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Cuidados paliativos no tratamento de pacientes com doenca terminal
Palliative care in the treatment of patients with terminal illness
Cuidados paliativos en el tratamiento de pacientes con enfermedades terminales
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Paranhost, Diego Gongalves Oliveira Souzal.

RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura a eficdcia dos cuidados paliativos em pacientes com doenca terminal.
Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura. Foram considerados como estratégias de busca, as seguintes

palavras-chave registradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): “Cuidados paliativos”, “cancer”,

“eficacia”, “paliatividade”, “qualidade de vida”, “apoio psicossocial”’, “comunicagao”, “tratamento”, “doenca
terminal”’. Resultados: Foram selecionados oito estudos. Quanto aos aspectos metodoldgicos, 50% dos
estudos selecionados correspondem a estudos de coorte retrospectivos, 12,5% estudos de coorte
prospectivos, 12,5% a ensaios clinicos randomizados, 12,5% a estudos longitudinais e 12,5% a estudos
gualitativos. A amostra variou de 12 pacientes a 445 pacientes. Toda a amostra foi composta por pacientes
em estado terminal de vida. A implementacdo da paliatividade pode promover modificacdes positivas na
comunicacao e no cuidado, resultando na identificacdo de multiplas necessidades de controle de sintomas,
comunicacao e recomendacdes importantes associadas ao tratamento dos pacientes. Consideracdes finais:
Os cuidados paliativos podem ser considerados eficazes para oferecer melhoria da qualidade de vida de
pacientes oncolégicos, mesmo quando realizados tardiamente. Os pacientes devem ser abordados de forma
individualizada, considerando os aspectos culturais, sociais e da propria doenca, de modo a oferecer reducao
dos sintomas, conforto e, melhor comunica¢éo diante das transi¢des dos cuidados.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Doenga terminal, Tratamento, Eficacia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effectiveness of palliative care in patients with terminal illness in the literature.
Methods: Integrative Literature Review. The following keywords registered in the Health Sciences Descriptors

” o« U

(DeCs) were considered as search strategies: “Palliative care”, “cancer”, “efficacy”, “palliative activity”, “quality
of life”, “psychosocial support”’, “communication”, “treatment”, “terminal iliness”. Results: Eight studies were
selected. Regarding methodological aspects, 50% of the selected studies correspond to retrospective cohort
studies, 12.5% to prospective cohort studies, 12.5% to randomized clinical trials, 12.5% to longitudinal studies
and 12.5% to qualitative studies. The sample ranged from 12 patients to 445 patients. The entire sample was
made up of patients in a terminal state of life. The implementation of palliative care can promote positive
changes in communication and care, resulting in the identification of multiple needs for symptom control,

communication and important recommendations associated with patient treatment. Final considerations:

” o ” o«

1 Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU) Barreiras — BA.

SUBMETIDO EM: 7/2024 | ACEITO EM: 9/2024 | PUBLICADO EM: 9/2024

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18030.2024 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e18030.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Palliative care can be considered effective in improving the quality of life of cancer patients, even when carried
out late. Patients must be approached individually, considering cultural, social aspects and the disease itself,
in order to offer symptom reduction, comfort and better communication in the face of care transitions.

Keywords: Palliative care, Terminal iliness, Treatment, Efficacy.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la efectividad de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales en
la literatura. Métodos: Revision Integrativa de la Literatura. Se consideraron como estrategias de busqueda
las siguientes palabras clave registradas en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs): “Cuidados
paliativos”, “cancer”, “eficacia”, “actividad paliativa”, “calidad de vida”, “apoyo psicosocial”, “comunicacién” ,
“tratamiento”, “enfermedad terminal”. Resultados: Se seleccionaron ocho estudios. En cuanto a los aspectos
metodologicos, el 50% de los estudios seleccionados corresponden a estudios de cohortes retrospectivos, el
12,5% a estudios de cohortes prospectivos, el 12,5% a ensayos clinicos aleatorizados, el 12,5% a estudios
longitudinales y el 12,5% a estudios cualitativos. La muestra oscilé entre 12 pacientes y 445 pacientes. La
muestra completa estuvo compuesta por pacientes en estado de vida terminal. La implementacion de
cuidados paliativos puede promover cambios positivos en la comunicacion y la atencién, resultando en la
identificacién de multiples necesidades de control de sintomas, comunicacién y recomendaciones importantes
asociadas al tratamiento del paciente. Consideraciones finales: Los cuidados paliativos pueden considerarse
eficaces para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, incluso cuando se realizan tardiamente.
Los pacientes deben ser abordados individualmente, considerando aspectos culturales, sociales y la propia
enfermedad, con el fin de ofrecer reduccién de sintomas, comodidad y mejor comunicacién ante las
transiciones asistenciales.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Enfermedad terminal, Tratamiento, Eficacia.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo caracterizados como uma abordagem abrangente de cuidados que objetivam
promover melhora da qualidade de vida dos pacientes e das familias que enfrentam desafios associados a
patologias potencialmente fatais. Esse tipo de tratamento almeja a prevencgédo e o alivio do sofrimento por
meio da identificagéo precoce e avaliagcao precoce da dor e de outros sintomas fisicos, emocionais, psiquicos
e espirituais (WEAVER MS, et al., 2015). A integracdo dos cuidados oferece uma oportunidade de cuidar dos
principais aspectos associados ao sofrimento dos pacientes, independente da trajetéria prevista da doenca,
como a dor.

A dor é caracterizada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel em decorréncia de
lesBes teciduais que podem ser reais ou potenciais. Essa sensacédo € descrita de forma subjetiva e particular
por cada individuo. A dor pode ser classificada como aguda ou crbnica e, desencadeia sintomas como
irritabilidade, diminuicdo da capacidade de concentracédo, alteracdo no padrdo do sono, falta de apetite, falta
de libido e falta de energia. E comum ainda que a dor impacte de forma negativa nas relagdes sociais,
provocando restricbes na capacidade para atividades familiares e profissionais (KRELING MCGD, et al.,
2006). Essa entidade é capaz de ocasionar sérias consequéncias, impactando de forma negativa na qualidade
de vida dos individuos, especialmente em pacientes terminais.

A Dor Crénica (DC) esta relacionada a incapacidade fisica, a depressao, a dependéncia fisica e emocional,
a modificacdes na sexualidade, alteracBes profundas na dinamica familiar, desequilibrio econdémico,
sentimento de morte, afastamento familiar e ansiedade. E capaz ainda de desencadear anorexia, fadiga,
constipacdo nauseas e possui altas taxas de morbimortalidade (CUNHA LL e MAYRINK WC, 2011). A DC
guando persiste por um periodo superior a trés meses além do tempo que seria considerado habitual para a
cura do processo patologico. Para dores de origem musculoesqueléticas ndo oncolégicas trés meses € 0
ponto de divisdo mais conveniente entre a dor que é definida como aguda e a dor que é crbnica. Entretanto,
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alguns autores utilizam o periodo de seis meses para essa definicdo. A DC é classificada ainda como primaria,
sendo uma doenca pela Classificacédo Internacional de Doengas, mas também pode ser classificada como
secundaria, na ocorréncia de dor visceral neuropatica, musculoesquelética, relacionada a processos
neoplasicos, pds cirlirgicos, pés traumas, cefaleia ou dor orofacial (AGUIAR DP, et al., 2021).

Estima-se que, a DC acometa em torno de 100 milh8es de pessoas em todo o mundo, sendo que 14% da
dor esta associada a articulag@es, aos musculos e aos ossos. Com uma prevaléncia em torno de 7% a 46%
na populacdo na geral, a DC é referida por menos de 30% dos pacientes que frequentam os servicos de
atencao primaria a saude. Considerada como um problema de saude publica, a DC varia em prevaléncia entre
23,02% e 76,17%, apresentando uma média nacional de 45,59%, sendo mais presente entre individuos do
sexo feminino (LIMA MAG e TRAD L, 2008). Em pacientes que necessitam de cuidados paliativos, como
pacientes oncoldgicos, os sintomas sdo mais intensos e dificeis de controlar, sendo muitas vezes inevitavel,
gue o paciente conviva com eles em algum momento do dia ou em niveis intensos constantes.

A DC é o fenbmeno mais temido em pacientes que estdo em cuidados paliativos, sendo necesséria a
compreensdo dos aspectos subjetivos para que seja abordada e tratada de forma correta. A estratégia
pautada na abordagem paliativa é necessaria nesse contexto para que o manejo e o controle e 0s sintomas
sejam realizados de forma adequada, oferecendo suporte necessério frente aos aspectos psicossociais do
processo do adoecimento (ALMEIDA VC, et al., 2018; AMERY JM, et al., 2009). Assim, este estudo teve como
objetivo investigar na literatura a eficicia dos cuidados paliativos em pacientes com doenca terminal

METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. O principal intuito é de pesquisar,
identificar, analisar e, sinterizar as principais evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da eficacia
dos cuidados paliativos em pacientes com doencga terminal. Assim, a pesquisa iniciou-se a partir da pergunta
de investigacdo “Qual a eficacia dos cuidados paliativos em pacientes com doencga terminal?”. A pesquisa
eletrbnica ocorreu nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Pubmed (National Library of Medicine; National Institutes of Health) nos meses de abril e maio de
2024. Foram considerados como estratégias de busca, as seguintes palavras-chave registradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): “Cuidados paliativos”, “cancer’, “eficacia”, “paliatividade”,

"« ” o« "« LT

“qualidade de vida”, “apoio psicossocial’, “comunicagao”, “tratamento”, “doencga terminal”’. As palavras-chave

"« ”

foram ainda traduzidas para o idioma inglés da seguinte forma: “Palliative care”, “cancer”, “effectiveness”,

” o« "« (I ” o« LTS

“palliative care”, “quality of life”, “psychosocial support”, “communication”, “treatment”, “terminal illness”.

Todas as palavras-chave foram pareadas com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR. A
combinacgdo para realizagdo das pesquisas ocorreu da seguinte forma: “Cuidados paliativos” AND “eficacia”;
“Cuidados paliativos” AND “Comunicagédo”; “Cuidados paliativos” AND “Doenga terminal”; “Cuidados
paliativos” OR “Paliatividade” AND “Eficacia”; “Cuidados paliativos” AND “Comunicacdao” AND “Tratamento”;
“Cuidados paliativos” AND “Apoio social’. As combina¢bes foram utilizadas também em idioma inglés da
seguinte forma: “Palliative care” AND “effectiveness”; “Palliative care” AND “Communication”; “Palliative care”
AND “Terminal iliness”; “Palliative care” OR “Palliactivity” AND “Efficacy”; “Palliative care” AND

“Communication” AND “Treatment”; “Palliative care” AND “Social support”.

Para a selecdo dos estudos, foram considerados critérios de inclusdo e de exclusdo. Os critérios de
inclusdo foram estudos publicados nos ultimos 15 anos, em idioma inglés, portugués e espanhol. Foram
considerados ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos longitudinais,
estudos transversais, estudos de coorte retrospectivos e estudos de coorte prospectivos. Foram
desconsideradas metanalises, revisGes sistematicas, revisbes narrativas, revisdes integrativas, estudos
pilotos, cartas editoriais e, trabalhos de concluséo de curso, como dissertacoes e teses.

Ap6s a aplicacdo das palavras-chave, os estudos foram selecionados baseado na leitura dos titulos e dos
resumos, considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo que foram pré-estabelecidos
metodologicamente. Em seguida, foram excluidos os artigos que nao correspondiam aos tipos de estudos
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gue foram considerados, especialmente associados a randomizacao e trabalhos completos finalizados. Ao
final, foram selecionados os estudos para a leitura na integra. Todos os estudos selecionados foram lidos e
discutidos por dois revisores para a elaboragéo da melhor estratégia para extracéo dos dados.

Assim, para facilitar a visualizacdo e essa extragdo, foi construida uma tabela com as principais
caracteristicas de cada estudo selecionado. Os dados de abstracdo foram o ano de publicagéo e autoria,
alocados para a identificacdo de cada estudo, a metodologia proposta, o objetivo, as caracteristicas da
populacao estudada e os principais resultados. Apés a construcéo da tabela e analise dos dados, os estudos
foram discutidos criteriosamente, considerando os pontos concordantes e discordantes entre os autores. A
Figura 1 representa o resumo da busca dos estudos para serem discutidos por essa revisdo integrativa.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos Artigos.

Estudos identificados por meio da busca
nas bases de dados (n=1104)
Pubmed n =565

LILACS n=539 Artigos excluidos
(n=822)
(Titulo do estudo, resumo)
] -
Resultado da busca apés excluséo
(n=282)
Artigos excluidos
[ ] N (n=261)
Artigos selecionados para leitura completa (Metodologia ndo inclusa,
(n=21) risco de viés, populacao)

!

Estudos incluidos para discussao
(n=8)

Fonte: Andrade AMS, et al., 2024.

RESULTADOS

O Quadro 1 representa o resumo dos resumos eleitos para a discussdo desta reviséo integrativa. Foram
selecionados oito estudos, sendo o mais antigo publicado no ano de 2009 e o0 mais recente no ano de 2016.
Todos os estudos avaliaram o0s aspectos associados aos beneficios e aspectos importantes dos cuidados
paliativos destinado aos pacientes com doenca terminal. Foi optado por selecionar estudos que forneceram
cuidados paliativos abrangentes para individuos com estagios iniciais e avancados de doenca. Quanto aos
aspectos metodoldgicos, 50% dos estudos selecionados correspondem a estudos de coorte retrospectivos,
12,5% estudos de coorte prospectivos, 12,5% a ensaios clinicos randomizados, 12,5% a estudos longitudinais
e 12,5% a estudos qualitativos. A amostra variou de 12 pacientes a 445 pacientes. Toda a amostra foi
composta por pacientes em estado terminal de vida.
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Quadro 1- Sintese dos estudos eleitos para a discussao desta revisao integrativa.

Ano/Autoria Método Objetivo Caracterlstlga e Principais resultados
populacao
. Foi evidenciado um
. P 445 pacientes com
Avaliar as tendéncias de | . aumento nas consultas
Estudo de L . idade entre 0 a 35 . o
Brock KE, et utiizagdo de cuidados . de cuidados paliativos,
coorte o . anos de idade S
al. (2016) . paliativos em pacientes | . . entretanto, a utilizagéo
retrospectivo e diagnosticados com .
oncologicos A permanece abaixo do
céancer N
gue seria ideal.
Comparar pacientes N&o foram observadas
Estudo de com cancer que diferencas associadas
Conte T, et coorte receberam cuidados | Onze pacientes em | ao tempo de
al. (2016) retrospectivo paliativos com pacientes | cuidados terminais internamento
P gue receberam cuidados hospitalar entre os
habituais grupos.
Avaliar os resultados e Foram documentadas
Gross-Vern Estudo de sintomas de pacientes | 191 pacientes | mudancas positivas na
TZ, et al. coorte com tumores soélidos | diagnosticados com | comunicacdo apos a
(2015) retrospectivo | ap6s a instituicdo de | cancer implementacéo dos
cuidados paliativos cuidados paliativos
Investigar a Os acientes ue
Estudo de aceitabilidade e os |12 pacientes em recebepram cuidagos
resultados da | cuidados paliativos e
Lafond DA, coorte . ~ . paliativos
T intervencdo precoce de | apos transplante de
et al. (2015) longitudinal e ; Do Y apresentaram menos
" cuidados paliativos para | células tronco ;
descritivo sofrimento e melhor
promover conforto a | hematopoiéticas : .
: X gualidade de vida
pacientes em sofrimento
Os cuidados paliativos
Avaliar a aceitacdo e barecem promover
Groh G, et al. Estudo - & 40 pacientes em | melhoria da qualidade
. efetividade dos cuidados . o i
(2013) prospectivo _— cuidados paliativos | de vida, tanto do
paliativos .
paciente quanto da
familia.
Os médicos
Compreender as consideraram 0s
perspectivas dos cuidados paliativos
Bakitas M, et Estudo médicos oncolégicos 35 médicos como holistico e
al. (2013) qualitativo acerca dos cuidados oncoldgicos complementar, sendo
paliativos em pacientes fundamentais no
com cancer tratamento dos
pacientes com cancer.
Determinar o efeito de Os pacientes que
uma intervencdo de receberam  cuidados
cuidados paliativos na paliativos
Bakitas M. et | Ensaio clinico qualidade de vida, 322 pacientes apresentaram melhora
al (2009’) randomizado intensidade dos | diagnosticados com | da qualidade de vida e
' sintomas, humor e uso | céancer avancado do humor quando
de recursos em comparados aos
pacientes com céancer pacientes que néo
avancado receberam
Avaliar a prevaléncia de | 15 pacientes com Os _c_wdados pal|at|v95
. ; auxiliam na detecgéo
Zhukovsky sintomas, idade entre 2 a 24 .
Estudo ~ das necessidades,
DS, et al. . recomendacgdes e | anos i
retrospectivo : . . controle dos sintomas
(2009) tratamento de pacientes | diagnosticados com L
: o A e comunicacdo de
em cuidados paliativos cancer . A
pacientes com cancer

Fonte: Andrade AMS, et al., 2024.
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DISCUSSAO

A integracdo dos cuidados paliativos, também descrito como hospice, aos pacientes oncolédgicos surgiu
mediante as necessidades especificas dos pacientes com cancer e de suas familias. Esses cuidados estéo
associados a assisténcia médica, espiritual holistica e psicossocial ofertado por uma equipe multidisciplinar
de saude que, deve ser treinada com o objetivo de oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes, bem
como, reduzir o sofrimento no fim da vida, como atenuacao da dor e, atendimento as necessidades do luto
(KAYE EC, et al., 2021). Eventualmente, o Gbito é inevitavel e, é retardada somente com o auxilio de onerosos
custos financeiros, emocionais, psiquicos e sociais, tanto paca o pacientem quanto para os familiares e equipe
de saude responsavel pelo cuidado integral. Por isso, é essencial avaliar e reavaliar, de forma continua, a
evolucéo clinica dos pacientes, incluindo a redefinicdo de condutas, considerando a necessidade de insercao
de cuidados paliativos nos casos em que o tratamento ndo oferece mais os beneficios esperados para o caso.

Em torno de 20% a 33% dos pacientes falecem ainda em ambiente de cuidados intensivos e, essa situacéo
tem se tornado cada vez mais frequente, o que demonstra a necessidade de suporte avancado que incluam
os sistemas de cuidados paliativos (COELHO CBT e YANKASKAS JR, 2017). Assim, qualquer individuo, em
gualquer faixa etaria, seja crianca, idoso ou adulto e que, seja diagnosticado com uma doenca cronica,
degenerativa e que possa colocar a vida em risco deve receber cuidados paliativos por profissionais
capacitados. Os principais principios que regem os cuidados paliativos séo néo acelerar e nem adiar o ébito,
promover o alivio da dor e de sintomas que possam ser desagradaveis ao paciente, integrar os aspectos
psiquicos e espirituais no cuidado e considerar a morte como um processo natural pertencente a vida. Os
membros familiares também devem ser incluidos nos cuidados paliativos, sendo necessario o suporte para
gue possam organizar e enfrentar o luto, compreendendo as necessidades especificas, incluindo o
acompanhamento ao luto com abordagem multiprofissional (PEREIRA LM, et al., 2022).

E essencial ainda, influenciar de forma positiva no curso da doencga, promovendo a melhora da qualidade
de vida do paciente, instituindo os cuidados necessarios de forma mais precoce possivel. O avango
tecnolégico permite ainda que, sejam realizadas investigacfes diagndsticas para a melhor compreenséo da
doenca instalada e melhor manejo das complica¢cdes, possibilitando conforto e melhor trato associado ao
sofrimento (PEREIRA LM, et al., 2022). Em ensaio clinico randomizado, Bakitas M, et al. (2009) determinaram
o efeito de uma intervencdo de cuidados paliativos na qualidade de vida, intensidade dos sintomas, humor e
no uso de recursos por pacientes com cancer avangado. A pesquisa foi realizada com 322 pacientes e, esses
foram acompanhados até o 6bito ou até a finalizagdo do estudo que durou cinco anos. Um total de 161
pacientes foram randomizados para os cuidados habituais e, 161 pacientes foram alocados para os cuidados
paliativos.

Foi evidenciado que, em comparacdo com 0s pacientes que receberam os cuidados oncolégicos habituais,
o0s pacientes que foram alocados para cuidados paliativos apresentaram pontua¢des mais altas associadas a
qualidade de vida e humor. Ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas em relacdo a
intensidade de sintomas ou reducao do internamento hospitalar (BAKITAS M, et al., 2009).

Os pacientes terminais encaminhados aos cuidados paliativos podem diferir dagueles sob cuidados
habituais. Em estudo de coorte retrospectivo, Conte T, et al. (2016) forneceram uma analise comparativa entre
pacientes que receberam cuidados paliativos e pacientes que receberam recursos habituais. Foi incluidos 11
pacientes e, apos controle estatistico da doenca e idade, foi descrito que, os individuos que recebiam
cuidados paliativos apresentaram aumento no ndmero de admissdes, impulsionados pela necessidade de
cuidados intensivos.

Foram observadas internagcdes mais longas entre os usuarios de cuidados paliativos quando comparados
aos pacientes de cuidados habituais. Mais de 60% dos pacientes que foram internados foram transferidos
para o tratamento em hospice. Os estudos de Lafond DA, et al. (2015) corroboram que, os cuidados paliativos
podem auxiliar na melhora do sofrimento. Os autores realizaram um estudo de coorte longitudinal e,
demonstraram em uma coorte de 12 pacientes que, ao ofertar cuidados de 1 a 3 vezes por semana com
duracao de 15 a 120 minutos cada encontro, ha elevagéo da satisfagdo com a assisténcia. Foi concluido que,
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os cuidados paliativos na perspectiva dos pacientes e dos familiares, quando integrados de forma precoce,
podem ser considerados viaveis e aceitaveis.

Os estudos de Groh G, et al. (2013) avaliaram a aceitacdo e a efetividade dos cuidados paliativos
percebido pelos pais cuidadores. Foram incluidos 40 pacientes e, registrado que, a inclusdo dos cuidados
paliativos na rotina familiar ocasionou a melhora significativa dos sintomas (P< 0,0001), discordando do que
foi apresentado por Bakitas M, et al. (2009). Além disso, foi observada ainda, melhora da qualidade de vida,
alivio da carga emocional e, reducéo significativa do sofrimento psiquico. Os autores afirmaram que, o
envolvimento dos cuidados paliativos de forma especializada parece oferecer uma melhora substancial na
gualidade de vida dos pacientes e cuidadores, reduzindo a necessidade dos cuidados domiciliares.

Vern-Gross TZ, et al. (2015) concordam que, os cuidados paliativos séo essenciais para a melhoria dos
sintomas associados ao fim da vida. Os pesquisadores realizaram um estudo de coorte retrospectivo com 191
pacientes diagnosticados com céncer. Na primeira consulta, foi registrado que, 60% dos pacientes néo
estavam recebendo cuidados paliativos ou descontinuaram a terapia direcionada ao céncer. Do total, 94%
necessitavam de interveng8es para mais de trés sintomas, 76% receberam intervengfes para mais de cinco
sintomas e, 83% alcancaram o local desejado para a morte. Os pacientes que receberam cuidados paliativos
discutiram precocemente sobre o fim da vida, com tempos mais longos e, permaneceram nos cuidados
paliativos. Foi concluido que, apesar dos tumores malignos terem uma carga significativa de sintomas ao final
da vida, a implementagcdo da paliatividade pode promover modificacdes positivas na comunicacdo e no
cuidado.

Brock KE, et al. (2016) discutiram que, os cuidados e decisfes que envolvem a morte sao influenciadas
por caracteristicas especificas da doenca e por fatores culturais. Os pesquisadores avaliaram as associacdes
das varidveis demograficas, como diagnéstico, ra¢a e etnia, com as caracteristicas do fim da vida. Além disso,
avaliaram as tendéncias de utilizacdo de cuidados paliativos nesses pacientes oncoldgicos. Foi realizado um
estudo de coorte retrospectivo com 445 pacientes, sendo que, 64% apresentaram recidiva da doenca, 16%
receberam cuidados paliativos e 45% foram destinados ao hospice (cuidados holisticos, espirituais,
emocionais ofertados a pacientes e familiares que enfrentam doengas graves).

Foi descrito que, ao analisar a morte dos pacientes em quartis, a frequéncia de cuidados paliativos
(P=0,04) aumentou ao longo do tempo. Entretanto, apesar do aumento na frequéncia das consultas de
cuidados paliativos, os pesquisadores afirmaram que, a utilizagdo deste tipo de servigo ainda é abaixo do que
seria ideal e, muitos pacientes permanecem descobertos (BROCK KE, et al., 2016).

Zhukovsky DS, et al. (2009) corroboram que, a comunicacdo sobre as necessidades de cuidados ao final
da vida ainda é bastante limitada, sendo que, a prevaléncia dos sintomas e o sofrimento permanece alta entre
pacientes oncolégicos. Em estudo retrospectivo os autores avaliaram a prevaléncia dos sintomas, as
recomendacgfes de tratamento e a comunicacdo sobre os cuidados paliativos em pacientes com cancer. O
estudo foi realizado por um periodo de nove meses com 15 pacientes com idade entre 2 a 24 anos de idade,
sendo 10 do sexo masculino.

A consulta de cuidados paliativos resultou na identificacdo de sintomas que ndo foram identificados
inicialmente pela equipe de cuidados primarios, para uma média de 3 novos sintomas por paciente. Outrossim,
foi descrito que, a comunicagdo documentada sobre a maioria dos aspectos que envolviam o 6bito com os
pais foi considerada incomum e raramente envolvia 0s pacientes. A oferta dos cuidados paliativos na coorte
resultou em modificacdes farmacoldgicas em 14 pacientes, aconselhamento em 11, consulta de saide em 8,
conferéncia familiar com 6 criancas e conferéncia de atendimento ao paciente com 3 criancas. Um total de 12
pacientes foram a 6bito e, o tempo médio desde os cuidados paliativos até o 6bito foi de 8 dias. Foi concluido
gue, embora iniciado tardiamente, a instituicdo dos cuidados paliativos resultou na identificagdo de multiplas
necessidades de controle de sintomas, comunicacao e recomendac¢des importantes associadas ao tratamento
dos pacientes (ZHUKOVSKY DS, et al., 2009). Nessa perspectiva, é essencial que, a equipe multiprofissional,
incluindo médicos oncologistas incluam os cuidados paliativos na sintese de abordagem e cuidado aos
pacientes com cancer. Em estudo qualitativo, Bakitas M, et al. (2013) buscaram compreender a perspectiva
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de médicos oncologistas sobre o cuidado de pacientes com cancer avancado. O estudo foi realizado com 35
médicos e, foi demonstrado que, os participantes acreditavam que a integracao dos cuidados paliativos ainda
no momento do diagndstico do cancer avang¢ado melhora o atendimento e complementa a pratica clinica.

Além disso, foi descrito como essencial ainda tratar o paciente como um todo, focar na qualidade do
cuidado, auxiliar nas transi¢des necessarias de vida e realizar encaminhamentos precocemente. Foi concluido
que, os médicos oncologistas veem os cuidados paliativos como uma pratica holistica e complementar que
apresenta um fator significativo na adoc¢éo dos cuidados aos pacientes com cancer terminal (BAKITAS M, et
al., 2013). Em territério brasileiro, os cuidados paliativos comecaram a se consolidar a partir da década de
1980 e, ndo se sabe ao certo o nimero de instituicdes de salude que adotaram e que ofertam esse tipo de
cuidado aos pacientes. As cidades do Rio de Janeiro, Floriandpolis, Recife, Fortaleza, Sdo Paulo sédo alguns
dos exemplos que oferecerem os cuidados paliativos aos pacientes.

Apesar de estar sendo cada vez mais difundido, o crescimento exponencial da populagéo brasileira, o
avanco tecnologico associado ao suporte a saude e ainda, considerando a dimensé&o territorial, fica patente a
enorme necessidade em aumentar o nimero de unidades que estejam aptas e especializadas em cuidados
paliativos, com o devido preparo de profissionais, de modo a oferecer suporte integral e universal aos
pacientes (ALVES RSF, et al, 2019). Esta pesquisa possui limitagbes importantes que devem ser
consideradas na avaliacdo dos dados aqui apresentados. A primeira limitagdo importante € a caréncia de
ensaios clinicos randomizados controlados que pudessem avaliar a eficacia das intervencdes de cuidados
paliativos frente a melhora da assisténcia ofertada a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. O Unico
ensaio clinico randomizado discutido foi elaborado por Bakitas M, et al. (2009), sendo necessario o
aprofundamento da tematica visto a importancia para a qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos podem ser considerados eficazes para oferecer melhoria da qualidade de vida de
pacientes oncolégicos, mesmo quando realizados tardiamente. Os pacientes devem ser abordados de forma
individualizada, considerando os aspectos culturais, sociais e da prépria doenc¢a, de modo a oferecer redugéo
dos sintomas, conforto e, melhor comunicacédo diante das transi¢ées dos cuidados. Incluir a familia nos
cuidados paliativos € essencial para a manutencdo da assisténcia e do cuidado, além de facilitar o
planejamento do tratamento e da reducao dos danos psiquicos. Nao foram observadas diferengas associadas
ao tempo de internamento dos pacientes. Esse estudo possui como principal limitagéo a baixa quantidade de
ensaios clinicos randomizados acerca da eficacia das intervencdes de cuidados paliativos para melhorar a
assisténcia e a qualidade de vida de pacientes oncolégicos. Além disso, foram identificadas falhas
metodolégicas, especialmente associadas ao tamanho da amostra, sujeito a grande risco de viés. Os
resultados desta revisdo apoiam a implementacdo precoce dos cuidados paliativos para pacientes
oncolégicos, estendendo aos membros cuidadores e familiares.
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