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RESUMO

Objetivo: Analisar se predi¢ao clinica de expectativa de sobrevida pela equipe médica, o
escore da Palliative Performance Scale e o grau de dependéncia de cuidados conforme a
avaliagdo da enfermagem, sdo fatores clinicos associados a maior chance de dbito intra-
hospitalar.

Método: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital universitario publico no sul do Pais, entre o periodo
de marco a agosto de 2019, com uma amostra de 59 pacientes assistidos pela equipe de
cuidados paliativos (nivel de significancia 95%, sem perda amostral). Os fatores clinicos
investigados foram predicao clinica de sobrevida, grau de dependéncia de cuidados e escore
da Palliative Performance Scale, subimetidos a regressdo logistica binominal. Idade,
presenca de doenca oncologic e temo de internado foram incluidos para ajuste do modelo.
Resultados: A predicdo clinica de sobrevida pela equipe médica de dias a semanas e o grau
de dependéncia de cuidados definido pela equipe de enfermagem como sendo semi-
intensivos, foram significativamente associados a maior chance de Obito intra-hospitalar
(razdo de chance de 20,04 e 18,44 respectivamente). O escore da Palliative Performance
Scale, a idade, o tempo de internagdo ou ter doenga oncoldgica ndo apresentaram associagao
estatisticamente significativa a maior chance de obito intra-hospitalar. A 4rea sob a curva
ROC foi de 0,88.

Conclusio: Os fatores clinicos associados a maior chance de obito intra-hospitalar mostra a
acuracia da equipe de cuidados paliativos, além da demanda necessaria de cuidados
dispensados aos pacientes pela equipe de enfermagem, incluindo cuidados com o 6bito
hospitalar. Existe a necessidade de mais estudos para a avaliagdo externa deste modelo.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Enfermagem de Cuidados Paliativos
na Terminalidade da Vida; Medicina paliativa.



INTRODUCAO

Nas ultimas décadas vém ocorrendo mudangas no perfil demografico da populagao,
com maior prevaléncia de doengas cronicas progressivas € que ameagam a continuidade da
vida. Neste cenario, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo como a principal
causa de mortalidade no mundo. No Brasil, corresponde a aproximadamente 74% do numero
total de Obitos, com maior predomindncia das doengas circulatérias, cancer, doengas
respiratdrias e diabetes (SANTOS et al., 2019).

E caracteristica das DCNT a impossibilidade de cura, havendo a necessidade dos
individuos acometidos por elas, a convivéncia com seus estdgios terminais. Estas etapas
terminais sdo caracterizadas por uma alta carga de necessidade do nucleo paciente-familiar,
incluindo o controle de sintomas, o amparo emocional € o apoio quanto aos ajustes dos
cuidados a serem oferecidos em cada estagio da doenca (WHITE, 2016; CHU et al, 2019).

A presenca de uma doenga cronica avangada tem o potencial de transformar a
narrativa de vida de pacientes e seus familiares. Frente a essa realidade, existe a necessidade
de um cuidado voltado ao ser humano em sua integralidade, que identifique precocemente
os desafios futuros de maneira a planejar o mais oportunamente possivel os ajustes nos
cuidados. Desta forma, surgem os Cuidados Paliativos (CP), com objetivo de aplicar
intervengdes em sintomas biopsicossociais e espirituais, como forma de promover a
qualidade de vida do paciente e familiares (GOMES; OTHERO, 2016; MANSO et al., 2017,
BRASIL, 2018).

A habilidade de prever a expectativa de sobrevida do paciente ¢ de extrema
importancia para os CP, pois facilita o planejamento de interven¢des no final de vida,
informa o alocamento proporcional de recursos, além de facilitar a comunicagdo com o
paciente e familiares sobre expectativas futuras (ORZECHOWSKI et al., 2019; SANTOS et
al., 2019). Além disso possibilita ao paciente a autonomia na toma de decisdes, de modo
que as prioridades e preparos possam ser realizados, sendo estas agdes de suma importancia
sobretudo aqueles com menor expectativa de sobrevida (WHITE et al., 2016).

Como forma de auxiliar nesta avaliagdo, foram desenvolvidas ferramentas
progndsticas com o objetivo de predizer a expectativa de sobrevida, identificando desta
forma a necessidade de inclusdo dos CP (WHITE et al., 2016). Existem uma gama de
instrumentos que que podem auxiliar nesse progndstico, destacando-se o instrumento de

Necessidades Paliativas (NECPAL), criado com o intuito de predizer a expectativa de vida



dos pacientes cronicos (ORZECHOWSKI et al., 2019), o Proactive Identification Guidance
(PIG) que serve como triagem na identificagdo de pacientes que possam estar no ultimo ano
de vida e o Palliative Performance Scale (PPS) que permite avaliar a funcionalidade do
paciente, além de demostrar associagdo entre a redug¢do do score com a redugdo da
expectativa de vida (THE GOLD STANDARDS FRAMEWORK, 2016; CHU et al., 2019).
Independente do instrumento utilizado, ¢ importante que um protocolo de identificagdo de
expectativa de sobrevida de pacientes internados possa ser utilizado rotineiramente fora do
ambiente de pesquisas € em ambientes de limitagdes de recursos e que utilize variaveis que
possam ser obtidas facilmente a beira-leito a partir da avaliagcdo do paciente.

O hospital publico no sul do Brasil onde foi realizado a pesquisa, ndo possui um
instrumento padronizado para avaliagdo da expectaiva de sobrevida dos pacientes
internados. Entretanto, incorporado em sua rotina de trabalho, a equipe de cuidados
paliativos (ECP) utiliza como instrumento o PPS, associado a uma avaliacdo da expectativa
de sobrevida dos pacientes a partir de uma estimativa categorica multipla (por exemplo:
horas a poucos dias, dias a semanas, semanas a meses, meses a anos) (WHITE et al., 2016).
Além disso, a equipe de enfermagem realiza avaliacdo do grau de dependéncia dos pacientes
internados diariamente, como forma de planejar a assisténcia que sera prestada, realizando
a classificag¢do dos pacientes conforme as necessidades humanas bésicas (cuidados minimos,
cuidados intermediarios, cuidados de alta dependéncia) (COFEN, 2016).

Visto a importancia de identificar pacientes com maior chance de 6bito durante a
internacdo hospitalar e a necessidade da equipe considerar a inclusdo de cuidados
relacionados ao preparo da familia e do paciente para um mau desfecho, ¢ que este estudo
foi desenvolvido. Infere-se assim, que a utilizagdo de instrumentos subjetivos na avaliacao
da expectativa de vida do paciente em CP, oportuniza paciente e familia a redefinirem
prioridades, explorarem suas necessidades e participarem de decisdes de final de vida em
tempo oportuno. Dentro dessa perspectiva, o estudo em questdo traz como objetivo analisar
se predicao clinica de expectativa de sobrevida pela equipe médica, o escore da PPS e o grau
de dependéncia de cuidados conforme a avaliacdo da enfermagem, sdo fatores clinicos

associados a maior chance de Obito intra-hospitalar.

METODO



Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa. O mesmo foi realizado em um hospital universitario publico no sul do Pais. A
coleta de dados ocorreu no periodo de margo a agosto de 2019. Por ndo existir no hospital
uma unidade especifica para cuidados paliativos, os pacientes ficam distribuidos pelas
diferentes unidades do hospital, conforme a vaga de leito disponivel. Desta forma, a pesquisa
ocorreu nas unidades de Clinica Médica (CM) I e II, Clinica Cirargica (CCR) I e Il e
Emergéncia (EMG).

A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes adultos com 18 anos ou
mais, que estiverem internados sob responsabilidade da equipe de Cuidados
Paliativos. Foram excluidos da pesquisa os pacientes que tinham prontuarios incompletos
ou ilegiveis, impossibilitando a coleta dos dados, e pacientes que ndo possuiam condi¢des
de entender ou assinar a pesquisa € nao possuiam um acompanhante/familiar para realizar
essa autorizacdo. Também foram excluidos do estudo pacientes que permaneceram sob
responsabilidade da equipe de cuidados paliativos (ECP) por periodo inferior a 24 horas
(seja por alta ou 6bito) devido ao risco de inserirem viés aos resultados uma vez que a morte
muito proxima (poucas horas a poucos dias) potencialmente pode ser mais facil de predizer
(CHU et al., 2019).

O estudo incluiu uma amostra de conveniéncia de 59 pacientes internados sob
responsabilidade da ECP. O calculo amostral foi realizado no programa Sestatnet (NASSAR
et al., 2019) considerando uma estimativa populacional de 156 pacientes elegiveis ao estudo
por ano, com um nivel de confianca de 95%, sem nenhuma perda amostral. A necessidade
do ajuste do calculo para nenhuma perda amostral foi necessaria para conseguir o
quantitativo total de pacientes, no periodo de seis meses que o pesquisador possuia para
coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu através da consulta dos registros da equipe
multiprofissional nos prontuarios, sendo esta busca apenas iniciada apds consentimento do
proprio paciente ou na impossibilidade deste, pelo familiar responsavel, através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vale ressaltar que o contato da
pesquisadora com os pacientes foi apenas para assinatura do TCLE, ndo sendo realizada
nenhuma avaliacao clinica. Para realizar a coleta dos dados, foi realizado o acompanhamento
diario dos registros dos pacientes novos e ja internados via senso do hospital e realizado
confirmacdo de quais desses pacientes estavam sob responsabilidade da equipe de cuidados

paliativos através do contato com a préopria equipe.



Os dados apresentados neste estudo foram um recorte do banco de dados da pesquisa,
sendo aqui apresentado apenas os dados coletados do primeiro dia apds os pacientes terem
sido assumidos pela ECP. As varidveis investigadas incluiam dados demograficos dos
pacientes, diagnéstico principal que motivou o encaminhamento para ECP, estimativa
clinica de sobrevida pela equipe médica (estimativa do dbito dividida nas categorias: entre
dias a semanas, semanas a meses ou meses a anos), escore da PPS da primeira avaliagdo
realizada pela ECP (intervalos decis de 100% a 0%), avaliacdo da enfermagem quanto ao
grau de dependéncia do pacientes (divididas nas categorias: cuidados minimos, cuidados
intermedidrios, cuidados de alta dependéncia) conforme descrigdo do COFEN (2016), ,
tempo de internagdo (em dias) e desfecho bindrio alta ou dbito intra-hospitalar. Os dados da
estimativa clinica de sobrevida da equipe quando ndo disponiveis no prontuario foram
colhidos diretamente com a equipe assistente dentro de um periodo de até 48 horas da
inclusdo do paciente aos cuidados da ECP.

As variaveis escolhidas para compor o modelo de fatores associados ao desfecho
"Obito intra-hospitalar" foram a estimativa clinica de sobrevida, o escore da PPS e grau de
dependencia aos cuidados definidos pela equipe de enfermagem considerando o quadro do
paciente no dia em que estes foram assumidos pela ECP. Vale ressaltar que por mais que
existam intrumentos para realizar a classificagdo do grau de dependéncia do paciente, no
hospital do presente estudo essa avaliacdo ¢ realizada pelo enfermeiro de maneira ndo
sistematizada, necessitando serem definidas pela pesquisadora no momento da coleta dos
dados, a partir dos registros de enfermagem contidos no prontuario.

As variaveis idade, doenca oncoldgica e tempo de internacdo também foram
incluidas no desfecho “Obito intra-hospitalar” com o objetivo de corrigir o modelo diante da
plausibilidade tedrica de que estejam correlacionadas as chances do desfecho. Visto que
avancar da idade e um maior tempo de internagdo podem estar associados a maior chance
de obito intra-hospitalar. Por outro lado, existe evidéncia de que a estimativa de sobrevida
de pacientes portadores de doenga oncoldgica pode ser mais acurada que doengas nao
oncoldgicas (CHU et al., 2019), e por esta razdo a variavel foi incluida para ajuste do modelo.

A analise dos dados deu-se por estatistica descritiva sendo esta expressa em
frequéncia e propor¢do para variaveis categoricas € mediana e intervalos interquartis para
variaveis continuas de distribuicdo ndo normal. Um teste de regressdo logistica binominal
foi conduzido com o objetivo de identificar fatores clinicos associados a maior chance de

obito intra-hospitalar. Os resultados sdo expressos em razdo de chance com intervalo de



confianca de 95% e nivel de significancia de 5%. A area sob a curva ROC foi estimada com
o0 objetivo de identificar o nivel discriminativo do modelo. Para o registro das informagdes
coletadas, foi construido um formulario proprio, sendo estes dados posteriormente digitados
em planilha no programa Microsoft Office Excel. As analises foram conduzidas no Stata
versao 16.0.

Os pacientes internados sob responsabilidade da ECP foram convidados a participar
voluntariamente do estudo e nos casos em que o paciente nao estava orientado ou nao possuia
capacidade de compreender o que estava sendo proposto, foi solicitada autorizagao para o
acompanhante/familiar. Apds o convite foi realizado a leitura do TCLE, o esclarecimento
do objetivo e da metodologia proposta, assim como as eventuais duvidas que surgiram. O
TCLE foi assinado em duas vias, ficando uma em poder do pesquisador e outra com o
participante da pesquisa com o proposito de resguardar a propriedade intelectual dos dados
e adivulgagao publica dos resultados pelo pesquisador. O estudo respeitou todos os preceitos
ético da resolugdo 466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos sob parecer: 3.094.654.

RESULTADOS

A pesquisa teve duracao de seis meses, tendo como participantes 59 pacientes. Nesse
periodo a ECP assumiu 88 pacientes, destes sete se recusaram a participar do estudo, 21
preenchiam critérios de exclusdo e um foi perdido. Os dados demograficos dos participantes
da pesquisa estao descritos na tabela 1, onde pode-se observar que as idades variaram de 21
a mais de 100 anos, tendo a maioria mais de 60 anos (74,47%), destes 13 participantes com
idade entre 61 e 70 anos e 18 participantes com idade entre 81 e 90 anos. Sendo que dos 59
pacientes a maioria (59,32%) ¢ do sexo masculino.

Os pacientes que participaram da pesquisa apresentavam um perfil misto quanto as
patologias, incluindo doencas oncologicas, faléncias organicas cronicas, doengas
neurologicas e deméncias. Todavia, dentre as indicagdes para cuidados pela ECP as doengas
oncoldgicas (23,73%) e as multimorbidades (23,73%) foram as mais frequentes.

A maioria dos pacientes (72,88%) apresentava um escore da PPS entre 10% e 30%,
e 36 pacientes (61,02%) apresentavam uma estimativa de sobrevida estabelecida pela equipe

médica de dias a semanas. Conforme avaliagdo da enfermagem, 77,97% dos pacientes



apresentavam grau de dependéncia de cuidados de alta dependéncia. A propor¢do de

pacientes que morreram na internacao foi de 55,93%.

Tabela 1 - Dados clinicos e demograficos dos pacientes internados aos cuidados da ECP
(n=59). Florian6polis/SC, 2019.

Caracteristicas n (%) Mediana (IQR)
Sexo feminino 24 (40,68)
Idade (anos) 74 (63 - 86)
21-30 2(3,38)
31-40 2(3,3%)
41-50 5(8,47)
51-60 6 (10,19)
61-70 13 (22,03)
71 - 80 6 (10,19)
81-90 18 (30,50)
91-100 5(8,47)
> 100 2 (3,38)
Tempo de internagao (dias) 8(11-16)
PPS (%) 30 (20 - 40)
10a30 43 (72,88)
40a70 16 (27,12)

Predi¢ao Sobrevida

Dias a poucas semanas 36 (61,02)
Semanas a meses 17 (28,81)
Meses a anos 6 (10,17)

Grau de dependéncia

Cuidados minimos 2 (3,39)
Cuidado intermediario 11 (18,64)
Cuidados de alta dependéncia 46 (77,97)

Diagnostico principal



Doenca oncologica 14 (23,73)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3 (5,08)
Doenga pulmonar obstrutiva crénica 5(8,47)
Hepatopatia cronica 2 (3,39)
Doenga renal cronica 1(1,69)
Doenga neurologica 4 (6,78)
Sindrome demencial 5(8,47)
Idoso fragil 5(8,47)
Multimorbidades 14 (23,73)
Critico cronico 4 (6,78)
Controle de dor 2(3,39)
Desfecho
Alta hospitalar 26 (44,07)
Obito intra-hospitalar 33 (55,93)

Fonte: Autor. Florianopolis, 2019

O modelo de regressdo logistica binominal desenvolvido foi estatisticamente
significante, X? (d6) = 35,76, p < 0,000, explicou 44,18% (Nagelkerke R?) da variancia do
desfecho (6bito intra-hospitalar) e corretamente classificou 84,75% dos casos. Das seis
variaveis preditoras e de corre¢do utilizadas no modelo, apenas a predigdo clinica da equipe
médica e o grau de dependéncia de cuidados definido pela equipe de enfermagem foram
significativas (Tabela 2).

Pacientes cuja predi¢@o clinica de sobrevida era de dias a semanas apresentaram
20,04 vezes maiores chances de 6bito intra-hospitalar que pacientes cuja predicao clinica era
superior a poucas semanas. Da mesma forma, pacientes cuja dependéncia de cuidados era
semi-intensiva, apresentaram 18,44 vezes maior chance de oObito intra-hospitalar do que
pacientes com dependéncia minima ou intermediaria. O escore da PPS de base, a idade, o
tempo de internacdo ou ter doenga oncoldgica ndo demonstraram ter associacao
estatisticamente significativa a maior chance de obito intra-hospitalar, porém podem ter
contribuido para ajuste do modelo. A sensibilidade do modelo foi de 84,85%, a

especificidade de 84,62%, o valor preditivo positivo foi de 87,5% e o valor preditivo
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negativo de 81,48%. A area sob a curva ROC (Figura 1) foi de 0,88 o que ¢ um nivel de

discriminacdo excelente conforme Hosmer et al. (2013).

Tabela 2 — Fatores associados a maior chance de 0bito na internacao hospitalar (regressao
logistica binomial)*. Florian6polis/SC, 2019.

Variaveis Razao de Erro Teste Z  Significancia Intervalo de
Chance padrdo Confianga
(95%)
Predicao clinica de sobrevida 20,04 16,16 3,72 0,000%* 4,12 -97.39
de dias a poucas semanas '
PPS entre 10 a 30% 2 1,60 1,68 0,45 0,651 0,25 -12,55
Cuidados de alta dependéncia 3 18,44 24,75 2,17 0,030%** 1,32 -256,08
Idade 1,00 0,02 0,08 0,94 0,95 -1,04
Doenga oncologica 0,61 0,61 -0,49 0,62 0,95 -1,04
Tempo de internacao 1,00 0,01 0,10 0,92 0,96 -1,03
Constante 0,01 0,02 -1,92 0,05 0,00 - 1,09

Legenda: * X2 (d6) = 35,76, p < 0,000; Nagelkerke R%= 44,18%; casos corretamente classificados = 84,75%;
** estatisticamente significativo (p<0,05); ' Em comparagdo a categoria de predigdes superiores a poucos
semanas; > em comparacdo a categoria de escores de PPS superiores a 30%; * em comparagio a categoria de
dependéncia minima ou intermediaria.

Fonte: Autor. Florian6polis, 2019

Figura 1 — Desempenho discriminativo do modelo de fatores associados a maior chance de
obito intra-hospitalar. Florianopolis/SC, 2019.
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DISCUSSAO

Com relagdo aos dados demograficos encontrados no estudo sendo a maioria
composta de homens, os resultados acabam divergindo de dois estudos semelhantes que
verificaram o perfil de pacientes em cuidados paliativos. Um dos estudos possuia um niimero
de participantes de 1568 participantes sendo 51,5% mulheres (SANTOS et al., 2018) e outro
estudo que possuia o perfil de 37 pacientes e destes 54% eram sexo feminino (SANTOS,
2013).

Com relagdo a faixa etaria dos pacientes Santos (2013) traz que a maioria dos
participantes de sua pesquisa possuiam mais de 60 anos de idade, o que coincide com o0s
achados deste estudo. Esse achado pode ser explicado visto que a progressdo da idade
acarreta em alteragdes funcionais nos 6rgaos e maior probabilidade de DCNT (FARIA et al.,
2015). Da mesma forma, pode ser especulado que exista uma resisténcia maior ao
encaminhamento de pacientes mais jovens a ECP.

Dentre os diagnosticos principais que motivaram a referéncia a ECP observa-se um
perfil misto de categorias diagndsticaso que € um aspecto positivo do presente estudo ja que
a maioria dos estudos em cuidados paliativos e em estimativas progndsticas sao conduzidos
com pacientes com cancer (HERMES; LAMARCA, 2013; CHU, 2019). O estudo de Santos
(2013) por outro lado, foi conduzido com pacientes em cuidados paliativos em internagao
prolongada, e que possuiam perfil de categorias diagndsticas semelhantes ao presente
estudo, incluindo problemas neuroldgicos, problemas pneumoldgicos e cuidados
oncologicos.

O estudo realizado por Santos et al. (2018) identificou que 22% de pacientes
encontravam-se em cuidados minimos, 36% intermediarios, 38% semi-intensivos ¢ 4%
intensivos, onde 53,4% do total de participantes obtiveram alta hospitalar. Estes dados
assemelham-se ao desse estudo onde a maioria dos pacientes apresentavam cuidados de alta
dependéncia, diferindo apenas quanto ao numero de 6bitos. Todavia, coincidindo com esta
pesquisa, os achados foram que pacientes com cuidados minimos e intermedidrios obtiveram
um maior percentual de alta enquanto os classificados como semi-intensivos foram na sua
maioria a obito.

Com relagdo a alta hospitalar de pacientes em CP, estudos trazem a dificuldade de
existe no Brasil com relagdo a referéncia e contra-referéncia, responsabilizando as familias,

além destas despender recursosos para introducdo de equipamentos, medicamentos,
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curativos e outras tecnologias, visto que existe uma fragilidade na disponibilidade desses
recursos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Frente a essa dificuldade apresentada pelas
familias, ocorrer a relagdo entre vida e morte no hospital ou no lar (CARVALHO et al.,
2018; CORDEIRO; KRUSE, 2019)

Além darelevancia da avalia¢do do grau de dependéncia realizada pela enfermagem,
o estudo também apresentou como uma variavel estatisticamente significativa a estimativa
clinica de sobrevida do paciente realizada pela equipe médica. Esta ¢ uma estimativa
categorica subjetiva, assim como a PS, que ao perguntar “Eu ficaria surpreso se esse paciente
morresse nos proximos meses?”, constitui-se em um método simples para identificar
pacientes que estejam em final de vida e que poderiam se beneficiar dos CP. Visto que os
médicos podem ser imprecisos e reticentes quanto ao prognostico do paciente (DOWNAR
etal.,2017; WHITE etal., 2017; CHU et al., 2019), esta estimativa ainda que com limitagdes
quanto a acuracia tem como vantagem ser um instrumento de triagem simples de ser aplicado
e incorporado na rotina diaria dos profissionais.

Estratégias de prognosticagdo baseadas em avaliacdes subjetivas a exemplo da
estimativa clinica de sobrevida pela equipe médica e o grau de dependéncia da enfermagem
as quais no presente estudo demonstraram ter associagdo estatisticamente significativa com
maior chance de Obito intra-hospitalar, poderiam, portanto, ser extremamente Uteis na
identificacdo de pacientes que podem se beneficiar de medidas de preparo para a
possibilidade de um mau desfecho. Poderiam funcionar como “gatilhos" para deflagrar um
processo de ajuste no plano de cuidados que reflita melhor as perspectivas progndsticas do
paciente e que ofereca a ele e seus familiares a oportunidade de redefinirem suas prioridades
e de exporem seus valores a equipe. Desta forma, o plano de cuidados podera ser centrado
no paciente, refletindo seus valores e acolhendo suas necessidades fisicas, psicossociais e
espirituais especificas. Santos et al. (2018) também destacam ser de extrema importancia o
uso de instrumentos de classificagdo, que possibilitem a identificagdo de pacientes com
maior necessidade de cuidados, e conforme destacado por White et al. (2016) os pacientes
com uma expectativa de vida curta em especial podem apresentar diversas necessidades a
serem identificadas e atendidas com maior rapidez.

Apesar dos potenciais beneficios da estimativas clinicas de sobrevida, estas exibem
limitagdes quanto a acuracia. A PS, por exemplo, apresenta uma AUROC muito ampla entre
0,512 a 0,822 (desde discriminagdo ndo superior ao acaso até a discriminagdo excelente) de

acordo com revisao sistematica sobre o tema de White et al. (2017). A PS costuma ter altas
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taxas de falsos positivos e parece ter pior performance para pacientes nao oncoldgicos
(DOWNAR et al.,, 2017). A acuracia do modelo desenvolvido no presente estudo foi
excelente quanto a sensibilidade, especificidade e desempenho discriminativo observado
pela AUROC. Em uma revisao sobre a acuracia de estimativas clinicas categoricas de
sobrevida, White et al. (2016) observaram que de 8.338 estimativas categoricas
documentadas a partir de 20 estudos houve uma variagdo entre a propor¢do de estimativas
corretas e estimativas totais entre 23% a 78%. Esta ampla variacdo poderia ser explicada
pela grande heterogeneidade entre os estudos, o que dificulta uma comparagdo valida e
acurada com os resultados do presente estudo. Uma maior homogeneidade nos métodos de
futuros estudos poderia contribuir para uma melhor comparagdo entre os estudos e
consequentemente para uma maior compreensao sobre a acuracia das estimativas categoricas
em diferentes niveis de aten¢do em satude e diferentes sub-grupos de pacientes.

Dada as limitagdes quanto a acurécia, ¢ fundamental que estimativas clinicas de
sobrevida ndo sejam utilizadas de forma isolada para informar a equipe e o nucleo
paciente/familia na tomada de decisdes de final de vida. A qualidade do processo de tomada
de decisdes de final de vida pode exigir maior grau de acuricia prognostica que estimativas
clinicas de sobrevida podem oferecer. Downar et al. (2017) enfatizam a necessidade de que
testes de identificagdo de expectativa de sobrevida e da necessidade de pacientes receberem
CP serem de alta sensibilidade, com baixa probabilidade de falsos negativos, € que
idealmente sejam complementados por outras avaliagdes progndsticas.

Avaliagdes prognosticas baseados em algoritmos e/ou sistemas de escores
prognosticos tais como o Palliative Prognostic Score e o Palliative Prognostic Index podem
aumentar a acuracia dos modelos, no entanto, apresentam a limitacdo de exigirem dados
clinicos e laboratoriais mais complexos e desproporcionalmente onerosos ao paciente em
final de vida (CHU et al, 2019).

White et al (2016) enfatizam a importancia de estimativas diagnosticas com boa
acuracia como importantes para pacientes, familiares e equipe assistente ao longo de todos
os estagios das doencgas, mas sendo especialmente mais criticas a pacientes proximos ao final
de vida. O foco do presente estudo foram as estimativas de sobrevida de curto prazo
vinculada a internagdo hospitalar e apresentou excelentes valores de acuracia. Um modelo
acurado de estimativa de sobrevida a curto prazo pode ser especialmente importante a
pacientes internados de maneira a facilitar o preparo para o final de vida ou para a alta com

diferentes niveis de dependéncia de cuidados.
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Essa avaliacdo torna-se uma importane ferramenta de cuidado, uma vez que, quanto
maior ¢ demanda de cuidados que o paciente necessita, maior deve ser o aporte de recursos
humanos, materiais e tecnologicos, além da complexidade assistencial requerida por estes.
Sendo gerado por esses pacientes diversas demandas de cuidados que devem ser
incorporadas a rotina de trabalho, acarretando maior tempo da equipe no atendimento, além
da necessidade de apoio emocional ao paciente e a familia (SILVA; ECHER;
MAGALHAES, 2016).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A amostra dos participantes foi
oriunda de um tinico hospital o que limita a validade externa dos achados. Além disto reflete
uma amostra consecutiva de pacientes internados nos meses de margo a agosto 2019 o que
pode ter inserido um viés sazonal. A predigao clinica foi feita por especialistas em medicina
paliativa o que pode limitar a validagao do modelo para médicos de outras especialidades.
Nao foram colhidos dados quanto a presenga e graus de comorbidades (como por exemplo
o escore de Charlson), o que poderia ter contribuido para o melhor ajuste do modelo. Por
outro lado isto poderia aumentar a complexidade do modelo ja que a identificacdo e
graduacdo de comorbidades depende de dados clinicos e laboratoriais que nem sempre sdo
facilmente obtidos a beira-leito.

Futuros estudos incluindo amostras maiores e de multiplos centros podem contribuir
para um maior refinamento do modelo e maior entendimento sobre preditores de Obito intra-
hospitalar de pacientes sob cuidados da ECP. Este maior entendimento, por sua vez, pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de treinamento de profissionais de saude
sobre cuidados de final de vida que incluam a aquisi¢do de habilidades de identificagdo de
maiores chances de 6bito intra-hospitalar e como consequéncia também de planejamento de

cuidados que incluam o preparo de pacientes e familiares para esta possibilidade.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que entre pacientes internados sob o cuidado da ECP
de um hospital tercidrio, a estimativa clinica da equipe médica de sobrevida de dias a
semanas e o grau de dependéncia de cuidados definido pela equipe de enfermagem como
sendo de alta dependéncia foram significativamente associados a maior chance de dObito
intra-hospitalar. O escore da PPS da primeira avaliacdo da ECP, a idade, o tempo de

internagdo ou ter doenca oncologica ndo apresentam associagdo estatisticamente
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significativas a maior chance de dbito intra-hospitalar. Existe a necessidade de mais estudos

para a avaliagdo da validade externa do modelo.
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