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RESUMO - Introdugao: Os cuidados paliativos consistem em um conjunto de praticas instituidas
a pacientes e a seus familiares diante de enfermidades terminais ou avancadas. Diversos estudos
ja avaliaram seu papel e as indica¢bes nos cendrios ambulatoriais ou de emergéncia. Entretanto,
faltam dados na literatura acerca do papel da paliagio no contexto de pandemia, como a COVID-19.
O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de ébitos por COVID-19 em um hospital cardiolégico
terciario de referéncia e determinar os fatores que estiveram associados a indica¢io mais frequente de
cuidados paliativos na abordagem do cuidado com o paciente. Métodos: Foram estudados, entre 1°
de margo a 31 julho de 2020, todos os casos de ébito no periodo e infec¢ao comprovada por COVID-19,
sendo obtidas informagdes clinico-epidemiolégicas, laboratoriais e de imagem. Resultados: Dentre
os 6bitos, 26,8% receberam abordagem por cuidados paliativos durante a interna¢do. Na comparagio
entre os grupos (cuidados padrdes versus abordagem paliativa), houve diferenca estatisticamente
significativa nos parametros idade (67,1+12,1 anos versus 73,5+9,1 anos), diagndstico de doenga
pulmonar obstrutiva cronica (3,2% versus 14,7%) e hipoxemia como causa de ébito (17,2% versus
55,9%). Conclusio: Nesta avalia¢io de pacientes admitidos em pronto-socorro de hospital tercidrio
cardiolégico durante periodo de pandemia, os fatores determinantes para maior indica¢io de cuidados
paliativos foram idade e doenca pulmonar obstrutiva crénica prévia. A principal causa de 6bito foi
hipoxemia, que foi mais prevalente no grupo paliativo

Descritores: COVID-19; Infecées por coronavirus; Morte/epidemiologia; Cuidados paliativos; Assis-
téncia ao paciente

ABSTRACT - Background: Palliative care is a set of procedures for patients and families facing
terminal or advanced illnesses. Numerous studies have already evaluated the role of palliative
care and indications in outpatient or emergency settings. Nonetheless, data referring to the role
of palliative care during a pandemic, such as COVID-19, are lacking. This study aimed to analyze
the profile of deaths by COVID-19 at a tertiary reference cardiology hospital, and to identify the
factors associated with more frequent indication of palliative care during patient management.
Methods: From March 1 to July 31, 2020, all deaths due to confirmed COVID-19 were analyzed,
and their clinical, epidemiological, laboratory and imaging data were obtained. Results: Considering
the deaths, 26.8% of patients had received palliative care during hospitalization. When the groups
were compared (standard care versus palliative care), there was a statistically significant difference
for age (67.1+12.1 versus 73.5+9.1 years), presence of chronic obstructive pulmonary disease (3.2%
versus 14.7%), and hypoxemia as cause of death (17.2% versus 55.9%). Conclusion: In this analysis
of patients admitted to the emergency room of a tertiary cardiology hospital during the pandemic
period, the determining factors for higher indication for palliative care were age and previous chronic
obstructive pulmonary disease. The main cause of death was hypoxemia, which was more prevalent
in the palliative group.

Keywords: COVID-19; Coronavirus infections; Death/epidemiology; Palliative care; Patient care
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INTRODUGAO

Em 2002, a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) defi-
niu cuidados paliativos como a assisténcia multidisciplinar
prestada a pacientes e familiares diante de doenca amea-
cadora a vida.»® O inicio de sua prética data da década de
1960 e, desde entio, apresentou evolugio crescente, conso-
lidando-se como prética de satde integral. Os ja incontesta-
veis beneficios clinicos dessa abordagem, como o controle
otimizado de sintomas fisicos ou psiquicos, foram aprimo-
rados, para aliviar o sofrimento e buscar qualidade de vida
nos pacientes em fase terminal, evitando-se distanésia e
obstinac¢des terapéuticas.>*

Ao longo da ultima década, houve intenso esfor¢o mun-
dial para aprimorar a indicacio de paliagio, bem como a
conducido dos casos, inclusive com a formulacdo de ferra-
mentas para auxilio na identificagio dos pacientes elegiveis
aos cuidados paliativos.® Ap6s epidemias passadas, como a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), o influenza e o
ebola, deu-se inicio a importante discussio sobre o papel
da paliacio no contexto pandémico, com foco em atenuar o
sofrimento trazido por doencas muitas vezes pouco conhe-
cidas, além do manejo otimizado de recursos hospitalares,
com gestdo aprimorada dos sistemas de saide, diante do
cendrio cadtico inerente a esse contexto.®”

Em dezembro de 2019, iniciou-se, na provincia de
Wuhan, na China, o que se tornaria a pandemia da doenca
pelo coronavirus 2019 (COVID-19).2 Com passar dos me-
ses, com a disseminacio da infec¢do e o surgimento dos
primeiros perfis epidemioldgicos, observou-se grande ne-
cessidade de cuidados intensivos em parcela dos pacientes
acometidos pela doenca, com énfase no suporte ventilats-
rio invasivo (ventilagio mecanica) e no uso de oxigénio su-
plementar, levando a superlotacdo dos sistemas de saide,
dado o aumento exponencial do numero de internacdes
hospitalares nas institui¢ées publicas e privadas. Houve,
em muitos paises, criacdo de leitos emergenciais de terapia
intensiva, além da aquisicdo de ventiladores mecanicos e
insumos necessarios para o suporte clinico a esses pacien-
tes. Logo no inicio da pandemia, ficou evidente também
alta letalidade em idosos e pacientes com multiplas comor-
bidades, os quais apresentaram maior incidéncia de desfe-
chos desfavoraveis, a despeito dos cuidados intensivos e
das medidas invasivas realizadas.**

Nesse contexto, a abordagem de cuidados paliativos em
pacientes graves infectados pelo virus da sindrome respira-
téria aguda grave 2 (SARS-Cov-2) se torna imprescindivel
para garantir suporte familiar e proporcionar conforto ao
paciente em fim da vida.'*'® Apesar da importancia desse
tema, faltam dados na literatura sobre como tém sido os
cuidados paliativos em periodos de pandemia e seus crité-
rios de indica¢io neste cendrio.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de 6bitos
por COVID-19 e determinar os fatores associados a indica-
¢do mais frequente de cuidados paliativos na abordagem do
cuidado com o paciente.

METODOS

De 1° de marco a 31 de julho de 2020, 424 pacientes
foram admitidos em pronto-socorro nio referenciado de
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hospital tercidrio cardiolégico na cidade de Sao Paulo (SP),
com quadro clinico suspeito de COVID-19. Os diagnésticos
foram confirmados por reacio em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RT-PCR) positiva para SARS-Cov-2.
Incluiram-se no estudo todos os pacientes deste grupo que
evoluiram a 6bito nesse periodo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (pare-
cer 4.238.093; CAAE 33281120.8.1001.5462), e os dados
foram obtidos a partir da analise minuciosa dos prontua-
rios fisicos e do sistema informatizado de atendimento. A
avaliagido das tomografias computadorizadas de térax foi
baseada na presenca de achados tipicos de COVID-19, como
presenca de opacidades em vidro fosco, uni ou bilaterais, ou
na auséncia desses achados. A anélise estatistica de varia-
veis categéricas foi realizada com teste do qui-quadrado e
teste exato de Fisher. Varidveis continuas foram analisadas
por teste de Mann-Whitney.

A indicac¢io de cuidados paliativos contou com a partici-
pacio de equipe multidisciplinar e de profissionais especia-
lizados (paliativistas), além de reunides com familiares ou o
proéprio paciente, quando possivel. Nessas reunides, foram
delineadas metas terapéuticas proporcionais, bem como os
objetivos do cuidado. Quando indicados os cuidados palia-
tivos, realizava-se o preenchimento de ficha especifica, que
era anexada a capa dos prontudrios, constando informacées
detalhadas sobre o perfil clinico e o que fora determinado
junto a familia ou ao préprio paciente, quando possivel.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram admitidos 424 pacientes
com infec¢io comprovada por SARS-Cov-2 (RT-PCR positiva).
Destes, 127 foram a ébito, compondo a amostra estudada
neste trabalho. Assim, a taxa de letalidade observada pela
COVID-19 entre os pacientes internados foi de 29,9%.

Dos 127 casos avaliados, 34 (26,8%) receberam cui-
dados paliativos. Em relagdo as caracteristicas demografi-
cas observadas na amostra (Tabelas 1 e 2), a maioria dos
pacientes era de homens (59,1% da casuistica) com me-
diana de idade de 71 anos. Nos grupos padrio e cuidados
paliativos, as medianas de idade foram, respectivamente,
69 e 76 anos, com diferenca estatisticamente significativa
(p=0,001). O indice de massa corporal IMC) médio obser-
vado foi de 27,1kg/m*. Com relagdo as comorbidades, 78%
dos pacientes eram hipertensos, 50,4% possuiam dislipide-
mia, e 49,6% eram diabéticos. Ainda 22 pacientes (17,3 %)
eram tabagistas. Oito casos tinham diagnéstico confirmado
de DPOC, sendo cinco deles no grupo que recebeu cuidados
paliativos, com diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (p=0,032). Apresentavam algum grau de insufici-
éncia renal crénica 41 pacientes (32,3 %). Quanto as doencas
cardiovasculares, 54 (42,5%) tinham diagnéstico de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, e 36 (28,3 %) eram portadores
de algum tipo de arritmia, sendo fibrilagio e flutter atrial as
mais comuns delas, as quais estiveram presentes em 34 pa-
cientes (26,8%). Portadores de dispositivos cardiacos eletro-
nicos implantédveis compuseram 9,4% da amostra, enquanto
21 pacientes (16,5 %) tinham alguma valvopatia.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da amostra e comorbidades

Caracteristicas e comorbidades [r;r:.;(g;] IE:?:Srg]J F}illa;i;/]o Valor de p
Idade, anos 71 (63-77) 69 (61,5-75) 76 (69,75-79,25) 0,001
Sexo feminino 52 (40,9) 41 (44,1) 11 (32,4) 0,309
IMC, kg/m* 27,1 (24,5-31,1) 27,2 (24,6-30,8) 25,9 (24,3-32,1) 0,731
Hipertensio arterial sistémica 99 (78) 70 (75,3) 29 (85,3) 0,334
Diabetes melito 63 (49,6) 49 (52,7) 14 (41,2) 0,317
Dislipidemia 64 (50,4) 51 (54,8) 13 (38,2) 0,112
Tabagismo 22 (17,3) 20 (21,5) 2 (5,9) 0,061
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 8(6,3) 3(3,2) 5(14,7) 0,032
Doenca renal crénica 41 (32,3) 31 (33,3) 10 (29,4) 0,831
Insuficiéncia cardiaca congestiva 54 (42,5) 39 (41,9) 15 (44,1) 0,842
Transplante prévio 6 (4,7) 4 (4,3) 2 (5,9) 0,658
Marca-passo 12 (9,4) 6 (6,5) 6(17,6) 0,083
Valvopatia 21 (16,5) 15 (16,1) 6(17,6) 0,794

Resultados expressos como medianas (amplitude interquartil) ou n (%).

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2. Apresentacio clinica, exames laboratoriais, ecocardiografia e aspecto tomografico
Resultados de exames [r;lf; 23|7] F::égc]’ P[?IIE;ZO Valor de p
Hemoglobina, g/dL 12,5(11,0-13,8) 12,4 (11,0-13,7) 13(10,75-14,6) 0,303
Leucécitos totais, células/mm?® 7.525 (5.860-11.305) 7960 (6.050- 11.430) 6870 (4.765-9.375 0,093
Linfécitos totais, células/mm?® 910 (660-1.390) 920 (627-1.347) 860 (690-1.415) 0,762
Proteina C-reativa, mg/dL 8,39 (4,3-20,4) 8,85 (3,4-20,8) 7,7 (5,3-19,5) 0,969
Primeira creatinina, mg/dL 1,47 (0,9-2,25) 1,4 (0,9-2,2) 2,6 (1,0-2,4) 0,252
Creatinina de maior valor, mg/dL 3,1 (2,0-4,5) 3,2 (2,2-4,7) 2,9 (1,8-4,3) 0,19
Troponina de maior valor, ng/mL 0,1 (0,04-0,62) 0,09 (0,04-0,27) 0,13 (0,5-0,85) 0,376
Dimero-D de maior valor ng/mL 2970 (1.585-6.231) 2995 (1.604-6.843) 2487 (1.571-5.467) 0,442
Peptideo natriurético atrial, pg/mL 8250 (2.540-18.000) 8335 (1.655-17.875) 7720 (5.140-18.000) 0,569
Sindrome gripal 65 (51,2) 49 (52,7) 16 (47,1) 0,689
Arritmia 36 (28,3) 26 (28) 10 (29,4) 1
Fibrilacio atrial 34 (26,8) 25 (26,9) 9 (26,5) 1
Bloqueio de ramo direito 5(3,9) 4(6,9) 1(3,2) 0,654
Bloqueio de ramo esquerdo 20 (15,7) 12 (20,3) 8 (25,3) 0,599
Disfuncio do ventriculo direito 41 (32,3) 31 (40,3) 10 (32,3) 0,514
Fracio de ejecdo do ventriculo esquerdo, % 43,5 (31,8-60) 48 (32-60) 39 (2-58) 0,269
Padrio tomografico tipico 79 (62,2) 63 (75,9) 16 (61,5) 0,208

Resultados expressos como medianas (amplitude interquartil) ou n (%).

Dentre os pacientes que realizaram tomografia compu-
tadorizada de térax com o intuito de se avaliarem padrdes
caracteristicos de pneumonia pelo SARS-Cov-2, 79 (62,2%)
apresentavam padrido tipico de opacidade em vidro fosco
bilateral periférica. Entre as principais altera¢des eletrocar-
diogréficas, observaram-se bloqueio de ramo esquerdo em
15,7% dos pacientes e bloqueio de ramo direito em 3,9% dos
casos. No ecocardiograma, os pacientes apresentavam fracio
de ejecdo mediana de 43,5%, e algum grau de disfuncio do
ventriculo direito foi evidenciado em 32,3% dos casos.

Em rela¢io a avaliacdo laboratorial, os valores medianos
observados foram hemoglobina de 12,5¢g/dL, leucécitos to-

tais de 7.525, linfécitos totais de 910, proteina C-reativa
(PCR) de 8,39 e peptideo natriurético atrial (BNP) de 8.250.
As medianas dos maiores valores de creatinina, troponina
e dimero-D durante internac¢do foram 3,1, 0,1 e 2.970, res-
pectivamente. Nenhum dos pardmetros laboratoriais ava-
liados mostrou diferenca estatisticamente significativa en-
tre os grupos estudados.

Na anélise das causas dos 6bitos, tem-se que 27,6%
dos casos se deram por hipoxemia, sendo 17,2% no grupo
padrido e 55,9% no grupo que recebeu cuidados paliativos
(p<0,001). Em 29,9% da amostra, o 6bito foi por choque
séptico e em 16,5% por choque cardiogénico (Tabela 3).
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Tabela 3. Causas do 6ébito

Total

Padrao Paliativo

Causas do 6bito (n=127) (n=93) (n=34) Valor de p
Choque séptico 38 (29,9) 27 (29,0) 11 (32,4) 0,827
Hipoxemia 35 (27,6) 16 (17,2) 19 (55,9) <0,001
Choque cardiogénico 21 (16,5) 15 (16,1) 6 (17,6) 0,794
Outra causa 8 (6,3) 6 (6,5) 2 (5,9) 1

Resultados expressos por n (%).

Na comparacio entre os grupos (cuidados padrdes ver-
sus abordagem paliativa), houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) nos parametros idade mediana, diag-
nostico de DPOC (3,2% versus 14,7%) e hipoxemia como
causa de 6bito (17,2% versus 55,9%).

DISCUSSAO

Com a disseminac¢io do novo coronavirus pelo mundo, di-
versos perfis epidemiolégicos da pandemia por COVID-19
foram divulgados na literatura, com destaque para a pro-
vincia de Wuhan, onde a doenga teve seu inicio relatado,
além da Lombardia, na Itdlia,’ e de Nova lorque, nos Esta-
dos Unidos.!! Faltam dados na literatura que caracterizem
o perfil dos pacientes que foram indicados para cuidados
paliativos durante a pandemia. Ao nosso conhecimento,
este é o primeiro estudo com esse tipo de relato.

Em relagio a Wuhan, notam-se algumas divergéncias
quanto a presenca de comorbidades em relagdo a presente
descri¢io: medianas de hipertensos de 48% em Wuhan e
78% no presente estudo; diabéticos somando 31% e 53%,
respectivamente, e doenga renal crénica em 4% e 32%, res-
pectivamente. A semelhanca entre os trabalhos se da pela
idade dos pacientes (medianas de 69 e 71) e pela presenca
de doenca pulmonar obstrutiva crénica: 7% e 6%, respec-
tivamente. Assim, nota-se perfil de maior gravidade dos
pacientes que integraram a amostra deste trabalho, prin-
cipalmente em relacio A presenca de fatores de risco car-
diovascular. Tais comorbidades sabidamente podem incre-
mentar os indices de fragilidade dos pacientes mais idosos,
cursando com taxas mais altas de desfechos desfavoraveis,
quando acometidos pela COVID-19.

Foi encontrada diferen¢a na idade como fator associa-
do a palia¢io, provavelmente por estar relacionada a maior
fragilidade e a menor funcionalidade nos mais idosos. A
presenca de DPOC j4 foi descrita como fator independente
de gravidade em pacientes infectados pelo SARS-Cov-2.
Sua associa¢io com pacientes em proposta paliativa e que
evoluiram a 6bito foi encontrada também neste estudo. O
diagnéstico prévio de DPOC, junto a outros parametros de
funcionalidade e gravidade do quadro clinico-laboratorial,
pode servir como auxilio na tomada de decisdo sobre palia-
¢40 no cenario da COVID-19.

Apesar de a importancia dos cuidados paliativos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada ser bem do-
cumentada,'® nido foi encontrada, neste estudo, durante
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periodo de pico da pandemia, associa¢do entre o grau de
insuficiéncia cardiaca e a indica¢io de cuidados paliativos
nos pacientes que foram a ébito. Tal achado pode estar rela-
cionado ao viés de se tratar de um hospital de referéncia em
cardiologia, com elevada prevaléncia de disfunc¢io ventricu-
lar nos pacientes da amostra, conforme observado pela me-
diana reduzida da fracio de ejecdo (43,5%). Fica evidente
que a populacio estudada, formada por pacientes cardiopa-
tas, j4 possui doencas crdnicas graves, e, mesmo em contex-
to fora da pandemia, j4 mereceria abordagem ambulatorial
de cuidados paliativos, como nos casos de insuficiéncia car-
diaca congestiva com reinterna¢des frequentes, apesar do
tratamento otimizado.

Outro dado relevante é que, apesar da lesdo renal aguda
ser considerada fator de risco para mortalidade nos pacien-
tes infectados pelo coronavirus (como descrito nos perfis
epidemiolégicos citados), ela ndo esteve associada a indi-
cagdo de cuidados paliativos neste servigo.

As principais causas de morte observadas neste tra-
balho foram: choque séptico, hipoxemia, choque cardio-
génico e choque misto (séptico e cardiogénico). A hipoxe-
mia foi a maior causa de 6bito no grupo paliativo (55,9%
versus 17,2%). Essa associacio se tornou evidente, pois a
indicacdo de proposta paliativa ocorreu para maioria dos
pacientes, seguindo os conceitos de evitar prolongamento
desnecesséario da vida e medidas invasivas, como intubacio
e ventilagdo mecénica. A hipoxemia mais acentuada no gru-
po paliativo seria, portanto, consequéncia da tolerincia de
indices menores de saturacio de oxigénio neste subgrupo
de pacientes.

Entre as limitacdes do presente trabalho, por se tratar
de estudo retrospectivo, nio foram avaliadas escalas prog-
nosticas ou indices de funcionalidade (Karnofsky Perfor-
mance Scale — KPS —, Katz e Lawton) dos pacientes. Além
disso, a baseline de gravidade desses casos é notadamente
mais elevado que a populagdo geral, tendo em vista a amos-
tra composta por elevado nimero de portadores de cardio-
patias, limitando a generalizacdo dos achados para outros
perfis de pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou como fatores mais relacionados a
indicacio de cuidados paliativos em pacientes que foram a
6bito por COVID-19 a idade elevada e a presenca de doenca
pulmonar obstrutiva crénica em amostra de pacientes car-
diopatas admitidos em pronto-socorro de hospital terciario
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durante os meses iniciais da pandemia no Brasil. A hipoxe-
mia foi a principal causa de 6bito, mais prevalente no grupo
paliativo. Mais pesquisas sdo necessdrias para se avaliarem
os critérios de indica¢io de cuidados paliativos e os pacien-
tes que mais se beneficiam de tal abordagem no contexto
de pandemia.
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