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RESUMO

Cuidados Paliativos (CP) sdo prestados a pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, tendo como foco o
controle dos sintomas e melhora da qualidade de vida. A Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) é um instru-
mento para avaliar e monitorar nove sintomas fisicos e psicolégicos em pacientes de CP. O estudo objetiva realizar
revisdo integrativa acerca da avaliacdo dos profissionais de salde e/ou pacientes quanto ao uso da ESAS em
pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos. Foram localizados oito artigos no Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) entre 1998 e 2009. Os resultados mostraram que apesar de haver poucos
estudos sobre este assunto, a ESAS € um instrumento valido para detectar e monitorar sintomas nos CP, apresen-
tando algumas limitacGes. Os resultados apontam para a importancia da continuidade do estudo de traducéo e
adaptacéo transcultural desta escala para o portugués do Brasil.

Descritores: Cuidados paliativos. Escalas. Assisténcia terminal.
RESUMEN

A los pacientes fuera de posibilidades terapéuticas de cura, se les brindan cuidados paliativos teniendo como objetivo el control
de los sintomas y la mejora de la calidad de vida. La Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) es una herramienta
para evaluar y monitorear nueve sintomas fisicos y psicologicos en pacientes de CP. Este estudio objetiva realizar una revision
integradora acerca de la evaluacion de los profesionales de salud y/o pacientes con respecto al uso de ESAS en pacientes con
cancer en cuidados paliativos. Se encontraron ocho articulos en Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) entre 1998 y 2009. Los resultados revelaron que aunque hay pocos estudios sobre el tema, la ESAS es una
herramienta valida para detectar sintomas en los CP, aunque presente algunos limites. Los resultados sefialan la importancia
de la continuidad del estudio de traduccion y adaptacion transcultural de esa escala al portugués de Brasil.

Descriptores: Cuidados paliativos. Escalas. Cuidado terminal.
Titulo: Evaluacion de la herramienta Edmonton Symptom Assessment System en cuidados paliativos; una revision integrador.

ABSTRACT

Hospice Care (HC) is given to patients out of therapeutic possibilities of cure, focusing on symptoms control and life quality.
The Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) is an instrument to assess and monitor nine physical and psychological
symptoms in patients in HC. The study aims to perform an integrative review on the assessment of health professionals and/
or patients regarding the use of ESAS in cancer patients in Hospice Care. Eight papers have been localized at Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) between 1998 and 2009. The results displayed that although
there are few studies on this topic, the ESAS is a valid instrument to detect and monitor symptoms in HC, presenting some
limitations. The results led to the importance of the study continuity in translation and cross-cultural adaptation of this scale
to Brazilian Portuguese.

Descriptors: Hospice care. Scales. Terminal care.
Title: Assessment of the instrument Edmonton Symptom Assessment System in hospice care: an integrative review.
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INTRODUGAO

Cuidados Paliativos séo prestados a pacientes
com doencas progressivas e irreversiveis quando
se reconhece que eles se encontram fora de possi-
bilidades terapéuticas de cura. Os Cuidados Palia-
tivos ndo tém objetivo curativo, nem buscam retar-
dar ou apressar a morte do doente, seu enfoque
é o controle dos sintomas e a melhora da qualidade
de vida®. Atualmente dispde-se de tecnologias bas-
tante avancadas para o tratamento de patologias,
mas ha pacientes que ndo podem se beneficiar de
uma medicina considerada mais avancada, pois ndo
apresentam possibilidades de cura®. Sendo assim,
obter meios de aperfeicoar os cuidados a estes pa-
cientes com o proposito de aliviar os sintomas des-
ta etapa da doenca séo objetivos para o cuidado de
enfermagem.

Embora a morte seja algo do qual ndo pode-
mos escapar em algum momento da vida, ela ndo
é um assunto simples de ser discutido em nossa
cultura®. As dificuldades em abordar o assunto
acerca da morte e morrer podem ser percebidas
em pacientes e em profissionais da salde, ocasido
em que, frequentemente, desvincular-se e ndo se en-
volver com o assunto se torna um mecanismo de
protecdo. A compreensao sobre a morte foi sofren-
do alteracBes com o passar dos anos, sendo que,
a partir do século XX, a morte passou a ocorrer
com maior frequéncia no ambiente hospitalar e
n&o mais no domicilio como era comum anterior-
mente®,

A morte moderna e institucionalizada trou-
xe 0 distanciamento entre o paciente e sua familia.
A experiéncia nas Unidades de Cuidados Paliati-
vos tem demonstrado que prestar assisténcia in-
tegral a pacientes e suas familias tem contribui-
do para 0 aumento da qualidade de vida, tanto no
ambito hospitalar como no domiciliar, sendo que
“0s cuidados paliativos estdo constituindo um cor-
po de conhecimentos que vem se tornando objeto
do trabalho das profissionais de enfermagem ten-
do em vista 0 aumento da sobrevida de pacientes
portadores de doencas cronicas”®. Deixar de pen-
sar a morte como um fracasso e intervir para me-
lhorar o cuidado, o conforto e o alivio do sofrimen-
to dos pacientes, sem a pretensdo de gerar a cura,
é um caminho a ser percorrido pelos profissionais
de saide®.

Pacientes com cancer em fase final de vida
apresentam diversos sintomas, sendo que “a dor
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é 0 sintoma que mais recebe atengdo, porém ou-
tros, como fadiga, dispnéia, alteracdes cognitivas,
perda de apetite, caquexia, nausea e depressao, en-
tre outros, em geral se apresentam concomitan-
temente, causando intenso sofrimento, incapaci-
dade e prejuizos a qualidade de vida”™. Na prati-
ca dos Cuidados Paliativos é comum os pacientes
apresentarem mais de um sintoma simultaneamen-
te, decorrente da evolucdo da doenga ou do trata-
mento®, sendo assim, se torna importante poder
avaliar e controlar adequadamente essas necessi-
dades de cuidado aos pacientes que se encontram
em processo de Cuidados Paliativos para que tais
cuidados possam ser prestados adequadamente,
pois uma avaliagdo mais abrangente permite a for-
mulacdo de estratégias terapéuticas mais efica-
zes.

A aplicacdo de escalas de assisténcia ¢ um dos
métodos utilizados para possibilitar um cuidado
diferenciado a cada paciente a partir dos escores
apresentados. As escalas podem quantificar e do-
cumentar a necessidade de intervengdes, avalian-
do sua eficacia ou identificando a necessidade de
novas intervenc¢des. Dentre as escalas existentes,
a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS),
representa um importante instrumento de avaliagdo
para os cuidados prestados aos pacientes em Culi-
dados Paliativos. Sua utilizacdo pode aprimorar a
assisténcia de enfermagem detectando e monito-
rando os sintomas apresentados pelos pacientes,
individualizando o cuidado. A ESAS é uma esca-
la que traz como forma de avaliagdo a combina-
¢ao de sintomas fisicos e psicologicos, sendo com-
posta por uma lista de nove sintomas frequente-
mente encontrados em pacientes com cancer®,
Possui uma graduacdo que varia de zero a 10, onde
zero representa a auséncia do sintoma e 10 repre-
senta o sintoma em sua mais forte manifestacéo.
A Escala pode ser preenchida pelo paciente, pela
familia ou pela equipe de saide®. A enfermagem
por meio das informagGes obtidas pode realizar
cuidados dirigidos ao manejo e controle dos sin-
tomas apresentados pelo paciente.

A avaliacdo realizada pela ESAS possibili-
ta que se conheca a frequéncia e intensidade dos
sintomas apresentados pelos pacientes, permitin-
do que as equipes de saude tomem decises ade-
quadas para realizacdo dos cuidados necessarios.
Como a Escala também pode ser utilizada no &m-
bito domiciliar, torna-se facil para o familiar ma-
nuseé-la e cuidar do paciente em casa, seguindo as
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orientacdes fornecidas pela equipe de saude. Por
ser bastante utilizada em algumas instituic@es
de saude, é relevante conhecer a avaliagdo feita
pelos profissionais de salde e também por paci-
entes sobre 0 uso da ESAS, pois assim o atendi-
mento prestado pode tornar-se mais eficaz, pro-
movendo conforto e alivio dos sintomas.

Deste modo, tracamos como objetivo para es-
te estudo realizar revisdo integrativa acerca da ava-
liagdo dos profissionais de salde e pacientes quan-
to ao uso da ESAS em pacientes oncolégicos em Cui-
dados Paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa que re-
presenta 0 modo mais amplo de metodologia de
pesquisa de revisdo, permitindo a inclusdo simul-
tdnea da pesquisa experimental e ndo-experimen-
tal com o0 objetivo de melhor compreender o fené-
meno em questdao®®. A elaboracdo desta revisao
integrativa foi desenvolvida em cinco etapas: for-
mula¢do do problema, coleta dos dados, avaliacdo
dos dados coletados, anélise e interpretacdo dos
dados e apresentacdo dos resultados®.

Para o estudo foi formulada a seguinte ques-
tdo norteadora: nos artigos analisados, qual a ava-
liacdo realizada por profissionais de salde e pa-
cientes quanto ao uso da ESAS nos pacientes on-
colégicos em Cuidados Paliativos?

A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Os descritores utilizados na base de dados LILACS
foram: ESAS, Edmonton e Paliativo. Na base de da-
dos MEDLINE foram utilizadas os descritores:
ESAS, Edmonton e Palliative.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de
agosto de 2009 a dezembro de 2009. Os critérios
de incluséo no estudo foram: artigos publicados de
1991 a 2009 cujo tema fosse a aplicagdo da ESAS,
sendo 1991 o ano de publicacdo do primeiro traba-
Iho sobre a Escala; artigos com resumo e texto com-
pleto disponiveis na base de dados online; artigos
escritos em inglés, portugués ou espanhol; artigos
que utilizassem a ESAS como avaliacdo em paci-
entes oncologicos. Critérios de exclusdo: artigos
que ndo utilizassem a ESAS como foco principal
do estudo; artigos que objetivassem quantificar
ou identificar sintomas.
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Utilizando os descritores ESAS, Edmonton
e Palliative foram encontrados 65 artigos na ba-
se de dados MEDLINE e, ap6s a leitura dos re-
sumos, foram selecionados 10 artigos, sendo dois
deles excluidos por ndo apresentarem o texto
completo disponivel online. Com os descritores
ESAS, Edmonton e Paliativo também foi encon-
trado um artigo na base de dados LILACS que,
apos a leitura do resumo, foi excluido por néo uti-
lizar a ESAS como foco principal do estudo. Des-
te modo, a amostra para o estudo foi composta por
oito artigos.

Para avaliacdo dos dados coletados foi ela-
borado um instrumento com as seguintes infor-
macBes: titulo do artigo, autores, periddico, ano, ob-
jetivo e avaliacOes sobre a ESAS, tornando mais
facil sintetizar as informacOes relevantes para o
estudo.

Na analise e interpretacdo dos dados bus-
caram-se justificativas para os resultados encon-
trados, realizando uma comparacéao entre os arti-
gos. Na etapa da apresentacdo dos resultados fo-
ram produzidos trés quadros e uma discusséo so-
bre os dados encontrados a fim de responder o ob-
jetivo do estudo.

Os aspectos éticos foram respeitados, refe-
renciando os autores consultados para a realiza-
cdo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oitos artigos selecionados para o estudo
estdo apresentados no Quadro 1, sendo todos ori-
ginarios da base de dados MEDLINE. O primei-
ro artigo publicado sobre a ESAS foi em 1991, sen-
do esta Escala desenvolvida e utilizada em uma
Unidade de pacientes oncologicos em Cuidados
Paliativos do Hospital Geral de Edmonton, no Ca-
nadd. Em sua versdo original, os pacientes classi-
ficavam a intensidade de oito sintomas com 0 uso
de escalas visuais analdgicas, onde é colocada uma
marca ao longo de uma linha ndo numerada, in-
dicando-se em uma extremidade a auséncia do sin-
toma e na outra, o sintoma em sua maior inten-
sidade®. Em uma versdo posterior, 0S mesmos au-
tores acrescentaram o sintoma falta de ar a ESAS e
a escala visual analdgica foi substituida por uma
escala visual numérica onde o0 zero representava a
falta do sintoma e 0 10 o0 sintoma em sua mais for-
te intensidade.
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Desde sua criacdo, a ESAS tem sido tradu-
zida e adaptada para ser utilizada em programas
de cuidados paliativos. Apds a primeira publica-
¢do sobre a escala foram encontrados outros ar-
tigos sobre este tema somente em 1998. Este pe-
riodo foi necessério para que os profissionais pu-
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dessem utilizar a escala adquirindo experiéncia
com a mesma e posteriormente produzindo arti-
gos.

No Quadro 1, sdo apresentados os titulos dos
artigos analisados, bem como o nome do peri6-
dico, ano de publicacéo, local e autores.

Titulo do Estudo Periddico / Ano Local Autores
1) Concurrent validity of the modified Edmonton | Support Care Cancer Australia J. Philip et al.
Symptom Assessment System with the Rotterdam 1998
Symptom Checklist and the Brief Pain Inventory®?
2) The use of the Edmonton Symptom Assessment Palliative Medicine Rei_no Elizabeth Rees
Scale (ESAS) within a palliative care unit in the 1998 Unido etal.
UK®
3) Validation of the Edmonton Symptom Assessment Cancer EUA Victor T. Chang
Scale® 2000 Shirley S. Hwang
Martin Feuerman

4) Errors in Symptom Intensity Self-Assessment by | Journal of Palliative EUA Anil Garyali et al.
Patients Receiving Outpatient Palliative Care® Medicine

2006
5) Edmonton symptom assessment scale: Italian | Support Care Cancer Italia Cecilia Moro et al.
validation in two palliative care settings®® 2006
6) Palliative care nurses perceptions of the International Journal Canada Sharon Watanabe
Edmonton Symptom Assesment Scale: a pilot | of Palliative Nursing etal.
survey? 2006
7) Use of a modified ESAS in cancer patients: a International Journal Suécia Kerstin Baba
pilot study of patient and staff experiencest® of Palliative Nursing Per Fransson

2007 Jack Lindh
8) The Edmonton symptom assessment system: what | Support Care Cancer Canada Sharon Watanabe
do patients think 2009 etal.

Quadro 1 — Artigos para analise da Revisdo Integrativa. Porto Alegre, RS, 2009.

Conforme demonstrado no Quadro 1, dos oi-
to artigos selecionados, todos foram escritos em
inglés. N@o h& estudos publicados em portugués
ou oriundos do Brasil, do que se pode depreender
que a ESAS é pouco utilizada em nosso pais. Ob-
servamos que os paises onde inicialmente foi utili-
zada a filosofia dos Cuidados Paliativos sdo os que
publicaram artigos sobre o assunto. Assim, dois es-
tudos foram publicados no Canada, dois nos Esta-
dos Unidos da América, um na Italia, um na Aus-
tralia, um no Reino Unido e um na Suécia.

Os artigos do estudo foram publicados entre
1998 e 2009. A partir do ano de 2006 0 nimero de

artigos aumentou, sendo este 0 ano que houve mais
publicacdes, totalizando trés artigos. Observamos
que muitos artigos foram publicados sobre a ESAS,
mas poucos sobre a avaliacdo de profissionais de
salide e pacientes quanto a sua utilizagdo. Nota-se
que os dois trabalhos canadenses sobre a ESAS, o
de 2006 e de 2009, tiveram a participacdo de uma
mesma autora, evidenciando que os estudos publi-
cados no Canada, mesmo sendo o local de criacéo
da ESAS, interessaram pequeno nuamero de profis-
sionais.

No Quadro 2, sdo apresentados 0s objetivos
dos artigos selecionados.
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Estudo
1 Validar a ESAS modificada com dois auto-questionarios usados no tratamento do cancer®?,

Objetivos

2 Testar a viabilidade, utilidade e praticidade da ESAS em um hospital de cuidados paliativos no Reino
Unido®.

3 Validar a ESAS em uma populacédo de pacientes®?.

4 Determinar se os pacientes marcaram os sintomas na ESAS de forma correta®®,

5 Validar a versdo italiana da ESAS e avaliar os pacientes com o sistema de autoavaliacdo de sintomas de
pacientes com cancer avancado em dois diferentes ambientes de cuidados paliativos®®).

6 Avaliar, em um estudo piloto, a percepgdo das enfermeiras de cuidados paliativos em relacdo a viabilida-
de e utilidade da ESAS®?,

7 Avaliar a viabilidade da ESAS modificada para monitorar os sintomas em pacientes oncoldgicos de
cuidados paliativos®®,

8 Reunir evidéncias da validade da ESAS, examinando pacientes que completaram a ESAS, compreen-
dendo a terminologia e classificacdes numéricas e opinando quanto a ESAS como uma ferramenta de
auto-relato®9.

Quadro 2 — Objetivos dos artigos. Porto Alegre, RS, 2009.

Nota-se que o0s objetivos abordam diferen-
tes perspectivas, mas os oito artigos selecionados
avaliam a utilizagdo ESAS. Com isso, a reviséo in-

tegrativa traz informacdes e consideracgdes sobre
0 instrumento, mostrando resultados fidedignos em
diferentes populacdes.

Avaliacdes sobre a ESAS realizadas por
pacientes ou profissionais de salide

Frequéncia de
resultados

E um instrumento simples/facil 6
Pacientes ndo entendem o termo bem-estar

E uma boa escala para avaliagdo dos sintomas

Dificuldade de entender terminologias

Dificuldade para pacientes com problemas fisicos, cognitivos ou com uso de medicagdes
E um instrumento rapido/curto

Falta o sintoma constipacdo/sintomas intestinais.

Aplicavel a pacientes que ndo estdo em fase terminal

A ESAS deveria conter um item sobre o horério do sintoma

(agoraZhoje/nas dltimas 24 horas)

Indefinicdo entre aplicacdo semanal ou diaria da ESAS

A escala é demorada/longa

Aplicavel em pacientes terminais

NW WS DO

P NN

Tabela 1 - Avaliages realizadas por profissionais da salde ou pacientes sobre a ESAS. Porto Alegre, RS, 2009.

Na Tabela 1, podemos encontrar as avaliacdes
sobre a ESAS que mais prevaleceram na compara-
cdo entre os artigos.

Como podemos observar, grande parte dos
dados encontrados trouxe resultados coincidentes
nos diferentes artigos, mostrando certa uniformi-
dade de avaliagdo entre profissionais e pacientes.

Seis deles indicam que a ESAS é um instru-
mento simples e facil de ser aplicado®2!519), trés
artigos indicam que é um instrumento curto e ra-
pido21417) e outros quatro artigos garantem que é
uma boa escala para avaliacdo de sintomas(216-18),
A ESAS apresentou tais caracteristicas possivel-
mente por ser uma escala visual numérica e por
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abranger os principais sintomas apresentados por
pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos. As
escalas visuais numéricas podem ser aplicadas na
forma verbal ou gréfica e os dados obtidos costu-
mam ser faceis de preencher e interpretar. As esca-
las visuais numéricas “tém a vantagem de serem
familiares aos pacientes, uma vez que o ser huma-
no utiliza nimeros desde sua infancia”® e como a
ESAS apresenta todos os sintomas dispostos na
mesma forma, ela se torna simples e rapida de ser
preenchida tanto para o paciente, quanto para o
familiar ou profissional da saude. Apesar de ser
considerada uma boa escala para avaliagdo de sin-
tomas, tanto por pacientes quanto por profissio-
nais da saude, ela ndo aborda todos os sintomas
apresentados nos pacientes oncolégicos em Cui-
dados Paliativos, até porque se tornaria muito ex-
tensa. Deste modo, a ESAS néo deve substituir a
comunicacdo entre o profissional de saude e o pa-
ciente, mas sim auxiliar na estimativa dos sinto-
mas e nas possiveis intervencoes.

O bem-estar foi o sintoma mais comentado
nos estudos, pois muitos pacientes ndo entendiam
o significado da palavra para poder atribuir um
valor, conforme prevé a Escala. O conceito de bem-
estar pode ser definido de inlmeras maneiras. Uma
pesquisa aponta que “o primeiro significado de
bem-estar pode ser a nogao subjetiva de sentir-se
bem, ndo ter queixas, ndo apresentar sofrimento
somatico ou psiquico, nem ter consciéncia de qual-
quer lesdo estrutural ou de prejuizo do desempe-
nho pessoal ou social (inclusive familiar e laboral).
Al, bem-estar significa sentir-se bem e ndo apenas
ndo se sentir mal. Mas bem-estar também signifi-
ca condicdo de satisfacdo das necessidades (consci-
entes ou inconscientes, naturais ou psicossociais).
Nos seres humanos, implica na satisfacdo das ne-
cessidades bioldgicas, o bem-estar fisico; das ne-
cessidades psicologicas, 0 bem-estar mental; e das
necessidades sociais, 0 bem-estar social. E ndo ape-
nas satisfeitas todas essas necessidades, mas per-
feitamente (ou completamente) atendidas”?. Por
ser muito amplo o conceito de bem-estar, talvez
seja dificil explicar ao paciente o que seria tal no-
cao subjetiva, exatamente por ser algo que depende
de cada pessoa. N&o ha dados disponiveis na lite-
ratura sobre o sentido que as palavras bem-estar e
mal-estar tem na avaliagdo da Escala.

Outro dado encontrado foi relacionado as ter-
minologias utilizadas na Escala. Em um estudo a
palavra fadiga foi confundida com sonoléncia®?,
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assim como determinados termos nédo foram com-
preendidos®’19 e alguns pacientes ndo entende-
ram como completar a Escala®®*5%, Uma alter-
nativa para este problema seria substituir algu-
mas palavras da Escala por outras, de modo que
transmitissem significados mais precisos e aces-
siveis aos pacientes. E importante que haja uma
boa orientacdo dos profissionais de salde quanto
ao uso da Escala, pois isso facilita o preenchimen-
to da mesma pelos pacientes. A incerteza quanto
ao preenchimento e o desconhecimento de alguns
termos podem determinar erros no preenchimen-
to e interpretacdo da ESAS®9,

Dois artigos afirmaram que os pacientes fi-
cam confusos quanto ao horario do sintoma e su-
gerem que a Escala tenha informacdes sobre o pe-
riodo a ser preenchido, destacando se sdo aqueles
sentidos agora®*® ou nas Gltimas 24 horas®. A
ESAS apresenta um enunciado que orienta o pre-
enchimento das escalas visuais numéricas expli-
cando 0 modo como deve ser marcada a intensida-
de dos sintomas, bem como o periodo da sua pre-
senca. Assim, seria importante que o profissional
de salde orientasse 0 paciente quanto ao preenchi-
mento da ESAS.

Os estudos também fizeram observacBes quan-
to a frequéncia da aplicagdo da Escala, ndo haven-
do um consenso sobre qual seria a frequéncia ideal:
diaria ou semanal®41, Segundo informagdes do pri-
meiro estudo sobre a ESAS, a Escala deveria ser
aplicada diariamente para poder acompanhar a evo-
lugdo dos sintomas®. Mesmo que a ESAS seja uma
escala facil e rapida de ser preenchida, a possibili-
dade de aplica-la semanalmente pode ser conside-
rada, ja que preenché-la todos os dias pode se tor-
nar exaustivo para os pacientes, principalmente
para os mais debilitados, que necessitam maior
esforgo para o preenchimento.

A constipacdo € um sintoma muito presente
em pacientes oncol6gicos em Cuidados Paliativos®
e foi citada em trés artigos como um item a ser
acrescentado na Escala®819, A constipacédo afe-
ta aproximadamente 1% a 17% da populacgdo, sen-
do prevalente em 80% a 95% dos pacientes com
cancer avangado em uso de opidides®??. Ela pode
tornar-se tdo intensa que o paciente é forcado a
escolher entre o alivio da dor e o alivio da consti-
pacdo®@?. Assim, incluir o sintoma constipagao co-
mo o décimo item para avaliagdo na ESAS pode
qualificar as intervencdes a serem escolhidas, vis-
to que o uso de opidides em Cuidados Paliativos é
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bastante frequente e traz efeitos colaterais inde-
sejaveis.

Dois estudos evidenciaram que pacientes con-
sideram a ESAS extensa**!®), o que torna seu pre-
enchimento demorado. Os pacientes oncolégi-
cos que fizeram essa observacdo encontravam-se
em fase terminal, tendo dificuldades para comple-
tar a ESAS tanto por problemas fisicos quanto
cognitivos®, Observamos que os estudos que con-
sideram a ESAS ndo adequada para uso séo de-
senvolvidos com pacientes em fase terminal®3'7),
Nestes casos parece ser necessario fazer reformu-
lacbes™, sendo uma alternativa que o profissional
da saude ou familiar auxiliasse no preenchimento,
cuidando para ndo interferir em suas respostas, ja
gue o0s sintomas sdo subjetivos. Entretanto, um
artigo avalia a ESAS como um bom instrumento
para ser utilizado com pacientes em fase final de
vida®?, evidenciando uma discordancia entre os
autores.

Pacientes terminais apresentam muitas pe-
culiaridades quanto aos sintomas, sendo as alte-
racdes na consciéncia, inapeténcia, reducdo de
debito urinario, sonoléncia, confusdo mental, pro-
blemas visuais, auditivos e de comunicacéo, disp-
néia, inquietacdo, alteracbes de temperatura e per-
da do controle dos esfincteres os mais frequentes.
Tais sintomas também comuns em pacientes on-
coldgicos em cuidados paliativos®, contribuem pa-
ra que estes ndo apresentem condices fisicas e
cognitivas de preencher sozinhos a ESAS, sendo
necessaria a presenca de um profissional ou fami-
liar para auxiliar.

As alteraces cognitivas envolvem problemas
relacionados a consciéncia, inteligéncia, atencdo,
percepcdo, emocdo, aprendizagem, memoria e efi-
ciéncia psicomotora podendo causar sofrimento ao
paciente e seus familiares®®. Alguns artigos desta
analise evidenciaram que a ESAS ¢ dificil de pre-
encher quando os pacientes apresentam-se debili-
tados e com determinados sintomas31417.18) sen-
do que alguns pacientes referem falta de concen-
tracdo para utilizar a Escala devido ao uso de me-
dicamentos sedativos®®. Por essa razdo, nos cuida-
dos paliativos a presenca de pacientes com algum
disturbio, complicagdo decorrente da doenca ou uso
excessivo de sedativos é comum devido & intensi-
dade de alguns sintomas. Uma alternativa para pa-
cientes que fazem uso de medicamentos que cau-
sem sonoléncia é o preenchimento da Escala an-
tes da administracdo do medicamento e o auxilio
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da familia quando o paciente apresenta problemas
fisicos ou cognitivos.

O conhecimento sobre a utilizacdo da ESAS e
a avaliacdo individualizada sobre o estado de sal-
de do paciente possibilita avaliagbes mais precisas
e intervencdes adequadas®. Uma das estratégias
possiveis para proporcionar melhorias na utiliza-
cdo da Escala seria a reformulagdo de termos para
melhor entendimento, bem como orientar o paci-
ente e seu familiar quanto ao preenchimento ade-
quado, esclarecendo as possiveis ddvidas na men-
suracao dos sintomas. Contudo, para que a ESAS
possa ser utilizada, é necessario que tenhamos es-
ta Escala traduzida e validada no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidados Paliativos sdo voltados ao controle
dos sintomas e preservacao da qualidade de vida
do paciente e sua familia, sendo importante para
manter seu bem-estar no final de vida, tanto no
hospital quanto no domicilio. O paciente que rece-
be Cuidados Paliativos necessita de cuidados dife-
renciados que consideram o paciente em sua indi-
vidualidade e que requerem um atendimento inte-
gral, humanizado e qualificado. No entanto, para
que tal cuidado seja possivel o profissional deve
mobilizar recursos que possam aperfeicoar e me-
Ihorar o atendimento prestado.

A ESAS é uma escala que possibilita que pro-
fissionais da saude conhecam os sintomas apresen-
tados pelos pacientes para que possam planejar in-
tervencdes especificas e individualizadas. Observa-
se que pacientes ndo referem certos sintomas quan-
do ndo lhes é perguntado ou tendem a referir o sin-
toma que mais Ihe incomoda. Deste modo, a ESAS
por contemplar os nove sintomas mais evidentes
em Cuidados Paliativos tende a amenizar esse pro-
blema, pois é possivel trata-los e acompanhar os
resultados em relagdo a terapéutica aplicada.

Neste estudo fica evidenciado que a maioria
das publicacBes sobre a ESAS ndo apresenta as ava-
liacBes realizadas por profissionais da salide ou pa-
cientes sobre o uso da Escala, mas a revisao inte-
grativa aqui apresentada mostra que a ESAS ¢
um instrumento valido para controle e manejo dos
sintomas por ser considerada uma escala facil, sim-
ples e rapida de ser aplicada. Embora a ESAS con-
temple os sintomas que mais frequentemente aco-
metem os pacientes oncoldgicos em cuidados pa-
liativos, a Escala apresenta algumas limitagdes
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tais como a dificuldade no preenchimento para pa-
cientes em fase terminal, pacientes com problemas
cognitivos ou fisicos, dificuldades quanto a termi-
nologia utilizada e auséncia de sintomas relacio-
nados ao trato intestinal.

Foi observado que ha poucos estudos sobre
a ESAS, especialmente no Brasil, o que pode ser
um empecilho para o uso bem sucedido da Escala.
Deste modo, € importante conhecer o que ja foi
pesquisado para promover adaptacfes e tornar o
tratamento dos sintomas fisicos e psicologicos efi-
cazes. Tal revisdo foi interessante para que se co-
nhecesse a avaliagdo de profissionais de saude ou
de pacientes quanto ao uso da ESAS, pois através
dos achados pudemos constatar a necessidade de
aprimoramento da Escala. Assim, 0s resultados res-
paldam a importéncia da continuidade do estudo
que esta sendo realizado sobre a tradugdo e adap-
tacdo transcultural da ESAS para o portugués do
Brasil, a fim de proporcionar uma melhor assis-
téncia aos pacientes fora de possibilidades terapéu-
ticas de cura. Uma enfermagem competente, pre-
sente em todos os momentos e atualizada em rela-
¢do a procedimentos, tratamentos e intervencgdes
para melhoria do atendimento, facilita o reconhe-
cimento das necessidades e o planejamento de me-
Ihores cuidados.
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