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estratégia centrada en los ancianos
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RESUMO

Objetivo: Analisar o controle dos sintomas dos idosos hospitalizados em Cuidados Paliativos como estratégia
para plano de cuidado multidisciplinar centrado na pessoa. Métodos: Estudo quantitativo, com 53 individuos,
de ambos os sexos, idade igual ou superior a 60 anos admitidos na enfermaria de onco-hematologia. A coleta
de dados foi dividida em trés momentos para acompanhamento dos sintomas pela Escala de Avaliacdo de
Sintomas de Edmonton (ESAS) com idosos internados até 96h na enfermaria e registros de evolugdes em
prontuarios pelos profissionais para adequar as condutas de acordo com a sintomatologia. Foram utilizadas
escalas de verificagdo em Cuidados Paliativos, Palliative Care Screening Tool (PCST) e Palliative
Performance Scale (PPS). Resultados: Destacam-se trés sintomas com maior frequéncia de relatos: dor
(94%), mal-estar (92%) e fadiga (83%). Houve reducéo significativa has médias dos escores da ESAS apés
aplicacdo de medidas de controle de sintomas pela equipe. Conclusédo: Conclui-se que o gerenciamento dos
sintomas de forma seriada temporalmente aliado ao plano de cuidados multiprofissional direcionou para uma
avaliagdo fidedigna do idoso pela abordagem paliativa & medida em que a associacdo de um sintoma ao
outro, permitiu a formulacao de estratégias para manejo e controle dos sintomas de forma eficaz.

Palavras-chave: Idoso, Sintomas, Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: Analyze Symptom control in elderly people hospitalized in Palliative Care as a strategy for a person-
centered multidisciplinar care plan. Methods: Quantitative study, with 53 individuals, of both sexes, aged 60
years or over admitted to the onco-hematology ward. Data collection was divided into three moments to monitor
symptoms using the Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) with elderly people hospitalized for up to
96 hours in the ward and records of evolution in medical records by professionals to adapt behaviors according
to the sympotoms. Palliative Care verification scales, Palliative Care Screening Tool (PCST) and Palliative
Performance Scale (PPS) were used. Results: Three symptoms most frequently reported stand out: pain
(94%), malaise (92%) and fatigue (83%). There was a significant reduction in the mean ESAS scores after the
team applied Symptom control measures. Conclusion: It is concluded that the management of symptoms in
a serial manner over time combined with the muldidisciplinary care plan led to a reliable assessment of the
elderly through the palliative approach as the association o fone Symptom with another allowed the formulation
of strategies for management and control symptoms effectively.

Keywords: Aged, Symptom, Palliative Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el control de sintomas em ancianos hospitalizados en Cuidados Paliativos como estrategia
para um plan de cuidados multidisciplinario centrado em la persona. Métodos: Estudio cuantitativo, con 53
individuos, de ambos sexos, de 60 afios 0 més, ingressados en la sala de oncohematologia. Recoleccion de
datos se dividi6 em trés momentos para monitorear los sintomas mediante la Escala de Evaluacién de
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Sintomas de Edmonton (ESAS) con ancianos hospitalizados por 96 horas en sala y evolucion en prontudrios
médicos por profesionales para adaptar conductas segun los sintomas. Se utilizaron escalas de verificacion
de Cuidados Paliativos, Palliative Care Screening Tool (PCST) y Palliative Performance Scale (PPS).
Resultados: Destacan trés sintomas reportados con mayor frecuencia: dolor (94%), malestar (92%) y fatiga
(83%). Hubo reduccién significativa em las puntuaciones medias de ESAS después de que el equipo aplico
medidas de control de sintomas. Conclusién: Se concluye que el manejo de los sintomas de manera seriada
en el tempo combinado con el plan de cuidados multidisciplinario permitié una evalucion confiable del anciano
a través del abordaje paliativo ya que la associén de un sintoma con outro permitié formular estratégias de
manejo y controlar los sintomas de manera efectiva.

Palabras clave: Anciano, Sintomas, Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

A demanda em Cuidados Paliativos é crescente em todo o mundo devido ao envelhecimento populacional
(ANCP, 2020). Cerca de 40 milhdes de pessoas em todo o mundo necessitam de Cuidados Paliativos todos
0S anos, mas apenas 14% destes clientes recebem intervencéo deste tipo. Globalmente, as doencas néo
transmissiveis causam 70% das mortes e geram 93% das necessidades de Cuidados Paliativos.
Aproximadamente, 37,4% de todas as mortes requerem Cuidados Paliativos e 80% das necessidades globais
de Cuidados Paliativos séo pertinentes aos paises de renda média (SOUSA ADRS, et al., 2019).

A tendéncia crescente do aumento populacional configura um cenario de necessidade iminente na
formacao profissional no que diz respeito a abordagem paliativa, visto que as estratégias nesse cuidado
predispde o desenvolvimento de habilidades especificas (CALDAS GHO, et al.,, 2018). Tais habilidades
perpassam pela triade da atencéo centrada na pessoa, assisténcia a familia e respeito & autonomia. Nesse
contexto, a valorizag&do das queixas da pessoa associado a biografia de cada ser, atrelado ainda as questdes
culturais e éticas configuram um novo panorama de saude baseado mais em recursos para melhoria da
gualidade de vida, em contraponto a assisténcia médica invasiva (BLASCO PG, 2018).

Os Cuidados Paliativos podem melhorar o controle de sintomas, a resposta as doencas e a qualidade de
vida do individuo e familiar, visto que o aparecimento de sintomas desagradaveis no percurso do processo
de adoecimento precisa ser conduzido de forma a otimizar a condicdo de conforto ao idoso nessa dindmica
de vida (DONKOR A, et al., 2018; VANBUTSELE G, et al., 2018; BALDUCCI L, 2019). Do contrario, 0 manejo
ndo adequado de sintomas leva o idoso a progressiva dependéncia funcional e outras complicacdes
(ALEXANDER GK, et al., 2016; AMADOR S, et al., 2019). A compreensao multidimensional do adoecimento
proporciona a equipe uma atuacdo ampla e diversificada que se d& através da observacdo, andlise,
orientacao, visando identificar os aspectos relevantes para a evolucdo de cada caso. Cada profissdo tem uma
funcdo importante nesse processo (PACHECO CL e GOLDIM JR, 2019).

Tal perspectiva nos direciona para a articulagdo com os Cuidados Paliativos geriatricos e a dimenséo do
Plano Terapéutico Singular (PTS), definido como um conjunto de propostas terapéuticas articuladas que
resultam da discussédo coletiva de uma equipe interdisciplinar, considerando as percep¢fes de cada
profissional da equipe a fim de atender as necessidades de salde de cada pessoa e definir propostas de
cuidados (SUELEN J, et al., 2007). O PTS apresenta-se como uma estratégia para resolucdo de queixas
relatadas pelo paciente no decorrer do seu internamento e consequentemente controle de sua sintomatologia,
bem como o fortalecimento do cuidado integralizado (BAPTISTA JA, et al., 2020).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar o controle dos sintomas dos idosos
hospitalizados em Cuidados Paliativos como estratégia para plano de cuidado multidisciplinar centrado na
pessoa.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento quase experimental, realizado na enfermaria de
oncohematologia de um hospital universitario federal brasileiro, entre marco a dezembro de 2022. A amostra
foi composta por pessoas idosas admitidas na enfermaria de oncohematologia e que estavam em Cuidados

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14905.2024 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14905.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Paliativos. Para definir o tamanho da amostra, foi realizado o célculo da média de uma populacao finita e
conhecida de 444 idosos, valor obtido através do Sistema de Regulacdo em Assisténcia a Saude hospitalar
pela frequéncia de internamentos do setor de oncohematologia no ano de 2019, visto no ano seguinte a
ocorréncia da pandemia da Covid, com nivel de confianca de 95%, erro maximo desejado de quatro, desvio
padrdo da populacdo de 16. Dessa forma, a amostra arredondada foi de 54 idosos.

Os critérios de incluséo foram: pessoas de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, com
capacidade para comunicar-se de forma verbal ou escrita € que permanecessem internadas por no minimo
96h na enfermaria de Oncohematologia. Os critérios de exclusdo adotados foram: pessoas idosas em
sedacédo paliativa ou com cognicdo comprometida, que tivesse pontuacdo menor que trés no teste Mini
Avaliacdo Cognitiva (Mini-cog). O presente estudo foi dividido em trés momentos (DO, D1 e D2). No chamado
momento zero DO (coleta na admissao) os participantes da pesquisa realizaram um teste de rastreio cognitivo,
responderam um questionario semiestruturado desenvolvido para esse fim, onde constaram dados referentes
a idade, sexo, escolaridade, ocupacao, estado civil, renda, tipo de cancer, tempo de doenca e tratamento
atual.

Para a classificacdo da ocupacdo (atividade laboral) foram utilizadas trés categorias G1, G2
e G3, sendo o grupo G1 composto por profissbes com maior demanda cognitva e G3 com
menor demanda. Profissdes do G1 incluiam: profissionais das ciéncias e das artes, dirigentes,
técnicos de nivel médio; do G2: trabalhadores de servicos administrativos, vendedores e
prestadores de servigos, artesdos e trabalhadores da producdo, operadores e montadores de
maquinas, membros das forcas armadas; do G3: trabalhadores agricolas, donas de casa e
trabalhadores bracais (MARTINS NIM, et al., 2019). No momento DO também foram aplicadas as escalas de
verificagdo em Cuidados Paliativos (PCST e PPS) e a aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS). A Escala Palliative Care Screening Tool (PCST) avalia os adultos idosos elegiveis para
Cuidados Paliativos por meio da identificacdo dos critérios como doenca de base, doencas associadas,
condicéo funcional do paciente e condi¢des pessoais do paciente. De acordo com os critérios, essa escala
permite classificar a pessoa idosa da seguinte forma: sem indica¢do de cuidados paliativos (até 2 pontos),
observacéo clinica (3 pontos), considerar Cuidados Paliativos (maior ou igual a 4 pontos) (LUCCHETTI
BRFAS, et al., 2018).

A Palliative Performance Scale (PPS) orienta o estabelecimento do progndstico e funcionalidade do
paciente através da analise de cinco parametros: mobilidade, atividade e evidéncias de doencas, autocuidado,
ingestdo e estado de consciéncia. Atribui-se 100% ao desempenho e autonomia completos dessas fungfes
e abaixo de 40% com perfil para Cuidados Paliativos (MACIEL MGS e CARVALHO RT, 2009). Foi aplicada a
ESAS gue engloba nove sintomas frequentemente encontrados em pacientes em Cuidados Paliativos, sendo
eles: dor, fadiga, ndusea, depresséo, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia. E graduada de 0
a 10, onde zero representa a auséncia de sintoma e dez representa o0 sintoma em sua pior
intensidade (MANFREDI PL, et al., 2000).

Posteriormente, foi realizado agrupamento dos sintomas em 5 categorias (Grupo de Sintomas) GS1.:
sintomas uroldgicos e gastrintestinais; GS2: sintomas psicoldgicos; GS3: dor fisica, insbnia e
problemas nas vias aéreas; GS4: problemas no autocuidado e por udltimo GS5: fadiga, falta de
apetite e energia e boca seca (CAMILLERI MDBW.L, et al.,, 2014). Em seguida, foi realizada apenas a
reaplicacdo do instrumento de avaliacdo de sintomas (ESAS) com 72h (D1) e com 96h de internamento (D2)
para comparacao temporal dos escores dos sintomas autorrelatados pela pessoa idosa e a adequacao da
sintomatologia com as condutas da equipe de saude. Também foi consultado em prontuéario eletrdnico para
observacdo das condutas da equipe em relacdo a sintomatologia descrita pelo paciente. Os dados foram
expressos por meio de analise univariada: média com desvio padrdo, variagdo minimo-maximo, contagem e
frequéncia, permitindo caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e clinico dos idosos, a identificacdo dos
sintomas relatados por eles e as medidas de controle dos sintomas coletadas do prontuario, descritas pela
equipe multidisciplinar no plano terapéutico. Para comparagéo dos sintomas relatados pelos proprios idosos
em Cuidados Paliativos nos trés momentos foi realizada Prova de Friedman. O programa de andlise foi o
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Statistica Stat Soft 12.0, considerando p<0.05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado sob o
CAAE 54990122.5.0000.8807 n° do parecer 6.043.359 de acordo com a Resolu¢édo n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Das 53 pessoas idosas avaliadas no momento DO ocorreram quatro perdas de seguimento, sendo duas
perdas por 6bito, um devido alta hospitalar por controle de sintomas com 48h do internamento e outra por
transferéncia de setor por suspeita da Covid. As caracteristicas da amostra séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico da amostra.
N=53

Perfil sociodemografico

Sexo, n (%)

Feminino 30 (57)
Masculino 23 (43)
Idade (anos), média (+) 69 (£6)
Idade (anos), variagdo minimo-maximo 60-87
Escolaridade, n (%)
Analfabeto 01 (02)
Ensino fundamental 35 (66)
Ensino médio 13 (25)
Ensino superior 04 (08)
Situacéo laboral, n (%)
Aposentado
Sim 38(72)
Nao 15 (28)
Pensionista
Sim 06 (11)
Nao 47 (89)
Recebendo auxilio
Sim 08 (15)
Nao 45 (85)
Trabalhando
Sim 01 (02)
Nao 52 (98)
Demanda cognitiva da profisséo antes da aposentadoria, n (%)
Gl 05 (09)
G2 19 (36)
G3 29 (55)
Naturalidade, n (%)
Recife, capital 16 (30)
Recife, regido metropolitana 08 (15)
Interior do estado de Pernambuco 26 (49)
Qutros estados 03 (06)
Residéncia, n (%)
Prépria 43 (81)
Alugada 06 (11)
Estado civil, n (%)
Solteiro 07 (13)
Casado 25 (47)
Vidvo 11 (21)
Divorciado 06 (11)
Unido estavel
Renda, n (%)
0-1,5SM 31 (58)
>1,5-3,5 SM 16 (30)

Legenda: G1, G2, G3: Grupos de maior a menor demanda cognitiva respectivamente; SM:
Salario-minimo. Fonte: Galvdo AKAA, et al., 2024.
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Em relacdo a caracterizacdo clinica (Tabela 2), observou-se maior incidéncia de cancer do sistema
digestorio com 19 casos (38%), cujos tipos mais prevalentes séo cancer gastrico e colorretal. O tempo de
doencga predominante foi de 3 anos, sendo o principal tratamento a quimioterapia (70%). De acordo com a
PPS e a PCST, todas as pessoas idosas do presente estudo, tinham indicacdo para Cuidados Paliativos.

Tabela 2 - Perfil clinico da amostra.
N=53

Perfil clinico

Tipo de cancer, n (%)

Mama 10 (19)

Sistema digestorio (ex. figado, pancreas, reto, célon, estbmago) 19 (38)

Sistema respiratorio (ex. pulmao e laringe) 06 (09)

Sistema urogenital (ex. préstata, ovario, colo do Utero, rim) 12 (23)

Sistema imunoldgico (ex. timo e linfoma) 07 (13)
Tempo de doenca (anos), média () 03 (£3)
Tempo de doenca (anos), variagdo minimo-maximo 1-13
Tratamento, n (%)

Quimioterapia 37 (70)

Radioterapia 04 (08)

Controle dos sintomas 12 (23)
Escala de performance paliativa, n (%)

Cuidados Paliativos 24 (45)

Vigilancia para Cuidados Paliativos 29 (55)
Escala palliative care screening tool, n (%)

Cuidados paliativos | 53(100)

Fonte: Galvao AKAA, et al., 2024.

Dentre os sintomas relatados pelas pessoas idosas com base na ESAS, a dor (94%), o mal-estar (92%) e
a fadiga (83%) foram os sintomas mais frequentes, conforme pode ser observado na Figura 1. De acordo
com a Figura 2, a dor foi o sintoma que alcancou a maior soma das pontuacfes da ESAS e atingiu 80% de
intensidade em relacdo ao maximo possivel, enquanto a falta de ar e as nduseas foram os sintomas que
apresentaram as menores intensidades referidas pelos adultos idosos. Em relagdo a comparacdo dos
sintomas nos trés momentos de aplicagdo da ESAS, foram observadas redugbes na intensidade dos
sintomas, exceto falta de ar que néo foi estatisticamente significativo (p 0.021).

Figura 1 - Identificagdo dos sintomas relatados pelos idosos com base na ESAS no momento DO. N=53

100%

0,
90% 020 94%
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70% 75%
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60%
60% 60%

50% 57%
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30% 36%
20%
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FALTADEAR  NAUSEA DEPRESSAO  ANSIEDADE OUTRO SONOLENCIA APETITE FADIGA MAL ESTAR DOR

Legenda: ESAS — Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton. Fonte: Galvdo AKAA, et al., 2024.
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Figura 2 - Intensidade dos sintomas relatados pelos idosos com base na ESAS no momento DO N=53
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Legenda: ESAS — Escala de Avaliagédo de Sintomas de Edmonton.
Fonte: Galvdo AKAA, et al., 2024.

Tabela 3 - Comparagdo dos sintomas nos trés momentos de aplicagdo da ESAS. N=49.

ESAS DO D1 D2 _valor
X&) range X(z) range X(%) range P

Dor 8 (3) 0-10 4 (3)2 0-8 2 (2)0c 0-7 <0.0001
Fadiga 7(3) 0-10 4 (3)2 0-9 2 (3)0c 0-8 <0.0001
Sonoléncia 5(4) 0-10 4 (3)2 0-8 3 (2)bc 0-8 <0.0001
Nauseas 5(4) 0-10 313 0-10 2(2)P 0-7 <0.0001
Apetite 6 (4) 0-10 5(3) 0-10 4 (3)° 0-10 <0.0001
Falta de ar 2(3) 0-10 1(2) 0-8 1(2) 0-8 0.021

Depresséo 4(4) 0-10 3(3)? 0-9 2 (3)P 0-17 <0.0001
Ansiedade 4(4) 0-10 3(3)? 0-9 2 (3)° 0-8 <0.0001
Mal estar 7(3) 0-10 4 (3)2 0-9 3 (2)°c 0-9 <0.0001
Outro 6 (4) 0-10 3(3)? 0-10 2 (3)0c 0-10 <0.0001
Total 55 (19) 16-91 34 (18)2 3-67 23 (17)bc 0-68 <0.0001

Legenda: X(x)= média (desvio padrdo); range ou amplitude total; p-valor: prova de Friedman (DO versus
D1=a; DO versus D2=b; D1 versus D2=c; a, b, ¢ = p<0.05). ESAS - Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton. Fonte: Galvdo AKAA, et al., 2024.

Em relacdo ao agrupamento de sintomas das pessoas idosas, foram mais frequentes o GS3 (51 pacientes,
96%), e 0 GS5 (50 pacientes, 94%), seguido pelo GS2 (35 pacientes, 66%), GS1 (31 pacientes, 58%) e GS4
(07 pacientes, 13%). Na Tabela 4 é observado as medidas adotadas pela equipe multidisciplinar para controle
de sintomas no setor ao longo do periodo da coleta da pesquisa.

Tabela 4 - Medidas de controle de sintomas utilizadas. N=53.

Medidas de controle de sintomas n %
01 | Hemotransfuséo 01 02%
02 | Vigilancia dieta VO 01 02%
03 | Estimulo AVD 01 02%
04 | Conciliacdo medicamentosa 02 04%
05 | Mobilizacado 02 04%
06 | Oxigenioterapia 05 09%
07 | Hidratacdo 08 15%
08 | Ansiolitico 09 17%
09 | Medidas laxativas 19 36%
10 | Adaptacédo cardapio 32 60%
11 | Anti emética 33 62%
12 | Escuta clinica 33 62%
13 | Analgesia 46 87%
14 | Orientacdes 49 92%

Fonte: Galvao AKAA, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram que a maioria das pessoas idosas com cancer foram do sexo
feminino com média de idade de 69 anos, baixo grau de escolaridade e renda salarial. Em relagdo ao perfil
clinico, destacaram-se trés tipos de neoplasias, sendo a mais recorrente relacionada ao sistema digestério
(38%), seguida do sistema urogenital (23%) e o cancer de mama (19%). A dor foi o sintoma mais relatado
tanto em frequéncia quanto em intensidade. A prevaléncia no sexo feminino € o perfil esperado para paises
em desenvolvimento, onde o numero de céncer em mulheres € maior em relacdo aos homens
(CASTOR KS, et al., 2019). Vale ressaltar que a populacéo feminina é a que busca mais, e de maneira mais
precoce, o servico de salde, podendo ser um dos motivos da sua maior prevaléncia (SADOVSKY PWRB, et
al., 2015).

Uma revisédo sistematica estadunidense evidenciou o perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer com
média de idade em torno de 64,3 anos (FULTON LCSK, et al., 2019). Esse estudo evidencia semelhante
média de idade ao encontrado na literatura com valor de 69 anos. Quanto a ocupacéo prevalente nesse
estudo foi evidenciada o G3 (agricultores). Esse fato é condizente com o aumento da exposi¢cdo a agentes
cancerigenos devido ao estilo de vida em relagdo ao trabalho, a alimentacdo e ao processo de
industrializacdo, que pode levar aumento do nimero de casos de cancer nesse grupo (DALMAU N, et al.,
2018).

Em relacao ao perfil clinico, o cancer do sistema digestorio (38%) foi o mais prevalente entre as pessoas
idosas avaliadas, sendo o cancer gastrico e colorretal os mais prevalentes. Esses resultados corroboram com
o estudo de Farias MV e Bezerra AM (2021), realizado com Pacientes Oncolégicos em Cuidados Paliativos
de um Hospital Publico do Ceara, em que as neoplasias mais frequentes foram as neuroldgicas e
gastrintestinais (ambas 22,5%). De acordo com o INCA (2020), o cancer de col6n e reto esta entre os tipos
mais incidentes de cancer, com estimativas de 20.520 casos de céncer de cdlon e reto em homens e 20.470
em mulheres para cada ano do triénio de 2020-2022 no Brasil.

Neste estudo, o principal sintoma relatado pelos adultos idosos em Cuidados Paliativos foi a dor, visto que
€ um dos sintomas mais frequentes com taxa de incidéncia de 50,7% para todos os estdgios do cancer e
66,4% para estagios avancados (WOOD H, et al., 2018; YANG J, et al., 2021). Prejuizos sociais, afetivos e
de desconforto decorrentes da dor ndo controlada foram relatados pela maioria das pessoas idosas no
momento da admissao na enfermaria de Oncohematologia. Esses achados, reforcam o quanto a dor € um
dos sintomas que esta relacionado a aspectos significativos na vida dos pacientes com cancer e em Cuidados
Paliativos, incluindo atividades diarias, fungao social, qualidade do sono e funcéo cognitiva (WOOD H, et al.,
2018).

Os Cuidados Paliativos concentram-se também no gerenciamento de sintomas. E, através do
agrupamento deles torna-se mais coesa a avaliagdo da pessoa idosa em abordagem paliativa, pois a
associacdo de um sintoma a outro, predispde melhor interpretagdo e consequentemente formulacdo de
estratégia eficaz na conducgédo das queixas. Entre os achados do presente estudo, os agrupamentos GS3 (dor
fisica, insbnia e problemas nas vias aéreas) e GS5 (fadiga, falta de energia, apetite e boca seca) foram os
mais frequentes.

Segundos os estudos de Finan GS, et al. (2013) e Van Lancker BVV, et al. (2016) o agrupamento da
insdnia e dor indica que o sono tem uma influéncia causal nos niveis de dor e o agrupamento da fadiga e
boca seca podem indicar que a fadiga é mediada por uma disfuncéo do sistema nervoso parassimpatico.
Desse modo, a coexisténcia de queixas de salde nos adultos idosos tem uma significancia no controle de
sintomas, visto que, a dor pode interferir na mobilidade e vice-versa, bem como a fadiga pode interferir no
apetite (SELMAN BRGKB, et al., 2017).

No presente estudo, houve melhora significativa no controle dos sintomas quando comparados os trés
momentos da investigacao, haja vista os escores relacionados tanto a dor, quanto ao mal-estar e a fadiga que
foram os mais relevantes e intensos no momento da admissé@o. A dor apresentou uma reducdo gradativa
durante o internamento.
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A variedade de medicamentos efetivos e de acéo rapida disponiveis auxiliam no controle desse sintoma
(SILVA AS, et al., 2021). Contudo, Silva AS, et al. (2021), analisou em seu estudo a comparac¢do com duas
equipes de saude para alivio dos sintomas de pacientes com cancer avangado, sendo uma especializada em
cuidados paliativos, chamada equipe interconsultora em Cuidados Paliativos (ICP) e a equipe de cuidado
tradicional (CT). Com o seguimento do estudo, foi observado que em rela¢do ao sintoma dor, houve controle
satisfatdrio, cerca de duas vezes mais em relagdo aos demais sintomas, quando da atuagao da equipe ICP
em comparacao a equipe CT.

Em contrapartida, no estudo de Neves MR, et al (2020), a fadiga ndo apresentou melhora apds 72 horas
de avaliacdo, sendo observado uma piora do seu score. De acordo com a literatura, a fadiga € um dos
sintomas mais comuns e complexos experimentados por pacientes diagnosticados com cancer (HENSON LA,
et al, 2020). Questbes como essas reafirmam a relevancia de um plano de cuidados na abordagem paliativa,
pois esse permite identificar o inicio dos sintomas e tracar objetivos baseados em escalas de avaliagdo de
sintomas, além de revisar as metas periodicamente, a partir da reavaliacdo do desconforto, respeitando os
escores do paciente, cuja finalidade € a otimizagdo no manejo de sintomas (RODGERS PE, 2020).

As nauses, segundo o estudo de Scarborough BM e Smiith CB (2018), podem ser um sintoma
experimentado por até 68% dos pacientes com cancer em algum momento de sua trajetéria de doenca. No
presente estudo, a partir da avaliacdo da ESAS, a ndusea foi o sintoma menos frequente entre as pessoas
idosas avaliadas, tanto na identificacdo (57%) quanto na intensidade (42%). Contudo, esse também foi um
sintoma que apresentou melhora apds 96 horas. A otimizacdo de anti-eméticos pela equipe multiprofissional
do setor deste estudo esteve entre as principais medidas de controle de sintomas (62%).

Em relacdo as medidas de controle de sintomas deste estudo, foram elencadas como as quatro mais
adotadas pela equipe multidisciplinar no plano de cuidados de rotina do setor: as orientagbes em saude
(higiene das maos, uso de méascaras, atencdo quanto a febre, sangramentos) (92%), analgesia (87%), escuta
clinica individualizada e anti eméticos (ambas 62%). Para que tais medidas alcancassem o controle de
sintomas, foi realizado individualmente e rotineiramente a revisdo do plano de cuidados da pessoa idosa em
abordagem paliativa com o objetivo de reforcar a qualidade do cuidado e adequado controle de sintomas.
Através dessas medidas, os adultos idosos do estudo reforcaram a importancia do cuidado centrado a pessoa.
Tal circusntancia foi corroborado nesse estudo, a medida que a coexisténcia de sintomas dos agrupamentos
GS3 e GS5 nos direcionaram a ocorréncia de a¢des para controle dos mesmos de forma que no periodo de
96h obtivesse bons resultados.

As medidas de controle de sintomas séo vistas em estudos da literatura como meios para proporcionar
alivio da dor e outros sintomas, visto por exemplo no estudo de Schmid W, et al. (2018) que trouxe o0s
beneficios da musicoterapia como terapéutica. J& no estudo de Skaczkowski G, et al. (2018), ratifica a
importancia da hidromassagem além de promover o alivio da dor, também melhorou a ansiedade e bem-estar
dos pacientes, demonstrando o potencial da terapia de relaxamento da agua no conforto do paciente. Além
disso, o estudo de Souza MCS, et al. (2021) descrevem as principais estratégias na abordagem paliativa
empregadas na reducdo do desconforto de pacientes. Apontam o apoio social, familiar e da equipe
profissional, o afeto, o abraco, o aperto de méo, o afago, comunicagédo adequada, conhecimento sobre os
cuidados, o alivio da dor e as técnicas de banho terapia, musicoterapia e radioterapia, além da espiritualidade.
O estudo chama atengdo que essas intervengbes ndo farmacoldgicas tem a capacidade de afetar
expressivamente o estado de conforto dos pacientes.

O registro em prontuario das condutas de cada profissional e do plano de cuidados tende a propiciar
condi¢des para melhor controle sintomatol6gico. Atualmente com a implantacdo do prontuéario eletrdnico,
oportunizou-se melhoria da comunicacdo e consequentemente adequag¢do de condutas com vistas ao
controle de sintomas dos adutos idosos hospitalizados. O Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2022) langou
publicacéo sobre A avaliacdo do paciente em Cuidados Paliativos, cujo texto refor¢a os achados do presente
estudo ao solidificar que os registros dos profissionais em prontuario promovem comunicacao efetiva, rapida
e objetiva entre a equipe, transmitindo informacdes relevantes e mantendo a continuidade na assisténcia e o
direcionamento do plano de cuidados, que complementa as discussdes da equipe, bem como as modificagfes
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de condutas e alcance dos objetivos propostos ao paciente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).
Como limitacdes deste estudo, tivemos a amostra reduzida devido publico ser apenas de adultos idosos onco-
hematolégicos de um Unico hospital universitario e de um Unico setor do hospital.

CONCLUSAO

Conclui-se que dentre os sintomas relatados pelos idosos em Cuidados Paliativos foram identificados,
neste estudo, em primeiro lugar a dor, seguida de mal-estar e a fadiga em terceiro lugar. Como principal
achado ressalta-se que houve reducado significativa dos escores de acompanhamento pela ESAS nos
momentos propostos no estudo (DO, D1 e D2), evidenciando que o gerenciamento de sintomas, 0 seu
agrupamento e posterior integracdo de um plano de cuidados pela equipe multidisciplinar, foram de grande
relevancia para o estabelecimento de melhorias, visando o controle do sofrimento relatado pelos pacientes
na admisséo.
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