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RESUMO

INTRODUCAO: A populacio portuguesa estd em processo de envelhecimento, pelo que as necessidades palia-
tivas deverdo estar previsivelmente a aumentar. Uma das barreiras ao acesso atempado de cuidados paliativos
¢ a dificuldade na identificacdo dos doentes que poderdo beneficiar deles. Estes doentes estdo sobretudo na
comunidade. Assim, as equipas de cuidados de salde primérios estdo na melhor posicao para identificar doentes
com potenciais necessidades paliativas.

O nosso objetivo foi avaliar as necessidades paliativas numa Unidade de Saude Familiar (USF) do Concelho de
Matosinhos.

METODOS: Estudo observacional transversal numa amostra de utentes com idade igual ou superior a 65 anos
de uma USF do Concelho de Matosinhos, através da aplicacdo da escala de avaliacdo de necessidades paliativas
- SPICT-PT™.

RESULTADOS: A amostra foi constituida por 349 utentes, 56,4% do sexo feminino e 43,6% do sexo masculino.
A mediana de idades foi de 74 anos. O grupo patoldgico mais prevalente foi do aparelho circulatério, seguido
do grupo de doencas enddcrinas e as doencas oncolodgicas. Foram identificados 25 (7,2%) doentes com ne-
cessidades paliativas. Estes apresentam uma mediana de idade superior assim como um grau mais elevado de
dependéncia. Este grupo apresenta um nimero maior de doencas do aparelho circulatério, do foro psicolégico
e do foro oncoldgico. Dos doentes com necessidades paliativas, 6 (24%) estavam referenciados a equipa de
cuidados paliativos.
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Conclusao: A identificacdo de 7,2% de doentes com necessidades paliativas é semelhante & referida noutros
estudos. O baixo nimero de referenciacdo de doentes com necessidades paliativas a equipa de cuidados pa-
liativos pode dever-se a uma manifesta dificuldade dos médicos de familia na identificacdo destes doentes ou
ao facto de os doentes estarem sintomaticamente controlados e serem de baixa complexidade. A divulgacao e
aplicacdo da ferramenta SPICT-PT™ nos cuidados de salide primarios poderd ser uma mais-valia na melhoria da
identificacao destes doentes, conhecimento, prestacdo e planeamento de cuidados a varios niveis.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Cuidados de Saude Primarios; Prestacdo de Cuidados de Saude

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Portuguese population is in an aging process so palliative needs should be predictably
increasing. One of the barriers to timely access to palliative care is the difficulty in identifying patients who may
benefit from it. These patients are mainly in the community. Therefor primary health care teams are in the best
position to identify patients with potential palliative needs.

We aimed to assess palliative needs in a Family Health Unit in Matosinhos.

METHODS: Cross-sectional observational study in a sample of patients aged 65 years or over from a Family
Health Unit in Matosinhos, using the palliative needs assessment scale - SPICT-PT™.

RESULTS: The sample consisted of 349 patients, 56.4% female and 43.6% male. The median age was 74 years.
The most prevalent pathological group was related to the circulatory system, followed by the group of endo-
crine diseases and oncological diseases. 25 (7.2%) patients with palliative needs were identified. These have a
higher median age as well as a higher degree of dependence. This group had a greater number of diseases of the
circulatory system, psychological and oncological. Of the patients with palliative needs, 6 (24%) were referred
to the palliative care team.

CONCLUSION: The identification of 7.2% of patients with palliative needs is similar to that reported in other
studies. The low number of referrals of patients with palliative needs to the palliative care team may be due to a
clear difficulty of family physicians in identifying these patients or to the fact that patients are symptomatically
controlled and are of low complexity. The application of this tool allows the identification of these patients and
the best planning of care at various levels. The divulgation and application of the SPICT-PT™ tool in primary
health care could be an added value in improving the identification of these patients, knowledge, provision and

planning of care at various levels.

KEYWORDS: Delivery of Health Care; Palliative Care; Primary Health Care

INTRODUCAO

A tendéncia de envelhecimento demografico verifi-
ca-se ha vérias décadas na Europa e Portugal ndo é
excecdo, com um crescente aumento da proporcdo de
pessoas idosas e um decréscimo do peso relativo de
jovens e de pessoas em idade ativa na populacao to-
tal'. Em Portugal, entre 2015 e 2020, a proporcao de
pessoas idosas (65 ou mais anos) aumentou de 20,7%
para 22,4%.! Em consequéncia, o indice de envelheci-
mento passou de 146,5 para 167,0.!

A esperanca de vida em Portugal é ligeiramente supe-
rior 3 média da Unido Europeia.? Em 2020, as mulhe-
res tinham uma esperanca de vida mais de seis anos
superior a dos homens (84,1 anos em oposicdo a 78,0
anos).? O aumento da longevidade deu origem a um
fendmeno no mundo ocidentalizado: o da emergén-
cia das doencas crénicas ndo transmissiveis, passando

a morte a acontecer com frequéncia no final de uma
doenca crénica evolutiva, mais prolongada.® O peso
das doencas ndo transmissiveis é elevado, sendo que
as doencas cardiovasculares e o cancro sdo as princi-
pais causas de morte.?

O aumento da esperanca de vida de uma populacio
nao significa necessariamente que esse tempo extra
de vida seja em boa saude.! Em 2019, o nimero de
anos de vida em saude (vida saudavel), em Portugal,
foi estimado em 60,6 anos para os homens e 57,8 anos
para as mulheres, abaixo do valor médio para a Unido
Europeia, de 64,2 e 65,1 anos, respetivamente.

Todos os doentes com doencas crénicas, sem respos-
ta a terapéutica de intuito curativo e com progndstico
de vida reconhecidamente limitado, devem ter acesso
a cuidados paliativos.® Assim, prevé-se que as neces-
sidades de cuidados paliativos estejam a aumentar.
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Na Europa 85% da populacdo atualmente morre de
doenca crénica como cancro, doenca cardiovascular
ou deméncia.* As doencas cronicas caracterizam-se
por uma progressao lenta, flutuacdes na trajetoria de
doenca, longa duracao e progndéstico incerto, sendo
um grande desafio o seu tratamento, durante cada vez
mais tempo, até fases muito avancadas da sua progres-
sdo.* Durante as fases avancadas de doenca cronica,
os doentes normalmente sofrem de dor de grande in-
tensidade e outros sintomas fisicos e psiquicos, pelo
que beneficiariam de cuidados paliativos (CP).%*

Torna-se, portanto, essencial identificar os doentes
que precisam de CP, que sdo cuidados ativos de con-
forto (fisico, psiquico, social e espiritual), ndo com o
objetivo curativo, mas sim de promocéo de qualidade
de vida em todas as suas vertentes.> Os doentes com
doencas progressivas avancadas vivenciam diferentes
trajetdrias de declinio e geralmente tém necessidades
variadas em diferentes fases da doenca.* Assim, o pro-
cesso de identificacdo ndo deve ser baseado apenas na
previsdo de mortalidade ou sobrevivéncia, mas tam-
bém se deve concentrar em antecipar as necessidades
sempre que ocorrerem e prever o curso do declinio
funcional para desencadear uma avaliacdo holistica e
fazer um plano de cuidados paliativos proactivo.*

H& evidéncia, a partir de estudos controlados ran-
domizados, que o acesso precoce a cuidados paliati-
vos especializados promove qualidade de vida, reduz
tempo de internamento hospitalar e hospitalizacdes e
pode prolongar a sobrevida.** No entanto, a evidéncia
recente mostra que os cuidados paliativos normalmen-
te chegam tarde na trajetéria da doenca e o acesso a
CP é desigual.*¢

De acordo com vérios estudos é sabido que generi-
camente os médicos sobrestimam a sobrevida dos
seus doentes, embora o fagcam com maior precisao na
fase de morte iminente.* Uma das barreiras ao aces-
so atempado de cuidados paliativos é a dificuldade
na identificacdo dos doentes que poderdo beneficiar
deles.*” Assim, torna-se fundamental desenvolver ins-
trumentos que permitam tdo precocemente quanto
possivel que os doentes passem a receber os cuidados
paliativos de qualidade que a sua condicdo impoe.*

Os doentes com necessidades paliativas (NP) estao nos
hospitais, nas unidades de cuidados continuados, mas
sobretudo na comunidade, que inclui o domicilio e os
lares de acolhimento, pelo que as equipas de cuidados
de saude primérios estdo na melhor posicdo para iden-
tificar doentes com potenciais NP.> As necessidades da
maioria das pessoas no final da vida (aproximadamente
85%-90%) podem ser atendidas com cuidados paliati-
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vOs primarios prestados por médicos de familia.”

Identificar os utentes que apresentam NP podera ser
um desafio para os médicos de familia, embora varias
ferramentas de identificacdo tenham sido desenvolvi-
das para este fim.#

A escala SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indi-
cators Tool) € um instrumento que permite identificar
pessoas em situacdo de doenca grave e irreversivel,
permite avaliar a necessidade de CP e fazer o planea-
mento de cuidados futuros.” Foi primariamente desen-
volvida na Escdécia, em 2010, e atualmente esta difun-
dida em mais de 30 paises,>®’ estando ja traduzida e
validada para a lingua portuguesa (SPICT-PT™).2 Con-
siste numa ferramenta de aplicacao simples com uma
estrutura que compreende (Anexo 1):

1. Lista de indicadores gerais de deterioracdo da sau-
de como admissdes hospitalares, declinio funcional,
aumento da dependéncia, declinio nutricional, sinto-
mas persistentes, escolha do doente/familia;

2. Lista de indicadores clinicos de doencas limitantes de
vida como o cancro, a deméncia/fragilidade, a doen-
ca neuroldgica, a doenca cardiovascular, a doenca
respiratoria, a doenca renal e a doenca hepética;

3.Recomendacdes para avaliacdo dos cuidados atuais
e planeamento dos cuidados futuros.

Estudos internacionais tém vindo a avaliar as necessi-
dades paliativas em ambiente hospitalar e em contexto
de Cuidados de Saude Primérios (CSP).”1? Até a data
ndo se conhecem estudos a nivel nacional que avaliem
as necessidades paliativas no ambito dos CSP pelo que
se torna de extrema relevancia a realizacdo de um es-
tudo nesta area.

No concelho de Matosinhos a Unidade Local de Saude
(ULSM) integra sob a mesma direcdo administrativa o
Hospital Pedro Hispano e o Agrupamento de Centros
de Satde (ACES) de Matosinhos. Na ULSM existe uma
Equipa de Cuidados Paliativos (ECP) dirigida a doen-
tes com doenca cronica oncoldgica e ndo oncolégica,
incurdvel e/ou grave, progressiva e com prognoéstico
limitado. A referenciacdo dos doentes pode ser feita
tanto pelos médicos dos CSP como pelos médicos
hospitalares. Esta equipa presta apoio a nivel comuni-
tario, intra-hospitalar (a doentes internados nos diver-
sos servicos do hospital) e consulta externa, estabele-
cendo a continuidade de cuidados entre os dois niveis
de intervencao.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar as
necessidades paliativas numa Unidade de Saude Fami-
liar (USF) do Concelho de Matosinhos (USF Porta do
Sol) utilizando a ferramenta SPICT-PT™.



Foram também determinados os seguintes objetivos
especificos:

1. Caracterizar a amostra de utentes a quem foi aplica-
da a ferramenta SPICT-PT™;

2.Comparar as caracteristicas da amostra com neces-
sidades paliativas identificada pela ferramenta SPICT
(SPICT-PT™-positivos) da restante amostra (SPICT-
-PT™-negativos);

3. Avaliar o numero de referenciacbes da amostra em
estudo a equipa de cuidados paliativos (ECP).

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal.

A populacdo foi constituida por todos os utentes com
idade igual ou superior a 65 anos inscritos na USF Por-
ta do Sol, 3738 utentes a data do estudo. Foi feita
uma amostra consecutiva. Considerando um intervalo
de confianca de 95% e um nivel de precisdo de 5%,
tendo em consideracdo o numero total de utentes da
USF com idade igual ou superior a 65 anos a data da
colheita de dados (3738), a amostra foi de 349 uten-
tes. Dividiu-se a populacdo em trés grupos por idade
e sexo e calcularam-se as proporcdes na amostra para
serem as mesmas da populacao real, conforme descri-
to na Tabela 1.

Foram incluidos todos os utentes com idade igual ou
superior a 65 anos inscritos na USF Porta do Sol que
tivessem consulta presencial com o médico de familia,

TABELA 1. Distribuicdo da amostra por grupo etério e
sexo.

65 a 74 anos 75 a 84 anos

Eipodl — 285 anos (grupo 3)
Homens | Mulheres |Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
87 105 50 62 15 30
192 112 45
349

TABELA 2. Definicao das varidveis em estudo
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na USF ou no domicilio, e que aceitassem participar
no estudo, dando o seu consentimento informado por
escrito.

Todas as 10 médicas da USF aceitaram e participaram
na recolha de dados, apos lhes ter sido apresentado o
protocolo de estudo. Durante o periodo de estudo e
aquando do contacto de cada utente com a sua médi-
ca de familia, procedeu-se ao preenchimento da fer-
ramenta SPICT-PT™, 1% e 22 parte, correspondentes a
indicadores gerais e indicadores clinicos de mau prog-
nostico, bem como a colheita de dados sociodemogra-
ficos (sexo, idade, institucionalizacdo ou ndo), indice de
Barthel, principal doenca subjacente e verificacdo de
referenciacdo & ECP. O preenchimento da ferramenta
foi feito em papel por todas as médicas de familia da
USF em todos os contactos presenciais do utente até
se perfazer o tamanho amostral definido. Cada médica
tinha uma tabela com o nimero de utentes dos quais
deveria recolher os dados, de acordo com o grupo etéa-
rio e sexo. A colheita de dados decorreu entre Dezem-
bro 2022 e Fevereiro de 2023.

Os dados recolhidos foram registados numa base de
dados construida pelos investigadores para o efeito
em Microsoft Excel® 365. Esta base de dados nao
contém qualquer elemento identificativo dos utentes
para além do sexo e idade. Todos os restantes pontos
da base de dados referem-se as variaveis ja referidas
anteriormente e aos itens da escala SPICT-PT™. Ape-
nas os investigadores tiveram acesso a base de dados,
de modo a garantir a confidencialidade total dos da-
dos. A base de dados ndo sofreu copias, divulgacdo ou
reproducao para infraestruturas informéticas externas
aos servicos informéticos de saude. Todos os dados
foram tratados de forma confidencial e apenas no am-
bito deste estudo, e serao destruidos ao fim de 2 anos.

Na Tabela 2 estdo descritas as variaveis estudadas
para além da escala SPICT-PT™.

Tipo de Variavel Definicao Operacional

Numero inteiro de anos completos a data de preenchimento da
ferramenta SPICT-PT™

|dade Quantitativa discreta

Sexo Qualitativa Nominal

Institucionalizacdo Qualitativa Nominal

Referenciacdo ECP Qualitativa Nominal

Escala Barthel Quantitativa

Principal doenca subjacente  Qualitativa Nominal

Mas
Fem

Sim
Nao
Sim
Nao

culino
inino

Valor em percentagem

Nome da principal doenca, classificada de acordo com a ICPC-2
(classificacdo internacional de cuidados primarios - 2% edicéo).
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Em relacdo a principal patologia associada, foi feito o
agrupamento das patologias de acordo com a Classifi-
cacdo Internacional de Cuidados Primarios 2° edicédo
(ICPC-2) nos vérios aparelhos/sistemas, com a excecao
das doencas oncolégicas que formaram um grupo in-
dependente.

As restantes variaveis em estudo sdo as referentes a
ferramenta SPICT-PT™ (Anexo 1), todas qualitativas
nominais, classificando-se como SIM ou NAO em cada
item. O tratamento dos dados foi efetuado utilizando
os testes estatisticos: Mann-Whitney para comparar
varidveis ordinais ou quantitativas com distribuicdo
nao normal entre 2 grupos independentes e o teste
qui-quadrado para estudar a associacdo entre varia-
veis categoricas. Além disso também foi realizada esta-
tistica descritiva: frequéncias absolutas e relativas (n,
%) para variaveis categoricas; mediana e intervalo in-
terquartil para varidveis quantitativas. Foi considerado
estatisticamente significativo um valor de p<0,05. A
analise estatistica foi efetuada com recurso ao softwa-
re IBM SPSS Statistics versao 28.

FERRAMENTA DE INDICADORES
DE CUIDADOS PALIATIVOS E DE
SUPORTE (SPICT-PT™)

Consideram-se doentes com necessidades paliativas
se preencherem 2 critérios da lista de indicadores ge-
rais de deterioracdo da salde e pelo menos 1 critério
da lista de indicadores clinicos especificos. A SPICT-
-PT™ é de acesso e uso gratuito na pratica clinica e
pode ser acedida através do URL: https://www.spict.
org.uk/the-spict/spict-pt/.

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pela
Comissao de Etica para a Satde da ULSM (n° 85/CES/
JAS de 14/10/2022). Também foi obtido o parecer fa-
voravel pela Comissdo Local de Protecdo e Seguranca
da Informacao (ref?66/CLPSI/2022), pela coordenado-
ra da USF Porta do Sol, pelo Conselho Clinico e de
Saude do ACES Matosinhos e pelo Conselho de Admi-
nistracdo da ULSM.

RESULTADOS
CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

Todos os utentes ou cuidadores questionados aceita-
ram participar no estudo.

A amostra foi constituida por 349 utentes, 197 do sexo
feminino (56,4%) e 152 do sexo masculino (43,6%). A
mediana de idades foi de 74 anos, com o minimo de
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65 anos e maximo de 97 anos. Relativamente a insti-
tucionalizacao apenas 2 utentes estavam instituciona-
lizados. Em relacdo a referenciacdo para ECP apenas
6 utentes foram referenciados. Quanto ao indice de
dependéncia avaliado pela escala de Barthel, a maio-
ria dos utentes era totalmente independente 308
(88,3%), 5 (1,4%) apresentava dependéncia ligeira, 26
(7.4%) dependéncia moderada e 10 (2,9%) apresentava
dependéncia grave.

A hipertensao arterial (HTA) e a diabetes mellitus (DM)
foram das patologias principais mais codificadas, dada
a sua elevada prevaléncia na consulta de medicina ge-
ral e familiar. Foram agrupadas no grupo aparelho cir-
culatorio e endocrino, respetivamente, dai estes gru-
pos apresentarem maior representatividade. Na Tabela
3 podemos verificar a distribuicdo dos utentes pelos
diversos grupos patologicos:

O grupo mais prevalente foi o da patologia do aparelho
circulatorio, seguido do grupo de doencas enddcrinas
e as doencas oncoldgicas.

Na Tabela 4 estdo representadas todas as varidveis
descritivas da SPICT-PT™:

Podemos verificar que entre os indicadores gerais de
deterioracdo da salde, a dependéncia de outros nos
cuidados, os internamentos hospitalares ndo planea-
dos e a ma performance funcional ou declinio com
reversibilidade limitada foram os mais identificados.
De referir também que apenas foi identificada uma
situacdo em que o utente/familia pediu CP; escolheu
reduzir, parar ou nao receber tratamento, desejando
focar-se na qualidade de vida.

TABELA 3. Patologias identificadas com a classificacao
ICPC-2

Grupo patoldgico

170 (48,7%)

Aparelho circulatorio _ 106 (30.4%) HTA

Enddcrino, metabdlico, nutricional ?35(41?12?;)%) DM
Doencas oncoldgicas 33 (9,5%)
Psicolégico 24 (6,9%)
azt:crzfo—esqueléﬁco e
Aparelho respiratério 18 (5,2%)
Aparelho digestivo 3(0,9%)

Sistema neurolégico 3(0,9%)
Aparelho urinario 2 (0,6%)

Outras (hemocromatose, catarata,

glaucoma, sindrome vertiginoso, 9 (2.6%)

surdez, psoriase, hipertrofia
prostatica benigna, pobreza)



ARTIGO ORIGINAL

TABELA 4. Varidveis descritivas da SPICT-PT™

SPICT-PT™ (Ferramenta de Indicadores de Cuidados Paliativos e de Suporte)
INDICADORES GERAIS DE DETERIORACAO DA SAUDE Sim (%)

Internamentos hospitalares ndo planeados 331 (94.,8) 18 (5,2)
Mé performance funcional ou declinio com reversibilidade limitada 333 (954) 16 (4,6)
Dependente de outros nos cuidados 320 (91,7) 29 (8,3)
O cuidador precisa de mais assisténcia 337 (96,6) 12 (3,4)
Perda ponderal progressiva, permanece abaixo do peso normal 339 (97,1) 10 (2,9)
Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado 339 (97,1) 10(2,9)

(@) dgente/faml‘ha pede CP; escolhe reduzir, parar ou ndo receber tratamento, deseja focar-se na 348 (99.7) 103)
qualidade de vida

INDICADORES CLINICOS DE DOENGCAS LIMITANTES DA VIDA Nao (%) Sim (%)

Cancro
Deterioracdo da capacidade funcional devido a cancro progressivo 345 (98,9) 4(1,1)

Estado fisico muito debilitado para tratamento oncolégico ou tratamento apenas para controlo

. 347 (99.4) 2(0,6)
dos sintomas

Deméncia/fragilidade

Incapacidade de se vestir, andar ou comer sem ajuda 336 (96,3) 13(3,7)
Reducao da ingestao de alimentos e liquidos e dificuldades na degluticao 345 (98,9) 4(1,1)
Incontinéncia fecal ou urinaria 338 (96,8) 11 (3,2)
Incapacidade em manter a interacéo verbal, pouca interacao social 340 (97.4) 9 (2,6)
Quedas frequentes, fratura do fémur 344 (98,6) 5(1,4)
Episodios frequentes de febre ou infecdes; pneumonia de aspiracdo 349 (100,0) 0(0,0)
Doenca Neurolégica

Deterioracdo progressiva das funcoes fisicas e/ou cognitivas 336 (96,3) 13(3,7)
Problemas de fala com crescente dificuldade de comunicacdo e/ou degluticao 348 (99,7) 1(0,3)
Pneumonias de aspiracédo frequentes; dispneia ou insuficiéncia respiratoria 348 (99,7) 1(0,3)
Paralisia persistente apds AVC com significativa perda de funcao e incapacidade progressiva 349 (100,0) 0 (0,0)

Doenca Cardiovascular

Insuficiéncia cardiaca ou doenca arterial corondria extensa e intratavel com sintomas de dispneia

L o 336 (96.,3) 13 (3,7)
ou dor toracica em repouso ou esforco minimo

Doenca arterial periférica grave e inoperavel 348 (99,7) 1(0,3)
Doenca respiratoria

Doenca pulmonar crénica grave: dispneia em repouso ou esforco minimo entre exacerbacdes 346 (99,1) 3(0,9)
Hipoxia persistente com necessidade de O2 de longo prazo 348 (99,7) 1(0,3)
Ja precisou de ventiloterapia para insuficiéncia respiratéria ou a ventilacdo é contraindicada 347 (99.4) 2 (0,6)

Doenca Renal

Estadios 4 e 5 de doenca renal crénica (TFG<30 mL/min) com agravamento clinico 347 (99.4) 2 (0,6)
Insuficiéncia renal com complicaces para outras condicdes clinicas limitantes ou tratamentos 348 (99,7) 1(0,3)
Indicacdo para parar ou intolerancia a dialise 349 (100,0) 0 (0,0)
Doenca Hepatica

Cirrose com uma ou mais complicacées no Ultimo ano 349 (100,0) 0 (0,0)
Transplante hepético contraindicado 349 (100,0) 0 (0,0)
Outras situacoes

Deterioracdo e risco de morrer de outras condicdes ou complicages irreversiveis 349 (100,0) 0(0,0)
SPICT™-PT POSITIVO 324 (92,8) 25(7,2)
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TABELA 5. Comparacao entre os utentes SPICT-PT™ negativo e SPICT-PT™ positivo

Variaveis SPICT- PTTM Negativo | SPICT-PT™ Positivo
n=324) (n=25)

Idade, med (1°Q, 3°Q)

Sexo, n (%)

Feminino

Masculino

Escala de Barthel (%), med (1°Q, 3°Q)
Institucionalizacio, n (%)

Nao

Sim

Referenciacio ECP, n (%)

Nao

Sim

Grupo patoldgico, n (%)

Aparelho circulatério

Enddcrino, metabdlico, nutricional
Doencas oncoldégicas

Sistema musculo-esquelético
Psicolégico

Aparelho respiratério

Aparelho digestivo

Sistema neurolégico

Aparelho urinario

Outras (hemocromatose, catarata, glaucoma, sindrome vertiginoso,

surdez, psoriase, hiperplasia da prostata, pobreza)

@ Mann-Whitney test; ® chi-square test

COMPARACAO DA AMOSTRA
COM NECESSIDADES PALIATIVAS

Foram identificados 25 (7,2%) doentes com necessida-
des paliativas. Apresenta-se de seguida a Tabela 5 com
a comparacao entre os utentes SPICT-PT™ negativo e
SPICT-PT™ positivo:

Pela anélise da Tabela 5, podemos verificar que o grupo
SPICT-PT™ positivo apresenta uma mediana de idade
superior em comparacao com o grupo SPICT-PT™ ne-
gativo, e esta diferenca é estatisticamente significati-
va. Relativamente ao indice de dependéncia avaliado
pela escala de Barthel, o grupo SPICT-PT™ positivo
apresenta um grau mais elevado de dependéncia em
comparacdo com o grupo SPICT-PT™ negativo, e esta
diferenca também ¢é estatisticamente significativa. Em
relacdo ao sexo e a institucionalizagdo nao ha dife-
renca entre os dois grupos. Apesar de ndo podermos
verificar diferencas estatisticas quanto a referenciacdo
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73 (70: 79) 84 (76: 87,5) <0,0012
183 (56,5) 14 (56,0)
0,963°
141 (43,5) 11 (44,0)
100% (100; 100) 75% (15; 85) <0,0012
323(99,7) 24 (96,0)
1(0,3) 1 (4,0)
324 (100,0) 19 (76,0)
0(0,0) 6(24,0)
162 (50,0) 8(32,0)
62 (19,1) 1 (4,0)
28 (8,6) 5(20,0)
23 (7,1) 1(4,0)
17 (5,2) 7 (28,0)
16 (4,9) 2 (8,0)
3(0,9) 0(0,0)
2 (0,6) 1 (4,0)
2 (0,6) 0 (0,0)
9(2,8) 0(0,0)

para a ECP, por o n ser muito pequeno, verifica-se que
os utentes referenciados para esta equipa sdo todos
SPICT-PT™ positivo. Pelo mesmo motivo, também nao
podemos tirar conclusées estatisticas relativamente
as patologias identificadas. No entanto, verifica-se que
0 grupo SPICT-PT™ positivo apresenta um ndmero
maior de doencas do aparelho circulatério (5 doen-
tes com insuficiéncia cardiaca), do foro psicoldgico (6
doentes com deméncia) e do foro oncolégico.

CARACTERIZAGCAO DOS DOENTES
REFERENCIADOS A ECP

Apesar de terem sido identificados 25 doentes com
necessidades paliativas, apenas 6 estavam referencia-
dos a ECP. Na Tabela 6 podemos analisar a caracteri-
zacao destes doentes.

Verifica-se que os doentes referenciados & ECP sdo
maioritariamente doentes oncolégicos ou com patolo-
gia cardiovascular.



TABELA 6. Caracterizacao dos doentes referenciados a
ECP.

masculino 67  Neoplasia maligna estobmago

masculino 87  Neoplasia maligna da prostata

feminino 85 Insuficiéncia cardiaca

Doenca aparelho circulatorio, outra

feminino 76 (vasculite)

masculino 75  Neoplasia enddcrina, outra (timoma)

masculino 70 Insuficiéncia cardiaca

DISCUSSAO

A identificacdo de 7,2% de doentes com idade igual
ou superior a 65 anos com necessidades paliativas é
semelhante a referida noutros estudos (5,1%, 9.2% e
17,3%) que decorreram na populacao idosa, em cuida-
dos de salde primarios na Australia e Japao.*112 Tal
como previsto, os doentes com necessidades paliati-
vas sdo doentes mais idosos e mais dependentes.#11?
Assim, com o crescente envelhecimento da populacéo,
0 acompanhamento e a avaliacdo periddica destes
utentes torna-se muito pertinente.

As patologias mais frequentes nestes doentes foram
a insuficiéncia cardiaca, doencas oncologicas e de-
méncias, o que também é semelhante a outros estu-
dos. 411121819 De salientar a representacdo significativa
das doencas ndo oncoldgicas, reflexo da diversidade
na consulta de medicina geral e familiar.

Um dado relevante é o baixo numero de referenciacdo
de doentes com necessidades paliativas a equipa de
cuidados paliativos. Dos doentes com necessidades
paliativas, 24% estavam a ser acompanhados por esta
equipa, dado este também de acordo com estudos
realizados noutros paises.”™'? Este valor pode dever-
-se a uma manifesta dificuldade dos médicos de familia
na identificacdo de doentes com necessidades palia-
tivas e como tal a nado referenciacédo, principalmente
dos doentes ndo oncolégicos, em que a trajetdria da
doenca é mais dificil de prever. Outra hipdtese pode-
rd ser o facto dos doentes, apesar de apresentarem
necessidades paliativas, estarem sintomaticamente
controlados e serem de baixa complexidade, dai a ndo
referenciacdo, como por exemplo nas deméncias, em
que os doentes tém muitas necessidades de cuidados,
mas estdo sintomaticamente controlados. Para além
disso, a identificacdo destes doentes ndo implica ne-
cessariamente a sua referenciacdo a ECP, mas funcio-
na como uma chamada de atencao para desencadear
uma avaliacdo holistica e fazer um plano de cuidados

paliativos proativo. A evidéncia revela que a SPICT™
parece auxiliar os médicos nas conversas sobre o pla-
neamento avancado de cuidados, fornecendo tdpicos
para aspetos essenciais dos cuidados em fim de vida,
assim como uma estrutura de conversa e linguagem
comum entre profissionais.”?

Este estudo serve de alerta aos médicos de familia
para a dificuldade e para a necessidade na identifica-
cado atempada dos doentes com necessidades palia-
tivas de forma a iniciar atempadamente um plano de
cuidados especificos e dirigido. A SPICT™, embora nao
tenha sido desenvolvida para esse fim, pode aprimo-
rar a abordagem dos doentes, em particular quando os
profissionais de sauide tém experiéncia limitada em CP,
por facilitar o planeamento antecipado de cuidados.”
Usando a SPICT-PT™, de facil e rapida aplicacdo na
consulta, haverad certamente um aumento de doentes
identificados com necessidades paliativas e conse-
quente implementacdo de um plano individual de cui-
dados que inclua os cuidados paliativos: sejam acoes
paliativas realizadas pela equipa de saude familiar (que
poderdo ser a maioria das situacoes), com clarificacdo
das necessidades da pessoa em fim de vida e da sua
familia, discussdo de um plano de cuidados e atuacéo
proativa; ou a referenciacao a ECP.

A articulacdo e integracdo de cuidados a varios niveis
(cuidados de saude primérios e secundarios) torna-se
muito pertinente nestes doentes, sendo que na ULSM
esta integracdo ja esta bem estabelecida e implemen-
tada.

FORCAS E FRAQUEZAS DO ESTUDO

Uma das limitacdes deste estudo é o uso de uma
amostra consecutiva, tendo sido incluidos os uten-
tes que tinham consulta presencial agendada com a
médica de familia ou os utentes a quem foi realizada
consulta domicilidria. Outros doentes que nao tiveram
consulta no periodo do estudo, que possam até ter
necessidades paliativas e ja estar a ser seguidos pela
ECP ou até que estivessem internados no periodo do
estudo nao foram incluidos.

O facto de a amostra ser representativa da populacido
em termos de idade e sexo e de todas as médicas de
familia da USF terem participado no estudo, com igual
numero de utentes de todas as listas, foi muito positi-
VO e permite-nos extrapolar os resultados da amostra
para a populacao.

PERSPETIVAS FUTURAS

A divulgacéo da ferramenta SPICT-PT™ nos cuidados
de saude primarios e eventualmente a sua introducao
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ANEXO 1. Ferramenta SPICT

@

THE UNIVERSITY
| B

Ferramenta de indicadores de cuidados
paliativos e de suporte (SPICT-PT™)

Gancro
Deterioracio da capacidade funcional
CaVido @ CANCID Progressive,

Estada fisica maite debilitade

para iralamenios oncologoos ou
Tralamento Eends parn controlo
oS sintomas.

Deméncia/ fragilidade
Incapmcictade de se wistin, andar ou
COME Se0m apuda,

Radugiic na iIngestic de alimenkos

@ Bouidos @ dificuldades na
deghuticho,

Inscmtindines fecal ou winiia,

incapacicade om manter o interacio
verbal; pouca interagho social.
Cueckas fraquenbes: Iretuna da
fitsrmiar,

Episddins rsquentes de fabng ou
infecdas: praumone de aspiracan,
Doenca neuroldgica
Cwterioracsio progressiva das
Tungdees (Fantas &fou cogritiveas
apesar de lerapia otimizada,
Froblomad do fald eom creRsente
dlificid i di Comunicagao &fiou
cleghuticio,
Prisumaonios de aspiracho
mecomaries. desprai du
inmdficiincia respiraioria,

Paralisla parsistents apde Acidente
Vascular Geretwal oom signiicaiva
perda de funcio & incapacidade
Progressiva

A SPICT™ & um instrumento que permite identificar pessoas em situacéo de doenca grave e
irreversivel. Permite avaliar a necessidade de cuidados paliativos e fazer o seu planeamento.

Procurar por indicadores gerais de deterioracao da saude
s [nternamentos hospitalares ndo planeados.

= Ma parformance funcional ou declink com réversibilidads imitada (pessos acamada ou am cadeira-de-
rocas mais do que 50% do dia).

s Dependente de outros nos cuidados pessoals devido a problemas de saide [Ricos s/ou mantais,
® O cuidadar procisa de mais assisténcia.

= Perda ponderal progressiva; permanece abalco do peso nommal; massa muscular diminuida,

= Simomas persistentes, apesar do tratamenio otimizado para as goengas de base,

= ) prdpaio (oo a familia) pede cuidados paliathros; escolhe reduzin, parar ou ndo receber tralameanta;
desaa focar-56 na qualidade de vida,

Procurar por indicadores clinicos de uma ou mais doencas limitantes da vida

Doenga cardiovascular
Insuficséncia candiaca ou doenca
arenal comnina extensa @ intativet;
oen Sintomas de disprea ou Do

DOSCICHY M PEROUSD Ou DO Eslorod
minimia,

Dol arterial praiinica grave @
imogprivel.

Doenca respiratoria

Diowenca pulmanar crénica grivee:
diSEruHa @m repouUss ou com asiongo
M ening &b exaceriadies.
Hipdixta persistents com
rrecesSidade de oxigenotorapia oo
s praze.

Jd precsou di venblobersea pana
insfichincia respiratdea ou a
wertilagio ¢ contrindcadn

Outras situaghes

Dhatedioracio e risco de momer de outras condicfes o complicacies
Irrervereiviaia: qualouer tratamanto disponivel 186 poucas reeuRados,

Avaliar os cuidados atuais e planear os cuidados futuros

®  Revisao do ralamento ¢ medicagdo aluals para garantir gue a
pessoa recebe cuidados otimizados; polifarmacia minimizada,

= Comssclerar encansnhamento para um especialista se os sintomas
oU problemas farem complexos ou dificeis de fratar.

= Acordar um plano imediato & futuro de culdados com 3 passoa &
@ sua familia. Apoiar 0% cuidadores.

= PFlanear com anfecedéncla caso a pessoa estela em risco de
perda da capacidacs de deciziio,

#  Comunicar, coordenar & fazer o registo do plano de cuidados.

Doenga renal

Estacios 4 @ 5 da doanca renal
crénica (TEG <30 mL'min) com
agravaments cEnico,
bsuficetncia renal com

complicacors pan oulras
condices clinkas Irmfantes o

raamanios.
Isilcagho pan parsr ou -
it cfaling,

Doenca hepatica
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Paira mais informacSes @ alualzagdes, registe-so no SPICT website (warwi spiclorg. uk)
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no programa informético utilizado pelos médicos e en-
fermeiros de familia podera ser uma mais-valia na me-
lhoria do conhecimento, prestacdo e planeamento de
cuidados, com posterior avaliacdo de resultados.

CONCLUSAO

A aplicacdo da ferramenta SPICT-PT™ numa USF do
concelho de Matosinhos permitiu a identificacdo de
7,2 % de utentes com idade igual ou superior a 65
anos com necessidades paliativas. Os doentes com ne-
cessidades paliativas sao doentes mais idosos e mais
dependentes. As patologias mais frequentes nestes
doentes foram a insuficiéncia cardiaca, doencas on-
cologicas e deméncia. A aplicacdo desta ferramenta
permite a identificacdo destes utentes a nivel dos cui-
dados de saude primarios e o melhor planeamento de
cuidados a varios niveis.
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