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Objetivo: Analisar a funcionalidade e os sintomas de pacientes oncolégicos em fim de vida durante internagdo em unidade especializada em cuidados paliati-
vos. Método: Trata-se de avaliagao longitudinal da admissao até o dbito, com monitorizagao semanal da funcionalidade e score de sintomas, de 59 participan-
tes. Utilizou-se o teste paramétrico Wilcoxon pareado, para avaliagao da mediana dos scores de sintomas e funcionalidade com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra do estudo consistiu em individuos do sexo feminino, com idade média de 60 anos e funcionalidade limitada. Predominou o diagndstico
de cancer do trato digestorio. Quanto a avaliagao dos sintomas e funcionalidade, considerando a segunda e terceira semana de internagao observou-se
melhora do score dor, cansago e tristeza, como também da fungao. Conclusao: Apesar de internagao tardia e com grande extensao da doenga, o participante
apresentou melhora de alguns sintomas sugerindo o beneficio dos cuidados paliativos. Em unidade especializada, houve melhora dos sintomas dor, cansago
e tristeza, com também da funcionalidade dos participantes em duas semanas de internagao. Assim, esses achados corroboram quanto a importancia do
cuidado baseado no conforto e auxiliard na elaboragao de politicas publicas e no planejamento do cuidado do enfermeiro.

Descritores: Cuidados Paliativos; Sinais e Sintomas; Neoplasias; Enfermagem.

LONGITUDINAL FOLLOW-UP OF THE MANAGEMENT OF SYMPTOMS IN SPECIALIZED PALLIATIVE ONCOLOGICAL CARE SERVICE

Objective: To analyze the functionality and symptoms of end-of-life cancer patients during hospitalization in a specialized unit in palliative care. Method: This
is a longitudinal assessment from admission to death, with weekly monitoring of functionality and symptom score, of 59 participants. The paired Wilcoxon
parametric test was used to assess the median of symptom scores and functionality with a significance level of 5%. Results: The study sample consisted
of female individuals, with an average age of 60 years and limited functionality. The diagnosis of cancer of the digestive tract predominated. Regarding the
assessment of symptoms and functionality, considering the second and third week of hospitalization, an improvement was noted in the pain, tiredness and
sadness score, as well as in function. Conclusion: Despite late hospitalization and with a large extent of the disease, the participant showed improvement
in some symptoms suggesting the benefit of palliative care. In a specialized unit, the symptoms of pain, tiredness and sadness, as well as the functionality
of the participants in the weeks of hospitalization. Therefore, these results corroborate the importance of care based on convenience and assistance in the
development of public policies and guide the planning of care for the sick.

Descriptors: Palliative Care; Signs and Symptoms; Neoplasms; Nursing.

EGUIMIENTO LONGITUDINAL DEL MANEJO DE SINTOMAS EN SERVICIO ESPECIALIZADO DE ATENCION ONCOLOGICA PALIATIVA

Objetivo: Analizar la funcionalidad y los sintomas de los pacientes con cancer al final de la vida durante la hospitalizacién en una unidad especializada de
atencion paliativa. Método: Esta es una evaluacion longitudinal desde el ingreso hasta la muerte, con monitoreo semanal de la funcionalidad y la puntuacion
de los sintomas, de 59 participantes. La prueba de Wilcoxon paramétrica pareada se utilizd para evaluar la mediana de las puntuaciones de los sintomas y la
funcionalidad con un nivel de significacién del 5%. Resultados: La muestra del estudio consistié en individuos femeninos, con una edad promedio de 60 anos
y funcionalidad limitada. Predomin¢ el diagndstico de cancer del tracto digestivo. En cuanto a la evaluacion de los sintomas y la funcionalidad, considerando

la segunda y tercera semana de hospitalizacion, se observé una mejora en el puntaje de dolor, cansancio y tristeza, asi como en la funcion. Conclusién: A

pesar de la hospitalizacion tardia y con una gran extension de la enfermedad, el participante mostré una mejoria en algunos sintomas que sugieren el bene-

ficio de los cuidados paliativos. En una unidad especializada, los sintomas de dolor, cansancio y tristeza, asi como la funcionalidad de los participantes en las
semanas de hospitalizacion. Por lo tanto, estos resultados corroboran la importancia de la atencion basada en la conveniencia y la asistencia en el desarrollo
de politicas publicas y guian la planificacion de la atencion a los enfermos.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Signos Y Sintomas; Neoplasias; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cancer atualmente se destaca entre as afec-
¢des croénicas no cenario mundial. No momento, esta
entre as quatro principais causas de morte no mun-
do'2 Em 2019, foram 1.762.450 milhdes de novos ca-
sos de cancer e 606.880 de mortes, sendo essa ul-
tima com declinio de 1.4% e 1.8% ao ano®. No Brasil,
espera-se 625 mil casos novos, nos préximos dois
anos!. Diante dessa progressao da doenga associa-
do a maior sobrevida, surge nova necessidade de
cuidado.

Os cuidados paliativos, como filosofia de cuidado e
especialidade técnica, surgiram ha seis décadas duran-
te essa transigao epidemioldgica e demografica. Nesse
sentido, os cuidados paliativos emergem atendendo a
uma necessidade de maior cuidado com doengas que
ameacem a vida, sendo definida pela IAHPC (Internatio-
nal Association for Hospice & Palliative Care), em 2018,
como cuidado multidimensional ativo dos individuos
com graves sofrimentos relacionados a saude, indepen-
dente da faixa etaria®. Nessa perspectiva, os cuidados
paliativos tém como principio o controle de sintomas, a
partir do trabalho interdisciplinar e o cuidado no fim da
vida, resgatando o individuo como um ser integral e nao
dissociado de sua familia®.

Indicado desde o diagndstico de doenga grave, os cui-
dados paliativos crescem em significado quando nao ha
possibilidade de modificagao do curso da doencga. Ape-
sar da obrigatoriedade do servigo na rede de atengao ao
cancer segundo portaria 483 de 2014, nao ha, todavia,
especificagao ou regulamentagao para a criagao desse
servigo”®. Inumeros estudos randomizados, no entanto,
demonstram a efetividade da admissao precoce nessa
filosofia de cuidado como resultado de melhor manejo
dos sintomas, qualidade de vida e menor custo a saude a
partir de equipe interdisciplinar especializada e com foco
no conforto”°.

Coexistindo com a terapia modificadora de doen-
¢a, os cuidados paliativos tém como objetivo principal
o manejo da dor e outros sintomas, principalmente no
final de vida. O fato é que apesar da incidéncia crescente
do cancer no pais e da necessidade de 80% desses ca-
sos de manejo de sintomas por equipe especialista em
cuidados paliativos, o servigo no Brasil ainda é classi-
ficado como 3A. Essa classificagdo traduz um servico
no pais como insuficiente e oferecido de modo isolado,
ratificado também pelo ranking de qualidade de morte,
o qual o Brasil carrega a 42° posigao comparando com
80 paises®ii2,
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Logo, diante de inumeros estudos, os quais repre-
sentam a importancia associada a caréncia de servi-
gos no Brasil, o presente estudo justifica-se ao apon-
tar o periodo minimo necessario para admissao e o
melhor manejo dos sintomas. Ao profissional enfer-
meiro, o estudo auxilia e otimiza a assisténcia, na me-
dida que traz indicios quanto os sintomas mais criticos
no manejo. Nesse sentido, o planejamento do enfer-
meiro e seu cuidado estarao baseados em evidéncias e
prioridades.

Diante de tais dados, realizou-se a seguinte questao
norteadora: Como os sintomas e a funcionalidade de doen-
tes oncologicos em fim de vida se comportam durante a in-
ternagao em unidade de cuidados paliativos? Assim sendo,
o objetivo geral desse trabalho foi analisar a funcionalida-
de e os sintomas de pacientes oncologicos em fim de vida
durante internagao em unidade especializada em cuidados
paliativos.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de avaliagao prospectiva, observacional, sem
grupo controle, de pacientes oncologicos em fim de vida
da admissao ate obito.

Participantes da pesquisa

A amostra inicial do estudo consistiu em 66 pa-
cientes oncolégicos admitidos em unidade de cuida-
dos paliativos exclusivos de fevereiro e agosto de 2018.
Para fim de calculo amostral, utilizou-se o quantita-
tivo das internagdées no mesmo periodo do ano ante-
rior em um teste bicaudal, assumindo o nivel de signi-
ficancia de 5% e o poder do teste de 80%. A amostra
foi selecionada utilizando uma amostragem proba-
bilistica aleatoria simples, por sorteio, utilizando-se
o numero da enfermaria e leito a partir do aplicativo
Rondomizer.

O critério de inclusao foi estar lucidos e em condi-
cOes clinicas de participar plenamente do estudo. Ja o
critério de exclusao foi: internagdo em periodo menor
que 48 horas e realizagdao de quimioterapia ou radio-
terapia paliativa. Inicialmente, foram selecionados 66
participantes, dos quais sete vieram a obito na primei-
ra semana, impedindo avaliagao adicional. Na segunda
semana foram seis obitos, seguidos por 28 na terceira
semana e demais obitos nas oito semanas consecuti-
vas como demonstrado na figura 1. Para fim da anali-
se, consideraram-se a amostra da segunda e terceira

avaliagao.
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Figura 1. Fluxograma de acompanhamento dos pacientes
do estudo - Brasilia, 2018.

Amostra
Primeira avaliagdo
n: (66)

| I 1 )

Segunda Avaliagéo Terceira Avaliagéo Quarta Avaliagéo |, Até Oito Avaliagdes
n: 59 n: 53 n: 25 n:o

Local de estudo

Esse estudo foi desenvolvido com pacientes admitidos
em unidade hospitalar especializada em cuidados paliativos
exclusivos, da secretaria de saude do Distrito Federal, Bra-
sil. A unidade presta assisténcia interdisciplinar com foco
no conforto, contando com profissionais enfermeiro, fisio-
terapeuta, médico e nutricionista. Todos especialistas em
cuidados paliativos.

O local de estudo, atualmente, consta com 19 leitos,
distribuidos em sete enfermarias e taxa de ocupagao de
70%. Os pacientes internam a partir de relatorio médico e
definicao de cuidados paliativos exclusivos, ja que a equi-
pe nao conta com tecnologia pesada para reanimagoes ou
medidas de prolongamento a vida.

Coleta de Dados

Na admissao, considerada primeira avaliagao, utilizou-
-se questionario, que abrangia variaveis sociais e demo-
graficas como sexo, idade, estado civil e religidao além de
aspectos clinicos, avaliados a partir do diagnéstico médico,
tempo de diagndstico e motivo internagao. Entre as esca-
las validadas para o portugués, que eram aplicados na ad-
missao e semanalmente, estavam a avaliagao da funciona-
lidade através da Escala de Performance Paliativa (PPS) e
avaliagao dos sintomas utilizando a Escala de Avaliagao de
Sintomas de Edmonton (ESAS-r).

Aescala PPS avalia a funcionalidade e prognoéstico, cujo
escore varia de 0 a 100. Os parametros considerados sao
mobilidade, atividade e evidéncias de doengas, autocuida-
do, ingestao e estado de consciéncia, onde a pontuagao
zero evidencia a morte, ja 100 representa pequena exten-
sdo da doenga e total funcionalidade®.

Para maior assercao na aplicagdo do instrumento, foi
utilizado o aplicativo desenvolvido pelo Centro de Teles-
saude do Hospital das Clinicas da UFMG denominado “Cui-
dados Paliativos” e disponivel para o download gratuito na

Google Play.
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Outra escala utilizada foi o ESAS-T, cujos sintomas ava-
liados sao dor, cansago, sonoléncia, ndusea, apetite, falta
de ar, depressao, ansiedade e bem-estar. Na escala, a es-
tratificagao da intensidade dos sintomas € numérica, onde
zero representa auséncia do sintoma e dez a pior sensagao
possivel.

O procedimento de coleta de dados era realizado sema-
nalmente, as tergas feiras no periodo vespertino, através
de visitas beira leito. Para fins de analise dos dados, foram
feitas comparagoes entre a segunda e terceira avaliagoes.

A funcionalidade e score dos sintomas foram monito-
rados até o obito dos pacientes. Todas as aferigdes foram
realizadas pela mesma pesquisadora para maior validade e
uniformizagao das medidas.

Procedimento de analise e tratamento dos dados

Inicialmente realizou-se avaliagao descritiva da
amostra. Na fase analitica do estudo, avaliou-se a dis-
tribuigdao normal de cada variavel do ESAS-r e do PPS
a partir do teste Kolmogorov Smirnov (p<0,05). Por tra-
tar-se de variavel quantitativa continua ndo paramétri-
ca utilizou-se o teste Wilcoxon pareado, o qual avalia a
mediana das diferengas entre as duas amostras rela-
cionadas. As analises foram realizadas com o programa
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0. O nivel de significancia utilizado em todo estudo
foi de 5%.

Aspectos Eticos

Preservaram-se os aspectos éticos na presente re-
visdo, onde todos os participantes preencheram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisadora,
que também é enfermeira da unidade, realizou selegao,
a abordagem dos participantes e coleta de dados. O es-
tudo é parte integrante do projeto de pesquisa aprovado
por meio do parecer numero 2.136.574 (Protocolo CAAE n2
66315117.0.0000.0030).

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas apresentadas pelos 66 participantes iniciais
deste estudo, o sexo predominante foi o feminino (52%),
com idade média de 58,64 anos, baixa escolaridade
(62,1%). Entre a indicagdo de internagao predominante,
a dor predominou (46,9%), seguida de dispneia (24,2%). O
diagnostico médico prevalente foi o tumor do aparelho
digestorio com 36,3%. Quanto ao tempo do diagndstico e
tempo de internagao, a mediana foi de 15 meses e 16 dias

respectivamente.
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Tabela 1. Caracterizagao socio demogréfica e clinica de pa-
cientes internados em instituigao publica do Distrito Fede-
ral. Brasilia, DF, Brasil, 2018. (n=66)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 34 52%
Masculino 32 48%

Escolaridade

Fundamental 41 62%
Analfabeto 13 20%
Médio 11 17%
Graduagao 1 2%
Estado Civil

Casado 31 47%
Solteiro 15 23%
Divorciado 12 18%
Viavo 8 12%

Indicagao de internagao

Dor 29 44%
Nausea/vémito 7 11%
Dispneia 12 18%
Sangramento S) 8%

Diagnéstico Médico - Sitio Primario

Gastrintestinal 24 36%
Reprodutivo 19 29%
Mama 15 23%
Respiratorio 3 5%
Mama 3 5%
Cabega e pescogo 2 3%
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Tabela 2. Anélise de associagao dos sintomas constantes
no ESAS-r (em separado), ESAS-r total e PPS em relagao
as avaliagoes 2 e 3 realizadas no acompanhamento de pa-
cientes internados em unidade especializada em Cuidados
Paliativos, 2018.

Avaliagao 2 Avaliagao 3
n :'i:;a Ia |n cTi:: a |p*
na

ESAS Total 59 450 PSISHENSS 300 360 <0001
Dor 59 60 40 53 45 40 0,006
Cansago 59 60 5.0 53 4,0 4.3 0,040
Sonoléncia 59 60 4,0 53 40 60 0157
Nausea 59 20 50 53 20 43 0,661
Apetite 59 80 50 53 60 40 0428
Dispneia 59 20 50 55 20 4,0 0114
Tristeza 59 60 6,0 53 6,0 6,0 0.016
Ansiedade 59 60 4,5 55 50 6,0 0,202
Bem-estar 59 40 2,5 53 40 45 0.165
PPS 59 400 200 53 400 30,0 0,004

Quanto a avaliagao prospectiva dos sintomas e fun-
cionalidade, observou-se que as varidveis dor, cansago,
tristeza, bem como o ESAS-r total e o PPS foram signifi-
cativos ao nivel de significancia de 5%. Em todos os casos,
observa-se uma diminuigao significativa do score sintoma
na terceira avaliagao em relagao a segunda, ja a avaliagao
de funcionalidade manteve a pontuagao, com aumento no

intervalo de confianga (Tabela 2).

* Teste de Wilcoxon de amostras relacionadas.

A variavel sintomas, representadas pelos compo-
nentes do ESAS-r, apresentaram diferenga estatisti-
camente significativa. Essas sao apresentadas através
do Box plot nos dois momentos, onde a linha negrita
representa a mediana, devendo-se destacar que o es-
tudo nao apresentou valores discrepantes ou outlier
(Figura 2).
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Figura 2. Box plot das variaveis ESAS sintomas significati-
vamente diferentes nas avaliagdes 2 e 3 (a - dor, b - can-
sago, c- tristeza) realizadas em pacientes internados em

unidade especializada, 2018.

DISCUSSAO

Os achados sociais, demogréficos e clinicos corrobo-
ram com estudo de avaliagao multidimensional a partir do
diagnostico de enfermagem. Nesse estudo, houve predo-
minancia feminina, com idade entre 60 a 69 anos, casados,
catolicos, ensino fundamental incompleto e diagnéstico
médico de cancer gastrointestinal®.

Quanto aos sintomas com necessidade de manejo, evi-
denciou-se nas 59 avaliagoes prospectivas viadveis, que em
uma semana houve melhora do ESAS total, como também
do ESAS dor, cansago, tristeza e piora na avaliagao da fun-
cionalidade. Todos com um desfecho inversamente propor-
cional, onde o aumento dos dias de cuidado (internagao)
resultou melhora da funcionalidade e score dos sintomas.

O provavel beneficio dessa tecnologia leve de cuidado
na melhora qualidade de vida a partir do manejo dos sinto-

mas, demonstrado pelo ESAS-r total, é ratificado em estu-
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do brasileiro. Esse revelou que o acompanhamento de indi-
viduos no fim de vida, a partir dos cuidados paliativos teve
associagao positiva entre a variavel clinica tempo de hospi-
talizagao, qualidade de vida e score da escala de sintomas*.

Ao avaliar os sintomas separadamente, observa-se que
o componente ESAS-r para a dor apresentou mediana de
6,0 decrescendo para 4,5 na segunda semana de interna-
cao. E sabido que a dor é o sintoma mais comum no fim de
vida, o qual gera maior sofrimento e desconforto, estando
presente em 85% dos pacientes em cuidados paliativos ex-
clusivos'8.

Esse sintoma, no entanto, apesar da prevaléncia,
tem alta possibilidade de controle farmacolégico'8. Ha
também, a partir desse julgamento clinico, medidas nao
farmacologicas e intervenientes para o manejo efetivo
e avaliagao positiva da resposta as intervengoes?. Nesse
sentido, o estudo sugere a eficiéncia da filosofia dos cui-
dados paliativos, que tras como prioridade o manejo e con-
trole dos elementos da dor, no sentindo de reduzir o sofri-
mento e garantir maior bem-estar?.

Ainda sobre o manejo da dor, um estudo retrospectivo
de 40 individuos portadores de doenga oncologica obser-
vou redugao do score da dor em 48 horas, porém sem sig-
nificancia. Houve, entretanto, melhora efetiva nas ultimas
48 horas de vida, onde os acompanhantes percebem tran-
quilidade e conforto®. Logo, todo esse referencial, corro-
bora com a presente pesquisa e denota a importancia do
cuidado por equipe interdisciplinar em individuos no fim da
vida.

Outro sintoma com melhora significativa apds duas se-
manas de internagao foi o componente cansago da escala
ESAS. Tao prevalente e incémodo como a dor, a fadiga em
estudo transversal com 386 individuos ocorreu em 32,8%
da amostra, sendo o sintoma com maior repercussao na
qualidade de vida?.

Diante da multidimensionalidade e subjetividade do sin-
toma, a fadiga além de frequente é um dos sintomas mais
debilitantes, traduzindo na menor funcionalidade e sobre-
vida, sendo descrita como uma sensagao de cansago agu-
da®. Nesse sentido, diante da importancia clinica espera-
va-se melhor manejo desse sintoma, o que de fato ocorreu
inclusive repercutindo na funcionalidade. Ha, entretanto,
duvidas que requerem maiores pesquisas sobre as estra-
tégias efetivas proporcionadas para a melhora do cansago,
ja que esse sintoma tem limitagao do tratamento e desco-
nhecimento dos mecanismos fisiopatologicos?.

Em outro estudo, que avalia sintomas diferentes da dor,
a tristeza se destaca. Como sintoma do dominio psicoes-

piritual, a tristeza é resultado das perdas funcionais, o es-
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tresse existencial e a busca de significado diante de uma
doenga grave?. O que chama atengao é a manutengao do
score da tristeza. A significancia no manejo do sintoma em
duas semanas, porém, ocorreu pela diminuigao do intervalo
de confianga, mesmo com a auséncia do profissional psi-
cologo.

Deve-se atentar que no presente trabalho, os profis-
sionais que tém maior contato com paciente, a partir da
detecgao do sofrimento, manejo farmacolégico a partir
da administragao de medicagodes, cuidados com o corpo
durante a vida e apos a morte é o profissional enfermeiro.
Assim, corroborando com a tese da importancia do enfer-
meiro no manejo dos sintomas, em estudo internacional,
cujo objetivo foi demonstrar a importancia das relagoes de
cuidado do profissional enfermeiro, indica que a atividade
da equipe de enfermagem é essencial para o manejo de ne-
cessidades psicoespirituais®.

Conforme as outras variaveis, a funcionalidade também
apresentou melhora no escore. Deve-se atentar, no entan-
to, que no presente estudo os pacientes chegavam tardia-
mente na unidade de internagao. Os participantes tinham
funcionalidade média de 30, o que representa dependéncia
completa, ingesta reduzida, totalmente acamado e consci-
éncia completa ou sonoléncia. Deve-se destacar, todavia
que de acordo com estudo, o melhor intervalo de tempo
para admissao nos cuidados paliativos exclusivos é de seis
meses que antecedem a morte?. Ja na presente pesquisa,
os pacientes acessavam o servigo nas ultimas semanas de
vida, contrariando recomendagdes. O manejo dos sinto-
mas, no entanto, era alcangado parcialmente junto com a
funcionalidade e autonomia, traduzindo na possivel efetivi-
dade desse cuidado mesmo diante da lentidao na admissao.

Limitagoes do Estudo

Diante da metodologia prospectiva, observacional e
analitica, o presente estudo tem bom nivel de evidéncia. A
auséncia do grupo controle, no entanto, nos impede de as-
sociar a melhora clinica com a admissao no servigo, sendo

a principal limitagao do estudo.
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Contribuigoes do estudo para a pratica

O presente estudo indicou melhora dos sintomas no
fim de vida de pacientes oncolégicos, o que sugere maior
efetividade da assisténcia em cuidados paliativos. Assim,
contribui a medida que estimula a elaboragao de politicas
publicas especificas como também a criagao fluxo de aten-
dimentos ou até servigos especializados para essa popula-
cado. Além disso, o estudo auxiliard na tomada de decisao
do profissional enfermeiro quanto os sintomas com maior
propensao de melhora e os de maior complexidade. Havera
também maior consciéncia sobre a necessidade do acolhi-
mento, cuidado integral, como também o manejo da pessoa
em detrimento da doenga.

Todo esse cuidado ao individuo, portanto, transformara
o morrer, valorizando o bem-estar e a qualidade de vida.
Outrossim, a relevancia do estudo emerge ao inferir a im-
portancia da participagao do profissional enfermeiro dian-
te do cuidado, o que pode ser de interesse para pesquisas
futuras sobre intervengoes do profissional enfermeiro na

dor, cansago e tristeza.

CONCLUSAO

Diante do objetivo do estudo, individuos no fim de vida
com doenga oncoldgica apresentaram melhora dos sin-
tomas dor, tristeza, cansago e funcionalidade, apesar da
progressao da doenga. Tal alivio, foi possivel diante de duas
semanas de internagao, o que sugere a alta efetividade do
servigo na proposta de confortar durante a terminalidade.
Na presencga desses achados, o estudo poderd contribuir
na concepgao de politicas publicas que regulamentem o
servigo como também no planejamento do cuidado do en-
fermeiro.

Contribuigao dos autores:

Karine Marques Costa dos Reis: concepgao e desenho
do estudo de revisao, busca em base de dados, analise dos
resultados, discussao e conclusao. Cristine Alves Costa de
Jesus: concepgao e desenho do estudo e ultima analise cri-

tica do artigo antes da submissao.

2. BrayF, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global
cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin [Internet].
2018 [cited 2020 Jun 20] ;:68(6):394-424. Available from: http:/www.fasgo.
org.ar/images/Bray-et-al-2018-CA-A-Cancer-Journal-for-Clinicians.pdf.

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 72-78 | 77

ARTIGO 10



ARTIGO 10

Karine Marques Costa dos Reis, Cristine Alves Costa de Jesus

3. Siegel R, Ward E, Jemal A. Cancer Statistics, 2019. CA Cancer J Clin
[Internet]. 2019 [cited 2020 Jun 20];57(1):43-66. Available: from: https:/
acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21551.

4. International Association for Hospice & Palliative Care. Palli-
ative Care Definition. [Internet] 2018. [cited 2020 Jun 20]. Available
from: https:/hospicecare.com/what-we-do/projects/consen-

sus-based-definition-of-palliative-care/definition/.

5. Hui D, Bruera E. Integrating palliative care into the trajectory of

cancer care. Nature Reviews Clinical Oncology. 2015; 13:159-171.

6. Downar J, Wegier P, Tanuseputro P. Early Identification of People
Who Would Benefit From a Palliative Approach-Moving From Surprise
to Routine. JAMA. 2019:2(9):e1911146.

7. Ministério da Saude (BR). Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014.
Redefine a Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Croni-
cas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes
para a organizagao das suas linhas de cuidado. [Internet] 2014. [cited
2020 Jun 20]. Diario Oficial Unido, 2 abril 2014, Segao 1,p.71. 120 p.
Available from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/
prt0483_01_04_2014.html.

8. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Andlise Situacional e
Recomendagdes Para Estruturagdo De Programas De Cuidados Palia-
tivos No Brasil [Internet]. Academia Nacional de Cuidados Paliativos.
2018 [cited 2020 Jun 20]. 28 p. Available from: https:/paliativo.org.
br/wp-content/uploads/2018/12/ANALISE ~ SITUACIONAL_ANCP-
18122018.pdf.

9. Greer JA, Tramontano AC, McMahon PM, Pirl WF, Jackson VA, El-
Jawabhri A, et al. Cost Analysis of a Randomized Trial of Early Palliative
Care in Patients with Metastatic Nonsmall-Cell Lung Cancer. J Palliat
Med [Internet]. 2016 [cited 2020 Jun 20]:19(8):jpm.2015.0476. Available
from: http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2015.0476.

10.  Becker CL, Arnold RM, Park SY, Rosenzweig M, Smith TJ, White
DB et al. A cluster randomized trial of a primary palliative care inter-
vention (CONNECT) for patients with advanced cancer: Protocol and

key design considerations. Contemp Clin Trials. 2017;54:98-104.

11. The Economist Intelligence Unit. The 2015 Quality of Death In-
dex Ranking palliative care across the world. The Economist [Internet].
2015 [cited 2020 Jun 20];71. Available from: http:/www.apcp.com.pt/
uploads/2015-EIU-Quality-of-Death-Index-Oct-6-FINAL.pdf.

12. Santos CE, Peixoto Caldas JM, Serafim JA, Barros N. Needs
for Palliative Care of Cancer Patients in Brazil: Analysis of Data
from 2008-2014. J Palliat Care Med [Internet]. 2017 [cited 2020 Jun
20];07(01):1-8. Available from: https://www.omicsgroup.org/journals/
needs-for-palliative-care-of-cancer-patients-in-brazil-analysis-of-

data-from-20082014-2165-7386-1000294.php?aid=84020.

13. Sanvezzo VM de S, Montandon DS, Esteves LSF. Instruments for
the functional assessment of elderly persons in palliative care: an inte-
grative review. Rev Bras Geriatr e Gerontol [Internet]. 2018 [cited 2020
Jun 20];:21(5):604-15. Available from: https:/www.scielo.br/pdf/rbgg/
v21n5/1809-9823-rbgg-21-05-00604.pdf.

78 | Enferm. Foco 2020; 11 (4) 72-78

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DO MANEJO DE SINTOMAS EM SERVIGO ESPECIALIZADO DE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

14. Monteiro DR, Almeida MA, Kruse MHL. Tradugao e adaptagao
transcultural do instrumento Edmonton Symptom Assessment System
para uso em cuidados paliativos. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2013
[cited 2020 Jun 20];34(2):163-71. Available from: https:/www.scielo.br/
pdf/rgenf/v34n2/v34n2a2l.pdf.

15.  Xavier E de CL, Junior AJSC, Carvalho MMC, Lima FR, Santana ME.
Nursing diagnoses in oncology palliative care according to the multidi-
mensional approach diagram. Enferm foco [Internet]. 2019 [cited 2020
Jun 20]:10(3):152-7. Available from: http:/revista.cofen.gov.br/index.
php/enfermagem/article/view/2109/569.

16.  Freire MEM, Costa SFG da, Lima RAG de, Sawada NO. Health-relat-
ed quality of life of patients with cancer in palliative care. Texto Context
- Enferm [Internet]. 2018 [cited 2020 Jun 20];27(2):1-13. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/tce/v27n2/0104-0707-tce-27-02-e5420016.
pdf.

17. Kelley AS, Morrison RS. Palliative care for the seriously ill. N Engl
J Med. 2015;373(8):747-55.

18. Worldwide Palliative Care Alliance. Global Atlas of Palliative Care
at the End of Life [Internet]. 2014 [cited 2020 Jun 20]. 103 p. Available
from: https://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf.

19. Sousa ADRS, Silva LF, Cavalcanti ACD, Gdes FGB, Moraes
JRMM. Palliative care nursing care instrument for pediatric oncologi-
cal intensive care center. Enferm foco [Internet]. 2019 [cited 2020 Jun
20]:10(7):28-34. Available from: http:/revista.cofen.gov.br/index.php/
enfermagem/article/view/2436/546.

20. Bhatnagar S, Gupta M. Integrated pain and palliative med-
icine model. Ann Palliat Med [Internet]. 2016 [cited 2020 Jun
20]:5(3):196-208. Available from: http://apm.amegroups.com/article/
view/10504/11572.

21 Campbell CL, Kelly M, Rovnyak V. Pain management in home
hospice patients: A retrospective descriptive study. Nurs Health Sci.
2017:19(3):381-7.

22.  Li B, Mah K, Swami N, Pope A, Hannon B, Lo C, et al. Symptom
Assessment in Patients with Advanced Cancer: Are the Most Severe
Symptoms the Most Bothersome? J Palliat Med. 2019;XX(Xx):1-8.

23.  Dean A. The holistic management of fatigue within palliative care.
Int J Palliat Nurs. 2019;25(8):368-76.

24.  Hagmann C, Cramer A, Kestenbaum A, Durazo C, Downey A,
Russell M, et al. Evidence-based Palliative Care Approaches to Non-
pain Physical Symptom Management in Cancer Patients. Semin Oncol
Nurs [Internet]. 2018 [cited 2020 Jun 20];34(3):227-40. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2018.06.004.

25.  Vbnml C, Iranmanesh S, Nayeri ND, Tirgari B, Kalantarri B. Com-
passion and care at the end of life: oncology nurses’ experiences in
South-East Iran. a Int J Palliat Nurs. 2016;22(12):588-97.

26.  Finn L, Malhotra S. The Development of Pathways in Palliative
Medicine: Definition, Models, Cost and Quality Impact. Healthcare.
2019:7(1):22.




