar estados de salde complexos,
caraterizados como sindromes geriatricas (FRIED, 2016).Nas doencas crbnicas que
frequentemente acompanham estes individuos, este processo pode ocorrer
lentamente, com indmeros prejuizos levando a multiplas faléncias organicas
(BURLA, 2006).

A sindrome da disfuncdo de mudltiplos de 6rgdos também chamada de
Sindrome de faléncia de mudltiplos 6rgdos (SFMO) é uma das sindromes mais
comuns em doencas criticas e se apresenta como a principal causa de morte entre
os pacientes criticos (GOURD; NIKITAS, 2019). Ela é a consequéncia clinica de uma
resposta inflamatoria desregulada do organismo e a disfuncdo progressiva e
cumulativa de dois ou mais 6rgdos. E uma manifestacdo que se desenvolve em
decorréncia de um processo inflamatoério sistémico do organismo podendo ocorrer
por traumas, lesdes isquémicas, toxicas, infecciosas ou inflamatoérias, sendo
importante causa de morbimortalidade em pacientes nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (PINHEIRO et al., 1998). Com a evolugdo de uma doenca em fase
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avancada, o paciente entra em um quadro inevitavel do processo de morrer e varios

novos sintomas surgem comprometendo seu estado.

A primeira causa de morte em idosos sao doengas cardiovasculares seguidas
por doencas neoplasicas e respiratorias.Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) o cancer é a segunda causa de morte no mundo e uma em cada seis mortes
estdo relacionados a doenga. A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer
(IARC, sigla em inglés), estimou no ano de 2018 mais de 18 milhdes de novos casos
de cancer no mundo, sendo que 9,6 milh6es de pessoas morreram devido a doenca.
Novas projecdes para 2040 de incidéncia de 29,5 milhdes de novos casos de cancer
(IARC, 2018). Entretanto, ja se evidencia que as doencas neuroldgicas,
principalmente as deméncias, s&o importantes causas de incapacidade e
dependéncia no mundo, podendo atingir 82 milhdes em 2030 e 152 milhdes de
idosos em 2050, além de ser uma causa importante de mortalidade em idosos com
80 anos ou mais (CABRERA et al., 2007, WHO,2019).

4.4Cuidados paliativos

Os Cuidados Paliativos (CP) advém historicamente da palavra hospice, que
deriva do latim e significa hospedar (SBGG,2015). O relato mais antigo de Hospice
remete-se ao século V, onde eram utilizados como abrigos para receber e cuidar de
viajantes que disseminavam o cristianismo pela Europa (FAINSINGER et al., 1998
apud ANCP, 2012).

O movimento hospice moderno deu origem aos Cuidados Paliativos que se
desenvolveram no final da década de 1960 pela enfermeira, assistente social e
médicaDameCicelySaunders, na Inglaterra. Em 1967, ela fundou o Saint.
Christopher’sHospice, o primeiro servico a oferecer cuidado integral ao paciente,
desde o controle de sintomas, alivio da dor, sofrimento psicolégico e aos cuidados
de familiares (PY et al., 2010).

Nos Estados Unidos da América (EUA) em 1970 o movimento
hospicemoderno também ganha forcas liderado pela americana Elisabeth Kliber-
Ross(MATSUMOTO, 2012). O termo “Cuidados Paliativos” foi usado pela primeira

vez em 1974 por um médico canadense chamado Balfour Mound, jA que o termo
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Hospice ndo era mais adequado para descrever os cuidados no fim da vida
(FERRIS, 2002).

O termo “paliativo” deriva do latim Pallium, que designa o manto ou cobertor

gue os cavalheiros usavam para se proteger (ANCP, 2017).

A definicdo de cuidados paliativos ganha novos “olharese amplia seu
significado daquela defendido por CicelySaunders,e em 1990a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define pela primeira vez Cuidados Paliativosatualizandosua
definicdo em 2002 e em 2014:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criancas)e seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a vida. Previne e aliviao sofrimento através da

identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psiquicos, socio familiares e espirituais(p.13-17).

Em 2018 a definicdo de cuidados paliativos foi reformulada pela Associagao
Internacional de Cuidados Paliativos e Hospitais (IAHPC):

Os Cuidados Paliativos séo cuidados holisticos ativos, ofertados a

pessoas de todas as idades que encontram-se em intenso sofrimento

relacionados a sua salde, proveniente de doenca grave,

especialmente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo dos

Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, de suas familias e de seus cuidadores (p.1).

Os principios dos CP tem como propésito: aliviar a dor e outros sintomas
desagradaveis, reafirmar a vida e considerar a morte um processo natural, ndo
adiantar nem postergar a morte, integrar 0s aspectos psicoldgicos, sociais e
espirituais no cuidado ao paciente, possibilitar que o paciente viva tdo ativamente
até o momento de sua morte, oferecer abordagem multidisciplinar para atender as
necessidades do paciente e familiares e suporte aos familiares durante a doenca e
no luto, iniciar os CP o mais precocemente possivel e melhorar a qualidade de vida
(WHO,2002).

No Brasil os cuidados paliativos comecgaram a ser discutidos nos anos 70,
mas s a partir dos anos 90 comecaram surgir 0S primeiros servicos para este
cuidado (ANCP,2017). Na década de 1980 e a partir do ano de 2000 os cuidados

paliativos tiveram um crescimento expressivo com a criacdo de novos servicos e
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consolidagéo dos ja existentes (ANCP,2012). Segundo Alves et al(2019), ainda ndo
existe clareza no pais quanto ao numero de instituicbes que trabalham com os
cuidados paliativos. Atualmente o Brasil conta com 177 servicos de cuidados
paliativos, a maioria centrados na regido sudeste (ANCP, 2018). Embora estes
servicos tenham crescido no pais, ainda sdo poucos os servicos de cuidados
paliativos de qualidade e que se baseiam em critérios cientificos (ANCP,2018).

No passado os Cuidados Paliativos eram cuidados ofertados a pacientes nao
responsivos a terapia curativa. Hoje em dia, cuidados paliativos é uma abordagem
que visa melhorar a qualidade de vida do paciente e sua familia, prevenindo o
aliviando o sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento a
dor fisica, emocional, social e espiritual (WHO, 2002). Cuidados paliativos sao o0s
cuidados ofertados a todas as pessoas que possuem doencas ameacadoras da
continuidade da vida, seja ela em qualquer idade, diagnéstico e fase da doenca,
visando melhorar a qualidade de vida dos doentes e seus familiares através da
prevencao e alivio do sofrimento(INCA, 2018;SBGG, 2015;WHO, 2017).

O CP é uma terapéutica abrangente que pode ser inserida em muitas
circunstancias no cuidado na area da saude independentemente da especialidade
abordada (MOINE et al.,2018).Estdofrequentemente associados com a oncologia e
neoplasias, mas sado cuidados ofertados a outras doencas cronico degenerativas
como o Parkinson, insuficiéncias renal, cardiaca e pulmonar e as deméncias que
expdem os pacientes a situacbes de terminalidade (NICKEL et al., 2016). Os
cuidados no fim da vida devem ser destinados ndo apenas a pessoas com doencas
terminais, mas também a pacientes com doencas crbnicas graves, multiplos
problemas crénicos com ameacas de exacerbacfes subitas e idosos frageis
(LUNNEY et al., 2003).

Este cuidado deve ser iniciado no comeco da doenca ativa, quando a mesma
apresenta ameaca a vida e cuja progressao nao pode ser reversivel, mesmo sendo
oferecidas propostas e tratamentos para prolongar a vida (RIGO & SANTOS,
2012).Saber reconhecer os pacientes com faléncias organicas e seus sintomas é

fundamental na prestacéo dos cuidados paliativos (ARAUJO et al., 2017).

Em 2011 mais de 29 milhdes de pessoas no mundo morreram de doencas

gue exigiam cuidados paliativos. A estimativa de pessoas que necessitam de CP no
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fim da vida é de 20,4 milhBes, sendo que destes 94% sdo adultos dos quais 64%

sdo idosos com mais de 60 anos, 25% com idades de 15 a 59 anos e 6%
representam criancas (OMS, 2014).

No mundo, cerca de um terco das pessoas que carecem de

cuidados paliativos tem céancer. As outras apresentam doencas

crbnicas que ameacam a continuidade da vida ou doencas com

caracteristicas progressivas como HIV e tuberculose ou que afetam
orgdos como: cérebro, coragéo, figado, pulméo e rins (OMS, 2014).

Segundo Horton (2018) os cuidados paliativos e o alivio do sofrimento
humano sédo os aspectos mais negligenciados na saulde globalmente.Apenas 20
paises no mundo apresentam os cuidados paliativos bem estabelecidos em seu
sistema de saude. Em 2011, 3 milhGes de pacientes receberam estes cuidados, a
maioria em paises de alta renda, sendo que aproximadamente 80% da necessidade
desses cuidados sdo em paises de baixa e média renda (WHO,2014).Nas préximas
4 décadas o numero de pessoas que morrerdo com a necessidade de cuidados
paliativos devera duplicar.Estimativas mundiais indicam que 48 milhdes de pessoas
até o ano de 2060 devem morrer de doencas graves e com sofrimento relacionado a
saude em comparagdo com 26 milhdes de pessoas em 2016, tendo este niamero
aumentado rapidamente entre as pessoas acima de 70 anos de idade (SLEEMAN et
al., 2019).

Conforme a Academia Nacional de Cuidados Paliativos(ANCP) (2017):
“Cuidados Paliativos diminuem os custos dos servigos de saude e trazem enormes

beneficios aos pacientes e seus familiares”.
4.5Capacidade funcional

O conceito de capacidade funcional € amplo. A capacidade funcional pode ser
definida como a aptiddo que o individuo apresenta em realizar as atividades do seu
cotidiano de forma autdbnoma, assegurando a possibilidade de viver sozinho
(RABELLATO; MORELLI, 2004). De acordo com Fiedler e Peres (2008), a
capacidade funcional pode ser entendida como o0 potencial que a pessoa possui

para decidir e atuar em sua propria vida de forma independente no dia a dia.

A capacidade fisica € uma importante medida para intervencao e reabilitacao

e pode ser utilizada tanto nos cuidados gerais em saude como em cuidados
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paliativos (ANCP, 2012).De acordo com Matshumoto (2012) uma boa avaliacdo do
paciente em cuidados paliativos associada a avaliacdo da capacidade funcional e os
exames apropriados sdo essenciais para a construcdode um plano integral de
cuidado. Segundo Arantes(2012), uma das ferramentas que podem ser utilizadas na
avaliacdo do prognéstico do paciente esta relacionada a capacidade funcional.
Embora o envelhecimento ndo esteja relacionado com doencas e incapacidades, as
doencas cronicas sao frequentemente encontradas nos idosos, e isto relaciona-se
com maior incapacidade funcional nestes individuos (ALVES et al., 2007).0
comprometimento da capacidade funcional reflete nas atividades diarias do idoso,
uma vez que se torna incapaz de realiza-las de forma independente, necessitando
de cuidados especiais (ANCP, 2012).0 declinio da capacidade fisica também é uma
consequéncia inevitavel do cancer progressivo, aumentando o risco de problemas
psicolégicos e a dependéncia afetando significativamente a qualidade de vida dos
individuos (HELBOSTAD et al.,2009). Manter a funcionalidade de idosos em
cuidados paliativos reflete na sua qualidade de vida (SANVEZZO; MONTANDON,;
ESTEVES, 2018).

A utilizacdo de instrumentos que avaliam a capacidade funcional e a
qualidade de vida dos pacientes podem ser uma maneira de se observar a saude do
individuo, obtendo indicadores para a aplicacdo precoce de intervencdes
terapéuticas a fim de promover a saude e qualidade de vida (BERNARDO,2012).

Existem algumas escalas que avaliam os individuos no &ambito da
funcionalidade e a performance fisica em CP e outras escalas que avaliam a
qualidade de vida dos pacientes, de modo que possuam em seus dominios
indicadores que avaliam a funcionalidade como parte integrante da atencéo
biopsicossocial (SANVEZZO; MONTANDON; ESTEVES, 2018).Conforme o estudo
de Sanvezzo,Montandon e Esteves(2018), as escalas mais utilizadas para avaliar a
funcionalidade e o desempenho fisico de pacientes em CP sdo: Escala de
Performance de Karnofsky (KPS), Escala de Performance Paliativa (PPS), indice de
Katz e Indice de Lawton, RapidDisability Rating Scale (RDRS), Health
AssessmentQuestionnaire (HAQ), Functional Independence Measure (FIM) ou
Medida de Independéncia Funcional (MIF), Sicknessimpact Profile (SIP),
TimedUpand Go (TUG) e Short-Form Health Survey (SF-36).J4 as escalas que

avaliam a qualidade de vida séo: EuropeanOrganization for
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ResearchandTreatmentofCancerQuestionnaire (EORTC-QLQ-C30) e
InterRAIPalliativeCare (RAI-PC), Edmonton SymptomAssessment (ESAS),, Memorial
SymptomAssessment e McGillQualityof Life Questionnaire (MQoL), Avaliacdo
Geriatrica  Ampliada, WHOQOL-old, a End-of-Life in Dementiascales-
ComfortAssessment in Dying (EOLDCAD) e Evaluationofthe Individual Qualityof Life-
DirectWeighting (SEIQoL-DW).

Independente da modalidade de atendimento, a avaliagdo do paciente é um
instrumento valioso que possibilita compreender quem é o doente, identifica as
necessidades e as dificuldades por ele encontradas além de observar a cronologia
da doenca, as modalidades de tratamentos realizados e o progndéstico. Avaliar a
capacidade funcional do individuo em cuidados paliativos € extremamente
importante para acompanhar a evolu¢cdo da doenca, para que a equipe de saude
proponha intervencdes, defina progndsticos e previna o comprometimento da
capacidade funcional (MACIEL, 2012).

Segundo Maciel (2012), os servicos de cuidados paliativos costumam usar as
escalas:Escala de Performance deKarnofsky (KPS), Escala
dePerformancePaliativa(PPS) e a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton
(ESAS) na qual avaliam a funcionalidade e os sintomas dos individuos na pratica

clinica respectivamente.

A Escala de Performance de Karnofsky(KPS) foi criada em 1940 por David
Karnofsky e Joseph Burchenal e é utilizada a anos para avaliar o desempenho da
capacidade funcional dos pacientes oncolégicos através da capacidade fisica em
realizar determinadas atividades diarias, com 11 estagios, abrangendo uma
pontuacdo de 0%( morte) a 100% (sem doenca e sintoma) (PEUS et al, 2013;
TIMMERMANN, 2013).Pacientes que apresentam uma escala inferior a 70% na KPS
tem indicacdo precoce de assisténcia em cuidados paliativos e pacientes com
performance de 50% apresentam um indicador de terminalidade, confirmando que

estes pacientes séo elegiveis para cuidados paliativos (ARANTES,2012).

A Escala de Performance Paliativa (PPS) foi criada em 1996 no Canada,
baseada na KPS e avalia o desempenho funcional de pacientes em cuidados
paliativos em cinco dominios: nivel de consciéncia, deambulagéo, atividade e

evidéncia de doenca, autocuidado, e ingestao alimentar. A escala possui 11 niveis
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de performance que varia de 0 a 100 e deve ser utilizada todos os dias em pacientes
internados, nas consultas em ambulatérios e atendimentos domiciliares (WENG et
al.,2009). A PPS é uma escala que tem sido usada para a tomada de decisbes em
CP, mostrando ter um valor prognostico auxiliando a equipe de saude na

compreensao da evolugao da doenca dos pacientes internados (MACIEL, 2012).

A Escala PalliativeCareScreening Tool (PCST), € um instrumento
recomendado pelo Center toAdvancePalliativeCare, que além de avaliara
funcionalidade do paciente em cuidados paliativos, avalia a presenca de doencas
avancadas, e outras condi¢cdes que possam dar indicacédo de CP. A pontuacéo desta
escala mostra: até 2 pontos (sem indicacdo de cuidados paliativos), 3 pontos
(observacgéo clinica), igual ou maior que 4 pontos (considerar cuidados paliativos)
(MARCUCCI et al.,2016; LUCCHETI et al.,2009).

A Escala de Performance Status deZubrot- EOCT foi publicada em 1960 e é
usada para avaliar a capacidade funcional do paciente em cuidados paliativos.Ela
também pode ser conhecida como Escala de PS da OMS (Organizacdo Mundial da
Sautde) ou do ECOG (EuropeanCooperativeOncologyGroup). E uma escala mais
simples que a KPS. A pontuagédo desta escala descreve: PS 0 (Atividade normal),
PS1 (Sintomas da doenca, mas deambula e leva seu dia a dia normal), PS2 (Fora
do leito mais de 50% do tempo), PS3 (No leito mais de 50%,carente de cuidados
mais intensivos), PS4 (Restrito ao leito) (TIMMERMANN, 2013).

O indice de KATZ ou indice de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), foi
criado em 1963 por Sidney Katz no qual avalia a atividades basicas de vida diaria do
individuo para determinar sua capacidade funcional em seis quesitos: ir ao banheiro,
tomar banho, vestir-se, ter continéncia, alimenta-se e transferir-se. O
comprometimento da capacidade do individuo inicia-se em tarefas mais complexas
para as mais basicas como: tomar banho e por ultimo alimentar-se. Como existem
varias classificacbes para o resultado da escala desde 1963, o resultado ira
depender da escolha do aplicador, visto que quanto pior o desempenho na avaliagao
mais o entrevistado necessita de cuidados (INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA, 2015).

O indice de Lawton ou também conhecido como “Escala de atividades

Instrumentais de vida diaria” foi criado em 1969 por Lawton e Brody que propunham
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avaliar as tarefas mais complexas do que as atividades basicas de vida diaria. Sua
pontuacao € de 27 pontos (maxima) e 9(minima) e avalia o desempenho em realizar
atividades de maneira independente, com dependéncia parcial, ou dependéncia
como: cuidar das financgas, usar transporte, preparar as refeicoes, realizar servicos
domésticos, usar o telefone, fazer compras, tomar os medicamentos, lavar e passar
roupa. Quanto maior a pontuagcdo, mais independente o individuo (INSTITUTO
PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,2015).

Embora a de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) n&o seja um
instrumento que avalia a funcionalidade do paciente ela € muito importante na
pratica clinica. Foi construida em 1991, na Unidade de Pacientes com Cancer em
Cuidados Paliativos do Hospital Geral de Edmonton, no Canad& para auxiliar na
monitorizagdo e no controle dos sintomas dos pacientes com cancer em cuidados
paliativos. E uma escala simples e facil de ser preenchida pelos pacientes. Na sua
primeira versdo, a escala avaliava 8 sintomas fisicos e psicolégicos como: dor,
nausea, ansiedade, depressdo, apetite, atividade, sonoléncia e bem-estar, e
posteriormente foi incluido a falta de ar. Em 2010 ela sofreu algumas modifica¢cdes
para facilitar o entendimento dos pacientes, sendo nomeada de ESAS-r. Esta nova
versao avalia 9 sintomas nos pacientes em CP e sofreu alteracdo na sua estrutura e
ordem, nas definicdes de terminologia e no tempo especificado da avaliacdo dos
sintomas (MONTEIRO; ALMEIDA; KRUSE, 2013).

4.6 Idoso em cuidados paliativos

A Organizacdo Mundial da Saude (2002) classifica o idoso em decorréncia do
nivel sdcio-econdmico de cada nacdo. Nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, considera-se idoso aquele com 60 anos ou mais de idade, enquanto nos
paises ja desenvolvidos, classifica-se idoso aguele com 65 anos ou mais de idade.
De acordo com Neri (2008), o idoso sao individuos ou populacées que podem ser

assim categorizados em relacdo ao tempo do seu ciclo vital.

A medicina paliativa e a geriatria compartilham muito em comum, uma vez
que ambas buscam melhorar a funcdo e a otimizacdo da qualidade de vida do
individuo com doencas avancadas e sua familia (KAPO; MORRISON; LIAO,2007).
Com o aumento da expectativa de vida dos idosos prevalece-se nesta populacidoo

avanco das doencas cronico nao transmissiveiscomo: cancer, doencas
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cardiovasculares, doencas neurodegenerativas e osteoarticulares que acarretam em
incapacidades que comprometem a autonomia, a capacidade funcional e levam
estes individuos a apresentar alto grau de dependéncia nas atividades de vida diaria
(BURLA; PY, 2014).

Segundo Rigo e Santos (2012) os cuidados paliativos em geriatria:

E um conjunto de medidas adotado por toda equipe multiprofissional
encarregada do cuidado ao idoso quando esse se apresenta com
doenca que ameaca a vida, tendo como objetivo o controle dos
sintomas fisicos e psiquicos que afligem o paciente, seus familiares e
cuidadores, buscando um atendimento holistico (mente, fisico e
social) do conjunto idoso e familia-cuidador, sempre almejando
medidas que proporcionem o alivio do sofrimento de todos (p.6).

Nos ultimos anos a abordagem paliativa a doencas crbnicas avancadas e
necessidade de atendimento complexo tornou-se melhor aceita e provou ser
essencial para estes pacientes (CRUZ-OLIVER,2017). Segundo Othero (2015), os
idosos representam 84% da assisténcia em 68 servicos brasileiros de cuidados
paliativos. Os idosos com condi¢bes de fragilidade intensa, sem um diagndstico
especifico tornam-se um contingente de individuos importantes para a indicacédo
para os cuidados paliativos para que possa ser alcancado a condicdo de bem-estar
global.A Sindrome da Fragilidade nestes individuos quando revelando perda de
peso sem causa aparente de 10%ao longo de um periodo de 6 meses ou indice de
massa corporal (IMC) abaixo de 22% s&o indicadores para CP(ARANTES,2012).

Esta nova mudanca no cenario de assisténcia em cuidados paliativos no
Brasil tera que acompanhar as necessidades e caracteristicas especificas desta
populacao e devera ser iniciado em qualquer fase da trajetéria da doenca cronica e
nao apenas na fase final. Os cuidados paliativos devem estar integrados ao manejo
das doencas crénicas (WHO,2011).Em decorréncia da nova tendéncia demografica,
a parcela de individuos idosos que necessitam de cuidados paliativos devera ser
cada vez maior (COSTA et al., 2016).

O CP no idoso exige competéncias e abordagens especializadas da equipe
interdisciplinar como: a correta abordagem das sindromes geriatricas e a experiéncia

no diagnostico, o controle dos sintomas das doencas de longa duracdo (deméncias,



34

doenca de Parkinson e sindrome da fragilidade) e uma atencédo precisa e rigorosa.
Como o controle das doencas crénicas é complexo e enigméatico, os CP devem se
basear na necessidade dos pacientes e suas familias e ndo apenas no diagnéstico
ou prognostico (CARDENAS, 2015; CRUZ-OLIVER,2017).Esses cuidados
direcionados aos idosos devem exigir mais conhecimentos e agbes pautadas em
principios bioéticos dos CP como: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e
a justica,em virtude das especificidades e por esta populacdo se apresentar mais
fragilizada em nossa sociedade, para que seja garantido um final de vida natural,

com conforto fisico, emocional e espiritual (COSTA et al., 2016).

Segundo a World Health Organization (2011) a promocdo da saude e a
conscientizacdo publica desempenham um papel chave no cuidado ao final da vida

de idosos.



5 RESULTADOS

35

Foram encontrados 27 artigos, onde 14 foram selecionados de acordo com 0s

critérios de incluséo (Fluxograma 1).

27artigos ]
analisados

Critérios de
—> Inclusdo

l4artigos
incluidos

Y

13artigosexcluid
0s

Filuxograma 1: Fluxograma da selecdo de artigos analisados, incluidos e excluidos

neste trabalho.

Foram encontrados 8 artigos sobre aEscala de Performance de

Karnofsky(KPS),5 sobre aEscala PalliativeCareScreening Tool (PCST), 4 sobre a

Escala de Performance Paliativa(PPS), 2 sobre indice de Katz, 2 sobre indice de

Lawton e 2 sobre Escala de Zubrod-EOCG. Destes, 07 artigos analisaram mais de

uma escala.(Grafico 1).
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Gréfico 1 Distribuicdo dos instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional em

cuidados paliativos.

Instrumentos de Avaliacdao da Capacidade Funcional em
Cuidados Paliativos

Quantidade
OFRPNWPAULIO N

Escalas

Legenda: Escala PalliativeCareScreening Tool (PCST), Escala de Performance de Karnofsky (KPS),
indice de Katz (Katz), Escala de Zubrod-EOCG (Zubrod), indice de Lawton (Lawton), Escala de

Performance Paliativa (PPS).

No Gréfico 2 é apresentado a média de idade dos individuos por escalas

analisadas nesta revisao.
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Gréfico 2: Média de idade dos individuos avaliados pelas escalas de capacidade

funcional.
Média de Idade por Escalas Utilizadas
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Escalas de Capacidade Funcional

Legenda: Escala PalliativeCareScreening Tool (PCST), Escala de Performance de Karnofsky (KPS),
indice de Katz (Katz), Escala de Zubrod-EOCG (Zubrod), indice de Lawton (Lawton), Escala de

Performance Paliativa (PPS).

Como mencionado anteriormente foram analisados e incluidos 14 artigos para
esta revisdo. Arelacdo dos artigos analisados com titulo, objetivo, metodologia e

resultados apresentam-se no quadro 2.
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Artigo

Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultados

1

CABIANCA et
al./ 2017.

Comparacao entre
Escala de Performance
de Karnofsky e Escala

de Avaliacdo de
Sintomas de Edmonton
como determinantes na
assisténcia paliativa.

Comparar a diminuicao
da capacidade fisica do
paciente com o nimero
de sintomas e identificar
0 tempo certo para
iniciar os cuidados
paliativos.

Foi realizado um estudo de coorte
em uma enfermaria de clinica
médica com busca ativa por
pacientes que necessitariam de
assisténcia paliativa, aplicando a
Escala de Performance de
Karnofsky(KPS) e a Escala de
Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton(ESAS). Foram avaliados
98 pacientes, com, no minimo, 48
horas de internacao, no periodo de
22 a 31 de julho de 2015.

Dos 98 pacientes do estudo,58%
apresentavam idade superior a 65
anos. Quanto maior o grau de
independéncia, maior a quantidade de
sintomas e mais expressivas foram as
queixas. 21% dos pacientes
apresentaram KPS de 100% (sem
sinais ou queixas e sem evidéncia de
doencas) e > 5 sintomas de graduacéo
alta. Na KPS de 70% (cuida de si
mesmo, porém nao é capaz de
trabalhar) 16% eram acometidos por >
5 sintomas de graus intensos. E na
KPS de 30% (extremamente
incapacitado, necessitando de
hospitalizagcdo, mas sem iminéncia de
morte) apresentavam quantidade inferir
a 5 sintomas.

SOUZA;SIMAO,
LIMA/ 2012

Perfil sociodemografico
e clinico de pacientes
atendidos em um
servico ambulatorial de
quimioterapia paliativa
em Belo Horizonte.

Verificar o perfil
sociodemografico e
clinico dos pacientes
atendidos em cuidados
paliativos na cidade de
Belo Horizonte.

Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem quantitativa,
realizado em um ambulatério de
quimioterapia. Foram avaliados 70
pacientes oncolégicos em tratamento
paliativo e utilizados os instrumentos:
formulario elaborado pelos
pesquisadores e escala de
performance paliativa (PPS) e o
indice de Experiéncia de Sintomas
Symptom Experience Index (SEl),
versao em portugués.

A grande maioria apresentavam média
de idade de 56 anos, e prevaléncia do
sexo feminino, baixa escolaridade e
renda. A capacidade funcional foi
mensurada pela escala PPS. Foi
encontrado que a maior parcela das
pessoas (70%) apresentava boa
capacidade funcional, com pouco ou
nenhum prejuizo da capacidade
funcional para a realizagdo das ABVDs
e AIVDs.
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3 SILVA et al/ Controle dos sintomas Identificar como a Foram utilizados 3 questionarios: Foi observado no estudo a prevaléncia

2010 e intervencao influéncia nutricional e European Organization for do sexo feminino (58%) com idade

nutricional. Fatores que o controle dos Researchand TreatmentofCancer média de 64,5 variando de 21 a 91

interferem na qualidade | sintomas interferem na | (EORTC QLQ-C15-PAL), questionario anos. Na EOCG os pacientes foram

de vida de pacientes gualidade de vida dos de aspectos socioeconémicos e classificados de acordo com a

oncolégicos em pacientes oncolégicos anamneses alimentar e a Escala de Performance status PS no primeiro
cuidados paliativos. no Hospital Erasto Zubrod (EOCG). atendimento: 48% PS3 e 14% PS1. No

Gaertner no Parana. retorno a consulta: 32% PS3 e 28%

PS1. Houve reducdo no numero de

pacientes classificados com PS3 e
aumento daqueles com PS1.De acordo
com o trabalho a melhora dos sintomas

interfere diretamente na capacidade
funcional do paciente beneficiando sua

gualidade de vida.

4 CASTOR et Cuidados paliativos: Pesquisar o perfil Foi realizado estudo longitudinal, O predominio de idade no estudo foi de
al/l2019 perfil com olhar epidemioldgico de prospectivo, observacional e 51 a 60 anos (34%), a maioria do sexo

biopsicossocial dentre
pacientes oncolégicos.

pacientes oncolégicos
em cuidados paliativos.

quantitativo, sendo entrevistados 100
pacientes com cancer em cuidados
paliativos, no Hospital do Cancer
Aldenora Bello em Sé&o Luis-MA
utilizando-se as escalas: indice de
Karnofsky (KPS), a Escala de
Perfomance Paliativa(PPS) e a
Edmonton Symptom
AssessmentScale (ESAS).

feminino, ensino fundamental
incompleto.

Em relacdo a capacidade funcional,

52% possuiam entre 70 e 90% na

KPS; 62% entre 80 e 90% na PPS.

Estes dados obtidos na KPS e PPS
mostram que o cuidados paliativo ndo
€ sinbnimo de terminalidade ou fim da

vida.
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5 QUEIROZ et Associacao entre Pesquisar o Estudo transversal com 210 individuos A média de idade 60,6 (£13,4) anos,
al/2018 Sarcopenia, Estado predominio de com cancer em fase avancada, com predominio do sexo feminino e baixa
Nutricional e Qualidade sarcopenia e sua idade superior a 20 anos em seu capacidade funcional.
de Vida em Pacientes relacdo com estado primeiro atendimento na unidade de Aproximadamente trés quartos dos
com Cancer Avancado | nutricional e qualidade | Cuidados Paliativos no Rio de Janeiro. pacientes possuiam capacidade
em Cuidados de vida em pacientes Foi utilizada a escala Karnofsky funcional reduzida (KPS<50%).
Paliativos. com cancer avancado | performance status (KPS) para avaliar Individuos sarcopénicos possuiam
em cuidados paliativos. | a capacidade funcional, a qualidade funcionalidade prejudicada. O
de vida (QLQ-C15-PAL), avaliagédo comprometimento fisico, mostrando
subjetiva global produzida pelo gue a baixa forca e a perda de massa
paciente e exames laboratoriais. muscular levam a uma deterioracdo da
funcéo fisica e autonomia, observada
na dificuldade em realizar atividades de
vida diarias. A sarcopenia pode
potencializar o comprometimento
funcional em individuos com cancer
avancado
6 MARCUCCI, et Capacidade funcional Apresentar os dados Foi realizado um estudo transversal e Foram avaliados 73 pacientes com
al/l2018 de pacientes com referentes a descritivo em 3 unidades basicas de idade média de 77,2 anos com

indicagdo de cuidados
paliativos na atencéo
primaria

funcionalidade e os
sintomas dos
individuos com
indicacao de cuidados
paliativos na atencéo
primaria.

saude em Londrina- PR, com 6
equipes de salde, para avaliar
pacientes com indicacdo de cuidados
paliativos. Os instrumentos para a
avaliacdo utilizados foram: Escala de
Performance de Karnofsky (KPS),
Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS) e por questionario
sociodemografico e clinico.

predominio do sexo feminino (59%). A
média geral no KPS foi de 47,9 + 13,9
pontos, sendo 44 + 11,3 para homens
e 51 + 11,3 para mulheres, ou seja as
mulheres apresentaram maior grau de
funcionalidade que os homens.
Pacientes com cancer tiveram melhor
grau de funcionalidade do que
pacientes com doencas
cerebrovasculares, quadros
demenciais e outras doencas
neurolégicas. As doencas crbnicas
afetam a capacidade funcional de
forma significativa interferindo na
independéncia e autonomia.
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Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Artigo

MARTIS,V.M./2015

Caracteristicas

Funcionais dos

Pacientes em

Cuidados Paliativos na

Atencgédo Priméria de
Saude

Caracterizar as
caracteristicas
funcionais dos
individuos com
indicacdo para Cuidados
Paliativos na atencéo
priméaria.

Foi realizado um estudo de caréter
transversal e descritivo. Foi
aplicado a Escala de Edmonton
(ESAS) para avaliar os sintomas e
a KPS para avaliar a
funcionalidade dos pacientes.

Foram avaliados 73 pacientes com idade
em torno de 85 anos e predominio do
sexo feminino. Foi utilizada a Escala de
Edmonton e a KPS. Foi encontrada
correlacdo positiva da Karnofsky com os
sintomas de dor, cansaco, falta de ar e
com a capacidade limitada de realizar
auto-cuidados. Quanto maior o
comprometimento funcional, maior a
intensidade dos sintomas e capacidade
limitada de realizar auto-cuidados.

AZEVEDO et
al’2017

Interface entre apoio
social, qualidade de
vida e depressdo em
usudrios elegiveis para
cuidados paliativos

Observar a relagéo

entre apoio social,

qualidade de vida e
depressao em pacientes
elegiveis para cuidados
paliativos atendidos na

Atencao Primaria em
Minas Gerais.

Estudo transversal correlacional,
realizado com pacientes atendidos
em seis unidades da atengéo
primaria a saude.

Foi aplicada a Escala de
Performance de Karnofsky (KPS),
a EORTC QLQ-C15-PAL, e a
Escala Medical
OutcomeStudy (MOS).

Participaram da pesquisa 115 pacientes,
média de idade de 68 anos e baixa
escolaridade. Foi identificado que quanto
maior o apoio social maior a qualidade
de vida global e funcional.

GAYOSO et
al/2018

Avaliacdo do nivel de
conforto de cuidadores
de pacientes com
cancer em cuidados
paliativos.

Analisar a combinacao
entre o nivel de conforto
do cuidador e variaveis
sociodemograficas do
cuidado realizado, com
avaliacdo do estado
funcional e sintomas do
paciente.

Estudo transversal com
amostragem néo probabilistica, de
tipo intencional. Utilizaram-se os
instrumentos Palliative
Performance Scale (PPS), Escala
de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS)e Questionario
de Conforto Holistico - cuidador

A escala de funcionalidade, avaliada por
meio do PPS, demonstrou que a maioria
dos cuidadores classificou os pacientes
com 50 a 70% da funcionalidade
preservada em 25 casos (50%),
seguidos de 80 a 100% em 14 casos
(28%) e de 0 a 40% em 11 casos (22%).
A funcionalidade maxima encontrada foi
de 100% e a minima de 20%, com uma
mediana de 60%. Quanto maior for a
preservacao da funcionalidade do

paciente maior é o conforto do cuidador
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Artigo | Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultados
10 MARCUCCI et Identificacdo de Verificar os pacientes Trata-se de um estudo exploratério | Participaram da pesquisa 24 individuos
al/2016 pacientes com com indicacao de transversal em uma UBS no com média de idade de 76,3 anos, com
indicagdo de Cuidados cuidados paliativos, Parana. Os pacientes foram predominio do sexo feminino. Os
Paliativos na descrever as avaliados através de um individuos apresentam uma média de
Estratégia Salde da | caracteristicas clinicas e guestionario, Escala de 43,3 pontos na KPS e 20 individuos
Familia: estudo demogréficas e Performance de Karnofsky (KPS) tinham KPS igual ou menor que 50. Na
exploratorio. guantificar o nimero de e PalliativeCareScrenningToll PCST a média foi de 7 o que permitiu a
pacientes no territério da (PCST). incluséo de individuos com maior
Unidade Bésica de capacidade funcional, mas com fatores
Saude (UBS). relacionados com progndstico limitado
em curto e médio prazo, e que seriam
excluidos se fossem avaliados somente
pela KPS.
11 LUCCHETTI et Uso de uma escala de | Verificar a indicacdo de | Realizou-se um estudo transversal Foram selecionados 276 pacientes
al/l2009 triagem para cuidados pacientes idosos para no Hospital Geriatrico e de sendo que 57% eram do sexo feminino e
paliativos nos idosos cuidados paliativos ap6s Convalescentes Dom Pedro II. 43% do masculino com idade média de
de uma instituicdo de aplicacdo da escala Foram avaliados pacientes com 86,46 anos. A PCST apresentou escore
longa permanéncia. PalliativeCareScreening | idade igual ou acima de 60 anos e de 4 pontos ou mais (considerar
Tool (PCST). aplicado a escala de triagem cuidados paliativos) em 239 pacientes, 3
PalliativeCareScreening Tool pontos em 1lpacientes e escore menor
(PCST). ou igual a 2 em 26 individuos.
12 QUEIROZ et Verificar a prevaléncia Foram avaliados 64 individuos com
all2014 Ulceras por pressao de Ulceras por presséo

em pacientes em
cuidados paliativos
domiciliares:
prevaléncia e
caracteristicas.

em cuidados paliativos

domiciliares, comparar o

perfil sociodemogréfico

e clinico dos pacientes

com ou sem Ulcera e
apresentar as
caracteristicas das
Ulceras nessa
populacao.

Realizou-se um estudo descritivo,
transversal e quantitativo. A
funcionalidade foi avaliada por trés
instrumentos: KPS, indice de Katz,
e Escala de Lawton

cancer avancado com predominio do
sexo masculino,1/3 dos participantes
tinham mais que 70 anos. A totalidade
dos participantes da presente
investigacdo era dependente para as
AVD e mais de 90%, para as AlVD.
Entende-se no estudo que quanto
melhor a funcionalidade para tais
atividades, menor sera o risco para
UPP.
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Artigo | Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultados
13 AMANCIO et Caracterizacdo do Identificar o perfil de Trata-se de um estudo descritivo Participaram do estudo 423 mulheres
al/2016 perfil de mulheres idosas assistidas em do tipo transversal. Foram com média de idade de 76,95 + 8,92
idosas do municipio de | domicilio e a escolha de aplicadas as escalas Palliative anos, a maioria de baixa escolaridade e

Maringa-PR com cuidados paliativos para Care Screening Tool (PCST), mais da metade (54,1%) viavas. A

necessidade de esta populagéo. escala Palliative Performance pontuacao média na PCST foi de 5

cuidados paliativos. Scale (PPS) e Escala de Avaliagédo pontos, sugerindo elegibilidade de

de Sintomas de Edmonton cuidados paliativos.
(ESAS).
14 PEREIRA; Avaliacéo da Analisar a capacidade | Trata-se de um estudo descritivo e Foram avaliados 94 idosos, média de
SANTOS, capacidade funcional funcional e o analitico transversal, com idosos idade de 71,57 anos, sendo que destes
SARGES, 2014. do paciente desempenho funcional com cancer em Belém, Estado do | apenas 6,25% apresentavam diagnostico

oncogeriatrico
hospitalizado

de idosos com cancer.

Para, Brasil. Foram utilizadas as

escalas: Performance Status do

Eastern Cooperative Oncology

Group (PS-ECOG), a escala de

Katz (ABVD), Escala de Lawton
(AIVD).

fechado de cancer. A maioria dos idosos
avaliados apresentou a capacidade
funcional alterada devido a
semidependéncias para as atividades
bésicas de vida diaria.

Legenda: Escala Palliative Care Screening Tool (PCST), Escala de Performance de Karnofsky (KPS), indice de Katz (Katz), Escala de Zubrod-EOCG
(Zubrod), indice de Lawton (Lawton),Escala de Performance Paliativa (PPS), European Organization for Researchand Treatmentof Cancer (EORTC QLQ-
C15-PAL), Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), Escala Medical Outcome Study (MOS),Atividades de Vida Diaria (AVD)Atividades
Béasicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria(AIVD), Ulceras por Pressédo (UPP), Unidade Bésica de Saude (UBS),indice de
Experiéncia de Sintomas Symptom Experience Index (SEI).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a escala mais empregada para avaliagao da
capacidade funcional de individuos em cuidados paliativos no Brasil incluindo a
populacao idosa, até a finalizacdo desta revisao, foi a KPS seguida da PCST,PPS,

Escala de Zubrod, indice de Katz e indice de Lawton.

Uma possivel explicacdo para este resultado corresponde a fécil
aplicabilidade da KPS, associada ao seu tempo de uso na prética clinica e tempo de
validacdo, mostrando-se como uma escala confiavel para pacientes em cuidados
paliativos. O primeiro estudo que empregou esta escala no Brasil, foi publicado por
Queiroz et al(2014) que avaliou uma amostra de 64 pacientes com cancer avan¢ado
em CP no domicilio e a presenca de Ulceras por pressdo. A média de idade dos
participantes foi de 77,7 anos, para a avaliagdo da capacidade funcional foi
empregada a KPS, indice de Katz e Escala de Lawton, sendo verificado que a
maioria dos pacientes com Ulceras por pressdao apresentavam baixa capacidade
funcional, KPS<50% e a totalidade era dependente para AVD e mais de 90%

dependente para AIVD.

A KPS também foi empregada nos estudos de Azevedo et al (2017) e Queiroz
et al (2018), para avaliar a funcionalidade do individuo em cuidados paliativos.
Ambos os estudos incluiram idosos na andlise e a prevaléncia da amostra foi
constituida por individuos do género feminino. No estudo de Azevedo et al (2017)
115 participantes com média de idade de 68 anos, baixa renda e escolaridade,foram
submetidos a avaliacdo da capacidade funcional por meio da KPS devido a
possibilidade de avaliar as consequéncias fisicas e biol6gicas que podem ocorrer em
individuos que recebem cuidados paliativos. Os autores verificarampor meio do
instrumento que quanto maior o apoio social, melhores foram o0s niveis de
capacidade funcional. Ja no estudo de Querizo et al (2018), 210 individuos foram
avaliados, com média de idade de 60 anos, predominio do sexo feminino
acometidos por tumores malignos em estagio avancado. A capacidade funcional foi
avaliada pela escala KPS e foi observado neste estudo que a sarcopenia esta

associada ao pior quadro nutricional, o que pode piorar a funcionalidade do paciente.

Outro estudo que também utilizou a KPS para analisar a capacidade funcional
foi de Castor et al (2019). Neste estudo foram avaliados 100 idosos com cancer em
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cuidados paliativos comidade média de 51 a 60 anos, a maioria do sexo feminino
(77%) e baixa escolaridade, sendo aplicado as escalas de avaliagdo funcional:
indice de Karnofsky(KPS), a Palliative Performance Scale (PPS).Mais da metade
dos individuos apresentaram KPS de 70 e 90% e PPS entre 80 e 90%, mostrando
que a capacidade indicada nas porcentagens em realizar o autocuidado, o
desempenho das atividade de vida diaria de forma autbnoma e nivel de consciéncia
preservado indicam que CP ndo é sinbnimo de terminalidade e fim da vida. A
escolha dos autores pela escala KPS foi decorrente da maior empregabilidadeporela
ser a escala mais utilizada para o prognéstico da terapia de cancer e por ser uma
medida que avalia a capacidade do individuo em realizar as suas atividades,
exibindo o progresso do paciente apds alguma intervencdo de cuidado, ja a PPS é

amplamente utilizada no CP pois acompanha a curva evolutiva da doenca.

Para Cabianca et al (2017), que avaliaram 98 pacientes para identificar os
gue necessitariam de CP. A amostra foi composta por 19 pacientes sendo que 58%
apresentavam idade superior a 65 anos, e a maioria era do sexo masculino (53%),
sendo que a doenca mais prevalente era a cardiovascular (100%). Foi observado
através da KPS gque, quanto maior o grau de independéncia dos pacientes, maior a

guantidade de sintomas e queixas por ele apresentados avaliados pela ESAS.

A segunda escala mais empregada no Brasil foi a PCST conforme
demonstrado nesta revisao de literatura. Martins (2015) utilizou a PTS para avaliar
73 pacientes, a maioria do sexo feminino (58,9%) e idade em torno dos 85 anos,
com prevaléncia da doenca de Alzheimer e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os
individuos da atencdo primaria foram indicados para CP através da triagem pela
escala PCST e avaliado o status funcional através da KPS. O estudo mostrou que
guanto maior o comprometimento funcional, maior a intensidade de sintomas como:

dor, falta de ar e autocuidado prejudicado.

Outro estudo que relata a aplicacdo da escala PCST foi de Marcucci et
al(2018) cujos autores analisaram uma amostra de 73 pacientes para indicagao de
cuidados paliativos, sendo a maioria mulher (59%), com idade média de 77,2 anos e
as comorbidades mais encontradas foram: deméncias (27%), sequelas de acidente
vascular cerebral (26%), disturbios osteomioarticulares (12%), doencas neurologicas

(8%), cardiopatias (10%) e céncer (8%). Foi aplicado o instrumento PCST para



46

avaliar a indicacéo de cuidados paliativos e a KPS para a avaliagao funcional, que
observaram que as mulheres apresentaram grau de funcionalidade melhor que os
homens. Em relacdo as doencas apresentadas, oS pacientes com cancer tiveram
melhor funcionalidade do que as doencas neuroldgicas, cerebrovasculares,
cardiopatias e deméncias no KPS. Portanto as doencas cronicas sem possibilidade
de cura interferem na funcionalidade, dependéncia e autonomia dos pacientes em

cuidados paliativos.

Ainda em relacdo a Escala PalliativeCareScreening Tool (PCST), Lucchetti et
al(2009) e Marcucci et al(2016) também utilizam a escala. No estudo de Lucchetti et
al(2009) 276 pacientes foram avaliados em ILPI, sendo a maioria do sexo feminino
(57%), com idade média de 81 anos, com prevaléncia de doencas
cerebrovasculares, seguida de deméncia e imobilismo em CP. Para os autores a
definicdo de cuidados paliativos para os pacientes atualmente apresenta-se como
uma dificil tarefa na pratica clinica e a PCST embora seja uma possibilidade que
pode auxiliar a equipe de saude a definir as condutas e abordagens com o paciente
e sua familia nos CP, em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) ela pode
superestimar a necessidade de cuidados a estes individuos devido a sua alta
sensibilidade, concluindo que novos estudos e a criagdo de novas escalas séo
necessarios no contexto brasileiro, especificamente na populacdo em ILPI. Na
abordagem de Marcucci et al(2016) onde avaliaram 24 pacientes com idade média
de 76 anos e a maioria do sexo feminino (54,2%), a PCST neste estudo possibilitou
a inclusdo de pacientes com maior capacidade funcional, mas que tinham fatores
que limitavam o progndstico a curto e médio prazo, que ndo seriam incluidos se

fossem avaliados apenas pelo KPS.

A terceira escala mais empregada no Brasil foi a PPS conforme mencionado
anteriormente. No estudo de Amancio et al (2016) cujos autores avaliaram423
mulheres com média de idade de 76,95 £ 8,92 anos, a maioria de baixa escolaridade
e mais da metade (54,1%)vilvas, as escalas utilizadas foram: PPS e PCST para
avaliar a funcionalidade e indicacdo de cuidados paliativos. Segundo os autores a
PPS pode ser empregada para varias finalidades, pois € uma ferramenta que
permite descrever rapidamente o status funcional do paciente e também medir o

declinio progressivo dos pacientes que se encontram em CP. O estudo mostrou que
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a maioria das pacientes idosas que recebiam CP em casa apresentaram escore

compativel para elegibilidade para receber este tipo de cuidado através da PCST.

A PPS foi utilizada em outros estudos para avaliar a funcionalidade, como no
analise de Souza, Simdo e Lima (2012) e Gayoso et al (2018). De acordo com
Souza, Simdo e Lima (2012) no qual avaliaram 70 pacientes submetidos a
quimioterapia paliativa, a maioria do sexo feminino, com média de idade de 56 anos,
baixa escolaridade e renda. A escolha da escala PPS ocorreu em virtude de ser uma
escala especifica para avaliar individuos com doengas que ndo apresentam
possibilidade terapéutica de cura. A maioria dos individuos apresentou capacidade
funcional estavel, com pouco ou nenhum comprometimento das ABVD’s e AIVD’s.
Além disso, os autores verificaram que nem sempre 0s pacientes em CP se
encontram na fase terminal, o que foi exposto pela avaliacdo da capacidade
funcional e que os CP devem ser englobado em todo o curso da doenca. Ja para
Gayoso et al (2018) O resultado obtido através da PPS mostrou que quanto maior a

funcionalidade do paciente maior o conforto do cuidador.

As escalas Zubrod, Katz e Lawton aparecem na andalise do estudo
empregadas na mesma proporcédo. De acordo com Silva et al (2010), onde foram
avaliados 50 pacientes oncolégicos, predominio do sexo feminino e baixa renda. A
avaliacao funcional foi realizada pela Escala de Zubrod- EOCG e a qualidade de
vida pela EORTC QLQ-C15-PALo indicando que a dor influencia na capacidade
funcional do paciente, interferindo no desempenho das atividades habituais,
tornando o paciente mais dependente. Dessa maneira a melhora dos sintomas dos
pacientes em cuidados paliativos tem impacto direto na sua capacidade funcional.
No estudo de Pereira, Santos e Sarge (2014)94 idosos foram avaliados, sendo
apenas 7 com diagnéstico fechado de cancer, média de idade de 71,57. A
capacidade funcional destes pacientes foi avaliada pelos instrumentos: Escala de
Zubrod- EOCG ou Performance Status, indice de Katz e Escala de Lawton. No
estudo a maioria dos idosos avaliados apresentou a capacidade funcional alterada
devido a semidependéncias para as atividades basicas de vida diaria. A avaliacao
da capacidade funcional pode contribuir de forma relevante na elaboracdo dos

planos de cuidados a idosos geriatricos.
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A escala de Katz, Lawton sdo mencionadas no estudo de Queiroz et (2014) e
Pereira, Santos e Sarges(2014)como instrumentos que avaliam a capacidade
funcional do individuo em CP. A Katz avaliou as atividades basicas de vida diaria
(ABVD) e a Lawton as atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD). No estudo de
Queiroz et al (2014) foram avaliados 64 individuos com cancer avangado com
predominio do sexo masculino,1/3 dos participantes tinham mais que 70 anos.
Entende-se no estudo que quanto melhor a funcionalidade para tais atividades,
menor serd o risco para UPP. Pereira, Santos e Sarges(2014) verificaram que 0s
idosos avaliados (N=94) com idade média de 71,57 anos apresentavam a
classificacdo semidependente para as atividades béasicas de vida diaria de acordo

com a pontuacao obtida no Katz.

Segundo Cruz-Oliver (2017), as necessidades dos pacientes e o declinio
funcional sdo caracteristicas que melhor determinam aqueles que se beneficiariam
dos cuidados paliativos. O melhor indicador de progndstico € a funcionalidade e ao
contrario de pacientes com cancer que apresentam o declinio da fungdo mais rapido
antes da morte e a necessidade de CP fica mais evidente, os pacientes portadores
de doencas crbénicas vivenciam uma longa trajetéria da doenca com dificil

prognastico.

Como é possivel observar no estudo a maioria dos pacientes avaliados foram
pessoas do sexo feminino, acima de 65 anos, baixa renda e escolaridade.Segundo o
estudo de Redondo, Garcia de la torre, Petronila (2019), apés avaliarem uma
amostra de 25 idosos em cuidados paliativos portadores de doencas nao
oncologicas em ambiente domiciliar foi observado que a maioria era do sexo
feminino, populagcdo rural e apresentava patologias cardiorrespiratérias e
neurolégicas, destacando-se especificamente deméncia e comprometimento
cognitivo grave. Um em cada quatro idosos em estados agudos admitidos na
enfermaria geriatrica é encaminhado para o servi¢co de cuidados paliativos. O cancer
e a deméncia avancada representam as condicbes clinicas mais frequentes
associadas a indicacao de cuidados paliativos em idosos hospitalizados (ARCANJO
et al., 2018).

O tratamento paliativo ofertado pela equipe multidisciplinar vai além do alivio

da dor e tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
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familiares nos aspectos do sofrimento fisico, psicossocial, espiritual e emocional
(ANCP,2012)
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CONCLUSAO

A escala mais utilizada no Brasil para avaliar a capacidade funcional de
individuos incluindo idosos em cuidados paliativos € a KPS, seguido das escalas
PCST, PPS, Escala de Zubrod- EOCG, indice de Katz, indice de Lawton.

Conforme mencionado previamente, poucos estudos avaliaram somente a
populacdo idosa o que pode influenciar diretamente nos resultados encontrados.
Portanto, fica claro a importancia do desenvolvimento de estudos voltados somente

para esta populacéo.



51

REFERENCIAS

ALVES, L. C.; et al. A influéncia das doencas crdnicas na capacidade funcional
dos idosos do Municipio de S&do Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 8, p. 1924-1930, Aug. 2007.

ALVES, R. S. F.; et al. Cuidados Paliativos: Alternativa para o Cuidado
Essencial no Fim da Vida. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 39, e185734, 2019.

AMANCIO. M.T.; et al. Caracterizac&o do Perfil de Mulheres Idosas do Municipio
de Maringa-PR com Necessidade de Cuidados Paliativos. VIII Mostra Interna de
Trabalhos de Iniciacdo Cientifica | Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacdo
Tecnoldgica e Inovacdo UNICESUMAR — Centro Universitario de Maringa, Out.2016.

ANCP. Manual de Cuidados Paliativos ANCP. Academia Nacional de Cuidados
Paliativos. Ampliado e Atualizado,2? edi¢cao, Ago. 2012.

ANCP. ANCP e Cuidados Paliativos no Brasil. 2017.Disponivel em:
https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/cuidados-paliativos-no-brasil/. Acesso em:
10 jan.2019.

ANCP. O que Sao Cuidados Paliativos. Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, 2017. Disponivel em:https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/o-que-
sao/. Acesso em 9 jan.2019.

ANCP. Panorama dos Cuidados Paliativos no Brasil. Academia Nacional de
Cuidados Paliativos- Out. 2018. Disponivel em: https://paliativo.org.br/wp-
content/uploads/2018/10/Panorama-dos-Cuidados-Paliativos-no-Brasil-2018.pdf.
Acesso em: 8 jan.2019.

ARAUJO, Manuel; et al. Cuidados Paliativos nas Insuficiéncias de Orgéo
Avancadas. Medicina Interna, Lisboa, v. 24, n. 3, p. 228-234, Set. 2017.

ARANTES, A.C.L.Q. Indicacbes de Cuidados Paliativos.In: ANCP. Manual de
Cuidados Paliativos ANCP. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Ampliado e
Atualizado,22 edicéo, Ago. 2012.

ARCANJO, Suelen Pereira et al. Clinical and laboratory characteristics
associated with referral of hospitalized elderly to palliative care. Einstein (Sao
Paulo), Sdo Paulo, v. 16, n. 1, eAO4092, 2018.

AZEVEDO, C.; et al.Interface entre apoio social, qualidade de vida e depresséo
em usuarios elegiveis para cuidados paliativos. RevEscEnferm USP;51:e03245,
2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/pt_1980-220X-reeusp-51-
e03245.pdf. Acesso em:18 out.2019.

BARBOSA, B.R.; et al. Avaliagdo da Capacidade Funcional dos Idosos e Fatores
Associados a Incapacidade. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(8):3317-3325, 2014.


https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/cuidados-paliativos-no-brasil/
https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/o-que-sao/
https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/o-que-sao/
https://paliativo.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Panorama-dos-Cuidados-Paliativos-no-Brasil-2018.pdf
https://paliativo.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Panorama-dos-Cuidados-Paliativos-no-Brasil-2018.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/pt_1980-220X-reeusp-51-e03245.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/pt_1980-220X-reeusp-51-e03245.pdf

52

BERNARDO, E.S.Pacientes Oncoldogicos em Cuidados Paliativos: Correlacdo
entre Qualidade de Vida e Funcionalidade. Universidade do extremo sul
catarinense — Unesc, graduacao em ciéncias de saude curso de fisioterapia, 2012.

BURLA, Claudia; PY, Ligia. Cuidados paliativos: ciéncia e protecdo ao fim da
vida. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 6, p. 1139-1141, Jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencgas crdnicas
nas redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritéarias / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 28 p.: il.,2013.

CABIANCA, C.AM.; et al. Comparacao entre Escala de Performance de
Karnofsky e Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton como
determinantes na assisténcia paliativa. RevSocBrasClin Med.; 15(1):2-5;Jan-
Mar.2017.

CABRERA, M.AS.; ANDRADE, S.M.; WAINGARTEN, M. Causas de Mortalidade
em Idosos: Estudo de Seguimento de Nove Anos. Geriatria&Gerontologia; 1(1):
14-20, 2007.

CAMPOLINA, A.G.; DINI, P. S.; CICONELLI, R.M. The impact of chronic disease
on the quality of life of the elderly in Sdo Paulo (SP, Brazil). Ciéncia e Saude
Coletiva, 16(6):2919-2925,2011.

CARDENAS, C.Cuidados al fin de la vida enGeriatria. Rev HospClinUniv Chile;
26: 315 - 21, 2015.

CASTOR, Karoline Sampaio et al. Cuidados paliativos: perfil com olhar
biopsicossocial dentre pacientes oncoldgicos. BrJP, Sdo Paulo, v. 2, n. 1, p. 49
54, Mar.2019.

COSTA, R.S.; et al. Reflexdes Bioéticas Acerca da Promocao de Cuidados
Paliativos a ldosos. Ensaio- Saude Debate, 40 (108), Jan-Mar, 2016.
CHAIMOWICZ F. Os idosos brasileiros no século XXl.Belo Horizonte:
Postgraduate; 1998.

CUNHA, G.L.; JECKEL-NETO, E.A. Teorias Biolégicas do Envelhecimento. In:
FREITAS, E.V. ET AL Tratado de geriatria e gerontologia/ 2.ed.-Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

CRUZ-OLIVER, D.M. Palliative Care: An Update. Mo Med.;14(2):110-115, Ma -Apr,
2017.

DDUNGU, H.Palliative care: what approaches are suitable in developing
countries?British Journal of Hematology, vol. 154, issue 6, p. 728-735, Set. 2011.

FAINSINGER, R. L.; LANDMAN, W.; HOSKINGS, M.; BRUERA, E. Sedation for
uncontrolled symptoms in a South African hospice. J PainSymptomManage; 16:145-



53

152, 1998 apud ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de
Cuidados Paliativos ANCP. Ampliado e Atualizado; 22 edi¢cdo; Ago. 2012.

FALLER, J.W.; et al. Escala Multidimensional na Avaliacdo da Dor e Sintomas
de Idosos em Cuidados Paliativos. CogitareEnferm. 21(2): 01-10/Jun. 2016.

FRIED, L.P. Investing in Health to Create a Third Demographic Dividend.
Gerontologist, Vol. 56, No. S2, S167-S177, 2016.

FRIES, A.T.; PEREIRA, D.C. Teorias do Envelhecimento Humano. Revista
Contexto e Saude- Editora Unijui, v.10 n.20, p. 507-514, jan/jun, 2011.

GAYOSO, M.V.; et al. Avaliacdo do Nivel de Conforto de Cuidadores de
Pacientes com Céncer em Cuidados Paliativos. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
26:€3029, 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v26/pt_0104-1169-rlae-
26-e3029.pdf. Acessoem: 21 out.2019.

GOURD N. M.; NIKITAS,N.Multiple Organ Dysfunction Syndrome. J Intensive
Care Med. Ago,2019.

HELBOSTAD, J. L.; et al. A First Step in the Development of an International
Self-Report Instrument for Physical Functioning in Palliative Cancer Care: A
Systematic Literature Review and an Expert Opinion Evaluation
Study.JournalofPainandSymptom Management, Volume 37, Issue 2, 196 — 205,
2009.

HENNEMANN-KRAUSE, L. Ainda que Nao se Possa Curar, Sempre é Possivel
Cuidar. BJHBS, vol.11, n.2, Abr/Jun, 2012.

HORTON, R. A Millestone for Palliative Care and Pain Relief. The Lancet, vol
391, issue 10128, p. 1338-1339, Apr. 2018.

IAHPC. Consensus Based Palliative Care Definition. Houston, TX: Associagao
Internacional de Cuidados Paliativos e Hospitais, 2018. Disponivel em:
https://hospicecare.com/uploads/2019/2/Palliative%20care%20definition%20%20Port
uguese%?20(Brazilian).pdf.Acessoem 10 Set.20109.

IARC.Latest global cancer data: Cancer burden rises to 18.1 million new cases
and 9.6 million cancer deaths in 2018. IARC Global CancerObservatory, Lyon,
2018. Disponivel em:https://www.iarc.fr/iwpcontent/uploads/2018/09/pr263_E.pdf.
Acesso em 20 out.2019.

IBGE. Projecao da Populacdo do Brasil e das Unidades da Federacao. Brasil,
2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao//index.html.
Acesso em: 17 ago.2019.

IBGE. Numero de Idosos Cresce 18% em 5 anos e Ultrapassa 30 milhdes em
2017.Agéncia IBGE Noticias, 2018.


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v26/pt_0104-1169-rlae-26-e3029.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v26/pt_0104-1169-rlae-26-e3029.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gourd%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31455133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikitas%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31455133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31455133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31455133
https://hospicecare.com/uploads/2019/2/Palliative%20care%20definition%20%20Portuguese%20(Brazilian).pdf.Acesso
https://hospicecare.com/uploads/2019/2/Palliative%20care%20definition%20%20Portuguese%20(Brazilian).pdf.Acesso
https://www.iarc.fr/wpcontent/uploads/2018/09/pr263_E.pdf
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html

54

IBGE. Estatisticas do Século XX. Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo. Agéncia IBGE Noticias, Set, 2003.

INCA. Cuidados Paliativos. Instituto Nacional do Cancer. Ministério da Saude,
2018. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tratamento/cuidados-paliativos. Acesso
em: 15 out.2019.

INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Avaliacdo Funcional
do ldoso. Secretaria de Estadual da Saude;22 edi¢édo, 2015.

KAPO, J.; MORRISON, L.J.; LIAO, S. Palliativecare for theolderadult.J Palliat
Med.10(1):185-209,2007.

LUCCHETTI, G.; et al.Uso de uma escala de triagem para cuidados paliativos
nos idosos de wuma instituicdo de longa permanéncia. Geriatria&
Gerontologia;3(3):104-108,20009.

LUNNEY, J.R.; LYNN, J.; FOLEY, D. J.; LIPSON, S.; GURALNIK, J.M.; Patterns of
Functionaldecline at the end of life. JAMA, 14,289: 2387- 92, 2003.

MACIEL, M.G.S. Avaliacdo do Paciente em Cuidados Paliativos. In: ANCP. Manual
de Cuidados Paliativos ANCP. Academia Nacional de Cuidados Paliativos.
Ampliado e Atualizado,2? edi¢cdo, Ago. 2012.

MALTA, D.C., et al. Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis e a Utilizacdo de
Servicos de Saude: Andlise da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil.
RevSaude Publica;51 Supl 1:4s, 2017.

MARCUCCI, F.C.1.; et al. Identificacdo de pacientes com indicacdo de Cuidados
Paliativos na Estratégia Saude da Familia: estudo exploratério. Cad. saude
colet, Rio de Janeiro,v. 24,n. 2,p. 145-152June 2016. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414462X20160002001
45&Ing=en&nrm=iso>. accesson 30 Oct. 2019.

MARCUCCI, F.C.l.; MARTINS, V.M.; BARROS, E.M.L.; PERILLA, A.B.; BRUN,
M.M.; CABRERA, M.A.S. Capacidade Funcional de Pacientes com Indicacéo de
Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria. Gerontol. Aging. 2018.

MARTINS, V.M. Caracteristicas Funcionais dos Pacientes em Cuidados
Paliativos na Atencdo Primaria de Saude. XXIV Encontro Anual de Iniciacéo
Cientifica,2015.

MATSUMOTO, D.Y. Cuidados Paliativos: conceito, fundamentos e principios. In:
ANCP. Manual de Cuidados Paliativos ANCP. Academia Nacional de Cuidados
Paliativos. Ampliado e Atualizado,2? edigédo, Ago. 2012.

MOINE,S.; MURRAY,S.A.;BOYD, K.; ENGELS, Y.; MITHCELL, G, et al. Palliative
Care and the endless cycle of serious health- related suffering. The Lancet,
volume 392, issue 10146, p 471-472, Aug. 2018.


https://www.inca.gov.br/tratamento/cuidados-paliativos

55

NERI,A.L. Palavras-chave em Gerontologia./Anita Liberalesso Neri, Campinas, SP:
Editora Alinea, colecéo Velhice e Sociedade, 32 ed., 2008.

NICKEL, Luana et al. Grupos de pesquisa em cuidados paliativos: a realidade
brasileira de 1994 a 2014. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro,v. 20,n. 1, p. 70-
76, Mar. 2016

ONU. OMS define 10 prioridades de saude para 2019. Organizacdo das Nacgles
Unidas, Jan, 2019. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/oms-define-10-
prioridades-de-saude-para-2019/amp/. Acesso em: 9 nov.2019.

ONU. ONU apoia estratégia brasileira de promocdo do envelhecimento
saudavel. Nacdes Unidas do Brasil. Jan, 2019. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/onu-apoia-estrategia-brasileira-de-promocao-do-
envelhecimento-saudavel/. Acesso em: 27 Mar.2019.

OPAS. Guia Clinica para Atencién Primaria a las Personas Mayores. 32 ed.
Washington: OPAS, 2003.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia Clinica para Atencién
Primaria a las Personas Mayores. 32 ed. Washington: OPAS, 2003.

OTHERO, M. B. et al. Profiles of palliative care services and teams composition in
Brazil: First steps to the Brazilian Atkas of Palliative Care. European Journal of
Palliative Care.14th World Congress of the European Association of Palliative Care.
Copenhaguen, Dennmark. May. 2015. p.113. In: GOMES, ANA LUISA ZANIBONI,
OTHERO, MARILIA BENSE. Cuidados paliativos. Estud. av., Sdo Paulo, v. 30, n.
88, p. 155-166, Dec. 2016 .

PAPALEO NETO, M. O Estudo da Velhice: Historico, Definicdo do Campo e
Termos Bésicos. p. 2-12.In: FREITAS, E.V. ET AL Tratado de geriatria e
gerontologia/ 2.ed.-Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

PEREZREDONDO, Beatriz; GARCIA DE LA TORRE REVUELTA, Monica;
PETRONILA GOMEZ, Laura. Los cuidados paliativos en pacientes
ancianosconpatologias no oncolégicas. Gerokomos, Barcelona, v. 30, n. 1, p. 6-
11, 20109.

PEREIRA, Esdras Edgar Batista; SANTOS, Nadia Barreto dos; SARGES, Edilene do
Socorro Nascimento Falcdo. Avaliacdo da capacidade funcional do paciente
oncogeriatrico hospitalizado. RevPan-AmazSaude, Ananindeua, v. 5, n. 4, p. 37-
44,Dez.2014.Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S217662232014000400005
&Ing=pt&nrm=iso>. Acessoem: 24 out. 2019.

PEUS, D.; et al. Appraisal of the Karnofsky Performance Status and proposal of
a simple algorithmic system for its evaluation. BMC medical informatics and
decisionmaking vol. 13 72. 19 Jul. 2013.


https://nacoesunidas.org/oms-define-10-prioridades-de-saude-para-2019/amp/
https://nacoesunidas.org/oms-define-10-prioridades-de-saude-para-2019/amp/
https://nacoesunidas.org/onu-apoia-estrategia-brasileira-de-promocao-do-envelhecimento-saudavel/
https://nacoesunidas.org/onu-apoia-estrategia-brasileira-de-promocao-do-envelhecimento-saudavel/

56

PINHEIRO, B. V. et al. Insuficiéncia de Mdultiplos Orgdos e Sistemas:
Epidemiologia e Prognostico na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.HU Revista Médica Oficial
da Universidade Federal de Juiz de Fora- vol. 24- Jan/ Abri, 1998.

QUEIROZ, Ana Carolina de Castro Mendonca et al. Ulceras por pressio em
pacientes em cuidados paliativos domiciliares: prevaléncia e
caracteristicas. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 48, n. 2, p. 264-271,Apr.
2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342014000200264&l
ng=en&nrm=iso. Acesso em: 25 out.2019.

QUEIROZ, M.S.C.; et al.Associacdo entre Sarcopenia, Estado Nutricional e
Qualidade de Vida em Pacientes com Cancer Avancado em Cuidados
Paliativos. Rev. bras. cancerol ; 64(1): 69-75, Jan/Fev/Mar. 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-969180. @ Acesso em: 17
out.2019.

REBELLATO, J.R.; MORELLI, J.G.S. Fisioterapia Geriatrica: a pratica da
assisténcia ao idoso. Sao Paulo: EditoraManole, 2004.

RIGO, J.C.; SANTOS, E. Contextualizando os Cuidados Paliativos em Geriatria e
Gerontologia, p.3-7 In: Cuidados Paliativos em Geriatria e Gerontologia/[autores]
Roberta RigoDalacorte, Julio César Rigo, Rodolfo Herberto Schneider, Carla Helena
Augustin Schwanke- Sdo Paulo: Editora Atheneu,2012.

SANVEZZO, V.M.S.; MONTANDON, D.S.; ESTEVES, L.S.F. Instrumentos de
avaliacdo de funcionalidade de idosos em cuidados paliativos: uma revisao
integrativa. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., 21(5): 627-638, Rio de Janeiro, 2018.

SILVA, P.B. et al. Controle dos sintomas e intervenc¢ao nutricional. Fatores que
interferem na qualidade de vida de pacientes oncoldégicos em cuidados
paliativos. Rev Dor. Sdo Paulo,11(4):282-288, Out-Dez, 2010.

SOUZA, R.S.; SIMAO, D.A.S.; LIMA, E.D.R.P. Perfil Sociodemografico e Clinico
de Pacientes Atendidos em um Servico Ambulatorial de Quimioterapia
Paliativa em Belo Horizonte. Rev. Min. Enfer.16(1): 38-47, Jan./Mar.2012.
Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=goog|
e&base=BDENF&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=22555&indexSearch=ID.
Acesso em 19 out.2019.

SBGG. Vamos falar de Cuidados Paliativos. Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia,2015.

SLEEMAN, K.E.; BRITO, M.; ETKIND, S.; NKHOMA, K.; GUO, P. HIGGINSON, 1.J.
The Scalating Global Burden of Serious Health- related Suffering: projections
to 2060 by World regions, Age Groups, and Health Conditions. The Lancet
Global Health, vol. 7, issue 7, PE883-E892, Jul, 2019.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20cancerol
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-969180
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=22555&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=22555&indexSearch=ID

57

SIKORA, E.; RATTAN, S.I.S. The Future of Ageing: not more of the same.
Biogerontologia, 18(4): 429-432; Jul. 2017.

TIMMERMANN, C. Just give me the best quality of life questionnaire: the
Karnofsky scale and the history of quality of life measurements in cancer trials.
Chronicllin.; 9(3): 179-190, Sep. 2013.

VERAS, R.P; OLIVEIRA, M.R. Linha de Cuidado para o ldoso: detalhando o
modelo. Rev. bras.geriatr. gerontol; 19(6): 887-905, 2016.

VERAS, R.P.OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a Constru¢cao de um Modelo de
Cuidado. Cién. saudecolet.23 (6), Jun.2018.

WHO. Active Ageing - A Policy Framework. A contribution of the World Health
Organization to the Second United Nations World Assembly on Ageing. Madri, abr.
2002.

WHO. Decade of Healthy Ageing 2020-2030. World Health Organization,CERO,
jun. 2019.

WHO. Dementia. World Health Organization. Set, 2019. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia. Acessoem: 5 fev.2019.

WHO. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. Worldwide Palliative Care
Alliance, jan.2014.

WHO. Global Health Estimates 2016: Disease burden by Cause, Age, Sex, by
Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Health Organization; 2018.

WHO. National Cancer Control Programmes: Policies and Managerial
Guidelines. World Health Organization 22 ed. Geneve, 2002.

WHO. Palliative Care. Cancer control: knowledge into action: WHO guide for
effective programs. Module 05. Geneve, 2007.

WHO. Palliative Care for Older People: Better Practices. World Health
Organization, 2011.

WHO. Summary World Report on Aging and Health. World Health Organization,
Genebra, 2015.

YENNURAJALINGAM S, BRUERA E. editores. Oxford American
HandbookofHospice e Medicina Paliativa e Cuidados de Suporte. Imprensa da
Universidade de Oxford; 1 edicdo.16 de agosto de 2011 Apud SAGA,
YUDAI; ENOKIDO, MASANORI; IWATA, YUSEI; OGAWA, ASAO. Transitions in
palliative care: conceptual diversification and the integration of palliative care
into standard oncology care.Chin ClinOncol; 7(3): 32, Jun.2018.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3837542/
http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/who_nmh_nph_02.8.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Saga,%20Yudai%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Saga,%20Yudai%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Enokido,%20Masanori%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Iwata,%20Yusei%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ogawa,%20Asao%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Chin%20Clin%20Oncol

58

YOURMAN, L.C.; LEE, S.J.; SCHONBERG, M.A.; WIDERA, E.W.; SMITH, A, K.
Prognostic indices for older adults: a systematic review. JAMA; 307(2):182—
192,2012.



