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RESUMO

Introdugao: O perfil sociodemografico constitui fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de neoplasias em geral, podendo
comprometer as a¢oes de prevencio, dificultar o diagndstico precoce e/ou acesso 2 terapéutica adequada, ocasionando reflexos negativos
no progndstico e na qualidade de vida dos pacientes. O cuidado domiciliar tem seu planejamento iniciado no ambiente hospitalar, cuja
familia/cuidador recebe orientacoes acerca do enfrentamento da doenga e, sobretudo, da prevencio de complicagoes relacionadas com
o estado patolégico. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes com cancer cadastrados do programa da
visita domiciliar de um hospital da rede ptblica. Método: Estudo transversal, quantitativo, retrospectivo e descritivo, cujos dados foram
extraidos da andlise de 274 prontudrios de pacientes oncolégicos cadastrados no servico de visita domiciliar do hospital, no periodo de
2010 a2017. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino na faixa etdria de 60 a 80 anos, com média de estudo de quatro a
sete anos e residentes na cidade de Belém. O cancer geniturindrio foi o mais frequente e classificado no estdgio IV. Por fim, a maior parte
dos pacientes apresentava dor, fazendo o uso de analgésicos de ampla poténcia. Conclusao: Torna-se importante conhecer o perfil clinico
e sociodemografico dos pacientes, para melhor planejamento e intervencio junto i equipe multidisciplinar, uma vez que a populagio no

Estado do Pard tem um cendrio de alta prevaléncia dos tipos de cincer que podem ser diagnosticados precocemente.
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ABSTRACT

Introduction: The sociodemographic profile is a vulnerability factor for the
development of neoplasms in general, which can compromise preventive
actions, hinder early diagnosis and/or access to an appropriate therapeutic,
causing negative effects on the prognosis and quality of life of patients.
Home care planning initiates in the hospital environment, when the family/
caregiver receives guidance about coping with the disease and, above all,
preventing complications related to the pathological condition. Objective:
To characterize the sociodemographic and clinical profile of cancer patients
registered in the home visit program of a public hospital. Method: Cross-
-sectional, quantitative, retrospective, and descriptive study whose data
were extracted from the analysis of 274 charts of cancer patients registered
in the hospital’s home visit service from 2010 to 2017. Results: Most of
the patients were females in the age range from 60 to 80 years old, mean
of 4 to7 years of formal education and living in the city of Belém. Stage IV
genitourinary cancer was the most frequent. Finally, most patients had pain
and were using wide-range potency analgesics. Conclusion: It is important
to know the clinical and sociodemographic profile of the patients, in order to
better planning and intervention together with the multidisciplinary team,
since the population in the State of Par4 has a scenario of high prevalence
of types of cancer that can be diagnosed early.

Key words: Neoplasms/epidemiology; Home Care Services; Palliative Care;
Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

Introduccién: El perfil sociodemogrifico es un factor de vulnerabilidad
para el desarrollo de neoplasias en general, que puede comprometer
acciones preventivas, dificultar el diagndstico precoz y/o el acceso a la terapia
adecuada, provocando efectos negativos sobre el prondstico y la calidad de
vida de los pacientes. La atencion domiciliaria tiene su planificacién iniciada
en el dmbito hospitalario, en el que el familiar/cuidador recibe orientacién
sobre el afrontamiento de la enfermedad y, sobre todo, la prevencién de
complicaciones relacionadas con el estado patolégico. Objetivo: Caracterizar
el perfil sociodemogrifico y clinico de los pacientes oncoldgicos registrados
en el programa de visitas domiciliarias de un hospital piblico. Método:
Estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo y descriptivo, cuyos datos
se extrajeron del andlisis de 274 historias clinicas de pacientes oncoldgicos
registrados en el servicio de visita domiciliaria del hospital de 2010 a 2017.
Resultado: La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino mujer de 60
a 80 afios, con un estudio promedio de cuatro a siete afos y residente en la
ciudad de Belém, siendo el cdncer genitourinario el mds frecuente clasificado
en estadio IV. Finalmente, la mayorfa de los pacientes experimentaron dolor
al usar analgésicos de gran potencia. Conclusién: Es importante conocer el
perfil clinico y sociodemografico de los pacientes, para poder planificacién
e intervenciéon mejor con el equipo multidisciplinario, ya que la poblacién
del Estado de Pard tiene un escenario de alta prevalencia de tipos de cdncer
que pueden ser diagnosticado temprano.

Palabras clave: Neoplasias/epidemiologia; Servicios de Atencién de Salud
a Domicilio; Cuidados Paliativos; Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

O cincer ¢ definido como o crescimento desordenado
de células que invadem tecidos e orgios, classificadas
como malignas, além de ocasionar a disseminacio pelas
diferentes regioes do corpo, longe do local de origem,
denominada de metdstase'.

Atualmente, o cincer é considerado um problema
de satde publica e vem ganhando cada vez mais atengio
em razio do envelhecimento populacional, pois a idade
estd relacionada a diversas alteragoes fisioldgicas ¢ a
outros fatores préprios do mundo moderno, como o
estilo de vida inadequado. O melhor progndstico para o
paciente geralmente estd relacionado com o estadiamento,
precocidade do diagnéstico, tipo de neoplasia e tratamento
adequado?.

Porém, por vezes, o diagndstico ¢ feito tardiamente,
com repercussdes negativas no sucesso da terapéutica,
sendo indispensdvel a insercao de cuidados paliativos
como terapéutica complementar ou exclusiva, que objetiva
amenizar sinais e sintomas, promovendo o bem-estar do
paciente e cuidador ou familiar®.

O cancer é uma doenca crénica e um marcador de
saude no Brasil; assim, ¢ utilizado como indicador do
grau de desenvolvimento regional em razio das reflexoes
sobre as neoplasias e suas questoes demograficas acerca
das condi¢des de vida e desenvolvimento da populagao’.

A literatura aponta que o perfil sociodemografico pode
aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento do
cAncer no acesso as agoes ¢ procedimentos de prevengio,
no tempo para definicio de diagndstico, na escolha da
modalidade terapéutica e, portanto, no progndstico e
sobrevida dos pacientes®’.

As politicas de controle de cAncer no pais tém como base
o perfil de morbidade e mortalidade dos diversos Estados
e municipios do pafs, com ampla variagio de Regido para
Regido. Com base nas estimativas de casos incidentes de
cancer, podem-se oferecer informagées epidemioldgicas
que sdo fundamentais para o planejamento de agdes
de promocgio a satde, detec¢io precoce e de atengio
oncoldgica em todos os niveis®.

Sendo uma ferramenta para o atendimento ao
paciente, principalmente aqueles com doengas avangadas
e em fase terminal, o cuidado paliativo ¢ a agio
multiprofissional e interdisciplinar que proporciona
atengdo integral e ativa ao individuo. Em relagio ao
suporte domiciliar, hd uma rede assistencial que visa a
desospitalizacdo, & prevencao de riscos e & humanizagio
da assisténcia, e oferece, ao paciente, maior controle dos
sintomas mais estressores ¢ uma qualidade em seu fim
de vida, em um ambiente onde, dentro do possivel, suas
preferéncias sejam priorizadas®’.
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A interna¢ao domiciliar é um recurso do cuidado
paliativo, sendo solicitada frequentemente por parte dos
pacientes ¢/ou familiares, ocorrendo principalmente em
individuos em fase terminal. Importante ressaltar que essa
agdo nio ¢ definitiva e requer diversas reavaliagoes, por
causa do estado 14bil°.

Esse cuidado tem seu planejamento inicial no ambiente
hospitalar, como proposta da equipe multiprofissional,
onde ocorre a deliberacio sobre as condicoes de receber
tal acompanhamento em anuéncia com a familia/
cuidador, sendo esta informada sobre as necessidades e
responsabilidade frente ao cuidado, assim como sobre as
possiveis limitacoes e a forma de implementagao. Em geral,
ocorre de forma gradual, nio linear, sendo acompanhada
e reavaliada de acordo com seu quadro clinico, com
periodicidade variada, a cada més, em quinzenas, semanal
ou até mesmo didria'®.

Para que haja uma boa assisténcia domiciliar, sio
necessdrios critérios de inclusdo de pacientes de forma clara
e efetiva, para maximizar o tempo e evitar a negligéncia
de situagoes que exigem cuidado no domicilio. Visando a
organizar essas agoes, a Portaria n.° 825, de 25 de abril de
2016", em seu capitulo II, traz as indicagoes de atengio
domiciliar para pacientes que possuem estabilidade clinica
e precisam de cuidados a saide, seja de modo tempordrio,
definitivo, ou para os que estio de certa forma mais
vulnerdveis, sendo a assisténcia mais apropriada para
tratamento, reabilitagdo, prevencio de agravos e cuidados
paliativos.

Outra ferramenta de auxilio nesse cuidado ¢é o registro
em satde, por meio do prontudrio, que também contribui
para a decisdo clinica e gerencial, acompanhamento e
continuidade do processo de assisténcia fornecida, além
de ser o elo de comunicacio entre os diversos profissionais,
fonte da histéria pregressa, clinica e atual dos pacientes,
sendo sua implementagio e contetido critérios de avaliagio
da qualidade da prestagio de servigo da sadde'.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o
perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes portadores
de cancer, atendidos no programa de visita domiciliar
do Hospital Ophir Loyola, no periodo de 2010 a
2017, gerando evidéncias que contribuem com o
aprofundamento do conhecimento acerca dessa temdtica,
uma vez que a aproximagio com a realidade vivenciada
pelo paciente, que estd em cuidado domiciliar, poderd
contribuir no processo de atengdo a satide para a equipe
multiprofissional.

METODO

Estudo de cardter transversal, quantitativo, retrospectivo
e descritivo da andlise dos prontudrios de pacientes



oncolégicos atendidos no programa de visita domiciliar
do Hospital Ophir Loyola, no periodo de 2010 a 2017.
O periodo da pesquisa compreende os meses de dezembro
de 2018 a abril de 2019.

Este trabalho foi realizado de acordo com os aspectos
éticos preconizados na Declaragio de Helsinque e
Cédigo de Nuremberg, e pela norma de pesquisa que
envolve seres humanos do Conselho Nacional de Saude
(Resolugao CNS 466/12)". Iniciou apds a autorizagio
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Ophir Loyola, que possui um programa de
visitas domiciliares para o acompanhamento de pacientes
oncolégicos, onde sdo realizados atendimentos e visitas
regulares em domicilio em diversos bairros da cidade de
Belém, com niéimero de parecer 3.009.002, para acesso
livre aos prontudrios.

Foram inclusos na pesquisa apenas prontudrios de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos atendidos
no programa de visita domiciliar desse mesmo hospital nos
ultimos oito anos, sendo excluidos da pesquisa prontudrios
incompletos; ou seja, com informacoes insuficientes para
a composi¢io do banco de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da andlise
das informagées contidas nos prontudrios dos pacientes,
mediante preenchimento de uma ficha de coleta de dados
de autoria das pesquisadoras. Os dados coletados incluem:
o valor da renda do nticleo familiar do paciente, niimero de
pessoas na casa, cuidador principal, nivel de escolaridade,
sobrevida na visita domiciliar € a composigao da equipe
multidisciplinar.

Foram analisados também o diagnéstico clinico,
estadiamento da doenga, presenca de dor, tratamentos
anteriores (radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
e cirurgia), medicamentos utilizados ¢ a presenca de
comorbidades, como metdstases, hipertensio arterial
sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia renal aguda.

O levantamento bibliografico foi realizado nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) via PubMed. Os termos utilizados para
a busca foram principalmente: cincer, andlise de
prontudrios, visita domiciliar, cuidados paliativos e perfil
sociodemogrifico.

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos
dados, bem como para a confec¢do das tabelas. A andlise
estatistica foi realizada por meio dos soffwares BioEstat
5.0 e Epilnfo 3.5.1. As varidveis categéricas foram
apresentadas como frequéncias e as numéricas por meio
de medidas de tendéncia central e dispersio. Utilizaram-
-se os testes qui-quadrado, qui-quadrado (contingéncia)
e G (aderéncia) para avaliar a significAncia dos dados.

Perfil Sociodemografico e Clinico de Pacientes com Cancer

Todos os resultados foram considerados estatisticamente
significativos no nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 440 prontudrios coletados no Hospital Ophir
Loyola, dos pacientes que compdem o atendimento
domiciliar, foram excluidos 166 por possuirem dados
incompletos. Assim, a amostra final do estudo foi
composta de 274 prontudrios de pacientes cadastrados.

Dos 274 prontudrios analisados, a maioria dos pacientes
era do sexo feminino (59,9%, p=0,001*), na faixa etdria
dos 60 a 80 anos (50,0%, p<0,0001*), casado (45,3%,
p<0,0001%*), com média de estudo de quatro a sete anos
(37,6%, p<0,0001*), tendo o filho o cuidador principal
(53,6%, p<0,0001*), especialmente do sexo feminino
(86,5%, p<0,0001%), conforme mostra a Tabela 1.

Com relagio 2 naturalidade, a maior parte era do
Pard (95,6%, p<0,0001*), pertencente a cidade de Belém
(93,4%, p<0,0001*), com renda familiar de um a trés
saldrios-minimos (61,3%, p<0,0001*), onde de quatro a
sete pessoas moram na mesma casa (41,2%, p<0,0001%),
conforme mostra a Tabela 2.

Foram evidenciados variados tipos de cincer entre
os 274 prontudrios analisados, os cAnceres identificados
foram classificados segundo o sistema comprometido.
A maioria apresentou cancer no sistema geniturindrio
(44,2%, p<0,0001*), maior quantitativo de admissdo no
ano de 2012 (23,6%, p<0,0001*), com a dltima visita
também em 2012 (27,4%, p<0,0001%*), estadiamento
do céancer IV (59,9%, p<0,0001*), e a maior parte
apresentava dor (76,3%, p<0,0001*) (Tabela 3).

Entre as comorbidades analisadas, a maioria dos
pacientes nio as apresentaram (56,9%, p<0,0001*).
Porém, entre aqueles que apresentaram comorbidades,
22,3% tinham hipertensio arterial sistémica, 9,1% diabetes
mellitus e 4% insuficiéncia renal aguda. Dos individuos
que tinham metdstase, grande parte encontrava-se no
sistema dsseo (30,3%) e realizou radioterapia (46,0%). Foi
possivel observar que, entre os profissionais pertencentes
a Unica equipe multidisciplinar, o assistente social era
quem estava mais presente (96,0%), se comparado aos
profissionais da reabilitagio como o fisioterapeuta e o
terapeuta ocupacional, que participavam das visitas apenas
uma vez por més (Tabela 4).

No que diz respeito ao desfecho clinico, 62,0% vieram
a dbito (p<0,0001*) tanto em ambiente domiciliar quanto
hospitalar. A maioria (26,6%) teve o desfecho em 2012,
com média de sobrevida para aqueles que vieram a 6bito
de 115,43 + 199,15 dias.

Em relagio A terapia medicamentosa, 54,0% fizeram
uso de analgésico de alta poténcia (Tabela 5).
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Tabela 1. Dados gerais dos pacientes com cancer, atendidos pelo
rograma de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, Belém, Paré,

2010 a 2017 (n=274)

Tabela 2. Dados sociodemogréficos dos pacientes com céncer,
atendidos pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola,

Belém, Para, 2010 a 2017 (n=274)

VARIAVEIS | N | % | p-valor VARIAVEIS ' N | % | p-valor
Sexo Naturalidade
Masculino 110 40,1% 0 001* Para 262 95,6%
Feminino 164  59,9% ' Outro Estado 11 4,0% ©°<0,0001*
Idade Outro pais 1 0,4%
18 a 38 anos 16 5,8% Cidade
9 Belém 256 93,4%
39 a 59 anos 71 25,9% . 0 5<0,0001*
60 a 80 anos 137 50,0% <0,0001* Ananindeua 18 6,6%
81 a 101 anos 49  17,9% Renda familiar
102 a 122 anos 1 0,4% Nenhuma 2 0,7%
Estado civil < 1 saldrio-minimo 6 2,2%
Solteiro(a) 46 16,8% _L?n?r:gslérios- 168 61,3%
Casado(a) 124 45,3% 6 <al
. . 3 a 6 saldrios-
Divorciado(a) 22 8,0% <0,0001* -minimos 18 6,6%
Viovo(a) 58 21,2% 6 a9 salarios- ] 0.4%
Néo informado 24 8,8% -minimos 7% ea<0,0001*
Escolaridade 9 a ]2 saldrios- 1 0,4%
Sem instrugéo 25 92,1% -minimos
4a7 anos 103 37,6% > 12 saldrios- 1 0,4%
-minimos
1 20,19
8 a 10 anos 33 0,1% b<0,0001* Néo informado 77  28,1%
11 a 14 anos 35 12,8%
Pessoas que moram
15 ou mais anos 12 4,4% na mesma casa
Néo informado 44 16,1% 1 a 3 pessoas 96  35,0%
Cuidador principal 4 a 7 pessoas 113 41,2%
Masculino 34 12,4% 8 a 10 pessoas 11 4,0% °<0,0001*
Feminino 237 86,5% *<0,0001* > 10 pessoas 3 1,1%
Néo informado 3 1,1% Néo informado 51 18,6%
Parentesco do Legendas: a = Teste G (aderéncia); b = Teste do qui-quadrado. * Resultado
cuidador estatisticamente signiﬁcante, pS0,0S.
Cénjuge 47  17,2%
Mée 4 1,5% resultado similar ao encontrado na literatura'. Existem
Pai 2 07% altos indice de detecgio de neoplasias tipicas a esse
Filho(a) 147 53,6% »<0,0001* género, como os cAnceres do colo uterino e o de mama,
Familia estendida 67  24,5% que se destacam entre os tumores que afetam mulheres
Amigol(a) 2 0.7% em todo o mundo, principalmente em regiées menos
. . desenvolvidas. J4 em paises desenvolvidos, a incidéncia de
Cuidador profissional 2 0,7%

Legendas: a = Teste do qui-quadrado; b = Teste G (aderéncia). * Resultado
estatisticamente signiﬁcante, pS0,0S.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi verificado que o perfil de
pacientes oncoldgicos, atendidos no programa de visita
domiciliar do Hospital Ophir Loyola, era de mulheres,
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cAncer entre géneros é similar por conta de investimentos
em prevengio'.

A faixa etdria de maior predominincia na amostra foi
de 60 a 80 anos. Achado que coincide com um estudo no
qual foram analisados 859 prontudrios de pacientes, sendo
a maior parte deles com idade média de 72 e a mediana
de 78 anos'®. Outras duas pesquisas explicam tal fato pelo
aumento da expectativa de vida; isto é, o envelhecimento
populacional e a sua intima relagio com as doencas



Tabela 3. Caracterizacéo clinica dos pacientes com céncer, atendidos
pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, Belém,

Pard, 2010 a 2017 (n=274)

VARIAVEIS ' N | % | p-valor

Diagnéstico clinico
Concerdossoms 50 2%
cndioasear 12 44%
qenrerintre 121 44,2%
Cancer do sistema nervoso 8  2,9%
Cancer do sistema o <0,0001*
tegumentar 4 1,5%
Céancer do sistema linfatico 3 1,1%
endbering 2 07%
Cancer do sistema 6sseo 7  2,%

Cancer de partes moles 1 0,4%
Tumor primdrio oculto 4  1,5%

Néo informado 2 0,7%
Ano de admisséao

hospitalar

2010 4  1,5%

2011 38 13,9%

2012 72 26,3%

2013 37 13,5%

2014 27 9,9% <0,0001*
2015 25 9,1%

2016 33 12,0%

2017 35 12,8%

Néo informado 3 1,1%

Ultima visita

Em assisténcia 7  2,%

2010 5 1,8%

2011 19  6,9%

2012 75 27,4% <0,0001*
2013 43 15,7%

2014 32 11,7%

2015 25 9,1%

2016 35 12,8%

2017 33 12,0%
Estadiamento do céincer

] 18 6,6%

v 164 59,9% <0,0001*
Néo informado 92 33,6%

Presenca de dor

Sim 209 76,3%

Néo 24 8,8% <0,0001*
Néo informado 41 15,0%

Legendas: Teste G (Aderéncia). * Resultado estatisticamente significante, p<0,05.
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cronicas ndo transmissiveis (DCNT), além da exposi¢ao
aos fatores de riscos ambientais, como o ciAncer, podendo
gerar uma maior demanda por cuidados paliativos'”%.

Quanto 2 escolaridade, a média foi de quatro a sete
anos de estudo e a renda familiar de um a trés saldrios-
-minimos, onde de quatro a sete pessoas moram na mesma
casa. Dado também revelado no estudo de Lampert et
al.”, no qual os resultados mostraram que a maioria
possui até quatro anos de estudo, realidade que prejudica
o entendimento das orientacoes de satude, dificuldade
de acesso a programas preventivos, A assisténcia ao
diagndstico precoce e a tratamento adequado imediato.
Quanto 2 renda familiar, as DCNT atingem de forma
mais intensa grupos de maior vulnerabilidade, como os
de baixa renda e escolaridade®.

Com relacio a frequéncia do cincer na populacio
estudada, a maioria estd localizada no sistema geniturindrio,
o que pode ser em virtude dos altos indices dos cAnceres de
préstata e do colo uterino na Regido Norte?!. Dado similar
ao encontrado no estudo realizado por Atty e Tomazelli*?,
em que, entre as principais neoplasias que demandaram
cuidado paliativo no atendimento domiciliar em homens,
o de préstata foi o mais recorrente ¢, em mulheres, o de
mama. Os autores outrora citados® ressaltam ainda que ¢
preocupante a frequéncia de casos em cuidados paliativos
por cincer do colo do ttero, por ser uma neoplasia de
fécil diagnéstico precoce e prevencio em toda atengio
basica do pais.

Para atender as necessidades das pessoas em cuidados
paliativos, com metdstases regionais ou a distAncia, além do
tratamento sintomdtico, podem ser utilizados tratamentos
com finalidade paliativa, como cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia®. Dos tipos de tratamentos
antineopldsicos realizados anteriormente pelos pacientes
desta pesquisa, 0 que apresentou maior frequéncia foi
a radioterapia, seguida da quimioterapia e cirurgia.
Contudo, em um estudo** com pacientes em estddio
avancado, em um hospital de referéncia em Curitiba,
a partir dos tratamentos antineopldsicos anteriores, foi
constatado que 78 pacientes realizaram quimioterapia, 57
fizeram algum tipo de cirurgia e 42 pacientes realizaram
radioterapia, 13 receberam outros tipos de tratamento,
tais como hormonioterapia ou braquiterapia, e 30 nio
receberam tratamento curativo/paliativo.

Conforme observado nos resultados do presente
estudo, os pacientes encontravam-se em estddio avancado
da doenga, sendo que, na literatura®, também ¢ comum
que a maioria dos pacientes, no momento da internagao,
esteja em estddios avangados da doenca (mais de 90%
com metdstases). Com isso, reforga-se a importancia dos
cuidados paliativos, juntamente com a necessidade de sua
expansao, para garantir a universalidade e a integralidade
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Tabela 4. Caracterizagéo clinica dos pacientes com céncer, atendidos pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir Loyola, Belém,
Paré, 2010 a 2017 (n=274)

VARIAVEIS Sim Nao p-valor
N % N %
Comorbidades
Ausente 156 56,9% 118 43,1%
Hipertenséo arterial sistémica 61 22,3% 213 77,7%
Diabetes mellitus 25 9.1% 249 90,9% <0,0001*
Insuficiéncia renal aguda 11 4,0% 263 96,0%
Néo informado 38 13,9% 236 86,1%
Metdastase
Sistema digestério 53 19,3% 221 80,7%
Sistema cardiovascular 0 0,0% 274 100,0%
Sistema respiratério 37 13,5% 237 86,5%
Sistema geniturindrio 13 4,7% 261 95,3%
Sistema nervoso 13 4,7% 261 95,3%
Sistema tegumentar 4 1,5% 270 98,5% <0,0001*
Sistema linfatico 11 4,0% 263 96,0%
Sistema endécrino 0 0,0% 274 100,0%
Sistema ésseo 83 30,3% 191 69,7%
Ausente 2 0,7% 272 99,3%
Néo informado 37 13,5% 237 86,5%
Tratamento realizado
Néao 25 9.1% 249 90,9%
Cirurgia 62 22,6% 212 77,4%
Quimioterapia 106 38,7% 168 61,3%
Radioterapia 126 46,0% 148 54,0% <0,0001*
Braquiterapia 9 3,3% 265 96,7%
Hormonioterapia 3 1,1% 271 98,9%
Néo informado 77 28,1% 197 71,9%
Equipe multidisciplinar
Assistente social 263 96,0% 11 4,0%
Psicélogo 251 91,6% 23 8,4%
Enfermeiro 254 92,7% 20 7,3%
Fisioterapeuta 26 9,5% 248 90,5%
Nutricionista 2 0,7% 272 99,3% 0,43
Médico 260 94,9% 14 51%
Fonoaudiélogo 12 4,4% 262 95,6%
Terapeuta ocupacional 43 15,7% 231 84,3%
Odontélogo 2 0,7% 272 99,3%

Legendas: Teste do qui-quadrado (contingéncia). * Resultado estatisticamente significante, p<0,05.
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Tabela 5. Distribuicdo do uso de medicamentos pelos pacientes com
céncer, atendidos pelo programa de visita domiciliar do Hospital Ophir
Loyola, Belém, Pard, 2010 a 2017 (n=274)

MEDICAMENTOS Sim Nao
N % N %

Analgésico de alta

poténcia 148 54,0% 126 46,0%
Analgésico de

baixa poténcia 42 15,3% 232 84,7%
Antidcido e
antiulcerativo 93 33,9% 181 66,1%
Antiemético 93 339% 181 66,1%
Antipsicético 82 299% 192 70,1%
Diurético 8 29% 266 97,1%
Antidepressivo 53 19,3% 221 80,7%
Antimicrobiano 17 6,2% 257 93,8%
Corticosteroide 25 9.1% 249 90,9%
Anticonvulsivante 15 5,4% 256 93,4%
Laxante 78 28,4% 196 71,5%
Anti-hipertensivo 17 6,2% 257 93,8%
Benzodiazepinico 26 9,4% 248 90,5%
Analgésico e

antitérmico 34 12,4% 240 87,6%
Antifibrinolitico 3 1,0% 271 98,9%
Antidiabético 2 0,7% 272 99,3%
AINE 6 2,1% 268 97,8%
Anticonvulsivante 3 1,0% 271 98,9%
Antifisético 4 1,5% 270 98,5%
Anti-hemorrdgico 8 29% 266 97,1%
Anti-histaminico 1 0,3% 273 99,6%
Anticolinérgico 1 0,3% 273 99,6%
Expectorante 2 0,7% 272 99,3%
Antiflatulento 2 0,7% 272 99,3%
Antiarritmico 1 0,3% 273 99,6%

dos cuidados para doencas neopldsicas, que, atualmente,
representam a segunda causa de ébito no pais®, além
da necessidade de investimento no nivel primdrio
para prevengao das neoplasias, diagnéstico precoce e
tratamento adequado imediato.

Para os casos de cAncer metastdtico, a metdstase
dssea ¢ uma ocorréncia frequente, sendo o terceiro local
mais comum de metdstases distantes, seguido do figado
e pulmao. Existem casos em que as metdstases Gsscas
sio indolores, porém, em muitos casos, ocasionam
dor significativa e debilitante®. Além da dor 6ssea, as
metdstases dsseas podem causar outras comorbidades,
como fraturas patoldgicas e compressio da medula
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espinhal®, dado similar ao deste trabalho, cujo local de
maior incidéncia de metdstase foi no sistema dsseo.

Nas neoplasias de pulmao, mama, préstata ¢ no
mieloma, a invasio tumoral dssea é a causa mais comum,
sendo um tipo de dor nociceptiva somdtica em que o
mecanismo acorre quando o tumor ativa os nociceptores
por pressao, levando a isquemia e & secre¢io de substancias
dlgicas como prostaglandinas e fator de ativacio de
osteoclastos”.

A dor foi o principal sintoma na populagao estudada,
corroborando a literatura produzida por Rangel e Telles”,
na qual foi identificado que a dor acomete de 60% a
80% dos pacientes com cincer; destes, 25% a 30% no
momento do diagnéstico e 70% a 90% dos pacientes
com estadiamento avangado que classificaram a dor como
moderada a grave.

Quanto i abordagem medicamentosa para o alivio
da dor, a escolha do opioide mais adequado deve
estar, primeiramente, de acordo com a intensidade da
dor. Nessa perspectiva, pesquisa realizada por Fripp®,
sobre o perfil clinico de 213 pacientes do Programa de
Internacdo Domiciliar Interdisciplinar, verificou que
65% dos pacientes referiram dor; destes, 90% relataram
dor moderada a intensa. Do total de pacientes, 78%
necessitaram de analgésicos opioides, sendo os mais
utilizados morfina (43%) e codeina (26%). Ainda sobre
os opioides disponiveis, destaca-se a morfina, considerada
padrio-ouro no tratamento da dor moderada ¢ intensa,

sendo indicada em outros estudos na literatura?>.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a caracterizagio clinica e
sociodemogrifica dos pacientes em cuidados paliativos
em assisténcia domiciliar. Os dados encontrados neste
trabalho foram similares aos encontrados na literatura
e mostraram predominéncia do sexo feminino, com
idade média variando de 60 a 80 anos, baixo nivel
socioecondmico e tempo de estudo de quatro a sete anos,
a maioria era Paraense e pertencente A cidade de Belém.

Quanto ao perfil clinico, o cAncer de maior frequéncia
se localizava no sistema geniturindrio, com estadiamento
clinico avancado e grandes ocorréncias de metdstases,
principalmente para o sistema dsseo. A dor foi um
sintoma encontrado na maioria da populagio e, entre
as medica¢oes mais utilizadas, a classe terapéutica de
analgésicos de ampla poténcia foi a mais comum.

Diante disso, finaliza-se este trabalho salientando
a importincia de se conhecer o perfil clinico e
sociodemogrifico dos pacientes, para melhor planejar
e intervir nesse publico junto a equipe multdisciplinar,
por meio de materiais consultivos (planilhas) e pesquisas
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epidemiolégicas, visto que a populagio deste estudo
tem um cendrio de alta prevaléncia de tipos de cAncer
que podem ser diagnosticados precocemente. Faz-se
necessario o incentivo direto a esse pblico com medidas
de a¢des preventivas, de promogio, diagndstico precoce
e tratamento, proporcionadas pelo poder publico local, o
que consequentemente poderd contribuir para a regressio
de casos paliativos.

Como limitagdes deste trabalho, pode-se citar o fato de
ainda haver uma escassez de estudos e pesquisas cientificas
acerca do tema em questio nessa Regido, assim como
daqueles que abordem o perfil clinico e sociodemogrifico
de pacientes que estejam em cuidados paliativos em
assisténcia domiciliar.
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