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Prevaléncia de cuidados paliativos em pacientes com sindrome
de imobilidade em um servico de atencao domiciliar

Prevalence of palliative care in patients with immobility
syndrome in a home care attention service

Rafaela Espindola', Clovis Cechinel?, Ricardo Papp Moretti’

Resumo

Introducao: a sindrome de imobilidade (SI) é definida por critérios clinicos especificos, a saber,
presenga dos dois critérios maiores, declinio cognitivo e multiplas contraturas ¢ pelo menos
dois dos menores, disfagia, afasia, lesdo por pressdo e dupla incontinéncia, tendo indica¢do de
cuidados paliativos desde o momento de sua identificagdo. Objetivo: determinar a prevaléncia da
SI em pacientes em atendimento domiciliar e verificar a inclusdo destes em cuidados paliativos.
Métodos: estudo documental, descritivo-exploratorio e retrospectivo, coletados do prontuario dos
pacientes do Servigo de Atendimento Domiciliar de Curitiba, no periodo de 1 a 31 de julho de
2018, totalizando 566 pacientes. Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, estar
em atendimento domiciliar, apresentar critérios para SI. Critérios de exclusdo: dados incompletos
que impecam a caracterizagdo da SI. Foi utilizado o teste de associacdo de qui-quadrado e o
teste da ANOVA. Considerou-se o p < 0,05 com significancia estatistica. Resultados: 56 (9,9%)
apresentaram critérios para SI. A ocorréncia da SI no sexo feminino foi de 13,1% e no masculino
6,1%, com significancia estatistica (p=0,0218). A média de idade de 72,43. Quanto aos critérios
menores, n=56 (100%) tinham dupla incontinéncia, n=48 (83,9%) disfagia, n=41 (73,2%) afasia e
n=31 (55,4%) lesdes por pressdao. Dos pacientes com SI, 44,46% estavam em cuidados paliativos.
Conclusao: a SI foi associada ao sexo feminino, a média de idade foi 72,43 anos. A prevaléncia
foi de 9,9%, dos quais somente 44,46% estavam em cuidados paliativos, o que nos aponta que o
atendimento domiciliar ndo esta ofertando aos seus pacientes o melhor atendimento possivel.
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Abstract

Introduction: the immobility syndrome (IS) is defined by specific clinical criteria, namely, presence
of the two major criteria, cognitive decline and multiple contractures and at least two of the smallest,
dysphagia, aphasia, pressure injury and double incontinence and indicates palliative care from the
moment of its identification. Objective: to determine the prevalence of IS in patients in home
care and to verify their inclusion in palliative care. Methods: this is a documentary, descriptive-
exploratory and retrospective study, collected from patients’ records of the Home Care Service of
Curitiba, from 1 to 31 July 2018, totaling 566 patients. Inclusion criteria: age equal to or greater
than 18 years, being in home care, presenting criteria for IS. Exclusion criteria: incomplete data
that prevent the characterization of the IS. The chi-square association test and the ANOVA test were
used. The p < 0.05 was considered statistically significant. Results: n=56 (9.9%) presented criteria
for IS. The occurrence of IS in the female sex was 13.1% and in the male, 6.1%, with statistical
significance (p=0.0218). The mean age was 72.43. Regarding the minor criteria n=56 (100%) had
double incontinence, n=48 (83.9%) dysphagia, n=41 (73.2%) aphasia, and n=31 (55.4%) pressure
injuries. Of the patients with IS 44.46% were in palliative care. Conclusion: IS was associated
with females, mean age was 72.43 years. The prevalence was 9.9%, of which only 44.46% were
in palliative care, which indicates that home care is not offering its patients the best care possible.

Keywords: Immobilization. Palliative care. Home care services.

Introduciao

A sindrome de imobilidade (SI) é conhecida
entre os geriatras, porém pouco conhecida entre
as demais especialidades médicas,) acomete
individuos com enfermidades incapacitantes, o que
culmina na supressdo dos movimentos articulares.
As causas do comprometimento da mobilidade sao
multifatoriais, predominando as neurologicas e
musculoesqueléticas. Independente da condigdo que
a desencadeou, ela pode evoluir com complicagoes:
reducdo de massa muscular e Ossea, acumulo
de secrecdo pulmonar,
metabdlicas, obstipagdo intestinal, desnutri¢do,
lesdo por pressdo, depressdo e isolamento social.?®

infecgdes, alteragdes

A SI é uma entidade ainda nao definida com
clareza na literatura internacional, a qual ndo utiliza
essa terminologia, ndo sendo possivel avaliar
prevaléncia da SI em trabalhos internacionais.
Na literatura nacional constatou-se apenas um
estudo de prevaléncia da SI, conduzido em uma
enfermaria de geriatria, que evidenciou 25,53%
dos pacientes com sindrome.®

Para se chegar ao diagndstico € necessario
que o paciente tenha dois critérios maiores e
pelo menos dois critérios menores. Os critérios

maiores consistem em déficit cognitivo médio a
grave e multiplas contraturas articulares. Ja& os
critérios menores sao sinais de sofrimento cutaneo
ou lesdo por pressao, disfagia leve a grave, dupla
incontinéncia ¢ afasia.V

As proprias caracteristicas diagndsticas da
SI ja sinalizam a impossibilidade de locomocgao,
0 que evidencia a modalidade de atendimento
domiciliar como um importante ponto da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) no cuidado destes
pacientes.® A Atengdo Domiciliar (AD) ndo tem
carater substitutivo, mas sim complementar aos
demais servigos e integra um conjunto de acdes
de saude prestadas em domicilio como prevengao
e tratamento de doengas, reabilitacdo, promogdo
a saude e cuidados paliativos, o que garante a
continuidade de cuidados.®

A SI indicagao
cuidados paliativos, sendo a linha de cuidado que

tem incontestavel de
ird trazer maior qualidade de vida ao paciente,
seus familiares e cuidadores. Cuidados paliativos
consistem no cuidado holistico dos individuos com
importante sofrimento relacionado com a presenca
de uma doenga grave.©

Frente a complexidade do cuidado da SI, ¢é
imperioso perceber estes pacientes em cuidados

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 41, n. 2, p. 229-238, jul./dez. 2020



Prevaléncia de cuidados paliativos em pacientes com sindrome de imobilidade em um servico de atencéo domiciliar

paliativos. Devido a isso, este estudo objetivou
determinar a prevaléncia da SI e da inclusao de
cuidados paliativos nos pacientes acompanhados
pelo Servigo de Atengao Domiciliar (SAD).

Métodos

Estudo transversal quantitativo de carater
retrospectivo no periodo amostral de 1 a 31 de
julho de 2018, utilizando dados secundarios de
planilhas gerenciais e prontudrio de pacientes
acompanhados em um SAD de Curitiba. O numero
total de pacientes atendidos foi de 584, sendo que
18 foram excluidos por terem idade inferior a 18
anos, totalizando 566 para analise.

O SAD objetiva reduzir a demanda por
atendimento hospitalar ou reducéo do periodo de
permanéncia de usuarios internados; preza pela
humanizagao da atencdo a satde, com a ampliagao
da autonomia dos usudrios, além da otimizacdo
dos recursos financeiros e estruturais. Organiza-
se por meio de 10 Equipes Multiprofissionais
de Atencao Domiciliar (EMAD) e trés Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), atuando
complementarmente aos cuidados da Atengdo
Priméria, servigos de urgéncia e emergéncia e
substitutivo ou suplementar a internacao hospitalar.

A coleta ocorreu em setembro de
2018, mediante dados do Sistema de Gestdo
Hospitalar Philips Tazy®, tabulados em planilhas
eletronicas
dados sociodemograficos, clinicos, causas do
imobilismo, além da obtencdo de informagodes
para caracterizagdo da sindrome. Os critérios
diagnosticos para sindrome de imobilidade sdo:
presenca dos dois critérios maiores - declinio
cognitivo e multiplas contraturas - e pelo menos
dois dos quatro menores: lesdo por pressao,
disfagia leve a grave, dupla incontinéncia e afasia.

Critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 18 anos, estar em atendimento domiciliar,
apresentar critérios para SI descritos na evolugao
de prontuario.
os critérios de exclusdo: dados incompletos que
impecam a caracterizacao da SI.

do Microsoft Excel®, e incluia

Subsequente estabeleceram-se

Para avaliar se a sindrome estava associada
com o sexo foi utilizado o teste de associagdo de
qui-quadrado, e para avaliar a relagdo com a idade
foi utilizado o teste da ANOVA. A aplicacdo do
teste da ANOVA depende da homogeneidade de
variancias entre os grupos, que foi avaliada através
do teste de Levene, e a normalidade dos residuos,
que foi avaliada via teste de Shapiro Wilk. Quando
tais exigéncias nao foram atendidas foi utilizado
o teste de Kruskal - Wallis, que ¢ o teste nao
paramétrico correspondente a0 ANOVA (ao invés
de testar se a média da variavel é a mesma, ele
avalia a distribuicao (postos) da variavel, e ¢ livre
de distribui¢do). Considerou-se o p < 0,05 com
significancia estatistica. O software utilizado para
desenvolver a andlise foi o R (R Core Team, 2018).

O estudorecebeu parecer favoravel 3.031.860
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Setor de Ciéncias da Satde, sendo aprovado
sob o registro CAAE 97552718.1.0000.0101.

Resultados

A amostra final foi constituida por 566
pacientes, dentre estes, 56 (9,9%) apresentaram
critérios para SI; a média de idade dos pacientes
com SI foi de 72,43 anos, com desvio padrio de
19,7 (21 a 97 anos). A ocorréncia da sindrome
de imobilidade no sexo feminino foi de 13,1% e
no masculino 6,1%, com significancia estatistica
(»=0,0218). Ao correlacionar SI e idade, nio
significancia (p=0,2581),
concluindo-se que ndo ha diferenga na média
de idade dos pacientes em relagdo ao fato de o
paciente ter a sindrome.

Na Tabela 1, perfil
sociodemografico dos pacientes categorizados
com sindrome de imobilidade, sendo 69,64%
do sexo feminino, 42,86% viavos, 10,71% com
sonda vesical de demora e 26,79% com sonda
nasoenteral.

houve estatistica

descreve-se 0
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com sindrome de imobilidade. Curitiba-PR, Brasil, 2018.

Variavel n %
GENERO Feminino 39 69,64
Masculino 17 30,36
ESTADO CIVIL Vitvo (a) 24 42,86
Casado (a) 20 35,71
Solteiro (a) 9 16,07
Divorciado (a) 3 5,36
CUIDADOS PALIATIVOS Nio 26 46,43
Sim 25 44,64
Nao (familia ndo aceitou) 5 8,93
SVD Nao 50 89,29
Sim 6 10,71
SVA Nio 56 100,00
SNE Nao 41 73,21
Sim 15 26,79

Fonte: Autores

Observa-se na Figura 1 que a principal causa
da SI foi acidente vascular encefalico - AVE ou

deméncia vascular (41%), seguido da deméncia de
Alzheimer (23%) e trauma de cranio (11%).

Figura 1 - Gréfico de barras para as causas de SI. Curitiba-PR, Brasil.
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Quanto aos critérios diagnosticos, os disfagia, n=41 (73,2%) afasia e n=31 (55,4%)
menores apresentaram a seguinte frequéncia: lesdes por pressdo (Figura 2).
n=56 (100%) dupla incontinéncia, n=47 (83,9%)

Figura 2 - Gréfico de barras com critérios diagnosticos da SI. Curitiba-PR, Brasil.

Dupla incontinéncia 56 (100%)

56 (100%)
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LPP 31 (55,4%)

60 90
Proporgéo (%)

o
(&)
o

Fonte: Autores

Na Figura 3, foram colocadas as principais a 48% dentre os que ndo apresentaram trauma de
causas de sindrome de imobilidade, comparando cranio), enquanto 100% dos que apresentaram
com o restante dos casos. Percebe-se que, dentre  deméncia mista foram submetidos a cuidados
0s que apresentam trauma de cranio (n=6), 16,7%  paliativos (comparado a 40,4% dentre os que ndo
eram submetidos a cuidados paliativos (comparado  sofreram deméncia mista).

Figura 3 - Relagdo entre cuidados paliativos e as causas de sindrome de imobilidade.

Trauma de Cranio Deméncia Mista Deméncia de Alzheimer

100%
75%
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Fonte: Autores
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Na Tabela 2, correlacionou-se as causas de
imobilismo e inclusdo em cuidados paliativos;
observou-se que apenas a deméncia mista teve um
p significativo: p=0,0344.

Tabela 2 - Relacdo das causas de sindrome de
imobilizacao e cuidados paliativos.
Curitiba-PR, Brasil.

Covariaveis valor - p
Demeéncia mista 0,0344
Trauma de cranio 0,2097
Deméncia de Alzheimer 1
AVE ou deméncia vascular 1
Parkinsonismo 1

Fonte: Autores
*Teste exato de Fisher, p <0,05.

Discussao

A prevaléncia da SI foi de 9,6%. Esse valor
foi bem inferior ao encontrado em um estudo
nacional realizado em uma enfermaria de geriatria
que mostrou uma prevaléncia de 25,53%.% Esta
diferenca pode ser justificada pela inclusdo de
maiores de 18 anos neste estudo, e ndo apenas
maiores de 60 anos, ¢ pela metodologia utilizada
no estudo.

A principal causa da SI foi acidente vascular
encefalico / deméncia vascular (41%), seguido da
deméncia de Alzheimer - DA (23%), trauma de
cranio (11%), parkinsonismo (7%) e deméncia mista
(7%). Os critérios da SI sinalizam uma populagdo
com baixa funcionalidade, sendo as mesmas causas
de um estudo conduzido na Aten¢do Primaria de
Londrina-PR com 73 pacientes em cuidados
paliativos (CP), no qual as sindromes demenciais
e as sequelas por acidente vascular cerebral foram
as condicdes clinicas mais frequentes com 27%
e 26%, respectivamente; seguidas de distirbios
osteoarticulares: 12%, outras doencas neurolégicas:
11%, cardiopatias: 10% e cancer: 8%."

Um estudo realizado em uma institui¢ao de
longa permanéncia para idosos também encontrou
predominancia de doengas cerebrovasculares e
sindromes demenciais para a necessidade de CP.®
Corrobora estes dados um estudo populacional na
Espanha que também encontrou maior prevaléncia
de quadros de fragilidade e demenciais no contexto
da atengdo primaria.®
dados sdo compativeis
envelhecimento da populagdo brasileira,
cursa com aumento de doengas cronicas nio
transmissiveis. Associa-se a isso o fato de que a
prevaléncia das deméncias dobra a cada cinco anos

Esses com o

que

apos os 60 anos de idade."”

No presente estudo a prevaléncia de acidente
vascular encefalico / deméncia vascular foi maior
do que a prevaléncia de deméncia de Alzheimer; no
entanto, a causa mais comum de deméncia é a DA
(60 a 70% dos casos).!") Uma explicagdo possivel
para esse fendmeno ¢ de que a DV apresenta uma
epidemiologia de dificil caracterizagdo devido
grande variacdo nas
caracteristicas das populagdes estudadas, falta
de critérios diagnosticos universais, dificuldade
para definir DV e a existéncia de quadros mistos
(deméncia mista).'” Estudos neuropatologicos

aos seguintes motivos:

post mortem mostram que frequentemente ocorrem
lesdes da DA associadas a DV (casos de deméncia
mista nd3o diagnosticadas em vida),'? ndo se
podendo excluir que os casos diagnosticados neste
estudo como deméncia vascular exclusiva nao
apresentassem um componente de DA associado.

A prevaléncia de SI no sexo masculino foi
de 6,1%, enquanto no feminino foi de 13,1%, com
significancia estatistica p=0,0218. Corroboram
estes dados, os levantados pela Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios (PNAD) que mostra
que a prevaléncia de incapacidade funcional ¢ mais
elevada nas mulheres, o que evidencia que, apesar
de viverem mais, suportam um maior nimero de
problemas de satde.!

Quanto aos critérios diagndsticos para
SI, 100% dos pacientes cursaram com dupla
incontinéncia, 83,9% disfagia, 73,2% afasiae 55,4%
lesdes por pressao. Esses dados se assemelham ao
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estudo de prevaléncia de SI em uma enfermaria de
geriatria que mostrou maior prevaléncia de dupla
incontinéncia em 100%, seguida por afasia (75%)
e lesdes por pressao (66,6%).°

No estudo, 83,9% apresentavam disfagia
leve a grave, no entanto apenas 26,79% estavam
com via alternativa de alimentagdo. A decisdo
da insercdo de vias alternativas de alimentagdo
constitui uma dificil decisdo aos profissionais
de satde e aos familiares. Conforme a American
Geriatrics Society, em popula¢des vulneraveis
como os idosos demenciados em estagio avangado,
que se encaixam no perfil dos pacientes com SI,
os tubos de alimentagdo nao sdo recomendados,
pois sua inser¢do se associa a reincidéncias de
lesdao por pressdo ¢ ao aumento dos cuidados em
saude.'" A nutricdo e a hidratagdo artificial tém
sido consideradas uma demonstracdo de cuidado
e carinho e renunciar tais medidas tem sido
interpretado como negligéncia e abandono.'®

Dos critérios menores, a dupla incontinéncia
teve uma prevaléncia de 100% nos pacientes
com SI, sendo a incontinéncia o ponto de partida
de um estudo conduzido na cidade de Sao Paulo,
que identificou individuos com indicagdo de CP a
partir de um programa de dispensacao de insumos
para incontinéncia urinaria e fecal. A amostra foi
de 160 individuos, tendo um predominio de casos
neurologicos cronicos e neurodegenerativos, como
doenga cerebrovascular, doenca de Alzheimer,
doenga de Parkinson e outras deméncias.'®

Entre os pacientes com SI, 55,36% ndo
estavam em cuidados paliativos, dos quais 8,93%
por ndo aceitagdo da familia. Partindo do principio
de que todos os pacientes com SI apresentam
indicagdo clinica de cuidados paliativos, esse
nimero mostra que o total de pacientes que
receberam o tratamento adequado estava muito
aquém do ideal. Esse dado ¢ corroborado pela
estimativa da ONU de que somente 14% das
pessoas que precisam de cuidados paliativos os
recebam efetivamente!'” e na publicagdo de 2015
do jornal The Economist que mostrou a informagao
de que o Brasil estd em 42° lugar em um ranking
que mostra a qualidade de morte entre os paises.'®

Ao correlacionar as causas de imobilismo e
inclusao em cuidados paliativos, observou-se que
apenas a deméncia mista teve um p significativo:
p=0,0344; todas as outras condigdes, como acidente
vascular encefalico, deméncia vascular, deméncia
de Alzheimer, trauma de cranio e parkinsonismo
nao tiveram associacdo, ou seja, ter SI com estas
causas nao assegura sua inclusao em CP. Apesar de
a doenca cerebrovascular ser a principal causa de
incapacidade e morte, as abordagens de CP ainda
sdo limitadas, ¢ mesmo quando incluidas, sdo
realizadas nos estagios finais da doenca."”

No trauma de cranio, como causa de SI, 83%
ndo estavam em cuidados paliativos (comparado
a 52% dentre os que ndo apresentaram trauma de
cranio). Isso pode ser explicado pelo fato de que
entre os pacientes com trauma de cranio 83,3%
eram jovens com idade entre 21 e 51 anos, o que
pode tornar mais dificil a aceitagdo por parte da
familia e da propria equipe médica em relagdo a
implantagdo de CP.

A abordagem no domicilio em CP pressupde o
cuidado integral ao individuo e amplia a atengdo para
o contexto pessoal e familiar na busca de influenciar
positivamente na condi¢do de saude e qualidade de
vida, oferecendo orientacio, tratamento e cuidado.?”
Apesar da grande potencialidade de prestar um
cuidado holistico, o profissional se distancia por ter
dificuldades em estimar sobrevivéncia, tendéncia
dos médicos em superestimar o tempo de sobrevida
dos pacientes com doengas avangadas e falta de
capacitacdo em medicina paliativa.?) No presente
estudo, ressalta-se outra causa que ¢ a falta de
conhecimento da SI e a indicagdo de tratamento
paliativo para essa entidade.

A principal limitagdo do estudo consistiu
na escassez de literatura a respeito da SI e da
metodologia adotada que foi documental.

Conclusao

A SI foi associada ao sexo feminino, a média
de idade foi 72,43 anos e a prevaléncia foi de 9,9%,
dos quais somente 44,46% estavam em cuidados
paliativos. A frequéncia dos critérios diagndsticos
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menores foram 100% dupla incontinéncia, 83,9%
disfagia, 73,2% afasia e 55,4% lesdes por pressao.

A principal causa da SI foi AVE /deméncia
vascular (41%), seguido da deméncia de Alzheimer
(23%), trauma de cranio (11%) e deméncia mista
(7%). O diagnostico deméncia mista foi a tnica
causa de imobilismo associada com indicagdo
cuidados paliativos.

Acdes devem ser desenvolvidas para que
os profissionais que trabalhem com atendimento
domiciliar possam reconhecer a SI, bem como
a indicacdo de CP, a fim de ofertar o melhor
atendimento possivel, desenvolvendo protocolos
institucionais de cuidados.
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