INSTRUMENTO NECPAL-BR
(Necessidades Paliativas)

Instrumento para identificacdo de pessoas em situacdo de doenca avancada e/ou terminais

e necessidade de atencao paliativa para uso em servicos de saude e sociais

Paciente:

Data de nascimento:

/

Pergunta surpresa

Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse ao longo do

proximo ano?

[ 1Sim [ ]N&o

Demanda ou necessidade

Demanda: Tem havido alguma manifestagao explicita ou implicita,
de limitac&o de esforco terapéutico ou pedido de atenc¢éo paliativa
por parte do(a) paciente, sua familia ou membros da equipe?

[ 1Sim [ ]Néo

deméncia, doencas
neurodegenerativas, SIDA e
outras doencgas avancadas.

critérios de gravidade e
progressao

Necessidade: Identificada por profissionais da equipe de saude. [ 1Sim [ ]Néo
Indicadores clinicos gerais: Declinio nutricional Perda de peso >10% [ 1Sim [ ]N&ao
nos Ultimos 6 meses
-Graves, persistentes, Declinio funcional ¢ Piora do Karnofsky ou Barthel > Si N
progressivos, nao relacionados eclinio funciona 30% [ 1Sim [ ]Ndo
com processo intercorrente e Perda de mais que duas ABVDs
recente. Perda = 5 mini tallou = 3
-Combinar gravidade COM Declinio cognitivo P;ariﬁar_ minimentarou = [ 1Sim [ ]Néo
progressao eife
Dependéncia grave Karnofsky < 50 ou Barthel < 20 [ 1Sim [ ]Néao
e Lesdo por presséo
. o ¢ Infeccdes de repeticao Dados clinicos da anamnese = 2 . .
SRETenEs CerEiEes e Delirium recorrentes ou persistentes [ 1Sim [ ]Ndo
¢ Disfagia
e Quedas
Dor, cansago, nausea,
~ . 59 i . )
Sintomas persistentes depre§sza_o, r_;m5|ed§1de_, 2 smto_mas (ESAS) recorrentes [ ]sim [ ]N&o
sonoléncia, inapeténcia, mal- ou persistentes
estar, dispneia e insbnia.
Sofrimento emocional ou deteccdo de mal-estar emocional [ 1Sim [ ]N&o
Aspectos psicossociais transtorno adaptativo grave (DME >9)
Vulnerabilidade social grave avaliacdo social e familiar [ 1Sim [ ]Néo
> ico oni i . ~
Multi-morbidade _ 2.doengas ou cop_dlgoes crdnicas avangadas (da lista de [ 1Sim [ ]N&o
indicadores especificos em anexo)
¢ Mais que duas admissdes
urgentes (nao programadas) em
Uso de recursos Avaliacédo da demanda ou seis meses [ 1Sim [ ]N&o
intensidade de intervencdes ¢ Aumento da demanda ou
intensidade das intervencgbes
(cuidado domiciliar,
intervengdes de enfermagem)
Céancer, DPOC, ICC,
insuficiéncia hepatica,
Indicadores especfficos insuficiéncia renal, AVC, ¢ Em anexo*: avaliagdo dos [ 1Sim [ ]N&o




ANEXO* - Indicadores Especificos

Critérios NECPAL de gravidade / progresséo / doenca avangada (1)(2)(3)(4)

Doenca Oncolégica

Cancer metastético ou loco regional avangado
Em progressé@o em tumores sélidos
Sintomas persistentes, mal controlados ou refratarios, apesar da otimizagdo do tratamento especifico

Doenca Pulmonar
Crbnica

Dispneia em repouso ou aos minimos esforcos entre as descompensagées

Restrito ao domicilio com limitacdo de marcha

Critérios espirométricos de obstrucéo grave (VEMS < 30%) ou critérios de déficit restritivo grave (CVF <
40% / DLCO < 40%)

Critérios gasométricos basais de oxigenoterapia domiciliar continuada

Necessidade de corticoterapia continua

Insuficiéncia cardiaca sintomatica associada

Doenca Cardiaca
Crbnica

Dispnéia em repouso ou aos minimos esforcos entre as descompensacdes

Insuficiéncia cardiaca NYHA classe Il ou IV, doenga valvar grave néo cirirgica ou doenga coronariana nao
revascularizavel

Ecocardiograma basal: FE <30% ou HAP grave (PSAP > 60)

Insuficiéncia renal associada (TFG< 60mL/min/1,73m2)

Associacdo com insuficiéncia renal e hiponatremia persistente

e GDS=6¢c
Deméncia e Progressao do declinio cognitivo, funcional e/ou nutricional.
e indice de Fragilidade do CSHA = 0.5
Fragilidade ¢ Avaliagdo geriatrica integral sugestiva de fragilidade avancada

Doenca Neurolégica
Vascular (AVC)

Durante a fase aguda e subaguda (<3 meses pés-AVC): estado vegetativo persistente ou de minima
consciéncia > 3 dias.

Durante a fase crénica (>3 meses p6s-AVC): complicac6es médicas repetidas (ou deméncia com critérios de
gravidade pos-AVC).

Doencas
Neurolégicas
degenerativas: ELA,
Esclerose Multipla e
Parkinson

Piora progressiva da funcéo fisica e/ou cognitiva

Sintomas complexos e de dificil controle

Disfagia persistente

Transtorno persistente da fala

Dificuldades crescentes de comunicagdo

Pneumonia recorrente por aspiragdo, dispneia ou insuficiéncia respiratéria

Doenca Hepética
Crbnica

Cirrose avancada estadio Child C (determinado com o paciente fora de complicagdes ou ja as tendo tratado e
otimizado o tratamento), MELD-Na > 30ou ascite refrataria, sindrome hepato-renal ou hemorragia digestiva
alta por hipertensédo portal persistente apesar de otimizagéo do tratamento

Carcinoma hepatocelular presente, em estadio C ou D

Doenca Renal
Cronica Grave

Insuficiéncia renal grave (TFG< 15ml/min) em pacientes que ndo sao candidatos ou que recusam tratamento
substitutivo e/ou transplante
Finalizac&o da didlise ou falha no transplante

(1) Usar instrumentos validados de gravidade e/ou prognéstico em funcéo da experiéncia e evidéncia;

(2) Em todos os casos, avaliar também o sofrimento emocional ou impacto funcional graves em pacientes (e/ou impacto na familia) como critério

de necessidades paliativas;
(3) Em todos os casos, avaliar dilemas éticos na tomada de decisdes;
(4) Avaliar sempre a combinagdo com multi-morbidades.

Classificagao:

Pergunta Surpresa (PS)

Parametros NECPAL

PS + (ndo me surpreenderia)
PS — (Me surpreenderia)

NECPAL + (de 1 a 13 respostas “sim”)
NECPAL — ( nenhum parémetro assinalado)

Codificacao e registro:

Propor codificacdo como Paciente com Cronicidade
Avancada (PCA) se PS + e NECPAL +
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