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Instrumentos para identificagcdo da necessidade de cuidados paliativos:
revisao integrativa

Instruments to identify the need for palliative care: an integrative review
Instrumentos para identificar la necesidad de cuidados paliativos: una revision integradora

Rayssa dos Santos Marques?*, Franciele Roberta Cordeiro?.

RESUMO

Objetivo: Mapear os instrumentos para identificacdo da necessidade de cuidados paliativos na literatura
brasileira e internacional. Métodos: Revisao integrativa de literatura, realizada, entre novembro e dezembro
de 2020, nas bases de dados Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), Embase Indexing
and Emtree (Embase), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF). 17 artigos compuseram o corpus de analise. Os dados foram organizados
em planilha do Programa Google Planilhas e apresentados de forma narrativa. Resultados: 15 instrumentos
foram mapeados. Trés foram elaborados para uso junto a pacientes com céncer, trés para pacientes com
doencas respiratorias, um para mées com perda fetal e um para equipes de neonatologia. Os demais
instrumentos contemplam condigBes gerais. Alguns apresentam indicadores clinicos para avaliacdo
especifica, em acordo com o tipo de doenca. Apenas a ferramenta NecPal possui validagdo para uso no
Brasil. A Supportive and Palliative Care Indicators Tool e a Palliative Care Screening Tool possuem versdes
traduzidas para o portugués brasileiro. Considera¢gdes Finais: Sugere-se a validagdo, para o cenario
brasileiro, de instrumentos ja desenvolvidos em outros paises, e 0 uso daqueles ja validados, a fim de ofertar
cuidados paliativos precocemente aqueles que necessitam.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Avaliagdo de sintomas, Sistemas de identificacdo de pacientes,
Inquéritos e questionarios.

ABSTRACT

Objective: To map the instruments to identify the need for palliative care in Brazilian and international
literature. Methods: An integrative review, conducted between November and December 2020, in the
databases Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), Embase Indexing and Emtree
(Embase), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), and Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF). 17 articles composed the corpus of analysis. The data were organized in a
spreadsheet of the Google Spreadsheets Program and presented in narrative form. Results: 15 instruments
have been mapped. Three were developed for use with cancer patients, three for patients with respiratory
diseases, one for mothers with fetal loss, and one for neonatology teams. The other instruments include
general conditions. Some present clinical indicators for specific evaluation, according to the type of disease.
Only the Necpal tool has validation for use in Brazil. The Supportive and Palliative Care Indicators Tool and
the Palliative Care Screening Tool have versions translated into Brazilian Portuguese. Final Considerations:
We suggest the validation, for the Brazilian scenario, of instruments already developed in other countries, and
the use of those already validated, in order to offer palliative care early to those who need it.

Key words: Palliative care, Symptom assessment, Patient identification systems, Surveys and questionnaires.
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RESUMEN

Objetivo: Mapear los instrumentos para identificar la necesidad de cuidados paliativos en la literatura
brasilefia e internacional. Métodos: Revision integradora, realizada, entre noviembre y diciembre de 2020, en
las bases de datos Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), Embase Indexing and Emtree
(Embase), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). 17 articulos compusieron el corpus de andlisis. Los datos fueron organizados en el
Programa Google Planillas y presentados en forma narrativa. Resultados: 15 instrumentos han sido
mapeados. Tres fueron elaborados para uso junto a pacientes con cancer, tres para pacientes con
enfermedades respiratorias, uno para madres con pérdida fetal y uno para equipos de neonatologia. Los
demas instrumentos contemplan condiciones generales. Algunos presentan indicadores clinicos para
evaluacion especifica, de acuerdo con el tipo de enfermedad. La herramienta NecPal tiene validacién para su
uso en Brasil. La Supportive and Palliative Care Indicators Tool y la Palliative Care Screening Tool tienen
versiones traducidas al portugués brasilefio. Consideraciones finales: Se sugiere la validacion, para el
escenario brasilefio, de instrumentos ya desarrollados en otros paises, y el uso de aquellos ya validados, a
fin de ofertar cuidados paliativos precozmente a aquellos que necesitan.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Evaluacion de sintomas, Sistemas de identificacion de pacientes,
Encuestas y cuestionarios.

INTRODUCAO

Cuidados paliativos sdo uma abordagem multidisciplinar que visa o alivio do sofrimento de pessoas
acometidas por uma doenga que ndo responde ao tratamento que pretende modifica-la e suas familias
(IAHPC, 2018). Identificar pessoas com necessidade de cuidados paliativos ainda representa desafio aos
profissionais, tendo em vista a caréncia da formacao em saude nessa area (LOPES LL, et al., 2019).

Sugere-se, para tal, a avaliagdo do grau de capacidade e dependéncia funcional por meio de escalas
proprias (ANCP, 2012; GRBICH C, et al., 2005). Ou ainda a avaliagdo da funcionalidade, por meio de
instrumentos que associam as caracteristicas clinicas e a avaliacao de prognéstico (GOUVEA M, 2019).

No Brasil, pesquisas tém buscado estimar a necessidade de cuidados paliativos em populacBes
especificas. Marcucci FC, et al. (2016) identificaram a necessidade de cuidados paliativos para pacientes da
atencgédo primaria, através da Palliative Care Screening Tool (PCST).

Orzechowski R, et al. (2019) avaliaram pacientes com doencgas cardiacas graves, fazendo o uso do
instrumento Necessidades Paliativas (NecPal). Dentre 82 pacientes, 55% apresentaram NECPAL positivo.
Nos Estados Unidos da América, Kozlo E, et al. (2018) avaliaram a necessidade de cuidados paliativos entre
218 idosos de instituicbes de longa permanéncia por meio de instrumento de triagem especifico, 63
apresentaram triagem positiva.

Assim, é reconhecida a importancia do uso de instrumentos por profissionais de salde na avaliagdo de
pessoas com doencas que ndo respondem mais ao tratamento modificador, de modo a identificar
precocemente a necessidade de acompanhamento sob a filosofia dos cuidados paliativos (FONSECA ACF e
SILVA NK, 2021). Tanto no cendrio nacional quanto no cenario internacional, sdo escassas as pesquisas
sobre o0s instrumentos ja desenvolvidos e disponiveis, e em que contexto estdo sendo utilizados.

Internacionalmente, o estudo de Mass EAT, et al. (2013), através de revisao sistematica e questionarios,
levantou quatro ferramentas para identificacdo de necessidade de cuidados paliativos na atengéo primaria no
cenario europeu, entretanto, na pratica os profissionais utilizam o juizo clinico em detrimento das ferramentas.
No Brasil, Fonseca ACF e Silva NK (2021), mapearam a SPICT, a NECPal, a Proactive Identification Guidance
— Gold Standarts Framework (PIG-GSF) e a RadBOUD Indicators for palliative care need (radpac).

Frente ao exposto, este estudo se justifica pela relevancia de conhecer tais instrumentos ja existentes,
gue precisam de validacao e quais ja estéo validados para o portugués brasileiro. Considerando o exposto,
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este estudo teve por objetivo mapear os instrumentos para identificacdo da necessidade de cuidados
paliativos na literatura brasileira e internacional.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2019): 1) definir e elaborar a pergunta da reviséo, 2) busca e selecdo dos estudos, 3) extracdo dos
estudos primarios, 4) avaliagédo critica dos estudos, 5) sintese dos achados e 6) apresentagéo dos resultados.

A questdo norteadora foi: Quais os instrumentos de identificacdo de pacientes com necessidade de
cuidados paliativos existentes na literatura nacional e internacional?. A busca e sele¢cdo dos estudos ocorreu
entre novembro e dezembro de 2020, a partir da utilizacdo dos descritores indexados como Medical Subject
Headings (MESH), nas bases de dados eletrdnicas Medical Literature and Retrivial System Online
(MEDLINE), via PubMed, além da Embase Indexing and Emtree (Embase), que pertence a editora Elsevier,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), via Biblioteca Virtual da Saude (BVS). As estratégias de busca utilizadas estao descritas no Quadro
1.

Quadro 1- Estratégias de busca

Base de Dados Associacdes

("analysis"[MeSH Subheading] OR "analysis"[All Fields] OR "determination"[All
Fields] OR "determinant"[All Fields] OR "determinants"[All Fields] OR
"determinate"[All Fields] OR "determined"[All Fields] OR "determinants"[All Fields]
MEDLINE OR "determinating"[All Fields] OR "determinations"[All Fields] OR "determine"[All
Fields] OR “determined"[All Fields] OR “"determines"[All Fields] OR
"determining"[All Fields]) AND "delivery of health care"[MeSH Terms] AND

"palliative care"[MeSH Terms]

(‘determination of health care' OR (determination AND of AND (‘health'/exp OR
health) AND (‘care'/exp OR care)) AND palliative AND care

EMBASE

LILACS, BDENF (determinacdo de cuidados de saude) AND (cuidados paliativos) AND
(BVS) (db:("LILACS" OR "BDENF"))

Fonte: Marques RM e Cordeiro FR, 2021.

Os critérios de inclusédo foram: artigos originais e de reviséo, a populacao dos estudos ser composta por
pacientes de qualquer faixa etaria com doenc¢a avancada e/ou em final de vida, idiomas portugués, espanhol,
inglés e francés.

N&o foi estabelecida delimitacdo temporal, a fim de obter maior nimero possivel de estudos. Apds a
associacgdo dos descritores, identificou-se 2.990 artigos na Pubmed, 399 artigos na Embase, 11 artigos BVS.
Assim, inicialmente foi feita a leitura dos titulos e resumos e excluindo-se os repetidos nas bases de dados,
obtendo, 25 artigos na Pubmed, 13 artigos na Embase e 2 artigos na BVS. Ao final, selecionou-se 36 artigos
para leitura na integra. Destes, apds a aplicacdo dos critérios de inclusédo, 17 compuseram o corpus de andlise
da revisdo. Na Figura 1 esta representado o diagrama das buscas e selecdo dos artigos.
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Figura 1 - Esquema representativo das buscas realizadas.

Técnica de Buscas
Bases de Dados: Pubmed, Embase, Lilacs e BDEnf
Medical Subject Headings (MeSH): Determinations of health
care, Palliative care
Operador Booleano: AND e OR

0 Pubmed Embase BVS (Lilacs,BDEnf) Leitura do titulo e
> N = 2.990 N = 399 N = 11 eliminagio dos que
§ nao respondiam ao
£ objetivo
S Pubmed Embase BVS (Lilacs,BDEnf)
2 N =74 N = 31 N=3

— Apos leitura e
'é Pubmed Embase BVS (Lilacs,BDENf) re:z::: o?s
% N =25 N=13 N=2
"
3
©
5 Artigos selecionados para leitura na integra Apos a leitura na
% N= 36 integra atentando
2 rigorosamente
W aos critérios de

inclusao

o Artigos incluidos na analise
D N= 17
=
£

Fonte: Marques RM e Cordeiro FR, 2021.

Os dados foram organizados em planilha do programa Google Planilhas, disponivel na versao online.
Posteriormente, foram analisados de maneira descritiva, a partir da sintese e apresentacao das ferramentas
para identificacdo de necessidade de cuidados paliativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 17 artigos que compuseram o corpus de andlise da revisdo, com seus respectivos titulos, autores e
ano, estdo descritos no Quadro 2. Quanto aos anos de publicacdo, constatou-se maior frequéncia em 2018
e 2019. Destacaram-se como paises que mais publicaram os Estados Unidos da América, a Austrélia e o
Reino Unido.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos.

N Autor (Ano) Titulo
1 WOOL C e NORTHAM S (2011) The Perinatal Palliative Care Perf:ept.|ons and Barriers Scale
Instrument©: development and validation
Translation and cultural adaptation of the Integrated Palliative
2 BECK I, et al. (2017) care Outcome Scale including cognitive interviewing with
patients and staff
Effect of a Palliati ing Tool on Referrals: An A h
3 KICHLER CM, et al. (2018) ect of a Palliative Scregnlpg ool on gerras n Approac
to Increase Access to Palliative Care Services
Validi liabilit linical feasibility of a N A t
4 WALLER A, et al. (2010) alidity, re |ab||y'andcmlca'easmllyo a Needs Assessmen
Tool for people with progressive cancer
Neonatal palliative care attitude scale: development of an
5 KAIN V, et al. (2009) instrument to measure the barriers to and facilitators of palliative
care in neonatal nursing
IDentification of patients in need of general and specialised
6 LUTHI FT, et al. (2020) PALLiative care (ID-PALL®): item generation, content and face
validity of a new interprofessional screening instrument
Implementation of the Needs Assessment Tool for patients with
7 REIGADA l. (2017 . . . - .
G C, etal. (2017) interstitial lung disease (NAT:ILD): facilitators and barriers
Development of tools to facilitate palliative and supportive care
8 | SHARP C, et al. (2018) pment « 1o fachiitate p | SUpp
referral for patients with idiopathic pulmonary fibrosis
Routine assessment of unmet needs in individuals with
9 LAMBERT S, et al. (2018) advanced cancer and their caregivers: A qualitative study of the
palliative care needs assessment tool (PC-NAT)
Prognostic factors in cancer patients with palliative needs
10 | TRIPODORO VA, et al. (2019 . o
( ) identified by the NECPAL CCOMS-ICO® tool
11 CROOKS DL, et al. (2004) The Inlt_|al Health Assessment: an _|ntervent|on to identify the
supportive care needs of cancer patients
12 EMANUEL LL, et al. (2001) Conc_:lse screening questions for cI|n|_caI assessme_nts of
terminal care: the needs near the end-of-life care screening tool
13 | LIYANAGE T, et al. (2018) Identifying palliative care needs in residential care
Early identification of palliative care patients in general practice:
14 | THOONSEN B, et al (2012) development of RADboud indicators for PAlliative Care Needs
(RADPAC)
Validation of a concise screening tool for the identification of
15 | WANG SS, et al. (2019) palliative care needs among inpatients: A prospective study in
hospital setting
lidati f ill iteria of lliati
16 | DILLELO LC, et al. (2018) Conten_t validation of advanced iliness criteria of a palliative care
screening tool
17 | GLARE PA, et al. (2015) Validation of a Simple Screening Tool for Identifying Unmet

Palliative Care Needs in Patients with Cancer

Fonte: Marques RM e Cordeiro FR, 2021.

A partir da leitura e interpretacdo dos resultados, foram mapeadas 15 ferramentas para auxiliar os
profissionais a identificar a necessidade de cuidados paliativos a pacientes com doengas que ndo respondem
mais ao tratamento modificador. Essas ferramentas estdo apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Instrumentos para a identificacéo de necessidade de cuidados paliativos.

Validada para uso

Ferramenta Populagao Pais no Brasil

Perinatal Palliative Care
Perceptions and Barriers Mées com perda fetal EUA N&o
Scale (PPCPBS)

N&o (possui versao

Integrated Palliative Pessoa com doenca que nao responde Reino em DOMUOUAS -
Outcome Scale (IPOS) ao tratamento modificador Unido poriug
Portugal)
Palliative Care Screening Pessoa com DPOC que n&o responde EUA N0
Tool (DPOC) ao tratamento modificador
o Pessoa com cancer que nao responde | Australia
Palliative Care Needs o ~
1 ao tratamento modificador e seus e Né&o
Assessment Tool (PC-NAT) . .
cuidadores Canada
Equipes de Saude que cuidam de
Neonatal Palliative Care neonatos com doenga que nao Australia NE
Attitude Scale (NIPCAS) responde ao tratamento modificador e

seus cuidadores
Pessoas com doencga que néo responde
ao tratamento modificador e que
precisem ou de cuidados paliativos Suica N&ao
gerais ou de cuidados paliativos
especializados
Pessoa com doenca pulmonar

IDentification of patients in
need of general and
specialised PALLiative care
(ID-PALL) ©

Needs Assessment Tool for

; o " intersticial que ndo responde ao Reino ~
patients with interstitial lung - . N&o
. . tratamento modificador e seus Unido
disease (NAT:ILD) .
cuidadores
Simple Decision Aid Tool for 'Pessqa} com dognga pulmonar Reino ~
) . intersticial que ndo responde ao ; N&o
Patients with ILD iy Unido
tratamento modificador
Pessoas com doencas crbnicas
Necessidades Paliativas - avanc¢ada (Céancer, DPOC, ICC,
Necpal Ccoms-Ico Tool insuficiéncia hepatica ou renal, AVC, Espanha Sim
Version 1 deméncia, doencas
neurodegenerativas, SIDA)
The Initial Health Pessoas com cancer que nao responde . .
) . o Canada N&o
Assessment: IHA mais ao tratamento modificador
The Needs Near the End-of- Pessoas com doencgas que ndo
Life Care Screening Tool responde ao tratamento modificador em EUA Néao
(NEST) final de vida
N&o

Pessoas com doencgas que ndo

Supportive and Palliative responde ao tratamento modificador em | Polbnia

Care Indicators Tool (SPICT)

(possui versdo
traduzida em

final de vida A :
portugués - Brasil)
RADboud indicators for A . o .
o Pessoas com cancer, insuficiéncia Reino ~
Palliative Care Needs cardiaca ou DPOC Unido Nao
(RADPAC)
N&o
Palliative Care Screnning Pessoa com doenca que ndo responde | Taiwan (possui versdo
Toll (PCST)? mais ao tratamento modificador e EUA traduzida para o
portugués - Brasil)
Simple Screening Tool for
Identifying Unmet Palliative Pacientes com cancer EUA N&o

Care Needs in Patients with
Cancer
Legenda: 1. A ferramenta PC-NAT foi utilizada em dois estudos, um australiano e outro canadense. 2. A
ferramenta Palliative Care Screnning Toll (PCST) foi utilizada em dois estudos, um realizado em Taiwan e

outro nos Estados Unidos. Fonte: Marques RM e Cordeiro FR, 2021.
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A Escala de Percepcdo em Cuidados Paliativos Perinatais e Barreiras Praticas (Perinatal Palliative Care
Perceptions and Barriers Scale (PPCPBS)) foi desenvolvida em 2011, nos Estados Unidos da América.
Permite avaliar barreiras e percepg¢Bes para fornecer ou encaminhar aos cuidados paliativos mulheres
gravidas e suas familias apos o teste pré-natal, resultando em um diagnéstico de fetos que demonstre
condicao limitante da vida. A PPCPBS é composta por duas subescalas, uma que avalia 23 itens e outra com
22 itens, os quais versam sobre os dominios na subescala um sofrimento, planejamento e enfrentamento
materno, aspectos espirituais, ética e informacdo. Na subescala dois os dominios sdo sobre recursos,
estressores clinicos, tempo e recursos; pressao adversa; apoio social, crencas e aspectos demograficos
(WOOL C e NORTHAM S, 2011).

A Escala de Resultados de Cuidados Paliativos Integrados (Integrated Palliative Outcome Scale (IPOS)),
desenvolvida na Inglaterra, € composta por dez questdes que abordam: sintomas, ansiedade ou baixo-astral,
ansiedades familiares, sensacéo geral de estar em paz, necessidade de informacéo, preocupacao pratica. A
primeira questéo é aberta e aborda os principais desafios dos pacientes. A segunda esta na forma de uma
lista de 10 sintomas comuns e inclui espago para trés opc¢des de sintomas individuais a serem adicionadas,
se necessario. As questdes sdo pontuadas com 0 - 4 em uma escala tipo Likert (BECK |, et al., 2017).

A IPOS possui uma verséao para o preenchimento pelo préprio paciente e outra para preenchimento pela
equipe de saude. Também possui duas versdes para cada categoria, uma a ser aplicada considerando os
ultimos trés dias apés a primeira avaliagéo e outra considerando uma semana apés a avaliagcdo. A IPOS esta
validada e adaptada para o0 uso em portugués com a populagéo de Portugal (CORREIA FR, 2012).

Também se identificou uma ferramenta especifica para a triagem de pacientes com DPOC hospitalizados,
gue se divide em critérios primarios e secundarios. Os critérios primarios sédo: sintomas fisicos ou psicolégicos
de dificil controle, tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva maior ou igual a 7 dias, falta de
clareza e documentacéo sobre as metas de atendimento, discordancias ou incertezas entre o paciente, equipe
e/ou familia em relacéo a principais decisdes terapéuticas (KICHLER CM, et al., 2018).

Os critérios secundarios séo: sofrimento emocional, espiritual ou relacional do paciente ou familia; paciente
ou familia facam solicitagdo cuidados paliativos ou servicos de hospice; o paciente € considerado um
candidato potencial, ou a equipe médica esta considerando procurar consultoria para passagem de sonda de
alimentacgdo, traqueostomia, inicio de terapia renal substitutiva ou questdes éticas (KICHLER CM, et al.,
2018).

A Ferramenta de Avaliacdo de Necessidades (Needs Assessment Tool (NAT)) divide-se em quatro secdes:
A secdo um inclui a presenca de um cuidador, se necessario, uma solicitagdo de encaminhamento pelo
paciente ou cuidador e a necessidade de assisténcia do profissional de satude no gerenciamento do cuidado.
A secdo dois avalia o bem-estar do paciente. A secdo trés avalia a capacidade do cuidador de cuidar do
paciente. A se¢do quatro avalia o bem-estar do cuidador. Para a Se¢édo um, as opc¢des de resposta séo 'Sim'’
ou 'Ndo'. Os itens nas Sec¢des entre 2 e 4 sdo avaliados de acordo com o nivel de preocupacgéo (‘nenhum’,
‘algum’, 'significativo’) que estavam causando (WALLER A, et al., 2010).

Essa ferramenta é preenchida pela equipe de salde que assiste o paciente. A NAT foi desenvolvida em
2008, na Australia, tendo sido denominada inicialmente de Palliative Care Needs Assessment Tool (PC-NAT)
(WALLER A, et al., 2008).

Uma variacdo da NAT, denominada Palliative Care Needs Assessment Tool - (PC-NAT), foi identificada,
possuindo cinco sessfes: 1. Trés itens para determinar a necessidade de avaliacdo adicional (por exemplo,
auséncia de um cuidador). 2. Sete itens para avaliar o nivel de preocupa¢édo com o bem-estar do paciente. 3.
Cinco itens para avaliar o nivel de preocupacao dos profissionais com a capacidade do cuidador de cuidar do
paciente. 4. Dois itens para avaliar o bem-estar do cuidador. 5. Um item para avaliar se o profissional julgou
necessario o encaminhamento para outro servico (LAMBERT S, et al., 2018).

A Ferramenta de Avaliacdo de Necessidades para Pacientes com Doeng¢a Pulmonar Intersticial (Needs
Assessment Tool for patients with interstitial lung disease (NAT:ILD)) também é uma variacdo da ferramenta
NAT, modificada e adaptada por pesquisadores do Reino Unido. Esse instrumento se divide em duas partes,
a primeira sobre aspectos clinicos e a segunda sobre aspectos praticos, nos aspectos clinicos é avaliado
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conhecimentos acerca do paciente e cuidador como questdes clinicas, aspectos espirituais e sociais, e as
questdes praticas avaliam a necessidade de capacitagdo e treinamento da equipe para prestagao de cuidados
a esses pacientes (REIGADA C, et al., 2017).

Outro grupo de pesquisadores do Reino Unido também desenvolveu uma ferramenta para avaliar a
Necessidade de Cuidados Paliativos em pessoas com Doeng¢a Pulmonar Intersticial, como a fibrose pulmonar
idiopatica, denominada de “Simple Decision Aid Tool”. Ela avalia fatores clinicos que indicam mau prognéstico
em relacdo a doenca pulmonar intersticial, como a capacidade vital forcada (CVF), presenca de hipertensao
pulmonar, oxigenoterapia a longo prazo, hospitalizagdes nos Ultimos seis meses, sintomas de preocupagao e
mudancas no estado funcional (SHARP C, et al., 2018).

A Escala de Atitude em Cuidados Paliativos Neonatais (Neonatal Palliative Care Attitude Scale (NiPCAS)),
desenvolvida na Austrdlia, visa identificar barreiras e facilidades na pratica dos cuidados paliativos em
neonatologia. Os itens avaliados por essa ferramenta envolvem: questdes relacionadas aos pais, a equipe de
saude, ao ambiente para acolhimento, ao tempo e ao luto (KAIN V, et al., 2017).

A ferramenta ldentificacdo de Pacientes que Necessitam de Cuidados Paliativos Gerais e Especializados
(IDentification of patients in need of general and specialised PALLiative care (ID-PALL)®) divide-se em duas
partes, a primeira conta com sete perguntas, aborda se o paciente precisa de cuidados paliativos gerais, e a
segunda conta com oito questdes aborda se o paciente precisa de cuidados paliativos especializados (LUTHI
FT, etal., 2020).

Cuidados paliativos gerais foram compreendidos como cuidados especializados exigidos pelo profissional
de saude em relacdo ao declinio funcional geral, interrupcdo de quaisquer medidas de suporte vitais, outros
marcadores de gravidade e extrema fragilidade, duas hospitalizagcbes ou mais ndo programadas,
comorbidade significativa, sofrimento emocional (LUTHI FT, et al., 2020).

Cuidados paliativos especializados foram entendidos como a avaliacdo diante de dificuldade em avaliar
sintomas, sintomas angustiantes e de sofrimento persistentes, graves sintomas psicolégicos ou sofrimento
existencial, paciente com sofrimento psicossocial ou seus cuidadores, dificuldade em se comunicar sobre
objetivos terapéuticos ou de cuidado, discordancia significativa/ incerteza ou conflito, equipe de cuidados
paliativos especializada exigida por profissional de salde, sedac&o paliativa prevista (LUTHI FT, et al., 2020).

As categorias de resposta para cada item sdo sim ou ndo. Se um item for positivo para a primeira parte, o
paciente pode ser considerado como necessitando de CP gerais. Se dois itens forem positivos, o paciente
pode ser considerado como necessitando de CP especializado Luthi FT, et al., (2020). Essa ferramenta foi
desenvolvida em 2020, na Suica, tendo por objetivo ser um instrumento breve e de facil preenchimento por
todos os profissionais de saude.

A ferramenta Necessidades Paliativas (Necessidades Paliativas - Necpal Ccoms-Ico Tool Version 1),
utilizada por Tripodoro et al, (2019) para avaliar pacientes oncoldgicos acompanhados em hospital ou
ambulatério com necessidades de cuidados paliativos inicia com uma pergunta surpresa: "vocé se
surpreenderia se esse paciente morresse no periodo de um ano?”, se a resposta for ndo, é paciente indicado
aos cuidados paliativos. Se a resposta for sim, o instrumento contempla outros dominios clinicos, uso de
recursos e indicadores especificos da doenca de base (GOMEZ X et al. 2011; SANTANA MT, et al., 2020).

E considerado NECPAL positivo se houver de uma a 13 respostas sim, e NECPAL negativo se nenhuma
alternativa for preenchida. A NECPAL foi desenvolvida na Espanha, em 2011, pelo Instituto de Oncologia da
Catalunha. Em 2020, foi traduzida e adaptada culturalmente para o portugués do Brasil, tendo sido validada
para uso no pais (GOMEZ X et al. 2011; SANTANA MT, et al., 2020).

O Formulério de Avaliagéo Inicial de Saude (The Initial Health Assessment: IHA), desenvolvido por uma
equipe de oncologistas e enfermeiros de atengéo primaria, auxilia na avaliagdo das necessidades e recursos
de cuidados de suporte durante a primeira consulta oncolégica. O instrumento verifica a necessidade de
suporte e divide-se por dominios: fisico, psicolégico, atividades da vida diaria, social, financeira, outras
necessidades especiais e recursos (CROOKS DL, et al., 2004). O formulério foi desenvolvido em 2003, nos
EUA.
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A Ferramenta de Triagem de Necessidades no Fim da Vida (The Needs Near the End-of-Life Care
Screening Tool (NEST)) foi elaborada a partir de uma lista de aspectos clinicos e validada para cuidados ao
final de vida. Divide-se em quatro areas: a primeira, social, se subdivide em aspectos financeiros, acesso aos
cuidados e necessidade de prestacdo de cuidados; a segunda, existencial, compreende a abordagem da
angustia, da espiritualidade, da determinacéo e do objetivo de vida dessa pessoa; a terceira area, sintomas,
envolve aqueles de ordem fisica e aqueles de ordem mental; por fim, a quarta area, terapéutica, dispde sobre
relacéo, informacéo e objetivos de cuidado (EMANUEL LL, et al., 2001).

A Ferramenta de Indicadores de Cuidados Paliativos e de Suporte (Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT)) auxilia na identificacdo de deterioracdo a partir de indicadores. Os indicadores de
piora de saude se baseiam em internagfes hospitalares ndo programadas, capacidade funcional em declinio,
dependéncia de outro para cuidados pessoais, perda de peso significativa, sintomas persistentes mesmo com
tratamento, solicitacdo da pessoa ou familia por cuidados paliativos, suspenséo de tratamentos etc. Ja os
indicadores clinicos de uma ou mais doencgas avangadas incluem o cancer, as doencas cardiovasculares, as
doencas hepdéticas, as doencas renais, as doencas respiratorias, as deméncias e as doengas neuroldgicas
(LIYANAGET, et al., 2018).

A SPICT é uma ferramenta desenvolvida na Universidade de Edimburgo, na Escécia, e sua primeira versao
foi publicada no ano de 2010 por um grupo de cuidados paliativos. Em 2019 essa ferramenta foi validada e
implementada no Reino Unido e internacionalmente com a colaboragdo da comunidade académica com o
uso de pesquisas e consensos com especialistas vinculados ao grupo SPICT (SPICT ORG, 2019).

Outra ferramenta para identificar a necessidade de cuidados paliativos é a RADboud indicators for
Palliative Care Needs (RADPAC). Ela facilita a identificacdo de pacientes com cancer, insuficiéncia
respiratdria e insuficiéncia cardiaca que possam se beneficiar dos cuidados paliativos. Na ferramenta ha trés
categorias, uma para cada doenca, a fim de identificar através de indicadores a necessidade de cuidados
paliativos e cuidados de suporte (THOONSEN B, et al., 2012).

Para a Insuficiéncia cardiaca os indicadores sdo: se o0 paciente apresenta limitagdo grave, internacdes
hospitalares frequentes, exacerbagéo da insuficiéncia cardiaca grave, pontuacdo na escala de Karnofsky <
50%, se o peso do paciente aumenta e ndo responde aos diuréticos, deterioracdo geral do estado clinico do
paciente, final de vida proximo (THOONSEN B, et al., 2012).

Para a DPOC, considera-se: pontuacdo na escala de Karnofsky < 50%, perda de peso substancial,
presenca concomitante de insuficiéncia cardiaca congestiva, ortopneia, se 0 paciente menciona que esta
préoximo ao fim da vida, existéncia de sinais objetivos de dispneia. Para o cancer, avalia-se: se o paciente
tem um tumor primario com mau prognéstico, pontuagao na escala de Karnofsky < 50%, declinio progressivo
da capacidade fisica, tornar-se acamado, ingestéo alimentar diminuida, perda de peso progressiva, presenca
da sindrome de anorexia e caquexia, impulso de viver reduzido (THOONSEN B, et al., 2012).

No estudo Thoonsen B, et al., (2012) em que a RADPAC foi identificada, a indicacdo dos pacientes para
cuidados paliativos foi feita principalmente pela pontuacdo da escala de karnofsky 50% ou inferior a essa
porcentagem, que indica um grau elevado de dependéncia de cuidados. No caso dos pacientes com DPOC,
a perda de peso foi considerada um indicativo importante. Para as pessoas com insuficiéncia cardiaca ganho
de peso, e para pessoas com cancer a presenca de um tumor primario com mau prognostico. A RADPAC foi
desenvolvida em 2012 no Reino Unido (THOONSEM B, et al., 2012).

Wang SS, et al. (2019) utilizaram a Ferramenta de Triagem em Cuidados Paliativos (Palliative Care
Screening Tool (TW-PCST)), que esta estruturada a partir de quatro categorias: 1) a gravidade do processo
basico da doencga, 2) a progressdo da comorbidade, 3) a pontuacédo do status funcional de acordo com o
status de desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e 4) as exacerbacdes frequentes
dos sintomas.

Na primeira categoria, qualquer uma das sete condigcbes mais prevalentes selecionadas recebe dois
pontos. Essas incluem céncer (metastatico / recorrente), doenca pulmonar obstrutiva cronica avancada
(DPOC), doenca hepatica em estagio terminal, dialise renal (idade 65 e dialise por > 2 anos), doenca cardiaca
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avancada, doenca neurolégica com funcdo severamente reduzida (acidente vascular cerebral, coma,
deméncia resultando em restricdo total ao leito) e doenca aguda limitante (sindrome da dificuldade respiratoria
do adulto, sepse, sindrome de disfungao de miltiplos 6rgéos) (WANG SS, et al., 2019).

Na segunda categoria, 0 cancer primario e cinco variedades de comorbidades moderadas foram listados
e receberam um ponto para cada. Na terceira categoria, as pontuacbes ECOG variam entre 0 e 3 (1
ambulatorial e capaz de todo autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho, 2 capaz
de autocuidado apenas limitado; confinado a cama ou cadeira, 3 completamente desativado; ndo pode cuidar
de si mesmo). Na quarta categoria, foram incluidas as exacerbacdes frequentes e uso de recursos, como
internacdes hospitalares frequentes e permanéncia na UTI, e cada uma obteve 1 pontos. O escore das quatro
categorias representa um total da soma do escore TWPCST, que varia de 0 a 31 (WANG SS, et al., 2019).

Dilello LC, et al., (2018) utilizaram a Ferramenta de triagem de cuidados paliativos (Palliative Care
Screening Tool (PCST)), que emprega um sistema de pontuacéo numeérica, identificando a doenca avancada
dos pacientes, processos de doenca concomitantes, estado funcional e outros fatores que podem indicar mau
prognostico e maior utilizacdo de servicos. Uma pontuacdo geral maior ou igual a oito resultard em um
automéatico encaminhamento aos cuidados paliativos (DILELLO LC, et al., 2018). A Palliative Care Screening
Tool (PCST) foi desenvolvida pelo Center to Advance Palliative Care (CAPC), em 2004, nos Estados Unidos
da América (CROOKS DL, et al., 2004).

A “Ferramenta de Triagem Simples para |dentificar Necessidades ndo Atendidas em Cuidados Paliativos
em Pacientes com Cancer” (Simple Screening Tool for Identifying Unmet Palliative Care Needs in Patients
With Cancer), tem por objetivo avaliar pacientes com cancer hospitalizados que necessitam de cuidados
paliativos. Essa ferramenta permite pontuacfes de 0 a 14. S&o avaliados 11 itens que abrangem cinco
dimensoes clinicas: extensdo da doencga, Performance Status (PS), progndstico, comorbidades (com duas
subcategorias) e problemas especificos de cuidados paliativos, foi criada em 2015, nos Estados Unidos
(GLARE PA, et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Hé diversidade de instrumentos para identificagdo da necessidade de cuidados paliativos, entretanto, eles
ainda sd@o pouco conhecidos e aplicados na pratica clinica assistencial e na formacdo em saude. Como
limitagcbes, destaca-se 0 uso de descritores controlados e os poucos idiomas incluidos, o que restringe 0s
estudos recuperados. Sugere-se a validagdo, para o cenario brasileiro, de instrumentos ja desenvolvidos em
outros paises, e 0 uso daqueles ja validados, a fim de ofertar cuidados paliativos precocemente aqueles que
necessitam.
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