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RESUMO

Introducéo: Os profissionais de saude envolvidos no tratamento de pacientes
com varios sintomas precisam incorporar conhecimentos e competéncias para
melhorar a assisténcia. Para facilitar a avaliacdo dos sintomas e os efeitos do
tratamento, o uso de escalas € muito importante. O Sistema de Avaliacdo de
Sintomas de Edmonton (Edmonton Symptom Assessment System - ESAS) é
usado para este fim. Objetivos: Avaliar a prevaléncia e fatores associados com
ESAS de 7 pontos ou mais (sintomas graves) em um ou mais de seus
dominios. Método: Estudo transversal. Aplicados critérios de inclusdo como
pacientes internados em enfermarias clinicas por 4 dias ou mais e critérios de
exclusdo como pacientes menores de 18 anos, paciente ou proxy/cuidador que
se negou a participar do estudo ou assinar o TCLE, paciente ou proxy/cuidador
gue ndo conseguiu responder os questionarios de forma adequada, paciente
proveniente de instituicdo de longa permanéncia (institucionalizados) ou
pacientes internados por 3 dias ou menos. Um Unico pesquisador aplicou a
ficha de coleta de dados, incluindo dados sociodemogréaficos, dados clinicos, e
0 questionario ESAS. O ESAS possui 10 dominios, sendo um deles a
depressdo. Assim, o ESAS foi usado com 10 dominios e também com 9
dominios (sem dominio de depresséo) , e o ESAS foi classificado como grave
(se presenca de 7 pontos ou mais em pelo menos um dos dominios) e ndo
grave. A analise estatistica considerou variaveis com valor de p <0,20 na
regressao logistica bivariada para inseri-las inicialmente no modelo de
regressao logistica multipla (via stepwise elimination) sendo utilizado um valor
de p de retencdo de 0,05. Assim, foram descobertas as variaveis
independentemente associadas com ESAS grave e também com ESAS grave
sem o dominio da depresséo. Significancia estatistica foi considerada com o p
ao nivel de 0,05. Resultados: foram incluidos 93 pacientes no estudo. A media
de idade foi de 53,11 + 18,28 anos, 0 sexo feminino estava presente em 40
(43,01%), a religido considerada muito importante em 74 (79,56%), a raca nao
branca em 70 (75,83%), 45 eram casados (48,38%), escolaridade < 8 anos em
56 (60,21%), media de indice de comorbidade de Charlson de 3,01 + 2,43,
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depressao autorreferida em 16 (17,20%), diagnéstico ndo infeccioso em 51
(54,83%), tempo de internacédo < 30 dias em 72 (77,41%). ESAS grave esteve
presente em 52,69 % dos pacientes. O modelo final de regressao logistica
multipla revelou a depressao como o Unico fator associado ao ESAS grave no
protocolo com 10 dominios (p = 0,02; OR = 4,30 (IC95% 1,21-15,24)). Ainda,
foi observada depressdo como o unico fator associado com ESAS grave sem o
dominio da depressao (p = 0,04; OR = 3,41 (IC95% 1,01-11,53).Conclusdes: a
prevaléncia de ESAS grave foi alta, e o uUnico fator associado de forma
independente foi a depressédo autorreferida. Assim, temos de incorporar a
avaliacdo de sintomas em nosso rotina com pacientes internados,

especialmente naqueles com auto relato de depresséo.

Palavras-chave: Sintomas clinicos, depresséao, transtorno de adaptacao.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals involved in treating patients with various
symptoms need to incorporate knowledge and skills to improve care. To
facilitate the assessment of symptoms and treatment effects, the use of scales
is very important. The Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) is used
for this purpose. It is important to assess the prevalence of symptoms and their
possible associated factors, including self-reported depression. Objectives: To
evaluate the prevalence of factors associated with severe ESAS score of 7
points or more in one or more of its domains. Method: We evaluated patients
admitted to internal medicine wards for three days or more. Sociodemographic
data, clinical data and the ESAS questionnaire were collected. The ESAS has
10 domains, one of which being related to depression. ESAS was used with 10
domains and 9 domains (without depression domain). ESAS was classified as
severe (with a score of 7 points or more in at least one domain) and non-
severe. In the multivariate statistical evaluation, the independent variables
associated with severe and severe ESAS without the depression domain were
identified. Results: 93 patients were included in the study, of which 40 (43.01%)
were females. The mean age was 53.11 + 18.28 years, religion considered very
important by 74 (79.56%), non-white ethnicity was identified in 70 (75.83%) and
depression in 16 (17.20%). Severe ESAS was present in 52.69% of the
patients. The final multiple logistic regression model showed self-reported
depression as the only factor associated with severe ESAS in the 10-domain
protocol (p = 0.02; OR = 4.30 (95% CI 1.21-15.24)); and also as the only factor
associated with severe ESAS without the depression domain (p = 0.04; OR =
3.41 (95% CI 1.01-11.53)). Conclusions: The prevalence of severe ESAS was
high and the only independent associated factor was self-reported depression.
It is necessary to incorporate symptom assessment into routine hospital care,

especially in those patients with self-reported depression.

Keywords: Symptom assessment, Depression, Adjustment Disorders
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

AIT Acidente Isquémico Transitorio

APACHE-II Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
AVC Acidente Vascular Cerebral

CAAE Certificado de Apresentacio para Apreciagéo Etica
D. Doenca

DM Diabetes Mellitus

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DUP Doenca Ulcerosa Péptica

E-EFI-5 Essencial-Eficiéncia-5: Média de permanéncia Geral
ESAS Edmonton Symptom Assessment System

ESAS-r Edmonton Symptom Assessment System-revisado
ESCS Escola Superior de Ciéncias da Saude

HRAN Hospital Regional da Asa Norte

LOS Length Of Stay in hospital

IRC Insuficiéncia Renal Crbnica

QUALISS Qualificacao dos Prestadores de Servigcos de Saude,
SES-DF Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
SNE Sonda Naso-Enteral

SNG Sonda Naso-Gastrica

SOFA Sequential Organ Failure Assessment Score

SOS “Caso necessario”

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UTI Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUCAO
1.1 Epidemiologia da Internacéo

Na tentativa de diminuir custos e riscos de complicagbes com pacientes
internados em enfermarias hospitalares, alguns estudos citam métodos de
controle das doencas e seus sintomas como também diminuir o tempo de
permanéncia do paciente no hospital. Quanto menor esse tempo de internacéo
menor o risco do paciente desenvolver complicagbes advindas de sua
permanéncia no ambito hospitalar, diminuindo também os custos com seu
tratamento (1, 2).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, do Ministério da Saude no
Brasil usa Indicadores Hospitalares Essenciais de seu programa QUALISS.
Dentre eles o Indicador de Desempenho Hospitalar Essencial, no dominio
“Eficiéncia”, para avaliar a Média de Permanéncia Geral dos pacientes em
hospitais, o E-EFI-05. Ele representa o tempo médio em dias que o0s pacientes
permanecem internados no hospital. Esses indicadores de desempenho
hospitalar podem revelar a eficiéncia da gestdo hospitalar e a operacionalidade
dos leitos. Determinar a média ideal de permanéncia hospitalar para o paciente
diminui os riscos que este é submetido durante a internacdo como por exemplo
a infeccao hospitalar. Usando método de célculo como no E-EFI-05 (nimero de
pacientes-dia no periodo dividido pelo nimero de saidas/altas no periodo) pode
indicar qual a média ideal de dias de internagdo para um hospital de pequeno,
meédio e grande porte (3).

Outros autores citam também o uso do tempo médio de permanéncia
hospitalar como indicador de desempenho hospitalar. Colli et al (4) fazem essa
afirmacao e ainda que quando o paciente necessita de internagcdo em unidade
de terapia intensiva (UTI) esse tempo médio de internagdo € maior. A chance
de 6bito aumenta cerca de 1% para cada dia de internacdo em enfermaria e
cerca de 4% para pacientes internados em UTI.

Para hospitais de médio e grande portes esse tempo estd em torno de 3 a
5 dias com uma média de 4 dias. Esse valor é considerado como ponto de
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partida para uma politica de gestdo de leitos e procurando utilizar hospitais de
apoio secundario ou até mesmo homecare para maior rotatividade dos leitos
hospitalares (3). O homecare ou atendimento domiciliar ajuda na reintegracéo
do paciente ao ambito familiar como pode contribuir para uma melhor
otimizacao dos leitos hospitalares (4, 5).

Outro indicador de desempenho hospitalar € a mortalidade hospitalar. Ter
0 controle dos fatores associados a chance de oObito, como sinais e sintomas
patologicos, tipos de doencas e até mesmo das caracteristicas do hospital
pode indicar formas de controlar essa mortalidade e melhorar esse indicador.
Outras formas de avaliar o risco de mortalidade hospitalar sdo a meio como o
paciente da entrada ao hospital (emergéncia ou eletivo), tipo da doenca do
paciente e caracteristicas do hospital. Paciente que dao entrada pelo pronto-
socorro ou pela UTI apresentam maiores chances de 6bito. Os pacientes
internados pelo pronto-socorro apresentam duas vezes mais a chance de 6bito
quando comparados com aqueles internados eletivamente. Os pacientes
internados em enfermarias da especialidade Clinica Médica apresentam mais
sintomas e risco maior de Obito que aqueles internados em enfermarias
cirirgicas. Doencas do aparelho respiratério sdo indicadas como maiores
causas de internacdo, porém as cardiovasculares sao responsaveis por um
namero maior de O6bitos. O porte do hospital, como os de grande porte,
apresentam um indice maior de 6bito, talvez por receber pacientes mais graves

gue os de menor porte (2).
1.2 Controle de Sintomas em Pacientes Internados

O tratamento de pacientes internados centraliza-se na prescricdo para a
doencga apresentada por estes. Assim, na maioria das vezes nao traz nessa
prescricdo medicacdo para todos os sintomas relacionados a doenca em
qguestao ou a todos sintomas relatados pelo paciente (6). No maximo, aparece
uma medicagao “SOS”, “se necessario”, ou algo similar para sintomas gerais
como dor ou febre (7, 8). Pacientes com doencas graves, porém, podem ter
seus sintomas leves pouco percebidos ou diagnosticados ficando assim, estes,
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sem tratamento especifico. H4 uma tendéncia também de dar mais importancia
para sintomas especificos para cada doenca. Como a dor no cancer, a tosse
na tuberculose e assim por diante. Ou ainda, quando o paciente apresenta uma
doenca grave, como um cancer avancado, ele pode apresentar varios sintomas
concomitantemente que piora sua qualidade de vida (9). Quando € dada a
atencdo necessaria a todas as queixas do paciente e todos esses sintomas
(por mais leves que sejam) recebem o tratamento adequado, hd uma melhoria
na qualidade de vida do doente. Isso acaba por refletir na relagcdo médico-
paciente, com seu cuidador e familiares.

Entretanto, essa qualidade de vida pode piorar se esse tratamento de
todos os sintomas néo for feito, pois um sintoma pode piorar 0 outro, e assim
provocar uma reacdo em cadeia. Essa atengdo deve ser considerada para
todas as queixas, sejam elas graves, moderadas ou leves. H& queixas que
tendem a ser pouco relevadas pelo prescritor que esta mais atento para os
sintomas da doenca de base ou para aquelas sempre referidos pelo paciente
(8, 10-13). Até mesmo o0s pacientes internados em unidades de tratamento
intensivo (UTI) as vezes ndo recebem os cuidados paliativos necessarios e
essa conduta pode se estender até a enfermaria. Isso ocorre por mera
distracdo na conduta de um paciente grave ter sobrevivido a condi¢des alheias
que poucos acreditariam que ele fosse suportar. H&4 o tratamento
medicamentoso voltado para a doenca e todas suas complica¢cfes, porém fica
a desejar a contemplacdo de cuidados diferenciados e paliativos para esses

pacientes (14).
1.3 A Ferramenta Edmonton Symptom Assessment System — ESAS

Estudos na literatura relacionados ao assunto trazem o uso de varios
protocolos na intengao de avaliar e “medir” esses sintomas e relaciona-los com
0 prognostico do paciente (5, 15-21). Alguns estudos até sugerem O USO
rotineiro dessas ferramentas para ndo deixar passar despercebidos sintomas

nao relatados pelos pacientes (17).
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Em 1991 na cidade de Edmonton, provincia de Alberta no Canad4, uma
ferramenta foi proposta para avaliar os sintomas presentes em pacientes em
cuidados paliativos. Esse protocolo foi aplicado e avaliado por cerca de dez
anos até que em 2010 foi revisado e publicada uma nova versédo que é usada
até os dias atuais. Essa foi chamada pelo mesmo nome da original e acrescida

113 !!

de um “r’ de revisada ficando como ESAS-r.

Essas modificacdes foram propostas para facilitar tanto a aplicacdo do
protocolo como melhorar o entendimento deste por parte dos pacientes. Isso
tornou o texto mais leigo e acessivel (22). Inicialmente, foram elencados oito
sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes (dor, atividade,
nauseas, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite e bem-estar). Com as
adequacdes posteriores e a forma final revisada apés 2010, foram acrescidas
mais duas queixas ao protocolo, a falta de ar e outra queixa mais frequente
relatada pelo paciente que ndo estivesse neste conjunto citado, a depender do
tipo de doenca abordado (9, 10, 17, 22).

Assim, o ESAS propicia uma avaliagdo multimodal que integra sintomas
fisicos e psicoldgicos através de uma escala visual numérica que mede a
intensidade das queixas dos pacientes. Dez sintomas sdo apresentados e o
paciente indica a intensidade de cada sintoma de zero a dez, sendo o zero uma
indicacdo de auséncia de sintoma e dez correspondendo ao grau de maior
intensidade do referido sintoma (11).

Usar varios protocolos para avaliar cada um dos sintomas relacionados no
ESAS seria muito trabalhoso e de dificil interpretagédo. Por isso 0 uso do ESAS
torna-se uma ferramenta util (23, 24). Provou-se que quando aplicado, o ESAS
pode auxiliar na deteccdo e qualificacdo de sintomas e conduzir melhor o
acompanhamento do tratamento e a eficacia deste (7). Ja esta provado o valor
clinico do uso do ESAS na avaliacdo rapida e facil na intengdo de monitorar
sintomas e dar direcionamento ao tratamento. Ainda, ele melhora a
comunicacao entre os membros da equipe de saude que assistem ao paciente
e entre essa equipe e o paciente e seus acompanhantes, sejam eles familiares
ou cuidadores (25). Alguns autores ja utilizaram e aprovaram o uso do ESAS
para pacientes nao oncolégicos e ainda sugeriram a utilizacéo de cuidados
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paliativos nestes pacientes (7, 25). Com a divulgacgdo e uso universal do ESAS-
r houve necessidade da traducéo e adaptacao transcultural para varias linguas
e paises. No Brasil, isso foi realizado e publicado por Monteiro et al em 2013
(9, 10, 17, 26).

O ESAS pode ser autorreferido ou ter a ajuda de um cuidador ou familiar
se 0 paciente tem algum problema cognitivo ou deméncia que o impeca de
fazé-lo (5, 7, 11, 14, 20).

Ha a recomendacao de usar o ESAS para triagem de sintomas, pois ele
avalia varios sintomas ao mesmo tempo. Outro uso € a divisdo do ESAS
conforme o ponto de corte, criando uma categorizacdo por faixas (alta carga de
sintomas, carga média de sintomas e carga leve de sintomas) quando o escore
do paciente apresenta um ou mais sintomas no valor referido para cada
classificacdo. Um escore de zero a trés é classificado como ESAS leve, de 4 a
6 como moderado e de 7 a 10 como severo (4-7, 14, 20, 23, 24, 27, 28).

A andlise estatistica de trabalhos com a linha de pesquisa que utiliza
questionarios e aborda pessoas acometidas por doencas que diminuem a
qualidade de vida delas mostra uma taxa de desisténcia consideravel na
participacdo da referida pesquisa. Isso se deve a varios fatores. Muitos
pacientes ndo comparecem a entrevista, outros negam-se a responder o
questionario, outros o fazem incompleto, alegam falta de tempo e até mesmo
dificuldade na compreenséo do idioma utilizado (25). Geralmente, na avaliagéo
estatistica deste tipo de pesquisa utiliza-se a analise bivariada considerando a
associagao entre uma das categorias do ESAS, como o ESAS “severo”, e o
estado da doenca, ou com outro indice de avaliacdo do paciente, como
Charlson que sera citado adiante, ou outra variavel a ser considerada. O teste
estatistico mais referido pelos estudos nessa linha de pesquisa € o qui-
guadrado de Pearson com p < 0,05 como estatisticamente significante (5, 6).

O ESAS apresenta valores médios mais elevados em pacientes com
doencas mais graves e/ou funcdo organica mais comprometida quando
comparado com paciente com melhor funcdo organica (17). Existe a procura
de um ponto de corte para caracterizar a intensidade dos sintomas ou a carga
de sintomas a que esta submetido o paciente. Enquanto uns citam o ponto de
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corte como o limite inferior de uma categoria, outros o citam como o limite
superior dessa categoria. Na verdade, o ponto de corte vai estar estabelecido
entre as categorias, de leve para moderado ou de moderado para severo (23).

Entretanto, ha muitas discrepancias entre os autores na literatura para
esse ponto de corte no ESAS. Isso ocorre, pois além de ser um instrumento
que avalia multiplos sintomas, ele aborda sintomas subjetivos referidos pelos
pacientes como a dor e o cansa¢o. Ha variacdo nos valores atribuidos aos
sintomas pelo paciente a depender do tempo de tratamento que est4 sendo
submetido, do tipo de doenca ou até mesmo dentro da mesma doencga, porém
em estagios diferentes. Tipos diferentes de neoplasias provocam diferencas na
apresentacao ou intensidade dos sintomas (6). Por isso, ndo é recomendo por
alguns 0 mesmo ponto de corte para todos os sintomas da ferramenta ESAS
(26).

1.4 indice de Comorbidades de Charlson

Outro indice utilizado para avaliar o prognéstico do paciente é o indice de
comorbidades de Charlson. Este avalia a presenca de 16 diagndsticos e da um
valor de zero a seis dependendo da faixa etaria dos pacientes e do grau de
severidade da doenca presente. A sobrevida estimada para cada paciente em
10 anos é referida em porcentagem de acordo com a somatéria final da
pontuacdo obtida em cada doenca avaliada e que o paciente possa ter. Alguns
autores citam essa pontuacdo do indice de Charlson com ponto de corte como
igual ou maior que trés, e demonstraram que pacientes com indice de Charlson
maior que trés estdo associados a uma probabilidade de morte de 47% em dez

anos (5).
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IDADE <50 Anos- | 50-59 Anos-1 | 60-69 70-79 Anos-3 | 280 Anos-4
0 Anos-2

INFARTO DO MIOCARDIO NAO -0 SIM-1

INSUFICIENCIA CARDIACA NAO -0 SIM-1

CONGESTIVA

DOENCA VASCULAR NAO -0 SIM-1

PERIFERICA

AVC OU AIT NAO -0 SIM-1

DEMENCIA NAO -0 SIM-1

DPOC NAO -0 SIM-1

D. TECIDO CONJUNTIVO NAO -0 SIM-1

HISTORIA D.U.P. NAO -0 SIM -1

D. HEPATICA NAO -0 LEVE -1 | MODERADA/SEVERA -3

DM NAO OU CONTROLADA NAO COMPLICADA-1 | COM DANO
COM DIETA-0 ORGAO ALVO -2

HEMIPLEGIA NAO -0 SIM -2

IRCMODERADA/SEVERA NAO -0 SIM -2

TUMOR SOLIDO

NAO — | LOCALIZADO -
0 2

METASTATICO - 6

LEUCEMIA NAO - 0 SIM -2
LINFOMA NAO - 0 SIM -2
AIDS NAO - 0 SIM -6

TOTAL PONTOS=

SOBREVIDA ESTIMADA EM
10 ANOS

0 PONTO

98%

1 PONTO

96%

2 PONTOS

90%

3 PONTOS

7%

4 PONTOS

53%

5 PONTOS

21%

6 PONTOS

2%

27 PONTOS

0%

Figura 2. indice de Comorbidades de Charlson

Fonte: https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci

Alguns estudos fazem a associacdo dos indices que avaliam a qualidade

de vida, o prognostico de pacientes, o risco de recidiva de doencgas e risco de

reinternacdo devido a doenca em questdo. Ha citagbes mostrando a

associacao do indice de comorbidades de Charlson com o ESAS e o APACHE

Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il) (14). O uso do indice de

Charlson associado ao ESAS pode predizer o risco de reinternacao eletiva ou

em emergéncia apos alta hospitalar. Os preditores de reinternacdo que séo

avaliados dentro do protocolo do ESAS séo sonoléncia, depresséo, falta de ar

e ansiedade (20).
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1.5 Depressao no Paciente Internado

Dentre os sintomas avaliados pelo ESAS, alguns se destacam pela sua
prevaléncia ou pela maior influéncia no tratamento e prognostico do paciente
independente de sua patologia. Varios autores citam as prevaléncias desses
sintomas como a presenca de dispneia e cansaco (7, 14), perda do apetite e
cansaco mais frequentemente, dor e ansiedade com valores mais elevados no
ESAS (5), dentre outros.

A associacdo de sintomas no mesmo paciente é frequente e fator
confundidor como citado. A fadiga ou cansaco aparece frequentemente
associada a sonoléncia, a dor, a dispneia, perda do apetite e insénia e é de
dificil tratamento medicamentoso por ter causa multifatorial (14).

Sintoma quase sempre presente dentre as queixas do paciente internado,
a dor € uma variavel que interfere na evolucdo da doenca tratada. De acordo
com a literatura apesar de ser um problema isolado, ela pode desencadear
outros sintomas e piorar o prognostico do paciente, retardando sua
recuperacéo e aumentando os gastos hospitalares (5, 11, 14, 29).

A depressdo € um problema de saude publica com aumento da
prevaléncia em todos os ambientes, seja no domiciliar, do trabalho ou
hospitalar. Tem caracteristicas de problema crénico, afeta o humor, aumenta o
risco de suicidio, compromete a qualidade de vida, associa e aumenta o uso de
medicacfes para seu tratamento fazendo com que o paciente frequente
constantemente os servicos de saude, trazendo prejuizo de suas funcdes
diarias e no trabalho (30).

Especificamente, A depressao presente em pacientes internados piora o
prognéstico dos mesmos, aumentando a cronicidade das patologias
apresentadas por eles e dificulta a recuperagdo durante o tratamento clinico
(13). Depressao ainda pode atuar como fator confundidor com outros sintomas
da doenca pela qual o paciente encontra-se internado como cansaco/fadiga,
alteracdo do sono, perda do apetite, sensacdo de bem-estar e até mesmo com
ansiedade (12, 31).



Qv Wemcs 10

Fundag&o de Ensino e Pesqulsa em Ciéncias da Saude
Escola Superior em Ciéncias da Satde
Coordenagdo de Cursos de Pés-Graduagéo e Extensado

Além disso, a depressao pode atuar como fator confundidor ndo é apenas
entre a depressao e a doenca de base, mas também se cria uma davida entre
o surgimento da depressdo e a medicacao utilizada pelo paciente para
tratamento da sua doenca de base e até mesmo com os efeitos colaterais
dessa medicacdo (30). Pode surgir também como resultado da propria
condicao clinica do paciente internado que pode cursar com dor, dificuldades
para se alimentar, com mudanca na rotina da vida do paciente, a perda da sua
autonomia e até ideagdo de morte como referido anteriormente (30, 32).

A relacéo entre o surgimento da depressao em pacientes internados e as
doencas de base destes € confusa e muitas vezes dificil de serem separados
cronologicamente. A mortalidade quando associada a depressdo pode estar
aumentada durante a internacdo e ocorrer independente da gravidade da
doenca de base. Pacientes de enfermarias clinico-cirigicas dos Hospitais
Gerais, com doenca fisica, tém um risco de desenvolverem depressdo em
torno de 19 a 59,1% (28, 30, 33). Alguns fatores foram citados como mais
frequentes para pacientes internados desenvolverem depressédo, como nao ser
casado ou viver sozinho, ter renda pessoal ou familiar baixa, ter alguma doenca
cronica prévia gravidade dessa doenca crbnica, ser paciente clinico (e ndo de
doenca cirdrgica) e ter apresentado multiplas internacdes (30).

Um estudo correlacionando cada sintoma do ESAS entre si foi avaliado e
notou-se que a relacdo da maioria deles, individualmente, esta associada com
a depressao, principalmente o cansaco e a ansiedade. Pacientes oncoldgicos a
partir da depressao instalada podem apresentar sinais e sintomas como
cansaco, dor, astenia, perda do apetite, ansiedade e perda de peso. Por outro
lado, a depressédo pode ser resultado do diagnostico do cancer como também
do tratamento deste, como as terapias antineoplasicas existentes (13, 31). As
prevaléncias de outros sintomas depressivos como tristeza, falta de energia,
falta de disposi¢céo e outros que nédo estdo no questionario do ESAS devem ser

abordadas para insinuar um caminho para o diagnostico da depresséo (34).
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1.6  Protocolo para Avaliagdo de Sintomas em Pessoas internadas

A utilizacdo de protocolos para a avaliacdo de sintomas em pessoas
internadas como o ESAS é referida para investigar, levantar, quantificar e
qualificar esses sintomas relacionando-os com o tratamento e progndstico do
paciente (7, 10, 17). A preocupacdo com uma rapida e eficaz avaliagcdo de
sintomas em pacientes internados leva a uma otimizacdo do controle desses
sintomas, muito importante para o bem-estar do paciente, seu cuidador ou
familiar.

Variaveis abordadas nos questionarios dos protocolos tém a intencédo de
correlaciona-las com os achados clinicos e laboratoriais dos pacientes para
avaliar a interferéncia delas no diagnostico, tratamento e prognéstico.

Na caracterizagdo sociodemografica da amostra, a maioria dos autores
cita em comum variaveis como a idade e 0 sexo por conhecimento prévio da
incidéncia e prevaléncia das doencas e seus sintomas em cada faixa etaria ou
a depender do sexo masculino ou feminino (1, 2, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 17, 20, 24,
27, 32, 34, 35).

A raca ou cor autorreferidas sdo abordadas para levantamento tanto do
acesso a saude como também em relacdo com prevaléncia das doencas e
seus sintomas nos subgrupos avaliados (1, 5, 24).

Morar sozinho, acompanhado ou tipo de moradia se rural ou urbana ja foi
alvo de estudos prévios e mostrou interferéncia no acesso aos servicos de
saude, condi¢Bes no local da moradia para estender o tratamento para o lar na
modalidade de homecare e ainda de possuir alguém que auxilie o paciente
como cuidador (1, 2, 4, 20, 32, 35).

A escolaridade também ¢é fato relatado e sabido que interfere no
entendimento por parte do paciente e seu cuidador das condi¢des de saude, do
tratamento e seguimento do doente (1, 4, 10, 17, 32, 35).

A renda pessoal € um questionamento que pode interferir no tratamento
do paciente, pois fica este dependente da condicéo financeira para a compra

de medicamentos e cuidados paliativos necessarios. Como também é fator
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para piorar o estado geral do paciente, como causador ou fator de piora de
uma depressao (1, 4, 17, 30, 32, 34).

A religido referida como muito importante pela maioria dos pacientes tem
um significado no tratamento deles no que diz respeito ndo sé a crenca como
também dos mesmos utilizarem meios ndo cientificos para aliviarem seus
sintomas e a tendéncia a espiritualidade para o enfrentamento da doenca (4,
28).

Neste tipo de protocolo, também interessa se o paciente estd ou ndo em
cuidados paliativos. Pois, isso interferira nas condicdes que este paciente
chega ao hospital para internacdo. Pode ser internado via ambulatério para
continuidade do tratamento domiciliar ou ser via pronto socorro por alguma
complicagdo o que acarretara o surgimento de mais ou menos sintomas (17,
32).

A entrada para internacdo do paciente via pronto socorro, ambulatorio ou
transferéncia da UTI pode ter interferéncia no seu progndéstico e como dito
anteriormente interferir também tanto na intensidade como no numero de
sintomas apresentado pelo paciente na estadia hospitalar (2, 16, 27, 35).

Estudos prévios citam a necessidade de mais trabalhos para avaliar a
correlagcdo dos dominios do ESAS com o diagndstico patoldégico em pacientes
ndo oncologicos (31). Assim fizemos este estudo para avaliar a prevaléncia de
sintomas e seus fatores associados em pacientes internados em enfermaria de
medicina interna de um hospital geral. Estes fatores podem ser o tempo de
internacdo para tratamento, a qualidade de vida do paciente, o progndstico ou

doencas associadas, desenvolvidas ou pioradas durante a internagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral-primario

- Caracterizar sintomas graves pelo Edmonton Symptom Assessment System

(ESAS) em pessoas internadas, e seus fatores relacionados.
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Self-Reported Depression is Associated with Severe Symptom Burden in
Patients at Internal Medicine Wards

SUMMARY

Objective: To evaluate the prevalence of factors associated with severe ESAS
score of 7 points or more in one or more of its domains. Method: We evaluated
patients admitted to internal medicine wards for three days or more.
Sociodemographic data, clinical data and the ESAS questionnaire were
collected. The ESAS has 10 domains, one of which being related to depression.
ESAS was used with 10 domains and 9 domains (without depression domain).
ESAS was classified as severe (with a score of 7 points or more in at least one
domain) and non-severe. In the multivariate statistical evaluation, the
independent variables associated with severe and severe ESAS without the
depression domain were identified. Results: 93 patients were included in the
study, of which 40 (43.01%) were females. The mean age was 53.11 + 18.28
years, religion considered very important by 74 (79.56%), non-white ethnicity
was identified in 70 (75.83%) and depression in 16 (17.20%). Severe ESAS
was present in 52.69% of the patients. The final multiple logistic regression
model showed self-reported depression as the only factor associated with
severe ESAS in the 10-domain protocol (p = 0.02; OR = 4.30 (95% CI 1.21-
15.24)); and also as the only factor associated with severe ESAS without the
depression domain (p = 0.04; OR = 3.41 (95% CI 1.01-11.53)). Conclusion:
The prevalence of severe ESAS was high and the only independent associated
factor was self-reported depression. It is necessary to incorporate symptom
assessment into routine hospital care, especially in those patients with self-
reported depression.

Keywords: Symptom assessment, Depression, Adjustment Disorders
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INTRODUCTION

Population aging has been increasing in Brazil and other countries.
This phenomenon has a profound impact on the entire health care system, from
primary care to the assistance offered in the hospitals (1-4). Thus, all health
care professionals involved in the treatment of these elderly patients and/or
those with severe comorbidities need to incorporate knowledge and
competencies related to symptom control and palliative care (PC). Also, the PC
approach is associated with improved survival, better quality of life and/or
reduction of costs involved in the care of different patient populations (5-7).

However, it is known that knowledge and competencies in the PC area
are facing a big deficit regarding health care professionals. This deficit is related
to the structures of the courses offered during graduation and residency
programs in all areas of health care (8, 9). Consequently, we expect that
symptom control in elderly patients or those with more severe disease (such as
hospitalized ones) is not optimized (10-12).

In this scenario, the use of scales is very important to facilitate
symptom evaluation and treatment effects. One of the most often used scales
worldwide is the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) (13).
However, in Brazil, there are only approximately ten articles related to ESAS
and published in the PUBMED database (13-17). Surprisingly, none has
focused on the characterization of associated factors of inpatients (in internal
medicine wards) suffering severe symptoms based on ESAS (one or more
domains with 7 points or more), as similarly described by Wajnberg et al. (18).

Considering all these aspects, it is very important to evaluate the
prevalence of severe symptoms (one or more domains of ESAS with a score of
7 points or more), and their possible associated factors, including self-reported
depression. This knowledge can be used in the future for a faster evaluation of
patients that show a higher probability of suffering severe symptoms and,
consequently, need a more urgent approach based on PC and symptom

control.
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METHOD

This article shows a cross-sectional analysis of the characteristics of
hospitalized patients at admission. It was carried out in a public teaching
hospital with 133 beds in internal medicine ward units (and its subspecialties).
The patients were included from April 8 to 12 of 2019, taking into account the
dynamics of each unit, similarly to other studies involving hospitalized
individuals (10, 19, 20). The sample size consisted of all hospitalized patients
that met the eligibility criteria.

Inclusion criteria were patients hospitalized in internal medicine wards. In
addition, exclusion criteria comprised patients younger than 18 yr, patients who
refused to participate in the study, patients/proxy who did not adequately
answer the questionnaire (e.g., did not speak Portuguese, deafness not
corrected by hearing aid, etc.), patients coming from long-term care institutions
(institutionalized), patients hospitalized for 3 days or less. We excluded patients
with a short hospital length of stay (LOS) because they probably had lower
symptom severity and comorbidities, and so the cutoff of prolonged LOS was
set at 4 days, as similarly described for prolonged LOS in our state and in other
studies (11, 21-24).

The previously trained researcher applied a structured data collection
guestionnaire to patients who met the eligibility criteria. In situations where the
patients showed cognitive impairment OR delirium, the questionnaire was
applied through the help of a proxy-respondent, as previously described in
similar studies (18, 25). This contact always occurred in the morning. The data
collected were Age (numerical in years old), Sex, self-perception of Religion
importance (categorized as very important OR not), Ethnicity (categorized as
non-white OR white), marital status (Married OR not), level of Schooling
(categorized as < 8 years OR more), self-reported Depression (present OR not),
Charlson Comorbidity Index (numerical), Diagnosis (categorized as non-
infectious OR infectious disease) and LOS (categorized as < 30 days OR more)
(21).

Moreover, the Brazilian version of the ESAS questionnaire was also
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applied to the hospitalized patients (13, 26). The ESAS (containing 10 domains)
was classified as severe (a score of 7 points or more in at least one of 10
domains) and non-severe, as previously published (18). Finally, ESAS without
the depression domain (containing 9 domains) was also classified as severe
(score of 7 points or more in at least one of 9 domains) and non-severe. The
use of ESAS without the depression domain aimed at avoiding the double
interference of depression in the final analysis, because the self-reported
depression is a variable that would be used to explain severe ESAS, related to
the previous depression diagnosis. Similarly, SOFA without a renal domain is
used to assess the association between SOFA and the renal outcome (27-29).

The statistical analysis was performed using the SPSS program, version
20. Numerical variables are shown as mean and standard deviation (SD); and
categorical ones as absolute and relative frequencies. Variables with p value
<0.20 in the bivariate analysis were initially included in the multiple logistic
regression model (via stepwise elimination), with a p value of retention of 0.05.
Thus, the variables independently associated with severe ESAS and also with
severe ESAS without the depression domain, were identified. Statistical
significance was considered with a p level of 0.05.

The institutional research ethics committee approved the present study.
The individuals received information related to the research purpose and signed
the informed consent form if they agreed to participate. Additionally, Brazilian
human research ethical principles were taken into consideration when the study

was carried out.

RESULTS

The study initially assessed all the 133 individuals hospitalized in the
internal medicine wards for possible study entry. A total of 40 individuals were
excluded from the study after the exclusion criteria were applied: 1 for being
under the age of 18 yr., 1 patient who refused to participate in the study, and 38
patients who were hospitalized for 3 days or less. Consequently, 93 patients
were included in the present study.

The main sociodemographic and clinical information regarding all
included individuals (N=93) are shown in this paragraph. Mean age was 53.11 +
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18.28 yr., 40 (43.01%) patients were females, religion was considered very
important by 74 (79.56 %) patients, the self-reported ethnicity was non-white for
70 (75.83%) patients, 45 patients (48.38 %) were married, the level of schooling
was < 8 years in 56 (60.21%), Charlson Comorbidity Index was 3.01 + 2.43,
self-reported depression was identified in 16 patients (17.20%), 51 (54.83%)
had a diagnosis of non-infectious disease, and LOS < 30 days was observed in
72 patients (77.41%)

Table 1 — Sociodemographic and clinical findings in the group with severe
symptom and non-severe symptoms on ESAS (N = 93)

Variables Severe ESAS Non severe p value* OR (95%CI)*
(n=49) ESAS
(n=44)
Age in Years 51.29 + 20.55 55.14 + 15.35 .310 -
Mean = SD
Female gender, 23 (57.5) 17 (42.5) 420 -
n(%)
Religion —very 39 (52.7) 35 (42.3) .986 -
important, n(%)
Non-white 37 (52.9) 33 (47.1) .822 -
ethnicity,
n (%)
Married, n(%) 26 (57.8) 19 (42.2) 342 -
Schooling< 8  32(57.1) 24 (42.9) .186 1.778 (0.757 —
years, n(%) 4.174)
Self-reported 12 (75) 4 (25) .058 3.243 (0.961-
Depression, 10.949)
n(%)
CCl, Mean £ 3.14+£2.70 2.86 £ 2.10 579 -
SD
Non-infectious 23 (45.1) 28 (54.9) .108 0.505 (0.220-
Diagnosis, n(%) 1.161)
LOS <30days, 34 (47.2) 38 (52.8) .056 0.357 (0.124-
n (%) 1.026)

CCI: Charlson Comorbidity Index; LOS: Hospital Length of Stay

*Bivariate logistic regression analysis

ESAS: Edmonton Symptom Assessment System

Severe ESAS=presence of a score of 7 points or more in at least one of the domains
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Table 2 — Sociodemographic and clinical findings in the group with severe
symptoms (without the depression domain) and non-severe
symptoms on ESAS (N = 93)

Variables Severe ESAS Non -severe p value* OR (95%Cl)*
(n=48) ESAS
(n=45)
Age in Years, 50.96 + 20.63 55.40 + 15.28 242 -
Mean = SD
Female gender, 22 (55) 18 (45) .570 -
n(%)
Religion — very 30 (45.5) 36 (54.5) .906 -
important, n(%)
Non-white 37 (52.9) 33(37.1) .536 -
ethnicity, n(%)
Married, n(%) 25 (55.6) 20 (44.4) 462 -
Schooling < 8 31 (55.4) 25 (44.6) 247 -
years, n(%)
Self-reported 12 (75) 4 (25) .048 3.417 (1.012 -11.537)
Depression, n(%)
CCl,Mean+SD 3.13+2,73 2.89+2.09 .639 -
Non-infectious 23 (45.1) 28 (54.9) 167 0.559 (0.244 - 1.277)
Diagnosis, n(%)
LOS < 30 days, 33 (45.8) 39 (54.2) .044 0.338 (0.118 - 0.971)
n(%)

CCI: Charlson Comorbidity Index; LOS: Hospital Length of Stay
*Bivariate logistic regression analysis
Severe ESAS=presence of a score of 7 points or more in at least one of the domains

Tables 1 and 2 showed the variables associated with severe ESAS in the
bivariate analysis. Finally, in table 3, the Final model of multiple logistic
regression revealed depression as the only factor associated (p= 0.02; OR
=4.30 (95%CI 1.21-15.24)) with ESAS = 7 in one domain or more. In addition,
the final multiple logistic regression model also showed depression as the only
factor associated (p = 0.04; OR =3.41 (95%CIl 1.01-11.53)) with ESAS = 7

(without the depression domain) in one domain or more.
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Table 3 — Multiple logistic regression models of factors associated with severe
ESAS and with severe ESAS without the depression domain

Severe ESAS

P value OR (95%CiI)
Self-reported Depression  0.02 4.30 (95%CIl 1.21-15.24)
Severe ESAS without the depression domain

P value OR (95%CI)
Self-reported Depression  0.04 3.41 (95%CI 1.01-11.53)

Severe ESAS = presence of a score of 7 points or more in at least one of the domains

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first Brazilian study evaluating
factors independently associated with severe ESAS and with severe ESAS
without the depression domain. In addition, we showed that self-reported
depression is the only associated factor. Thus, a clinical consequence of this
fact is that physicians should evaluate symptoms, especially in inpatients with
self-reported depression, because they have a higher probability (3 to 4-fold
higher) of suffering severe symptoms and, consequently, need a more urgent
approach based on symptom control.

However, we should not forget that more than 50% of inpatients had
severe symptoms according to the severe ESAS and severe ESAS without the
depression domain. Thus, at the appropriate time, it is also important that all the
hospitalized patients should be evaluated regarding their symptoms. The
literature shows that symptom control (evaluated by ESAS) is an actual problem
in hospitalized patients, even around the time of hospital discharge (25, 30).
Moreover, these symptoms measured around the time of hospital discharge
may predict (better than classical instruments, such as the Charlson
Comorbidity Index) 30-day hospital readmission or emergency department visit.
Interestingly, it might be very necessary to control these symptoms for up to 30
days after hospital discharge (30).

Regarding the sociodemographic and clinical characteristics of our
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patients, they are similar to other studies. This fact corroborates the possible
external validation of our results. The age, (female) gender and (married)
marital status were similar to other studies, including ones performed in Brazil
(12, 31,32). As for depression, its prevalence was similar to that in other
studies evaluating hospitalized adults, also including one performed in Brazil
(33-36).

Considering specifically the association between depression and
symptom burden, it deserves to be discussed in a more detailed manner. Some
studies have mentioned that the presence and intensity of symptoms could be
or not related to ESAS evaluation. One showed that the symptoms are not
related to depression or anxiety, except when they are related to the pain
domain in the ESAS. Moreover, the intensity of symptoms in depressed patients
is better assessed by the HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) scale
when compared to ESAS regarding the drowsiness domain. There are no
significant differences in the association between depression and ESAS
domains such as pain, nausea, lack of appetite, tiredness, and dyspnea.
However, this study does not mention the association of the evaluation of the
presence of symptoms by ESAS and depressive mood (37). The symptom
burden measured by ESAS is significantly higher in patients with depressive
disorders as shown in our study and seen in previous reports, which
demonstrates that the symptom burden interferes with the psychological state of
the hospitalized patient and leads to a decrease in the patient's quality of life.
The presence and intensity of these symptoms is a predictor of depression in
hospitalized patients (29).

Falk et al (10), in a cross-sectional study, reported on the data collected
on a single random day after patient admission. They showed that there were
statistical differences between the analyzed data regardless of the period of
data acquisition, the format of the questions and/or answers and whether the
study was retrospective or prospective. Hammond et al (19) used convenience
sampling according to the dynamics of each service where the research was
carried out. Although this type of study hinders the external validation of its
results, it does not invalidate them. Thus, our study, through the random
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application of ESAS after the third day of hospitalization, showed a high burden
of severe symptoms in patients with signs of self-reported depression.
Moreover, despite the wide application of ESAS in cancer patients under
palliative care, it can also be used in internal medicine ward patients with
severe diseases and poor prognosis, corroborating the study by Sigurdardottir
(20). Patients with a high symptom burden, whether oncological or not, should
receive palliative care to improve their quality of life, as well as their caregivers’
and their families’.

Our study has some limitations. First, it has a cross-sectional design, and
consequently we cannot establish causality between depression and severe
ESAS. Second, the patients were included in this study regardless of their
hospital LOS. However, this fact occurred in other studies involving hospitalized
patients (10). In fact, it may be seen as a strength, considering that our result
suggest that self-reported depression is a marker of severe ESAS, regardless of
hospital LOS.

CONCLUSION

The prevalence of severe symptoms (one or more ESAS domains with a
score of 7 points or more) in hospitalized patients is high and is associated with
self-reported depression. Consequently, depressive patients should be
evaluated as a priority, because of the greater likelihood of severe symptoms.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar uma carga significativa de
sintomas em uma populacdo de adultos e idosos com multiplas
comorbidades internados em enfermarias clinicas de um hospital publico
do Distrito Federal. Muitos estudos citam a carga de sintomas em
individuos com doencas agudas e cronicas em cuidados paliativos ou
oncologia. Isso mostra a importancia de nosso estudo em por em foco a
guestdo de sintomas graves em pacientes internados em enfermarias
clinicas, independente de ser relacionado a oncologia ou a cuidados
paliativos. Além disso, a importancia de monitorar os sintomas de
pacientes, principalmente os internados, estd no acompanhamento e
tratamento de seu estado de saude pleno, fisico e psicologico. Isso propicia
também um alivio maior para os familiares e cuidadores.

Para alcancarmos estes objetivos de tratamento do paciente como um
todo deve-se iniciar o treinamento do médico e toda equipe assistencial
ainda nas escolas de saude. A formacdo dos profissionais para detectar
sintomas além de tratar doencas especificas deve ser uma preocupacao
constante. Sintomas fisicos sdo mais objetivos e de mais facil percepcao.
com isso sdo medicados com mais frequéncia. Os sintomas subjetivos
como depressao e bem-estar geral ndo sdo questionados na rotina médica
e ndo sao contemplados na prescricdo médica. Assim, as escolas médicas
e servicos medicos tém que se preocuparem em formar e atualizar seu
guadro de pessoal para serem preparados em abordar e tratar sintomas e

problemas e ndo sé o diagndstico patoldgico em si.
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a em Ciéncias da Salde

6 APENDICE
6.1 APENDICE A — TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

EP " X
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

\ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Avaliacao de sintomas
em pessoas internadas”, sob a responsabilidade do pesquisador Wendel dos Santos Furtado.

O nosso objetivo é avaliar os sintomas mais comuns em pessoas internadas. Isso vai
possibilitar que os profissionais de salde tratem melhor os seus sintomas , fazendo com que o
senhor(a) tenha uma melhor qualidade de vida durante a internacéo.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de resposta a perguntas que estdo desta ficha de coleta de
dados. Vocé devera responder esta ficha na enfermaria,durante sua internagdo no hospital, e
com um tempo estimado de vinte minutos para sua realizacdo como um todo.

Em relacdo aos riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, vale mencionar que
toda pesquisa, mesmo SEM intervencdo terapéutica, coloca em risco a privacidade dos
pacientes. Entretanto, os pesquisadores tomardo todo o cuidado para guardar adequadamente
as informac6es coletadas. Os pacientes poder&o obter informa¢des a qualquer momento sobre a
pesquisa, e poderdo desistir da pesquisa também em qualquer momento. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para o conhecimento dos sintomas mais comuns nos pacientes
internados na enfermaria, e isso vai permitir melhorar o atendimento da populacdo internada. O
(a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
gualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacgédo financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria. Se existir
gualguer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa)a
mesma seré absorvida pelo orgcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no setor da enfermaria do HRAN e na
ESCS (Escola Superior de Ciéncias da Saude) podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o0 (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para
Wendel dos Santos Furtado, no telefone 061 999621146 ou pelo e-mail
wendelfurtado@terra.com.br, em qualquer horario ou ainda na instituicdo ESCS-FEPECS no
telefone 061 2017 2132, no horario comercial de segunda a sexta-feira, disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar, no telefone do pesquisador.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrées éticos. As dlvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-
mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura
PesquisadorBrasilia, de de 2019
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6.2 APENDICE B — CAAE Comité de Etica FEPECS/SES-DF

\ FUNDAGAO DE ENSINO E
8 semmme—e PESQUISAEM CIENCIAS DA “GRGIOA °
— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

~ COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO A

DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Tido da Pesanudns: Avlisgda 00 8 M0Mas 87 PeIsoss Nternadas
Pesquisader:  WENDEL DOS SANTOS FURTADO

Versdo 1

CAAR; 07445216.8.0000.555)

Iratitung 8o Proponente Eacola Superir e Ciencias da Salde
DADOS DO COMPROVANTE

Numaro do Comprovante 0006072019

Patrecionador Principal: Firarcaranrto Pripro

nformamos que 0 Projeto Avaliagso de sintemas em passoss niernadas que tam como
Pesqunador responsdvel WENDEL DOS SANTOS FURTADO, fol recabido para andlas dtca no CEP
Fundacho de Ensino @ Pesguiss em CMncas da Sadde FEPECS! SES/ DF em ORMO2/2010 As 1623

Endemsgn: Sk 2 00 S0t OGO A - FICS

Nabre ASA NORTE cer: o

ur o Mamiciphe:  DRASA W

Tolalone: 1000707 Comall  commacantcn smcrva aligmal coom
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6.3 APENDICE C - Protocolo de Coleta de Dados

PROJETO DE PESQUISA

Avaliacdo de sintomas em pessoas internadas
Pesquisador - Wendel dos Santos Furtado
Critérios de Incluséo:
(a) paciente internados em enfermarias clinicas
(b) pacientes internados por 4 dias ou mais
Critérios de Excluséo:
(a) pacientes menores de 18 anos
(b) pacientes ou proxy/cuidador que se neguem a participar do estudo ou assinar o
TCLE
(c)paciente ou proxy/cuidador que ndo consiga responder os questionarios de forma
adequada (estrangeiros que ndo compreendem portugués/ surdos sem correcao, etc)
(d) pacientes provenientes de instituicdo de longa permanéncia (institucionalizados)
(e) pacientes internados por 3 dias ou menos

FICHA DE COLETA DE DADOS

Identificacdo do paciente na pesquisa:
Identificacdo do ‘PROXY/cuidador’ na pesquisa
Telefones para contato (pelo menos 3)
Identificacdo do entrevistador/pesquisador

15 Declinio cognitivo

--- relato de diagnostico medico de Deméncia
(0) Nao

(1) Sim

16 Delirium

--- relato de diagnostico medico de delirium
(0) Nao

(1) Sim

Caso sim para declinio cognitivo ou delirium , paciente deve responder as questées com
ajuda do proxy-cuidador

1 Idade no dia da entrevista anos (numeral)

2 Sexo:
(1) Masculino ;
(2) Feminino

3 Qual das opcdes seguintes descreve melhor a sua cor?
(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarela (origem oriental, japonesa, chinesa, coreana etc.)
(5) Indigena

(99) Nao sabe/ndo respondeu
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4 O quanto a fé religiosa da sentido a sua vida?
(1) Nada

(2) Pouco

(3) Muito

(99) Nao sabe/ndo respondeu

5 Qual a sua situacao conjugal atual?
(1) Solteiro(a)

(2) Casado/amasiado/uniao estavel

(3) Divorciado(a) ou separado(a)

(4) Viavo(a)

(99) Nao sabe/ndo respondeu

6 O Senhor(a) mora:

(1) sozinho

(2) Acompanhado

(99) Nao sabe / ndo respondeu

7 Qual o ultimo ano da escola que o(a) Sr(a) foi aprovado(a)?
(em anos)
(99) Nao sabe/ndo respondeu

8 Renda pessoal
reais
(99) Nao sabe/néo respondeu

9 No geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua vida atual em termos de renda ou
emprego?

O(o mais baixo) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (o mais alto)

(99) Nao sabe/ndo respondeu

Proxy/cuidador (digitar numero 100, caso _nao se aplica, pois paciente sem
necessidade de Proxy/cuidador)

10 Relagéo com o paciente:

(1) Filho(a)

(2) Neto(a)

(3) Irméo(a)

(4)pai-mae
(5) outro:
(99) Nao sabe/ndo respondeu
(100) Nao se aplica

11 Cuida do paciente had quantos meses
meses

(99) Nao sabe/ndo respondeu

(100) N&o se aplica

12 Cuida do paciente quantas horas por semana
horas

(99) Nao sabe/néo respondeu

(100) Nao se aplica
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13 Mora com o paciente

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao sabe/ndo respondeu
(100) N&o se aplica

14 Internacdo na enfermaria
(1) Pelo pronto socorro

(2) Pelo ambulatorio

(3) Outro:
17 ESAS : ver paginapropria

18 indice de Charlson : (nimero) Ver pagina propria

19 Quantos medicamentog de uso regular ou continuo, receitados pelo médico,
o(a) Sr(a) usou nas DUAS ULTIMAS SEMANAS antes da internacéo ?

(99) Nao sabe / ndo respondeu

20 Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) teve alguma queda?’

(0) Nao

Sim — quantas quedas?

(99) Nao sabe / ndo respondeu

21 No ULTIMO MES, antes da internacdo, alguma vez, o(a) Sr(a) perdeu o
controle da urina sem querer?

(0) Nao

(1) Sim

(99) Nao sabe/nao respondeu

22 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem depresséo?
(0) Nao

(1) Sim

(99) Nao sabe/ndo respondeu

23 Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensao arterial (pressao
alta)?

(0) Néo

(1) Sim

(2) Sim, apenas durante a gravidez

(99) Nao sabe/néo respondeu

24 Nos ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes o(a) Sr(a) consultou um médico?’

(99) N&o sabe / ndo respondeu



sa em Ciéncias da Salde

Fundagé&o de Ensino e Pe:
Escola Superior em Ciéncias da Satde
Coordenagdo de Cursos de Pés-Graduagéo e Extensado

Tratamento realizado na prescri¢cédo de hoje

--- DOR:

25 Analgésico comum (0)nédo (1)S0s (2 )de horario
26 AINE (0)nédo (1)S0s (2 )de horario
27 Opidide (0)néo (1)s0s (2 )de horario
---ASTENIA:

28 Corticoéide (0)néo (1)s0s (2 )de horario
29 Hormdnio (0)ndo (1)s0s (2 )de horario
30 Transfus&o de sangue (0)ndo (1)sos (2 )de horario
--- NAUSEA:

31 Plasil (0 )néo (1)S0os (2 )de horario
32 Ondansetrona (0 )néo (1)S0s (2 )de horario
33 Dimenidrato (0 )néo (1)S0os (2 )de horario

- DEPRESSAO/ANSIEDADE :

34 Antidepressivo (0)ndo (1)s0s (2 )de horario
35 Ansiolitico (0)ndo (1)s0s (2 )de horario
36 Psicoestimulante (0 )néo (1)S0os (2 )de horario
- ANOREXIA :

37 Estimulante apetite (0 )nédo (1)S0os (2 )de horario
38 Sonda (SNG, SNE) (0)néo (1)s0s (2 )de horario
- DISPNEIA:

39 Oxigénio (0 )ndo (1)sos (2 )de horario
40 broncodilatador (0 )néo (1)sos (2 )de horario
41 nebulizacao (0 )ndo (1)sos (2 )de horario

- CONSTIPACAO :
42 Dieta laxante (0)ndo (1)s0s (2 )de horario
43 Oleo mineral (0)nédo (1)sos (2 )de horario

44 Lactulose (0)ndo (1)sos (2 )de horario
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45 Fleet (0)néo (1)s0s (2 )de horario

46 Lavagem intestinal (0)néo (1)s0s (2 )de horario

47 Diagnostico principal da internagao

Q) Neoplasia

(2) Infeccao

3) Cardiovascular

(4) Pulmonar

(5) Urinario-renal

(6) Gastrointestinal

7 Neurolégico

(8) Outro , especifique

48

49 O senhor(a) teve Consulta com medico do cuidado paliativo antes desta
internagao?

(0) ndo

Sim : quantas vezes

(99) Néo sabe/ndo respondeu

50 O senhor(a) teve Consulta com medico do cuidado paliativo durante esta
internagdo?

(0) ndo

Sim : quantas vezes

(99) Nio sabe/n3do respondeu

ESAS VALOR O - 10
51 DOR

52 CANSACO/FRAQUEZA
53 NAUSEA/ENJOO

54 DEPRESSAO

55 ANSIEDADE

56 SONOLENCIA

57 APETITE

58 BEM ESTAR

59 DISPNEIA

60 SONO




Fundogio de Ensine o Pesquiss
om Clancias da Saude

Fundagé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
Escola Superior em Ciéncias da Satde
Coordenagdo de Cursos de Pés-Graduagéo e Extensado

ANEXOS

43



8 4 Ay

Fundogio de Ensine o Pesquiss
om Clancias da Sasde

Fundagé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
Escola Superior em Ciéncias da Satde
Coordenagdo de Cursos de Pés-Graduagéo e Extensado

7 ANEXOS

7.1 ANEXO | - Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-Br)

44

Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton (ESAS-Br)

Esta & uma escala de avaliacdo de sintomas. Vocé respondera a 10 itens com respostas que variam de 0
{miinima intensidade) a 10 (méxima intensidade). Por favor, circule o nimero que melhor descreve os seus

Sem
Dor

Sem cansago
[fragueza)

Sem nausea

(enjoo)

Sem depress3o

Sem ansiedade

Sem sonoléncia

Melhor apetite

Melhor senzacao

de bem estar

Sem falta de ar

Melhor sono

sintomas nas ultimas 24 horas:

10

10

10

i0

10

10

10

i0

i0

i0

Fior Dor
possivel

Pior cansato
[fragueza) possivel

Fior ndusea
{enjoo) possivel

Fior
depreszdopossivel

Pior ansiedade
possivel

Fior sonoléncia
possivel

Pior apetite

possivel

Pior sensacdo de
mal estar possivel

Pior falta de ar
possivel

Fior sono possivel
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7.2  ANEXO Il — indice de Comorbidades de Charlson
IDADE <50 Anos- | 50-59 Anos-1 60-69 Anos-2 70-79 Anos-3 >80 Anos-4
0
INFARTO DO NAO -0 SIM-1
MIOCARDIO
INSUFICIENCIA NAO -0 SIM-1
CARDIACA CONGESIVA
DOENCA VASCULAR NAO -0 SIM -1
PERIFERICA
AVC OU AIT NAO -0 SIM-1
DEMENCIA NAO -0 SIM -1
DPOC NAO -0 SIM-1
D. TECIDO CONJUNTIVO | NAO -0 SIM -1
HISTORIA D.U.P. NAO -0 SIM -1
D. HEPATICA NAO -0 LEVE -1 | MODERADA/SEVERA -3
DM NAO OU CONTROLADA COM NAO COMPLICADA-1 | COM DANO ORGAO ALVO -2
DIETA-0
HEMIPLEGIA NAO -0 SIM -2
IRCMODERADA/SEVERA | NAO -0 SIM =2
TUMOR SOLIDO NAO -0 | LOCALIZADO -2 METASTATICO -6
LEUCEMIA NAO -0 SIM -2
LINFOMA NAO -0 SIM -2
AIDS NAO -0 SIM-6
TOTAL PONTOS=
SOBREVIDA ESTIMADA
EM 10 ANOS
0 PONTO 98%
1 PONTO 96%
2 PONTOS 90%
3 PONTOS 77%
4 PONTOS 53%
5 PONTOS 21%
6 PONTOS 2%
>7 PONTOS 0%
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