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RESUMO

Objetivo. Este trabalho evidencia os cuidados paliativos em doengas avangadas no
contexto da pneumologia. Método. Trata-se de um estudo de carater exploratorio,
baseado no método de revisdo de literatura com exposi¢édo de evidéncias. Foi realizada
uma reviséo da literatura com busca no PubMed, Medline e SciELO. Utilizaram-se os
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descritores ‘Palliative Care AND Advanced Lung Disease’, pesquisados no
DeCS/MeSH.Foram pesquisados artigos nos idiomas portugués e inglés publicados entre
2016 e 2021.Resultado. As doencas pulmonares ainda sdo diagnosticadas tardiamente, o
que aumenta as buscas por cuidados paliativos. Além disso é de extrema importancia
proporcionar alivio fisico e psicologico para os pacientes e suas familias, prezando
sempre pela individualidade do paciente.Conclus@o. Doencas pulmonares estdo entre as
principais causas de morte em todo o mundo, atualmente. Nesse sentido, para
proporcionar uma boa assisténcia em cuidados paliativos, deve-se considerar diferentes
aspectos do paciente, ndo apenas o quadro clinico em si.

Palavras-chave: pneumopatia, cuidados paliativos, pneumologia.

ABSTRACT

Objective. This work aims to highlight palliative care in advanced diseases in the context
of pulmonology.Method. This is an exploratory study, based on the literature review
method with exposure of evidence. A literature review was performed by searching
PubMed, Medline and SciELO. The descriptors ‘Palliative Care AND Advanced Lung
Disease’ were used, searched in DeCS/MeSH. Articles that were in Portuguese and
English, which were published between 2016 and 2021, were searched.Result. Lung
diseases are still diagnosed late, which increases the search for palliative care. In addition,
it is extremely important to provide physical and psychological relief to patients and their
families, always valuing the patient's individuality.Conclusion. Lung diseases are among
the leading causes of death worldwide today. In this sense, to provide good care in
palliative care, different aspects of the patient must be considered, not just the clinical
picture itself.

Keywords: lung disease, palliative care, pneumology.

1 INTRODUCAO

As doencas pulmonares avancadas, em geral, possuem um carater cronico e
insidioso. A evolucdo de doencas como a DPOC se da por intermédio do tabagismo
crbnico durante décadas e, apesar de 0s pacientes seguirem tratamentos preconizados, a
sua evolugéo é cronica, e isso gera acometimento fisico e psicoldgico nesses pacientes *
Além disso, doencas como cancer de pulmdo, que é a principal causa de morte
relacionadas a neoplasias no mundo, ainda demoram a serem diagnosticadas. Sendo
assim, apesar dos avancos na medicina diagnostica, tratamento e acompanhamento da
doenga, muitos pacientes irdo desenvolver formas graves e avancadas da doenca,
acarretando em uma sobrevida de no maximo 16,8% nos 5 anos subsequentes ao
diagnostico 2.

Vale salientar que doencas pulmonares possuem quadros clinicos que variam de
acordo com cada individuo. Sendo assim, existe uma dificuldade na integracdo de

cuidados paliativos precoces para esses pacientes devido a complexidade de sintomas e
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individualidade de cada caso. Ademais, existe um desafio que é caracterizar os pacientes
que de fato estdo no fim da vida e que necessitam de cuidados paliativos para uma melhor
qualidade de seguimento da doenca 2

Tendo em vista que doencas pulmonares obstrutivas e o cancer de pulméo séo
duas das maiores causas de mortalidade em todo o mundo, faz-se necessario uma ampla
abordagem sobre cuidados paliativos para esses pacientes. Os sintomas pulmonares e suas
complicagdes diminuem muito a qualidade de vida dos individuos acometidos. Sendo
assim, os cuidados paliativos focam em terapias ndo intervencionistas disponiveis que
possam melhorar a qualidade de vida desses pacientes 2. Ademais, vale ressaltar que é de
suma importancia a relacdo do paciente com a equipe de cuidados paliativos, pois o
tratamento é dificil e barreiras podem ser criadas impedindo um melhor seguimento do
quadro clinico .

Sendo assim, faz-se necessario que as equipes de atendimento compreendam que
doencas pulmonares cronicas ndo comprometem somente a parte respiratoria do paciente,
mas sim a vida do paciente em todas as suas facetas, como habilidade de realizar
atividades diarias, manutencdo de relacionamentos familiares e sociais, capacidade
produtiva e consequentemente as finangas familiares e principalmente a satide mental °.

Logo, a medicina paliativa deve focar em promover o bem-estar geral do paciente
com o objetivo de ndo somente melhorar a qualidade de vida do paciente em si, mas
também das pessoas que vivem ao seu redor. Tais beneficios podem se estender além do
que é voltado para o paciente, pois cuidados paliativos podem reduzir custos de internacédo
devido as menores taxas de hospitalizagdo que esses cuidados podem acarretar °. Diante
disso, 0 presente artigo tem como objetivo evidenciar os principais pontos no que diz
respeito aos cuidados paliativos de pacientes em fases avancadas de doengas pulmonares

cronicas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratorio, baseado no método de revisdo de
literatura com exposicéo de evidéncias. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliogréfica
com busca ativa nos portais eletronicos: PubMed, Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Medica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Medline) e
Biblioteca Eletronica e Cientifica Online (Scientific Electronic Library Online, SCIELO).
Durante a pesquisa, aplicaram-se os descritores encontrados no Medical Subject

Headings (MeSH) combinados com o operador booleano 'AND', resultando nos seguintes
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termos: ‘Palliative Care AND Advanced Lung Disease'. Dessa forma, foram encontrados
857 artigos, que tiveram seus resumos lidos e foram selecionados apenas 14.

Como critérios de inclusdo, admitiram-se artigos publicados apenas entre 2014 e
2021, nos idiomas portugués e inglés, sendo selecionados apenas estudos de maiores
relevancias, sem o estabelecimento de uma metodologia estrita. Foram excluidos os
artigos duplicados e os que ndo contemplavam a temética proposta neste trabalho. Apos
a leitura integral dos estudos em questédo, realizou-se a analise critica dos resultados e
retirada das informacdes pertinentes. Em seguida, deu-se inicio a producao literaria. Nao

ha conflitos de interesses neste trabalho.

3 RESULTADOS

As DPOC tém como principal fator de risco o tabagismo. E, comumente, esta
associada a outras comorbidades . Mesmo o cancer de pulméo, sendo 0 mais comum e
com maior morbimortalidade do mundo, ainda é diagnosticado tardiamente, nos estagios
I11 e IV o que diminui a taxa de sobrevida, hoje a grande maioria dos pacientes com cancer
de pulmao morre dentro de 5 anos apds o diagnostico 2.

O cuidado paliativo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
aquele com abordagem que busca melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares que enfrentam os problemas associados a doencas potencialmente fatais,
promovendo a prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual . A quarta
edicdo do Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care segue algumas metas
para o cuidado paliativo, entre elas afirmar a vida e ver a morte como um processo natural,
ndo apressar a morte, oferecer suporte para o paciente viver o0 mais ativamente possivel,
apoio psicolégico e espiritual ao paciente e familiares, permitir uma melhor compreensao
da doenca e suas complicacfes, abordagem multidisciplinar, incluindo aconselhamento
em luto para os familiares e fornecer alivio da dor *.

Os cuidados podem variar de acordo com a doenca pulmonar apresentada, visto
que apesar de apresentarem quadros clinicos semelhantes possuem diferentes
fisiopatologias. O que nos leva a um tratamento individualizado,desde o diagnéstico da
doenca pensando tanto em possiveis terapias modificadoras da doenca quanto em
intervencdes paliativas °.

Como no cancer de pulméo em que o paciente na maioria dos casos langa méo de
terapias ndo intervencionistas, entre elas opidides e exercicios fisioterapicos para alivio

de sintomas como dispneia, tosse e hemoptise *. Em contrapartida os pacientes com
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DPOC apesar de apresentarem sintomas semelhantes, ou até mesmo listados com uma
pior qualidade de vida, tm menos acesso a cuidados paliativos ou tém seus cuidados
adiados °.

4 DISCUSSAO

O quadro de céancer avancado estda intimamente relacionado a dréasticos
acometimentos fisicos, psicoldgicos e sociais e envolvem ndo somente o paciente, mas
também os familiares que experienciam todo o desenrolar da doenca 8. Alguns desses
sobrepujam-se mais intensamente em portadores de cancer de pulméo, visto que além de
ser comum o diagnostico no estagio avangado ha também um acometimento metastatico
relevante, sobretudo a metéstase cerebral, que acomete cerca de 30% dos pacientes com
cancer de pulmao de células ndo pequenas ’.

O céancer possui caracteristicas multifacetadas envolvidas com a doenca, pois

estas promovem um impacto relevante na qualidade de vida dos pacientes e de seus
acompanhantes. Sao elas: 1 - aspectos bioldgicos - resultantes das comorbidades
associadas a doenca em si e também aos efeitos colaterais do tratamento; 2 aspectos
socioeconémicos, pois além das despesas oriundas do tratamento, o0s pacientes perdem
sua integracdo social e profissional; 3 - aspectos psicoldgicos, comumente a depressédo, o
estresse e a ndo aceitacdo da doenca 8°.
Nesse interim, os cuidados paliativos tém demonstrado impactos positivos em todos 0s
aspectos associados a doenca, abarcando o atendimento ndo s6 do paciente, como também
de seus cuidadores. A literatura demonstra que os cuidados paliativos promovem a
melhora da qualidade de vida (QV) e do humor de pacientes com canceres incuraveis,
ajudando-os a lidar com o seu prognostico e melhorando a comunicacdo sobre as
predilecBes diante os cuidados de fim de vida com os profissionais de salde. Por essa
razdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a American Society of Clinical
Oncology (ASCO) recomendam a inser¢do imediata de cuidados paliativos apds o
diagnostico de cancer avancado °8.

Os cuidados paliativos abrangem o holistico da pessoa humana e, portanto,
enveredam todos os aspectos relacionados ao momento de doenga, buscando ofertar uma
maior qualidade de vida aos doentes e aos seus cuidadores. Assim, 0s aspectos biologicos,
psicoldgicos e sociais sdo ndo so considerados, como também trabalhados conjuntamente

durante todo o processo paliativo °.
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Para tanto, sdo trabalhados enfocados o0 manejo dos sintomas e das preocupacoes,
a promocao de educacao acerca da doenca e da sua progresséo, o planejamento do fim da
vida, a construcdo de relacionamento com os pacientes e seus familiares e a discussao
acerca do tratamento e das preferéncia dos pacientes, por meio da promocdo da dignidade,
da terapia para melhora de fungéo, da informacao relacionada a escolha do tratamento, da
colaboragédo para tomada de decisdo nos assuntos mais complexos, do planejamento do
cuidado e do auxilio dos pacientes no autocuidado, visando melhorar a qualidade de vida
e a satisfacdo do paciente e, a0 mesmo tempo, reduzir o impacto dos sintomas e da

necessidade de cuidados de satde .

Aspectos Bioldgicos

Medidas farmacoldgicas podem ser associadas aos cuidados do final da vida,
quando houver sintomas de falta de ar, fadiga, anorexia, dor, depressdo, ansiedade, tosse
persistente, insonia, boca seca e desordens sexuais. Quando associadas as terapias nao
farmacoldgicas, promovem um tratamento benéfico do paciente em cuidado paliativo L.

A perda de peso é um sintoma comum nos pacientes com cancer e possui impacto
significativo na qualidade de vida, podendo evoluir para quadros de caquexia e
sarcopenia. Assim, 0s aspectos nutricionais dos pacientes sdo levados em consideragédo
na tentativa de promover melhora da ingestdo oral de alimentos, aumento do peso,
responsividade a terapia e qualidade de vida %112, Contudo, h4 ainda extensa discusso
acerca de quais suplementos possuem maior efetividade para o suporte do maior espectro
de pacientes. A suplementacdo de proteinas tem sido amplamente analisada nos casos de
caquexia e sarcopenia secundarias ao cancer, sem haver ainda um consenso 2,

Gupta e Lis referem um melhor prognéstico relacionado a suplementacdo de
albumina 2. Outras afeccdes relacionadas a doenca podem ser elencadas, como a fadiga
e a dor. Lau et al demonstram haver um controle satisfatorio desses sintomas por meio
de acupuntura. A técnica demonstra eficiéncia quando a dor ndo consegue ser controlada
pela terapia tradicional ou quando ha efeitos adversos relacionados a analgesia. Em
relacdo a fadiga, os autores afirmam haver uma melhora significativa por meio da
acupuntura, podendo também ser associada aos 6leos essenciais .

A reflexologia também pode ser associada ao cuidado de fim de vida, promovendo
reducdo da dor e da ansiedade °. Em relagdo a falta de ar, priorizam-se as intervencdes
ndo farmacoldgicas que, por meio de um programa multidisciplinar de cuidado,

promovem a reabilitacdo pulmonar, utilizando-se educagdo em autocuidado e exercicios
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para tolerancia respiratoria, dispneia e status de saude. A terapia com oxigénio de longo
prazo também é uma ferramenta que auxilia os pacientes a lidarem com a DPOC e

também com a hipoxemia, relacionadas aos estagios avangados do cancer pulmonar 29,

Aspectos Psicologicos

O final de vida é uma condigdo multifatorial que implica um agregado de sintomas
que superam as afeccGes somente bioldgicas e transpassam para condicGes psicoldgicas,
através de sintomas como ansiedade, isolamento social, perda da esperanca e manutengédo
do significado da vida *. Esses podem n&o s6 agravar os proprios sintomas bioldgicos -
como a falta de ar, como também impactar na aceitacdo do manejo da doenca. O apoio
psicologico visa reduzir a morbidade psicossocial e promover a resiliéncia e o bem estar
das pessoas em final de vida »%*,

Para lidar com as afeccBGes psicoldgicas, pode-se lancar mao das terapias
medicamentosas, como o haloperidol, a quetiapina ou a risperidona 2. Uma outra op¢io
terapéutica é o aconselhamento e acompanhamento psicolégico do paciente e dos
membros da familia durante todo o processo paliativo, podendo-se realizar por meio de
intervencdes via telefone, exercicios fisicos, terapias cognitivas comportamentais e

terapia para conservacao da dignidade e apoio espiritual >°,

Aspectos Sociais

A comunicacdo com o paciente e com a familia € uma barreira a ser vencida, visto
que as pesquisas demonstram haver um sentimento de desamparo e desconforto por parte
dos médicos quando ha necessidade de discutir os cuidados de final de vida. Em
contrapartida, demonstra-se que, quando os médicos engajam-se na discussdo honesta, 0s
pacientes tendem a tomar melhores decis@es, reduzir a ansiedade e a depressdo e melhorar
a qualidade de vida 2.

O cuidado com a comunicagdo se estende para os familiares ou cuidadores,
buscando envolvé-los em todo o processo de cuidado. Essa abordagem e importante, pois
¢ comum os cuidados paliativos ocorrerem no ambiente doméstico, havendo maior
demanda de atencdo por parte dos familiares. Kochovska et al demonstraram haver
melhores tomadas de deciséo, resultando em melhores desfechos para o paciente *°.

Para uma comunicagdo bem sucedida, pode-se utilizar a ferramenta PREPARED,
um acrdénimo do inglés que elenca as etapas da discussdo do fim de vida. Sendo: P -

preparar e entender o estado e as condi¢Oes do paciente; R - rapport (relagéo e

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p.21364-21374, mar., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

21371

demonstracdo de empatia); E - expectativas (entender as demandas do paciente e de seu
familiares); P - promover informacdo em linguagem simples e clara; A - acatar emog0es
e preocupacdes; R - reter-se somente as esperancas realisticas; E - encorajar perguntas; D
- documentar a discussdo no prontuario médico. A partir dessa, pode-se elucidar o que a
familia compreende do presente e quais as expectativas para o futuro, quais sdo 0s seus
medos e preocupagdes e quais as suas expectativas e esperangas. Esses entendimentos séo
importantes para a promog¢do do cuidado focado no paciente e, consequentemente,

melhora da qualidade de vida desses 2.

5 CONCLUSAO

Doencas pulmonares, como cancer de pulméo e doencas pulmonares obstrutivas
crénicas (DPOC), estdo atualmente entre as maiores causas de morte no mundo (3). Os
cuidados paliativos podem variar de acordo com a doenca pulmonar apresentada,
realizando uma abordagem personalizada e individualizada para cada caso, durante todo
0 processo, e ndo apenas no final de vida °.

Além disso, é importante destacar que o estabelecimento de uma boa relagdo entre
a equipe de cuidados paliativos e o paciente e seus familiares € imprescindivel para uma
assisténcia adequada. Nesse sentido, as acdes paliativas focam na melhora da qualidade
de vida dos pacientes, abordando ndo apenas aspectos biologicos, mas também aspectos
psicoldgicos e sociais *.

Com relacdo aos aspectos bioldgicos, sdo associadas medidas farmacolodgicas e
ndo farmacologicas para diminuir o impacto dos sintomas e proporcionar uma condicao
mais ativa para o paciente . Terapias alternativas, como a acupuntura, apresentaram bons
resultados no controle dos sintomas, principalmente fadiga e dor, e efeitos adversos de
medicamentos °.

Além dos aspectos biologicos, vale ressaltar a influéncia dos aspectos
psicoldgicos no processo paliativo. Condigdes como a ansiedade e a perda de esperanca
podem nédo apenas agravar a situacdo da doenca, como também podem dificultar acOes
de manejo do quadro clinico “>* Dessa forma, observa-se que o acompanhamento
psicologico de pacientes e de seus familiares € uma opcdo terapéutica de suma
importancia no processo paliativo, a fim de melhorar a qualidade de vida dos envolvidos
e a acio da equipe de cuidados paliativos 1410,

Tendo em vista 0s aspectos sociais, nota-se que o estabelecimento de uma boa

comunica¢do com o paciente e seus acompanhantes é indispensavel, uma vez que
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influencia na percepcdo da doenca, o que propicia uma melhor tomada de decisdes de
ambas as partes. E importante incluir os familiares no processo de cuidado, buscando
entender suas percepcOes sobre a doenga e suas expectativas futuras, a fim de
proporcionar condi¢des para melhores tomadas de deciséo 2*°.

Dessa forma, observa-se que considerar todas as facetas do paciente e ndo apenas
0 quadro clinico em si € uma condicdo de suma importancia para a promog¢do da
assisténcia em cuidados paliativos, visando melhorar a qualidade de vida, néo

exclusivamente do paciente, mas também de todos os envolvidos.
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