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Resumo

A Organizacdo Mundial de Saude define cuidados paliativos como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e seus familiares que
enfrentam doencas que ameacem a vida. Previne e alivia o sofrimento através da
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psiquicos, séciofamiliares e espirituais. O Cédigo de Etica Médica de 2009 dispde,
expressamente, que “nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos
pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados”. O Ministério da
Saude, em sua Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, normatizou que os cuidados
paliativos deverdo fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no ambito
da Rede de Atencdo a Salude. No entanto, poucas medidas e recursos estdo sendo
dispensados para a implantacdo efetiva desta norma, especialmente em pacientes
pediatricos. Ofertar cuidados paliativos, além de promover qualidade de vida para os
pacientes e suas familias, pode também representar economia de recursos financeiros e
tecnoldgicos. Prover cuidado paliativo no ambito do SUS é um mandamento ético, legal,
humanitario, social e também necessario no campo econdmico da saude. O objetivo
deste estudo foi investigar a economia da salde, em pacientes pediatricos, com
condi¢des que ameagam a vida, comparando o grupo incluido em programa de cuidados
paliativos com o grupo néao incluido, no seu periodo de final de vida. Trata-se de uma
revisdo sistematica da avaliacdo comparativa da economia da saude entre estes grupos. O
acronimo PICO desta revisdo sera: populagdo pediatrica portadora de doengas que
ameacam a vida com menos de 21 anos; a intervencdo é estar em programa de cuidados
paliativos; a comparacdo é nao estar em cuidados paliativos; os desfechos econémicos de
saude serdo os gastos hospitalares, dias e local de internacdes, estadias em unidade de
terapia intensiva, exames, procedimentos e medicamentos de alto custo no fim de vida. A
metodologia seguird as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analysis Protocol (PRISMA). O protocolo de revisdo sistematica foi
registrado no PROSPERO da National Institute for Health Research com o titulo: “ Pedjatric
palliative care and end-of-life: a systematic review of health economic analyses” (CRD
42020190957). Devido a heterogeneidade dos dados a serem avaliados, o método
estatistico de sintese dos dados sera realizado de forma narrativa, ndo sendo possivel a
combinacdo destes dados em metanalise. Os artigos que serdo incluidos podem abranger
politicas publicas, coortes prospectiva ou retrospectiva, quase-experimentais,
observacionais com grupo controle e caso-controles. Serdo excluidos resumos de
conferéncias ou congressos, cartas ao editor, editoriais, comentarios, estudos qualitativos,
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estudos e revisdes narrativas e estudos com numero de participantes igual ou inferior a
dez em cada grupo. Artigos que fogem do escopo desta pesquisa, publicacdes duplicadas
e escritas em outras linguas além de inglés, espanhol e portugués também serdo
excluidos da revisdo. O método de revisdo sistematica da literatura sera realizada através
das bases de dados do PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Reviews, BVS-LILACS,
EBSCO host (Academic Search Premier/CINAHL/EconLit/MEDLINE/Public Administration
Abstracts) e Paediatric Economic Database Evaluation (PEDE). Os descritores serdao
baseados no Medlical Subject Headings (MeSH), palavras chaves e £ntree term. Os termos
para a populagdo serdo: Pediatric* OR Paediatric* OR Child* OR Infant* OR Newborn* OR
Adolescent*. Os termos para intervencdo serdo: Hospice and Palliative Care Nursing OR
Palliative Medicine OR Palliative Care OR Hospice Care OR hospice*. Os termos para o
contexto de final de vida serdo: Terminal Care OR End-of-life* OR End of life* OR Critical
iliness. Os termos para os desfechos econdmicos serdo: Cost* OR Economic* OR Health
expenditures OR Technology, high-cost OR Technology High-cost. A sintaxe final sera a
combinacao (AND) dos quatro grupos acima. Os artigos incluidos na estratégia de busca
inicial serdo avaliados para remocdo de publicacSes duplicadas e tabuladas no Excel com
uso do gerenciador de referéncias Zotero. O processo da revisdo sistematica sera feita em
duas etapas. Na primeira etapa, o primeiro autor selecionard os potenciais artigos que
podem ser incluidos na revisdo sistematica, a partir dos critérios de inclusdo e exclusao,
através do titulo e resumo dos trabalhos. Na segunda etapa, dois autores fardo a leitura
completa dos artigos selecionados de maneira independente para a sele¢do dos
trabalhos que serdo incluidos na revisdo sistematica. Se houver discordancia desta
selecdo, um terceiro autor farad a decisao final. A definicdo dos niveis de evidéncia de cada
artigo sera realizada através do instrumento desenvolvido pela Joanna Briggs Institute, o
Checklist for Economic Evaluations. Os estudos incluidos na revisdo sistematica serdo
tabelados nos seguintes itens: autor principal, ano, pais, descricdo da casuistica, idade,
desenho de estudo, nimero de pacientes incluidos em cada grupo e descricdo do
desfecho. A tabela de resultados destes estudos contera: autor principal, desfecho
econdmico medido e resumo dos resultados. Resultados parciais: a pesquisa nas bases
de dados obteve 661 registros, que foi somado a outros 20 adicionados por outros
métodos; apds remocdo de duplicatas, 509 artigos serdo avaliados pelo titulo e resumo
quanto aos critérios de elegibilidade. Os resultados esperados sdo: avaliar os impactos
econdmicos e beneficios de programa de cuidados paliativos em final de vida para
reducdo de procedimentos invasivos, tratamentos de alto custo, dias de internacdo em
unidade de terapia intensiva, enfermaria e servicos de emergéncia, além de custos diretos
e indiretos relacionados a assisténcia. Em analise preliminar as evidéncias cientificas
demonstram custo-minimiza¢do associado com maior satisfacdo de familias alocadas em
programa de cuidados paliativos. A Organizacdo Mundial da Saude estima que 40 milhdes de
pessoas necessitem de cuidados paliativos, sendo que 78% delas vivem em paises emergentes e
subdesenvolvidos. Portanto, este tema é relevante e urgente. Esta revisdo sistematica fornecera
subsidios para alocacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros no planejamento estratégico
da saude, baseado em evidéncias cientificas atuais, para a adequacdo do fornecimento e
acessibilidade de cuidados paliativos pediatricos.
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