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Resumo:

Introducéo: O perfil clinico dos doentes internados nos
servicos de Medicina Interna caracteriza-se por cada vez
maior fragilidade e complexidade. O objetivo principal deste
trabalho foi determinar a prevaléncia das necessidades pa-
liativas de um Servigo de Medicina Interna através do instru-
mento NECPAL.

Métodos: Foi realizado um estudo institucional, clinico,
descritivo, observacional e transversal. Dos 148 doentes in-
ternados no Servico de Medicina Interna de um hospital
terciario, a data de 20 de abril de 2022, 122 doentes apre-
sentaram critérios de elegibilidade para aplicagdo do NECPAL
pelos profissionais de salde (médicos e enfermeiros). A anali-
se estatistica foi realizada no software SPSS® verséo 26.

Resultados: A prevaléncia das necessidades paliativas
neste Servico de Medicina Interna foi de 88,5% (n = 108).
Destes, 72,2% (n = 78) encontravam-se no estadio 3 de
prognostico do NECPAL, cuja mediana de sobrevivéncia é de
3,6 meses. A maioria dos profissionais de saude (56,9%, n
= 29) ndo tinha formagéo basica em cuidados paliativos. Os
enfermeiros e médicos foram concordantes na maioria das
suas avaliagdes em relagédo a pergunta surpresa, diferindo em
27,9% (n = 34) dos doentes, e em todos estes, a doenca de-
finidora de progndstico era ndo oncolégica.

Conclusdo: As necessidades paliativas neste Servico de
Medicina Interna s&o elevadas, retratando possivelmente a
realidade nacional. Tornar as necessidades da nossa popu-
lacdo visiveis é imperativo para uma melhor gestao dos cui-
dados individuais, recursos humanos e criagdo de planos
governamentais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Medicina interna;
Necessidades e Procura de Servigos de Saude.

Abstract:

Introduction: The clinical profile of patients admitted to
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Internal Medicine services is characterized by increasing frailty
and complexity. The main objective of this study was to de-
termine the prevalence of palliative care needs in an Internal
Medicine Service using the NECPAL instrument.

Material and Methods: An institutional, clinical, descripti-
ve, observational and cross-sectional study was conducted.
Of the 148 patients admitted to the Internal Medicine Service
of a tertiary hospital on 20th April of 2022, 122 patients pre-
sented eligibility criteria for application of the NECPAL inquiry
by health professionals (doctors and nurses). Statistical analy-
sis was performed in SPSS® version 26 software.

Results: The prevalence of palliative needs in this Internal
Medicine Service was 88.5% (n = 108). Of these, 72.2 % (n =
78) were in stage 3 prognosis of NECFAL, whose median sur-
vival is 3.6 months. Most healthcare professionals (56.9%, n =
29) had no basic training in palliative care. Nurses and physi-
cians were concordant in most of their assessments regarding
the surprise question, differing in 27.9% (n = 34) of patients,
and in all of these the prognosis-defining disease was non-
-oncologic.

Discussion/Conclusion: The palliative needs in this Inter-
nal Medicine Service are high, possibly portraying the natio-
nal reality. Giving visibility to the needs of our population is
imperative for better management of individual care, human
resources and creation of government plans.

Keywords: Health Services Needs and Demand, Internal
Medicine; Palliative Care.

Introducao

Os cuidados paliativos (CP) surgem como uma ponte faci-
litadora que permite aos doentes viver tao bem quanto possi-
vel até a sua morte, elevando o valor da vida, apesar de todas
as complicacdes e dificuldades inerentes. Os CP ambicio-
nam libertar as pessoas do sofrimento, de forma a que vivam
com dignidade.! Desde a entrada para a Unido Europeia em
meados dos anos 80 que 0s portugueses experienciam uma
melhoria significativa da qualidade de vida e facilidade cres-
cente de acesso aos cuidados de saude. De facto, o investi-
mento em tratamentos inovadores e 0s avangos na medicina
curativa contribuiram para uma maior esperanca de vida e,
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consequentemente, um envelhecimento populacional com
aumento das patologias cronicas, oncoldgicas e nao-onco-
|6gicas.’® Atualmente a populacdo portuguesa é uma das
mais envelhecidas da Europa, sendo que as projecdes do INE
apontam para um aumento do numero de idosos (65 e mais
anos) de 2,2 milhdes em 2018 para 3,0 milhdes em 2080 e
o indice de envelhecimento passara de 159 para 300 idosos
por cada 100 jovens em 2080.% Os profissionais de salde sdo
diariamente confrontados com doentes idosos com multiplas
comorbilidades e, por isso, polimedicados, frageis e, cada vez
mais isolados da comunidade. Os CP utilizam uma aborda-
gem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e
suas familias, que enfrentam problemas decorrente de uma
doenca incuravel e/ou grave, com progndstico limitado, atra-
vés da prevencao e alivio do sofrimento, com recurso a iden-
tificacao precoce, avaliagao adequada e tratamento rigoroso
dos problemas nao so fisicos, como a dor, mas também os
psicossociais e espirituais.*® Além disso, deparam-se ainda
com os familiares desses doentes cujo conhecimento sobre
0 prognostico das patologias cronicas nao-oncoldgicas é fre-
quentemente parco ou inexistente.%” As vantagens de orientar
0s cuidados de saude em funcéo das expectativas do doen-
te sdo multiplas: maior satisfacdo do doente e familia, maior
adeséo e resposta ao tratamento, além de maior satisfagéo
do profissional de salde e eficiéncia, com reducdo do nu-
mero de exames complementares de diagnostico.” Um dos
locais de implementacdo deste modelo de cuidados séo as
enfermarias do Servigo de Medicina Interna (Ml). A Ml, com o
seu forte componente de trabalho em equipa nos varios cena-
rios hospitalares, por definicdo, encontra-se aberta e procura
novos modelos de cuidado que melhor se adequam as ne-
cessidades dos doentes. E neste contexto que emerge o ins-
trumento NECesidades PALiativas CCOMS-ICO®© (NECPAL):
criada para responder ao desafio de abordagem do doente
em CP.& 0 Fruto do trabalho desenvolvido pelo Instituto Cata-
lao de Oncologia (ICO), em Espanha, a sua missao € melhorar
a prestacado de cuidados no ambito paliativo e expandir a sua
acao. Para atingir este objetivo, o ICO desenvolveu o Proyecto
NECPAL CCOMS-ICQ® - Identificacion y Atencion Integral-In-
tegrada de Personas com Enfermedades Cronicas Avanzadas
en Servicios de Salud y Sociales, cujo principal objetivo € pro-
mover a identificacdo precoce dos doentes com necessida-
des paliativas (NPAL) e prognéstico limitado de vida, de forma
a melhorar e adequar a qualidade dos cuidados prestados.®
De acordo com um estudo Cataldo de prevaléncia de base
populacional, 1,4% da sua populacéo encontra-se na situa-
¢ao de doenca cronica avangada/terminal, sendo que destes
26%-40% estao hospitalizados e 60%-70% estédo em cuida-
dos domiciliarios.® A vantagem mais relevante desta avaliagdo
prognostica é o facto de contribuir para a avaliagdo do doente
num determinado momento, possibilitando a redefinicao de
objetivos terapéuticos e a introdugéo progressiva e atempada
de CP diferenciados.'®'® Existem alguns riscos associados,
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nomeadamente a generalizacao da aplicacédo de um risco de
uma determinada populacdo a um individuo. Outros riscos
identificados passam pela perda de oportunidades de trata-
mento, estigmatizagéo e o impacto no doente e familia.”® A
elaboracao deste estudo teve como principal objetivo deter-
minar a prevaléncia das NPAL dos doentes do internamento
do Servico de MI de um hospital terciario através do instru-
mento NECPAL. A aplicagdo do NECPAL teve como objetivo
secundario identificar o estadio prognéstico estimado destes
doentes. Foi adicionalmente aferido o nivel de formagéo em
CP dos profissionais de saude.

Material e Métodos
Foi realizado um estudo institucional, clinico, descritivo,
observacional e transversal.

DESENHO DO ESTUDO E POPULAGCAO

Este estudo consistiu na aplicagcdo do instrumento a
NECPAL (verséo portugués do Brasil).? O NECPAL ndo tem
uma versdo portuguesa de Portugal validada, apesar de
estar em fase de validacao por parte de um grupo de traba-
Iho da Universidade Catélica Portuguesa.

Esta investigagcao decorreu no dia 20 de Abril de 2022,
encontrando-se 148 doentes internados nas Unidades do
Servico de MI. Tendo em conta os critérios de elegibilidade
abaixo descritos, o instrumento NECPAL foi aplicado pelos
profissionais de salde a 122 doentes internados no Servigo
de MI do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio
(CHUdSA) nessa data.

O NECPAL é um instrumento que propde parametros
objetivos Uteis para a identificagcdo de doentes com doencga
cronica avangada e com necessidade de atencao paliativa,
com prognostico de vida limitado. Pressupbe-se a sua utili-
zacao com finalidade n&o s¢ assistencial, mas também do-
cente e investigativa, possibilitando a criagcao de protocolos
institucionais dirigidos e proporcionando uma pratica clinica
baseada na evidéncia, com foco na exceléncia e propician-
do o inicio de uma mudanca cultural no que se refere a esta
modalidade do cuidado.® A utilizagéo pratica do NECPAL in-
clui a identificagdo dos doentes que preenchem os critérios
estabelecidos, a aplicagdo da pergunta surpresa ao médi-
co e enfermeiro desse doente, e para as respostas negati-
vas aplicar o instrumento. O NECPAL aborda 6 grupos de
parametros de diagndstico (cada um com varias perguntas
especificas): NPAL identificadas pelos profissionais, decli-
nio funcional, declinio nutricional, multimorbilidade, aumen-
to da utilizagdo de recursos e parametros especificos de
doencas.®'° Os resultados deste procedimento permitem a
inclusdo do doente num de trés grandes estadios de prog-
nostico e estimar a sua sobrevivéncia (Tabela 1).1015.16

O instrumento NECPAL foi aplicado em formato de en-
trevista, preenchido pelos investigadores, a pelo menos um
médico (n = 27) e um enfermeiro (n = 24) responsavel por



Tabela 1: Estadios prognésticos do doente e sobrevivéncia
média associada estimados pelo NECPAL.

Sobrevivéncia

Estadios

o Instrumento NECPAL mediana
Prognéstico
(meses)
1-2
Estadio | parametros 38,0
positivos
Pergunta 3-4
Estadio Il surpresa parémetros 17,2
negativa positivos
5-6
Estadio Il parametros 3,6
positivos

NECPAL: Instrumento para identificacdo de pessoas em situagdo de doenga
avangada e/ou terminais e necessidade de atengéo paliativa para uso em ser-
vicos de saude e sociais.

Adaptado de: Turrillas P, et al. NECPAL prognostic tool: a palliative medicine retro-
spective cohort study. BMJ Support Palliat Care. 2021:bmijspcare-2020-002567."°

cada doente internado, no mesmo dia aos dois grupos pro-
fissionais, mas em espagos diferentes, para que nenhum
deles fosse influenciado pelo parecer do outro.

A amostra foi do tipo acidental e o método de amos-
tragem foi do tipo ndo probabilistico. Nao foram realizadas
entrevistas ou pedidos para preenchimento de questiona-
rios aos doentes internados nem aos seus familiares. Foi
garantida a confidencialidade dos doentes através da ano-
nimizagdo dos dados.

Assim, foram considerados como critérios de inclusdo
todos os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) di-
retamente responsaveis pelos doentes, onde se incluem os
médicos especialistas, os internos de formagéo especifica
(em Ml ou de outras especialidades a realizar estagio de Ml),
enfermeiros especialistas e enfermeiros da unidade a data
de realizacdo do questionario. Foram excluidos médicos in-
ternos de formacao geral, estudantes do curso de medici-
na, estudantes do curso de enfermagem, auxiliares de agao
médica e trabalhadores das areas administrativas inseridos
neste Servico.

Em relacado aos doentes, foram excluidos aqueles cuja
gestao era da responsabilidade de outras especialidades,
que nao a MI, e com tempo de internamento inferior a 3
dias uteis.

A colheita de dados foi sustentada pelos seguintes:

e Questionario de dados sociodemograficos dos participan-
tes: idade, sexo, unidade do servico, categoria profissional,
tempo de experiéncia profissional, formagéo prévia em CP,
conhecimento prévio do NECPAL.

e Questionario do NECPAL CCOMS-ICQO® (suplemento 1),
que é composto por quatro secdes:
1. Pergunta surpresa: “Ficaria surpreendido se o doente
falecesse nos proximos 12 meses?”;
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2. Necessidades de atencéo paliativa (2 itens);

3. Indicadores clinicos gerais de gravidade e progressao
de doenca (6 itens);

4. Indicadores especificos de gravidade e progressao de
doenca (8 itens).

e Os doentes com NPAL foram aqueles identificados pelos
profissionais de saude com resposta negativa a pergun-
ta surpresa e, pelo menos, um item afirmativo nos de-
mais itens indagados.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada através de softwa-
re estatistico IBM SPSS (Statistical Program for the Social
Sciences®), versao 26.0. As variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas (%),
e as variaveis continuas de distribuicdo normal as médias
e desvio-padrdo (DP). A concordancia entre os avaliadores
principais na pergunta surpresa foi aferida pelo teste kappa
de Cohen (k). O p-value < 0,05 foi considerado como indi-
cador de significancia estatistica.

PROCEDIMENTOS

Para a realizacao do estudo e cumprimento dos proce-
dimentos legais, foram solicitadas as devidas autorizacoes
da autora da verséo validada para portugués do Brasil, a
Dr.2 Marcella Santana, assim como obtivemos a autoriza-
¢do para a sua aplicagcéo por parte do seu autor original,
o Dr. Xavier Gémez-Batiste. Foi obtida a autorizagao junto
da Comissao de Etica do Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antoénio, e o consentimento informado junto dos par-
ticipantes com assinatura de formulario criado para o efeito.
O trabalho estd em conformidade com os principios éticos
e legais de acordo com as recomendacdes da Declaragao
de Helsinquia da Associacao Médica Mundial.

Resultados

Os profissionais de saude inquiridos encontravam-se
responsaveis por 122 doentes, cuja média de idade era de
75 anos (DP = 15 anos), com uma distribuicdo equilibrada
entre sexos (562,5%, n = 64 do sexo feminino). Mais de me-
tade dos doentes (569%, n = 72) apresentava duas ou mais
comorbilidades.

A prevaléncia das NPAL deste Servico de MI foi de
88,5% (n = 108). Destes doentes, 15,7% estavam a ser
acompanhados em regime de consultoria pela Equipa Intra-
-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e
72,2% (n = 78) encontravam-se no estadio 3 de progndstico
do NECPAL, cuja mediana de sobrevivéncia estimada é de
3,6 meses (Fig. 1).

Os enfermeiros e médicos mais séniores foram con-
cordantes na maioria das suas avaliagbes em relacao a
pergunta surpresa de cada doente, com uma concordan-
cia consideravel (k = 0,271; p-value 0,002). Em todos os
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1]
Estadio Prognostico

Figura 1: Distribuicao do estadio progndstico da amostra de doentes internados com necessidades paliativas.

doentes em que diferiram (27,9%, n = 34), a doencga defini-
dora de progndstico era ndo-oncoldégica.

As caracteristicas demograficas e nivel de formacao dos
51 profissionais inquiridos encontra-se sumarizada na Tabela
2. A média de idades dos profissionais de saude foi de 32 anos
e 76,5% (n = 39) eram do sexo feminino. A grande parte dos
médicos encontrava-se no internato de formacado especifica
(77,8%, n = 21) e metade (49,0%, n = 25) dos profissionais de
saude apresentavam 5 anos ou menos de experiéncia profis-
sional (Fig. 2). A maioria dos profissionais de saude (56,9%, n =
29) nao tinha formacao basica em CP (Fig. 3).

Tabela 2: Caracterizacdo sumarizada dos profissionais de
saude inquiridos.

Profissionais de Saude (N =51)

Caracteristicas Demograficas

Idade (anos), média (+DP) 32,1 (7,0)

Sexo feminino, n (%) 39,0 (76,5)
Nivel de Formagéao

< 5 anos de experiéncia profissional, n (%) 25,0 (49,0)

Sem formacao em CP, n (%) 29,0 (56,9)
Médicos (n = 27)

Assistentes Hospitalares, n (%) 6,0 (22,2)

Internos de Formacéao Especifica, n (%) 21,0 (77,8)
Enfermeiros (n = 24)

Especialistas, n (%) 5,0 (20,8)

Estatistica descritiva obtida através do software estatistico IBM SPSS (Statistical
Program for the Social Sciences®), verséo 26.0.

DISCUSSAO
Este estudo permitiu perceber que as NPAL neste Ser-
vico de MI séo elevadas, tal como expectavel. Portugal tem
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atualmente uma das populagdes mais envelhecidas da Euro-
pa, € 0s avangos na medicina curativa, contribuiram para uma
maior esperanca de vida e, consequentemente, um envelheci-
mento populacional com aumento das patologias cronicas.?®
Neste contexto, é essencial compreender as necessidades
especificas de cada doente. Instrumentos como o NECPAL
sa0 recursos importantes para auxiliar na identificagéo precoce
dos doentes com NPAL e ajuste de planos individuais de cui-
dados.®™ Os enfermeiros e médicos foram concordantes na
maioria das suas avaliacdes em relacao a pergunta surpresa, a
destacar que nos casos em que tal ndo se verificou, a doencga
definidora de progndstico era ndo oncolégica, possivelmente
revelando a dificuldade de prognosticar estes doentes créni-
cos. Carneiro et al, ja em 2010, num estudo transversal a 50
profissionais de saude de uma enfermaria de MI revelou que
ha interesse efetivo na formagao em CP (90% dos inquiridos),
e que a percepcao do beneficio de estratégias especializadas
nesta area (98% dos inquiridos) ndo é novidade.* Constatamos
que cerca de metade dos profissionais de salde ndao possuiam
formacao basica em CP. Para facilitar a prestacao de CP de alta
qualidade, devem ser desenvolvidos programas de formacao
para fortalecer o conhecimento e confiangca nas intervengoes,
além de atender as necessidades particulares educacionais de
cada categoria profissional de saude.*'®'* Este estudo apre-
senta como limitagao a necessidade de validagédo do NECPAL
para Portugués de Portugal, e o tamanho da amostra néo per-
mitir retirar conclusdes estatisticamente significativas em rela-
¢ao a populagao internada a nivel nacional.

Adicionalmente, a escassez de tempo dos profissio-
nais para responder ao questionario é um fator que pode-
ré influenciar o tempo de reflexdo dedicado as respostas.
Apesar das limitagdes apontadas, destaca-se o potencial
para identificar doentes que possam beneficiar, de forma
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Figura 2: Distribuicao da experiéncia profissional dos profissionais de saude inquiridos.

Nenhuma

Curso Basico

Pés-graduacio

Formacdo em CP dos profissionais de Saude

Figura 3: Distribuicao do nivel de formagéo em CP dos profissionais de salde inquiridos.

precoce, de CP diferenciados. Sao necessarios mais estudos
para validar este instrumento como apoio na estratificacao
de progndstico. %516 Pode ainda permitir o desenvolvimento
de indicadores de desempenho e servir como ferramenta de
gestdo de cuidados e de otimizagcdo de recursos.’ Outro
aspecto que pode ser impulsionado pelo uso do NECPAL é
a pratica de investigacao, possibilitando o desenvolvimento
de protocolos institucionais baseados na evidéncia.® '3

Conclusao

Com a elaboracéao deste estudo pretendiamos identificar
a prevaléncia das NPAL dos doentes internados no Servico
de MI através da aplicacao do instrumento NECPAL pelos

profissionais de saude (médicos e enfermeiros). De acordo
com o0s resultados obtidos verificamos que as NPAL deste
Servico de Ml sdo elevadas, retratando possivelmente a rea-
lidade global dos internamentos hospitalares, e que é vital
investir em mais formagéo em CP de todos os profissionais.
O desenvolvimento deste trabalho permitiu verificar que a
aplicagdo deste instrumento podera possibilitar a caracte-
rizacdo das NPAL dos doentes internados nos servigos de
MI, a nivel local e nacional. A nogédo de um prognéstico de
vida limitado nao deve ser sindbnimo de niilismo de cuida-
dos para o profissional de saude, mas uma oportunidade
de atualizar e adequar os objetivos e intervengdes. E im-
perativo tornar visivel, discutir e refletir ativamente as NPAL
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da nossa populagédo para uma melhor gestao dos cuidados
individuais, recursos humanos e criagcdo de planos gover-
namentais. M
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