Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N?22,2024

WCangresso Brasileiro de
Estudas Epidemiclogicas

2N EPIDEMION

ESTUDO ECOLOGICO PARA ESTIMATIVA DA NECESSIDADE DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM GUARUJA-SP

GIULIANNA FORTE; NATA NASCIMENTO DE JESUS GRACA; SILAS BEZERRA;
MATHEUS PEREIRA MARQUES; BRUNO BELO LIMA

RESUMO

Justificativa: A compreensao de dados epidemioldgicos € crucial para o planejamento de agdes
em saude para doengas dentro de um status quo e para implementacao de politicas publicas
eficazes. O acesso a cuidados paliativos ¢ um direito reconhecido pela ONU, embora a
estruturacao dos servigos ainda estejam comegando a acontecer em diversas localidades, visto
que tais cuidados possam englobar um amplo programa interdisciplinar de assisténcia. Os dados
deste trabalho podem ser uteis para mensurar a parcela da populacdo com indicagdo a esse
servigo e para elaboragdo de um plano de agdo para doengas emergentes, como foi a pandemia
da COVID-19. Objetivo: estimar dentre os individuos que faleceram de 2019 a 2021 aqueles
que teriam indicagdo de Cuidados Paliativos no municipio de Guaruja. Métodos: estudo
ecologico com dados extraidos no Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade — SIM/SUS,
disponivel no DATASUS. Resultados: segundo os dados do DATASUS, o numero total de
obitos no municipio de Guaruja - SP foi de 944 em 2019; 1235 em 2020; ¢ 1403 em 2021. A
partir desses dados, utilizando-se o calculo de estimativa maxima, 88% dos pacientes falecidos
em 2019 teriam indicagdo de Cuidados Paliativos, 90% em 2020 ¢ 92% em 2021. Ao realizar o
calculo de estimativa minima, a indica¢ao de Cuidados Paliativos seria em 46% dos 6bitos em
2019, 48% em 2020 e 46% em 2021. Conclusdo: Os dados apresentados indicam que a
necessidade de cuidados paliativos foi significativa, principalmente para pacientes cujos obitos
foram registrados como neoplasias, doengas cardiacas e doengas cerebrovasculares em Guaruja.
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1 INTRODUCAO

Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criangas) e suas familias diante de doengas que ameacam a continuidade da vida. Por
meio da prevengdo e alivio de sofrimento, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

Tais cuidados englobam um amplo programa interdisciplinar de assisténcia aos
pacientes com doengas avancadas, buscando aliviar seus sintomas mais estressantes. Esses
cuidados ndo devem ser considerados apenas como uma alternativa apos a ineficacia do
tratamento curativo, mas um conjunto de cuidados prestados ao paciente, desde o inicio de
sua terapéutica, utilizando-se de uma abordagem voltada a ajudar a pessoa a viver melhor e
favorecer todo e qualquer tratamento que promova qualidade de vida até o momento de sua
morte.

Os Cuidados Paliativos sao considerados um direito humano pela OMS. No Brasil, foi
criada uma diretriz sobre o tema pela comissao tripartite em 2018 e um projeto de lei para a
criacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos que foi aprovada em 07/12/2023, feita a
pactuagdo tripartite em 14/12/2023, mas até o momento ndo publicada em Diario Oficial. O
tema cuidados paliativos também foi incluido na Diretriz Curricular do curso de medicina em

DOI: 10.51161/epidemion2024/34577



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N?22,2024

2022, refor¢ando a importancia desse aprendizado para manejo do cuidado na formagao médica.

Para se realizar um planejamento voltado aos pacientes com indicacdo de uma
abordagem paliativa, ¢ necessario, antes de tudo, conhecer o nimero de cidaddos que serdo
beneficiados. Assim, diferentes métodos foram utilizados para estimar o nimero de pessoas que
necessitariam de Cuidados Paliativos.

Posto isso, o presente estudo tem como objetivo estimar o niumero de individuos que
faleceram em 2019, 2020 e 2021 que teriam indicag¢@o de Cuidados Paliativos no municipio de
Guaruja. Além disso, fara o levantamento dos pacientes que faleceram por coronavirus em 2020
e 2021.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater observacional exploratério e analitico, com
delineamento ecoldgico. Os dados foram extraidos no Sistema de Informagdes Sobre
Mortalidade — SIM/SUS, disponivel no DATASUS.

Para estimar o percentual minimo e méximo de casos que teriam indicagdo de cuidados
paliativos foram analisados os 6bitos ocorridos no municipio de Guaruja nos anos de 2019,
2020 e 2021.

Para a estimativa maxima, apresentada por Rosenwax et al., foram consideradas todas
as causas de morte, com excecao dos CIDs relacionados as causas externas, de morte materna,
neonatal e perinatal.

Para estimar o percentual minimo, apresentado por Murtagh et al., foram considerados
os obitos com indicagdo de cuidados paliativos todos aqueles que foram declarados com os
CIDs especificos: C00-C97, 100-152, 160-169, N17, N18, N28, C64, 112, 113, K70-K77, J06-
J18, J20-J22, J40-J47 e 196, G10, G20, G35, G122, G903, G231, FO1, FO3, G30, R54, B20-
B24.

Considerando que os anos de 2020 ¢ 2021 foram acometidos pela pandemia de COVID-
19, foi feito o levantamento das causas de dbito registradas com o CID B34.

Os dados coletados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio de uma
analise descritiva exploratoria com o objetivo de verificar todos os dbitos com indicagdo de
cuidados paliativos. Todas as andlises foram realizadas no software Excell®.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos através do DATASUS, se configurando
como dados secundarios, nos quais ndo ha a identificacao dos pacientes, respeitando-se assim
aspectos éticos da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta a
¢ética da pesquisa envolvendo seres humanos e retirando a necessidade de tramite pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados do DATASUS o niimero total de obitos foi de 944 em 2019, 1235 em
2020 e 1403 em 2021 no municipio de Guaruja. Desses, foram categorizados em numeros
absolutos como morte materna, perinatal ou por causas externas 229 6bitos em 2019, 203 em
2020 e 222 em 2021. A partir desses dados, utilizando-se a estimativa maxima segundo
Rosenwax et al., temos como resultado que 88% dos pacientes que faleceram em 2019 teriam
indicagdo de Cuidados Paliativos, 90% em 2020 e 92% em 2021.

Ao realizar o levantamento dos CIDs dos 6bitos que mais comumente teriam indicagao
de cuidados paliativos segundo Murtagh et al al., foi possivel compilar as informagdes que se
encontram na tabela 1. De acordo com esses dados, a estimativa populacional minima que teria
indicacdao de Cuidados Paliativos seria de 46% dos obitos em 2019, 48% em 2020 ¢ 46% em
2021.
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Tabela 1 - Doencas mais relacionadas a indicagcdo de Cuidados Paliativos (Murtagh et al.lo,)
Dessa forma, em média, de 47% a 90% dos pacientes que faleceram no triénio de 2019 - 2021
teriam indica¢do de Cuidados Paliativos na cidade de Guaruja - SP.

CA USAS DE OBITO / ANO 2019 2020 2021

Neoplasias malignas

Cancer colorretal (CIDs C18-C20) 23 32 23
Cancer de pulmao (CID C34) 63 51 57
Cancer de mama (CID C50) 31 33 27
Cancer de prostata (CID C61) 27 26 32
Outros canceres 214 215 233
Doenc¢a cardiaca (CIDs 100-152) 424 373 463
Doenca cerebrovascular (CIDs 160-169) 199 217 253
Doenca renal (CIDs N17, N18, N28, 112, 113) 49 34 50
Doenca hepatica (CIDs K70-K77) 50 72 65

Doencas respiratorias (CIDs J06-18, J20-22, J40-47, J96) 155 146 150

Doencas neurodegenerativas (C/IDs G10, G20, G35, G12, G90,
G23)

Deméncia de Alzheimer, outras deméncias esenilidade (C/Ds
F01, F03, G30, R54) 26 23 34

11 11 12

Com relagdo as mortes registradas com o CID B34 relacionado a infec¢ao pelo COVID-
19, houve 563 em 2020 e 788 em 2021.

Os cuidados paliativos que em sua origem ao final da década de 60 estavam restritos a
paciente em final de vida sofreu uma reestruturacdo e foi redefinido pela OMS em 2002,
passando a ter como seu objeto de cuidado pacientes com doengas ameacadoras a vida e seus
familiares, procurando melhorar a qualidade de vida e aliviar o sofrimento nas esferas fisica,
psiquica, social e espiritual. Em paralelo ao aumento da abrangéncia daqueles que teriam
indicacdo de cuidados paliativos, a assisténcia prestada pelos profissionais de satide passou a
ser dividida em primaria e secundaria, na tentativa de orientar, respectivamente, quais seriam
as medidas cabiveis a todos os profissionais de saude e quais seriam aquelas da al¢cada do

especialista.10

A expansao dos critérios para indicacdo de Cuidados Paliativos e sua abordagem
holistica em fases mais precoces do adoecimento traz consigo os beneficios de melhorar a
qualidade de vida, planejamento de cuidados e discussdo sobre diretivas antecipadas de

vontadel2. Todavia, aumenta a dificuldade em estimar qual ¢ a parcela da populagio com
indica¢ao de Cuidados Paliativos.

A fim de realizar tal medida, Murtagh et al (2014) sugeriu niveis de estimativa minima,
maxima e intermediaria. Essa ultima também levaria em consideracao dados sobre internagdoes
recentes e causas secundarias do obito. Em nosso estudo, pela dificuldade em obtengdo dos

DOI: 10.51161/epidemion2024/34577



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N?22,2024

dados para as estimativas intermedidrias, mensuramos apenas 0s niveis minimo e maximo.

Em média, 47% a 90% dos 6bitos do municipio de Guaruja no periodo estudado teriam
indicagdo de Cuidados Paliativos. Esses valores sdo consonantes com estudos populacionais
que incluiram a Italia, Bélgica, Espanha, Estados Unidos, Irlanda e Alemanha. Vale ressaltar
que ao partirmos da avaliagdo de 6bitos, temos apenas aqueles que teriam indicacdo segundo o
seu desfecho, ndo levando em consideragao o tempo de adoecimento e a carga de doenga.

Isso ressalta a importancia de tal tema acrescido ao fato que a mudanga demografica
cursa com aumento da populagdo idosa, maior dependéncia, multimorbidade ¢ aumento das
doengas cronico-degenerativas.

Nesse contexto, os sistemas de saude devem se adaptar para fornecer servigos
adequados a populagdes em transformacdo, o que implica alocar recursos adicionais,
especialmente para cuidados paliativos e cuidados no fim da vida. Além disso, ¢ necessario
haver uma antecipagao e proje¢do precisas das necessidades futuras de cuidados paliativos.

Com relagao aos falecimentos com o CID B34, o resultado foi de 563 6bitos por COVID
19 em 2020 e 788 em 2021. Tal doenga trouxe grande carga de sintomas, sobretudo dispneia,
necessitando assim de Cuidados Paliativos e se fosse alocada como uma das causas na
estimativa minima de Cuidados Paliativos, esse valor seria de 71% em 2020 e 72% em 2021.
Alertando para o fato que além de politicas voltadas a prestacdo de Cuidados Paliativos dentro
de uma situacdo de regularidade, deve haver estratégias que possam se adequar aos casos de
emergéncias humanitarias.

Compreendemos ainda que nosso estudo pode ter como fator de confusdo a qualidade
de preenchimento das declaragdes de Obitos que, muitas vezes, ¢ declarada incorretamente com
os consequentes reflexos sobre a consisténcia das informagdes sobre mortalidade no pais.

4 CONCLUSAO

Os dados apresentados indicam a complexidade das condi¢des de saude em Guaruja
durante os anos de 2019 a 2021. A necessidade de cuidados paliativos foi significativa,
principalmente para pacientes portadores de neoplasias malignas, doengas cardiacas e doencgas
cerebrovasculares, acrescido dos o6bitos decorrentes do COVID-19. A compreensdo desses
padrdes € crucial para o planejamento e implementacao eficaz de politicas de saude publica e
servigos de cuidados paliativos no municipio.
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