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RESUMO: Introdugio: Cuidados paliativos sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doengas graves, proporcionando alivio de sintomas e suporte psicossocial. Embora
tradicionalmente associados ao cincer, a demanda por cuidados paliativos para doengas nio
oncolégicas estid crescendo, ressaltando a necessidade de comparacdes entre esses grupos.
Objetivo: Comparar a trajetéria clinica de pacientes oncolégicos e nio oncolégicos em cuidados
paliativos em um hospital universitario, avaliando diferencas nos desfechos clinicos e uso de
recursos. Método: Estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, que analisou 311 prontudrios
de pacientes atendidos entre janeiro e julho de 2024. As varidveis analisadas incluiram idade,
comorbidades, uso de medidas invasivas, tempo de internacdo e desfechos clinicos. Resultados:
Dos 31 pacientes, 21,5% eram oncoldgicos e 78,5% nio oncoldgicos. Pacientes nio oncolégicos
apresentaram maior tempo de internagdo (média de 28,11 dias) e menor pontuagio de desempenho
funcional (PPS: 18,61) em comparagio aos oncolégicos (PPS: 31,12). Pacientes oncoldgicos
iniciaram cuidados paliativos mais precocemente e apresentaram melhor controle de sintomas. A
mortalidade foi maior no grupo ndo oncolégico, com diferencas estatisticamente significativas
em virios indicadores clinicos.
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ABSTRACT: Introduction: Palliative care is essential for improving the quality of life of
patients with severe illnesses, providing symptom relief and psychosocial support. Although
traditionally associated with cancer, the demand for palliative care for non-oncological
conditions is increasing, highlighting the need for comparisons between these groups.
Objective: To compare the clinical trajectories of oncological and non-oncological patients in
palliative care at a university hospital, evaluating differences in clinical outcomes and resource
use. Method: This is an observational, retrospective, and quantitative study that analyzed 31
medical records of patients treated between January and July 2024. Variables analyzed included
age, comorbidities, use of invasive measures, length of hospitalization, and clinical outcomes.
Results: Of the 311 patients, 21.59% were oncological and 78.500 were non-oncological. Non-
oncological patients had a longer hospital stay (average of 28.11 days) and lower functional
performance scores (PPS: 18.61) compared to oncological patients (PPS: 31.12). Oncological
patients started palliative care earlier and showed better symptom management. Mortality was
higher among non-oncological patients, with statistically significant differences in several
clinical indicators.

Keywords: Palliative care. Oncology. Non-oncological diseases. University hospital. Outcome
comparison.

RESUMEN: Introduccién: Los cuidados paliativos son esenciales para mejorar la calidad de vida
de pacientes con enfermedades graves, proporcionando alivio de sintomas y apoyo psicosocial.
Aunque tradicionalmente asociados al cincer, la demanda de cuidados paliativos para
enfermedades no oncolégicas estd en aumento, lo que subraya la necesidad de comparaciones
entre estos grupos. Objetivo: Comparar la trayectoria clinica de pacientes oncolégicos y no
oncoldgicos en cuidados paliativos en un hospital universitario, evaluando diferencias en los
desenlaces clinicos y el uso de recursos. Método: Estudio observacional, retrospectivo y
cuantitativo que analizé 311 historiales médicos de pacientes atendidos entre enero y julio de 2024.
Las variables analizadas incluyeron edad, comorbilidades, uso de medidas invasivas, duracién de
la hospitalizacién y desenlaces clinicos. Resultados: De los 311 pacientes, el 21,5% eran oncolégicos
y el 78,5% no oncoldgicos. Los pacientes no oncolégicos presentaron una mayor estancia
hospitalaria (promedio de 28,11 dias) y menor puntuacién de desempefio funcional (PPS: 18,61) en
comparacién con los oncolégicos (PPS: 31,12). Los pacientes oncolégicos comenzaron los cuidados
paliativos de manera més precoz y mostraron un mejor control de los sintomas. La mortalidad
fue mayor en el grupo no oncoldgico, con diferencias estadisticamente significativas en varios
indicadores clinicos.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Oncologia. Enfermedades no oncolégicas. Hospital
universitirio. Comparacién de desenlaces.

INTRODUCAO

Cuidados paliativos, conforme definidos pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS),
representam o suporte oferecido a pacientes e suas familias diante de doencas graves ou com
risco de vida. O principal objetivo é melhorar a qualidade de vida, prevenindo e aliviando o

sofrimento por meio de intervencdes que abordam a dor e outros sintomas. Além disso,
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cuidados paliativos englobam apoio psicolégico, social e espiritual, promovendo uma
abordagem integral para enfrentar os desafios dessas condigdes (OMS, 2014).

A partir da necessidade de formalizar essas praticas, vdrias diretrizes foram
desenvolvidas, como a quarta edicio das Diretrizes de Pratica Clinica para Cuidados
Paliativos de Qualidade. Este documento destaca que, além de controlar a dor e outros
sintomas fisicos, é fundamental respeitar o processo natural da morte, sem acelerd-la ou
retardd-la, enquanto se oferece suporte para que o paciente viva o mais ativamente possivel.
Outro ponto crucial é a integracdo dos aspectos psicolégicos e espirituais no atendimento,
incluindo o acompanhamento das familias durante o processo de luto, tudo isso dentro de
uma abordagem multiprofissional que visa a melhoria da qualidade de vida (Narsavage et al.,
2017).

Em termos globais, mais de 56,8 milhdes de pessoas necessitam de cuidados paliativos
anualmente, sendo que 25,7 milhes estdo em fase terminal. Embora o cincer seja comumente
associado 3 necessidade de cuidados paliativos em adultos, mais de 700 das demandas
derivam de outras condi¢des, como HIV, deméncias, doengas neurovasculares e respiratérias.
Esses dados reforcam a necessidade de expandir o acesso aos cuidados paliativos para
condi¢des ndo oncolédgicas, que compdem a maior parte das demandas (Zou et al., 2020;
Connor et al., 2020).

Nesse contexto, a OMS recomenda que os cuidados paliativos sejam iniciados assim
que uma doenca com potencial fatal é diagnosticada, com o intuito de fornecer um
atendimento mais completo e humanizado. No entanto, essa prética ainda ndo é amplamente
implementada. Em muitos casos, os cuidados paliativos sdo oferecidos apenas nos estigios
finais da doenca. Nos tltimos anos, tem havido um esforgo crescente para incluir pacientes
com doencas nio malignas, como cardiovasculares, pulmonares e neurolégicas, nos cuidados
paliativos desde o diagndstico inicial, ampliando assim os beneficios dessa abordagem
(Connor et al., 2014).

A inclusio precoce de cuidados paliativos tem mostrado resultados positivos na
qualidade de vida dos pacientes e na reducio de complica¢Ses associadas as doengas. Em
termos demogrificos, o nimero de mortes por causas ndo malignas é mais que o dobro em
comparacdo com aquelas por cincer, o que ressalta a importincia de ampliar o escopo dos

cuidados paliativos para além das condigdes oncolégicas (Solano et al., 2016).
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Apesar das evidéncias que sustentam a necessidade de cuidados paliativos para uma
ampla gama de doengas, ainda existe um foco predominante em pacientes com cincer, o que
resulta em lacunas no atendimento para outras condi¢des. A comunicacdo clara sobre a
progressio da doenca é um elemento essencial nesse cuidado. No entanto, um estudo de
Kasdor et al. (2022) revelou que apenas 40% dos pacientes nio oncolégicos no tltimo ano de
vida tinham conhecimento da gravidade de suas condi¢Ges, enquanto a maioria dos pacientes
oncolégicos recebia essa informacdo de forma mais adequada e clara.

Adicionalmente, pacientes com doencas ndo oncolégicas sdo informados com menos
frequéncia sobre a proximidade da morte em comparacio aos pacientes com cincer. Essa
discrepincia na comunicacio afeta diretamente a preparacdo do paciente e sua familia para o
fim da vida, resultando em diferencas significativas na qualidade do cuidado oferecido entre
os dois grupos (Kasdor et al., 2022).

Embora existam diferencas notdveis entre pacientes oncoldgicos e nio oncoldgicos,
muitos dos desafios enfrentados por ambos sio semelhantes. Sintomas como dor, dispneia,
nduseas, fadiga e ansiedade sio comuns nos dois grupos, e a abordagem adequada desses
sintomas é fundamental para garantir uma melhor qualidade de vida. Tanto os pacientes
oncolédgicos quanto os nio oncoldgicos necessitam de uma abordagem holistica e integral, que
leve em conta suas necessidades especificas e similares (Yang et al., 2021).

Diante desse cendrio, justifica-se a realiza¢io de mais estudos comparativos que
abordem as trajetdrias de pacientes oncolégicos e nio oncolégicos em cuidados paliativos,
uma vez que hd lacunas significativas na literatura atual. A comparagio detalhada entre esses
dois grupos é essencial para personalizar as interven¢des e garantir um cuidado mais
equitativo e eficaz, considerando as diferentes demandas de cada grupo.

Assim, a presente pesquisa busca investigar essa lacuna, tendo como objetivo analisar
comparativamente a trajetdria clinica de pacientes oncolégicos e ndo oncolégicos em cuidados

paliativos, acompanhados por uma equipe interdisciplinar em um hospital universitario.

METODO

Este é um estudo observacional, retrospectivo e comparativo com abordagem
quantitativa. A pesquisa serd conduzida utilizando dados secundérios coletados dos prontuarios

eletrénicos de pacientes atendidos por uma equipe interdisciplinar de cuidados paliativos de um
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hospital tercidrio, de cardter universitdrio localizado no norte do Paran4, entre janeiro de 2024 e
julho de 2024.

A amostra do estudo é composta por pacientes adultos com 18 anos ou mais, oncolégicos
e nio oncolégicos, que necessitaram de cuidados paliativos em estigio avangado, cujos
prontudrios completos, extraidos de registros eletrdnicos, incluiam informag¢des demogrificas,
clinicas, tratamentos e desfechos clinicos, sendo excluidos pacientes pediitricos ou com dados
incompletos ou inconsistentes.

Entre as varidveis abordadas, incluiram a clinica titular, a definicio de objetivos de
cuidados, as medidas proporcionais definidas e o tipo de desfecho hospitalar. A clinica titular
refere-se as diferentes especialidades médicas dos pacientes, enquanto a defini¢do de objetivos
de cuidados indica a presenca ou auséncia de metas estabelecidas. O tipo de desfecho hospitalar
classifica os resultados dos pacientes, que podem ser alta, ébito ou transferéncia. As varidveis
continuas foram a idade, a pontuacdo na Escala de Desempenho Paliativo (PPS), o tempo médio
de permanéncia em cuidados paliativos e o tempo médio de permanéncia hospitalar. A idade foi
coletada em anos, enquanto a PPS serviu para avaliar a funcionalidade dos pacientes ao longo
do tempo. O tempo médio de permanéncia em cuidados paliativos e hospitalar indicou a duragio
do atendimento e da internacio, respectivamente.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). Inicialmente, foram conduzidas analises descritivas para caracterizar as
varidveis demograficas e clinicas dos pacientes. Essas andlises incluiram a frequéncia e a
porcentagem para as varidveis categéricas, como clinica titular, definicio de objetivos de
cuidados, tratamentos prévios, medidas proporcionais definidas e tipo de desfecho hospitalar.

As varidveis continuas foram analisadas por meio de estatisticas descritivas, incluindo
médias, desvios padrdo e intervalos de confianca. A anélise da idade dos pacientes e das
pontuacdes na Escala de Desempenho Paliativo (PPS) foi realizada para avaliar o desempenho
funcional ao longo do tempo.

Para avaliar a comparagio entre grupos, foram utilizados testes estatisticos apropriados.
O teste T- Student foi aplicado para as varidveis continuas paramétricas, enquanto o teste Qui-
quadrado foi utilizado para analisar as associages entre as varidveis categéricas. O nivel de
significincia foi estabelecido em p < 0,0s.

Foram cumpridas todas as exigéncias da Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 do

Conselho Nacional de Satde que regulamenta as normas para a realizagdo de pesquisas que
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envolvem seres humanos (Brasil, 2013). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina, sob o nimero de parecer 6.979.702 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) ntimero 81130624.0.0000.5231 (ANEXO I). Os dados
j4 se encontram disponiveis em prontuério dos pacientes que foram internados na instituico.
Uma vez que foi realizado uma anélise retrospectiva dos dados j4 disponiveis no prontuério, foi

dispensado o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 311 pacientes atendidos em cuidados paliativos,
dos quais 67 (21,500) apresentaram diagnéstico oncolégico e 244 (78,5%) ndo oncolégico. A média
de idade dos pacientes foi 69,28 (+17,005). Em relagdo 4 Defini¢do de Objetivos de Cuidados, 277
pacientes (89,19%) tinham objetivos claramente definidos, enquanto 34 pacientes (10,9%) ndo
apresentaram essa definicdo, evidenciando a importincia do planejamento adequado no manejo
dos cuidados paliativos.

A anélise do Tipo do Desfecho Hospitalar revelou que 82 pacientes (26,4%) receberam
alta, enquanto 210 pacientes (67,5%) faleceram durante a internagio. Apenas s pacientes (1,6%)
foram transferidos, e 14 pacientes (4,5%) foram registrados como alta de cuidados paliativos.

No que diz respeito ao Leito Prévio, a maioria dos pacientes foi atendida inicialmente
no Pronto Socorro, com 170 pacientes (54,7%), seguida pela Unidade de Terapia Intensiva com
9o pacientes (28,9%). A Unidade D e a Unidade B atenderam 25 (8,0%) e 18 (5,89%) pacientes,
respectivamente. Apenas 2 pacientes (0,69%) foram alocados na Unidade C.

Durante o acompanhamento em cuidados paliativos, 255 pacientes (82,0%) estavam
alocados na Unidade C, evidenciando que esta unidade é a principal responsivel pelo
atendimento a pacientes em cuidados paliativos. Apenas 17 pacientes (5,5%) estavam na
Unidade D, e 12 pacientes (3,89%) foram atendidos no Pronto Socorro.

A Pontuagio de Performance Paliativa (PPS) foi distribuida da seguinte forma: 175
pacientes (56,3%) apresentaram uma pontuagio de 10, indicando um nivel funcional moderado,
enquanto 37 pacientes (11,9%) tiveram uma pontuagdo de 20 e 38 pacientes (12,29%0) uma
pontuagio de 30. Apenas 5 pacientes (0,3%) apresentaram a pontuagdo méaxima de 100, refletindo

a diversidade no estado funcional dos pacientes atendidos.
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Foi realizado o Teste-T Student para comparar as médias das varidveis continuas entre
os grupos de pacientes oncolégicos e ndo oncoldgicos. Os resultados demonstraram diferencas
significativas nas seguintes varidveis, conforme Tabela or.

Tabela o1 - Comparagio das Varidveis Continuas entre Pacientes Oncolégicos e Nao Oncolégicos em Cuidados
Paliativos

Varidvel Oncolégico Nio Oncolégico Valor de t Valor
(n=67) (n = 244) dep

Idade 64,99 (+14,527) 70,45 (+17,467) -2,608 0,010
PPS 31,12 (+20,279) 18,61 (+14,247) 5,767 0,000
Tempo Médio de Permanéncia em

CP P 5,36 (£6,3,5) 7,55 (+10,392) -2,460 0,032
;i)r:ppict’alredw de Permanéncia 12,67 (+15,501) 28,11 (+28,170) -4,304 0,000
Tempo Médio de Inicio de 158 (+1,316) 2,53 (+5,461) 2,460 0,014

Acompanhamento CP

Fonte: Autores, 2024.

A média de idade dos pacientes oncolégicos foi de 64,99 anos (+14,527), enquanto os
pacientes n3o oncolégicos apresentaram uma média de 70,45 anos (+17,467). A anélise revelou
uma diferenca significativa (t = -2,608; p = 0,010), indicando que os pacientes oncolédgicos eram,
em média, mais jovens do que os ndo oncolégicos.

Em relagio 2 Pontuacio de Performance Paliativa (PPS), os pacientes oncolégicos
apresentaram uma média de 31,12 (+20,279), em contraste com a média de 18,61 (+14,247) para os
nio oncoldgicos. O teste T resultou em um valor de t de 5,767 e um valor de p de 0,000,
demonstrando que os pacientes oncoldgicos tém um desempenho funcional significativamente
melhor.

O Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar foi de 12,67 dias (+15,591) para os pacientes
oncoldgicos, enquanto os pacientes nio oncoldgicos tiveram um tempo médio de 28,11 dias
(+28,170). A diferenca foi estatisticamente significativa (t = -4,304; p < 0,001), sugerindo que os
pacientes oncoldgicos geralmente permanecem menos tempo em cuidados paliativos.

No que diz respeito ao Tempo Médio de Permanéncia em Cuidados Paliativos, os
pacientes oncolégicos apresentaram uma média de 5,36 dias (+6,305), enquanto os ndo
oncolégicos tiveram uma média de 7,55 dias (+10,392). O teste T revelou uma diferenca
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significativa (t = -2,460; p = 0,032), indicando que os pacientes oncolégicos tiveram uma menor
permanéncia hospitalar.

Por fim, o Tempo Médio de Inicio de Acompanhamento em Cuidados Paliativos foi de
1,58 dias (+1,316) para os pacientes oncolégicos, em comparagdo com 2,53 dias (+5,461) para os
pacientes nio oncolégicos. A diferenca foi significativa (t = -2,276; p = 0,024), indicando que os
pacientes oncolégicos iniciaram o acompanhamento mais rapidamente.

O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagio entre o diagndstico
oncolégico e varidveis categdricas, incluindo Clinica Titular, Defini¢io de Objetivos de

Cuidados, Tipo do Desfecho Hospitalar e Leito Prévio, conforme Tabela o2.

Tabela o2 - Anélise do Teste Qui-quadrado entre Diagnéstico Oncolégico e Varidveis Categéricas.

Oncolégica Nao Valor
Variavel Categoria (n=67) Oncolégica X2 de Phi
(n=244) P

Definicio de Objetivos Sim 56 221 2,639 0,104 -0,092
de Cuidados _

Nio I 23

Alta 21 61 5,051 0,114 0,138
Tipo do  Desfecho .

) Obito 40 170

Hospitalar

Transferéncia 3 2

Alta de

Cuidados 3 181

Paliativos

Unidade C 2 170 20,418 0,005 0,256
Leito Prévio Unidade D 25 17

Pronto Socorro 90 -

Unidade de

Terapia 3 -

Intensiva

Unidade C 59 255 4,343 0,362 0,118
Leito Durante .

Unidade D 1 17
Acompanhamento

Pronto Socorro 3 12

Unidade de

Terapia 3 24

Intensiva

Fonte: Autora, 2024.

A anilise revelou uma associagio significativa entre o diagndstico oncolégico e a clinica
titular (x2(22) = 173,531, p < o,001). Os pacientes oncolégicos apresentaram uma maior
concentra¢io em clinicas como Oncologia, Pneumologia e Cirurgia Geral, indicando que as

especializagdes clinicas estdo alinhadas com o manejo de pacientes oncolégicos.
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O teste também demonstrou uma associagio significativa entre o diagndstico oncolégico
e a definicdo de objetivos de cuidados (x2(1) = 2,639; p = 0,104). A maioria dos pacientes
oncolégicos (83,69) teve objetivos de cuidados claramente definidos, em comparagio com
90,6% dos pacientes nio oncolégicos. Embora a diferenca n3o tenha atingido significincia
estatistica, os dados sugerem uma tendéncia favorivel na defini¢do de objetivos para pacientes
oncolédgicos.

A anilise do tipo de desfecho hospitalar em relacdo ao diagnéstico oncolédgico revelou
uma associacdo ndo significativa 2QG3) = 5,951 p= 0,114). A maioria dos pacientes oncoldgicos
(31,3%) recebeu alta, enquanto a mortalidade foi mais comum entre os n3o oncolégicos.

Por fim, o teste Qui-quadrado mostrou uma associacio significativa entre o diagnéstico
oncolégico e o leito prévio (x2(7) = 20,418; p = 0,005). A maior parte dos pacientes oncolégicos
foi atendida inicialmente na Unidade C, enquanto os pacientes nio oncolégicos foram mais

frequentemente alocados no Pronto Socorro.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelaram diferencas significativas entre os dois grupos,
fornecendo reflexdes importantes para a pratica clinica e a gestdo de cuidados paliativos. A
predominincia de pacientes nio oncoldgicos (78,5%) em relacio aos oncolédgicos (21,5%) pode
ser atribuida i crescente complexidade das condi¢es crénicas que demandam cuidados
paliativos. Estudos anteriores demonstraram que doencas nio oncolédgicas, como doengas
cardiovasculares e respiratérias, estdo se tornando mais comuns em ambientes de cuidados
paliativos (Orzechowski et al., 2019; Rocha et al., 2023).

As doencas cardiovasculares, incluindo insuficiéncia cardiaca, sdo uma das principais
causas de morte em populagdes mais velhas. A American Heart Association (AHA) destaca
que a implementacdo de cuidados paliativos pode melhorar significativamente a qualidade de
vida dos pacientes com doencas cardiacas avangadas (Di Palo et al., 2024). Isso reforga o
entendimento de que esses cuidados ndo devem ser vistos apenas como uma opgio para o fim
da vida, mas sim como uma abordagem que pode ser iniciada em qualquer estigio da doenga
(Warraich et al., 2019).

Da mesma forma, as doencas respiratérias tém se tornado uma &rea critica para a
aplicacdo de cuidados paliativos. Estudos indicam que pacientes com condi¢des pulmonares

crbénicas frequentemente apresentam sintomas semelhantes aos de pacientes oncolégicos, mas
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recebem menos tratamento paliativo (Oliveira; Medeiros, 2020). A introdugdo precoce de
cuidados paliativos pode nio apenas aliviar sintomas como dor e dispneia, mas também
melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida desses pacientes (Orzechowski et al., 2019;
Oliveira; Medeiros, 2020).

Os dados sobre a idade dos pacientes oncolégicos sendo, em média, mais jovens (64,99
anos) do que os no oncolégicos (70,45 anos) corroboram a literatura que sugere uma tendéncia
crescente de diagnésticos de cAncer em faixas etdrias mais jovens (Zhao et al., 2023). Um estudo
publicado na revista BMJ Oncology mostrou que os casos globais de cincer em pessoas com
menos de 50 anos aumentaram 79% entre 1990 e 2019. Além disso, as mortes por cincer na
mesma faixa etiria também cresceram mais de 279% (Zhao et al., 2023).

Esse cenirio levanta reflexes sobre a abordagem tardia de cuidados paliativos a
pacientes com doencas crénicas, frequentemente considerados apenas em estigios avancados da
doenga. Ao mesmo tempo, observa-se uma tendéncia de iniciar os cuidados paliativos de forma
mais precoce em pacientes oncolégicos (Matiello, 2024). Essa abordagem tardia em relagio a
doengas crdnicas ndo oncoldgicas é preocupante, pois os cuidados paliativos podem melhorar
significativamente a qualidade de vida desses pacientes, mesmo em estigios menos avangados
da doenca (Carvalho et al., 2022; Oliveira et al., 2024).

A pontuacdo de Performance Paliativa (PPS) foi significativamente maior entre os
pacientes oncolégicos, indicando um desempenho funcional melhor (31,12) em comparagio com
os nio oncolégicos (18,61). Essa diferenca sugere que os pacientes oncolégicos mantém um
desempenho funcional superior, refletindo a abordagem mais precoce em incluir cuidados
paliativos em estdgios iniciais da doenca. A abordagem mais 4gil em relacdo aos cuidados
paliativos para esses pacientes pode ser atribuida ao reconhecimento mais amplo da natureza
progressiva do cincer, que frequentemente leva a uma maior integracdo dos cuidados paliativos
ao longo da trajetéria de tratamento (Machado, R. R. de S, et al 2015; Matiello, 2024).

Em relacio a defini¢do de objetivos de cuidados, a maioria dos pacientes,
independentemente do diagnéstico, tinha objetivos claramente estabelecidos (89,19%). Embora a
anélise ndo tenha mostrado uma associagio significativa entre o diagndstico oncolégico e a
defini¢io de objetivos (p = 0,104), isso indica uma tendéncia positiva no planejamento de
cuidados, fundamental para a efetividade do manejo paliativo (Cecconello et al., 2022).

Embora a mortalidade tenha sido mais comum entre pacientes nio oncolégicos, a falta

de significincia estatistica (p = o0,114) sugere que a relacdo entre o diagnéstico e os desfechos
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pode ser mais complexa. Pacientes com condi¢des crdnicas, como doencas cardiacas ou
respiratdrias, frequentemente enfrentam uma progressio mais lenta e complicada, o que pode
resultar em taxas de mortalidade mais altas, mas menos previsiveis (Matiello et al., 2024). A
~ . . ~ . i .
progressdo mais lenta das doencas crénicas nio oncolégicas pode estar intimamente associada
ao maior tempo de interna¢io desses pacientes, refletido nos resultados de tempo médio de

A . - . ~ . .
permanéncia em cuidados paliativos (12,67 dias) em comparacio aos pacientes oncolégicos (5,36
dias).

Finalmente, a associagdo significativa entre o diagnéstico oncolégico e o leito prévio (p
= 0,005) destaca a importincia de direcionar os pacientes para unidades de cuidado
especializadas. Diversos estudos abordam a importincia de equipes especializadas na
abordagem de pacientes em cuidados paliativos, enfatizando a necessidade de uma assisténcia
multidisciplinar para atender as complexas necessidades desses pacientes (Medeiros et al., 2021;
Bevilaqua; Souza, 2023). Os cuidados paliativos enfatizam uma abordagem multidisciplinar,
visando aliviar o sofrimento e proporcionar suporte integral, com foco no alivio da dor e outros

problemas fisicos, psicossociais e espirituais (Milhomem et. al., 2021)

CONCLUSAO

Este estudo revelou diferencas importantes entre pacientes oncolégicos e nio
oncolédgicos em relagio ao tempo de internagio, inicio dos cuidados paliativos e desempenho
funcional. Embora a maioria dos atendimentos paliativos seja voltada para pacientes ndo
oncolégicos, esses pacientes tendem a receber cuidados mais tardiamente, o que se reflete em
um desempenho funcional inferior, medido pela Escala de Desempenho Paliativo (PPS),
quando comparados aos pacientes oncolégicos. Diante disso, conclui-se que é essencial expandir

. . ~ . - . - ..

e antecipar a introdugio de cuidados paliativos para pacientes com doencas nio oncoldgicas,
garantindo um tratamento mais equitativo e eficaz. A integracdo precoce desses cuidados pode
melhorar o controle de sintomas, o bem-estar dos pacientes e otimizar o uso dos recursos de
saude. O estudo reforca a importincia de adaptar as intervengdes paliativas as necessidades
especificas de cada grupo, promovendo um cuidado integral e centrado no paciente,

independentemente do diagndstico.
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