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circunsténcias, devemos ser sempre humildes, recatados e despidos de orgulho.”

Buda

“E melhor tentar e falhar, que se preocupar e ver a vida passar.

E melhor tentar ainda que em vio, do que se sentar fazendo nada até o final.
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M. L. King.

"A escolha é possivel, em certo sentido, porém o que néo é possivel é ndo escolher. Eu
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estarei escolhendo."”

Jean-Paul Sartre
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RESUMO

Introducdo: Os cuidados de idosos quando apresentam um qdadiesequilibrio do
seu estado de saude na fase de terminalidade damadecem uma reflexdo no que
tange as condutas advindas deste momento. Um elus & a hospitalizacdo e, por
conseguinte, se houver risco iminente de morteyecidnamento para a Unidade de
Terapia Intensiva. Na UTI o paciente sera alvoiderdas medidas de suporte, podendo
inclusive ter sua fisiologia mantida através depakstivos artificiais que estdo
relacionados a um desconforto constante. AssinC®sdevem estar inseridos neste
contexto, pois seu foco € minimizar qualquer tipcsdfrimento através de intervengdes
especificas sob os cuidados de uma equipe capacibjbtivo: descrever o papel dos
CP, como um conjunto de medidas especificas divadims aos idosos portadores de
doencas cronicas, internados nas WMétodo: A dissertacao foi desenvolvida a partir
de trés artigos. O primeiro artigos é uma Revis&te®atizada sobre o tema em que
foram identificados 48 artigos sobre CP e UTI, odot conforme os critérios de
elegibilidade e excluséo restaram 28 publicacdesddis ultimos, tedricos, abordando
os Cuidados Paliativos em idosos portadores decdsesronicas sendo que no ultimo,
qunado admitidos na UTI. Os artigos tedricos apongaie a capacitagdo técnica € a
grande barreira atual em nosso pais para a apicdisgeminada deste grupo de
intervencdes especificas a saude dos idosos, elugudugar onde ele esteja sendo
acompanhadoConcluséo: O crescimento de publicacdes na area da paliacéo e
interesse dos intensivistas pelo tema reforcantesselade de estudos que demonstrem
a eficiéncia dos CP como um indicador de qualiadeTI.

Palavras-Chave Cuidados Paliativos, idosos, doencas Cronicofumgdivas, Unidade

de Terapia Intensiva, Capacita¢ao técnica.



ABSTRACT

Introduction : The aging is a fact that refers to several réfd@s. Elderly care Involves
when presenting a descompensacao frame of thée &taealth before the completion
phase of life and decisions stemming from this mam&nother item is hospitalisation
and therefore if there is imminent danger of dettlgeting to the intensive care unit.
For its primary purpose, the restoration of prergitgifor admission shall be the target
of various support measures, including having yphysiology maintained through
artificial devices that are related to a constastamfort. Thus, the CP can be inserted
in this context of suffering, because their focsiga minimize any kind of suffering
through the expertise of a team of professionamed for this purposedbjective:
discuss the role of palliative care, as a set ohsuees or not, pharmacological and
targeting elderly persons with chronic non-commahbie diseases, interned in intensive
care unitsMethod: This dissertation was developed from three asiclThe first two,
theorists, addressing palliative care in elderlyspes with chronic diseases and the
second, and these when admitted to the intensine wat. Both articles suggest that
technical training is the great barrier presentour country to the widespread
application of this group of specific interventiotts health of older people, anywhere
where he is being monitored. The last article 8yatematic Review on the subject. In
this article, we identified 48 articles, howevey, Ibmiting as the criteria of eligibility
and exclusion remaining 28 publications. At the emd demonstrate growth of
publications in the area of alleviation, the ingtref intense care doctors by theme, and
points out the need for more frequent debates enigbues and stimulus to studies
which demonstrate the efficiency of CP in qualitglicators of the unit.

Key-Words: Palliative Care, Elderly, Critical caféhronic Disease,



CAPITULO 1

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA



| - INTRODUCAO
Os Cuidados Paliativos (CP), cujo termo “palidtitem no latim sua

origem, significa “manto” no sentido de protegenparar e podem ser considerados
como cuidados de conforto. Esta palavra, confoatw,ser detalhada,con-fortd,
observa-se uma forma peculiar de se compreend@Posomo um “cuidado forte”
através de intervencbes agressivas que gerem uro ale ser humano que sdfre
Podem ser considerados como parte integrante dohqgjee € denominada viséo
humanizada da medicina, uma vez que seu objetdferécer comodidade, aconchego e
atencdo a quem padece. E a tentativa de valorigaisgncia deste enfermo que sofre
enquanto ser humano e participante de uma sociedaaipartiihando o enfrentamento
e, por fim, oferecer mais qualidade a vida questesi

A origem dos Cuidados Paliativos cujo termo cunhado 1974 no Canadi,
sendo inicio associado ao movimento que propulsiansurgimento de um local, para
cuidar de doentes, chamadwspice Este local inicialmente considerado para o
descanso de viajantes no século 1V, com o pass&ndpo, no século XIX, as ordens
religiosas responsaveis por este lugar, principaienena Irlanda e em Londres,
modificaram seu objetivo, criando os asilos, umatugspecifico para que o0s
moribundos pobres pudessem morrer e onde eranciofese comida, vestuario, abrigo,
bem como assisténcia médica minima. A origem dpitadsnoderno encontra-se neste
momento, na Europa, com uma proposta de uma oegaimdiferenciada daquela que a
caridade crista lhe imprimiu durante o periodo amte foi desenvolvido ao longo dos
séculos XlIl e XIX. Nesta época, as transformag@mmobmicas e sociais alteraram o
carater destes asilos para uma insercdo no forneeaitalar, como hospitais gerais na

vida urbana.



Em meados do século XIX, o desenvolvimento da nmli@specificamente da
teoria bacteriologica e a introducdo da anestesiafribuiram muito para alterar a
imagem do hospital. Neste momento, ele deixa dessetugar aonde os pobres sdo
alocados para morrer, transformando-se em um espag® 0s enfermos podem se
curar e, um dos motivos para esta nova ordem, comdugar para o cuidado de
doentes, consiste na profissionalizacéo da medicina

Durante o século XX, concomitante aos avancos spec@lidades médicas,
modificagdes ocorriam em diferentes ambitos da oneali como o desenvolvimento de
exames complementares para diagnostico, novos meatas farmacoldgicos,
descobertas de novas técnicas de reabilitagdo Wi#e sa na forma de cuidar dos
pacientes terminais. Os médicos direcionam o sdaltno para a reabilitagdo e na cura
das moléstias e € neste cendrio que o evento ldassa a acontecer, em maior nimero,
nos hospitais, e interpretada com uma “falha” daiga médica. Nas décadas de 40-50,
0s aspectos médicos e sociais relacionados aodundds passaram a estar em
evidéncia, principalmente quando o alivio da daspaa ser prioridade, pois havia a
percepcao de que os enfermos ndo estavam seradogatorretamente. Inserido neste
contexto, nesta mesma época, como um dos avamepguécos, cita-se a regulacéo de
drogas para o tratamento do cancer e uma delas@otiada ao controle da dor, como
a derivada do 6pio ou opidide, cujo exemplo é afimmrNa década de 60 muito ja se
falava a respeito do tratamento do paciente onomodgerminal e a questdo
farmacoldgica era prioridade para controle dé€.ddontudo, néo era a Unica forma de
oferecer conforto aqueles que padeciam ja que mewmie a observacdo que 0S
enfermos portadores de neoplasias ainda permanesufmendo com as dores. Os

Cuidados Paliativos surgem neste momento comacpsatie intervengdes dirigidas aos



enfermos terminais e o0 objetivo com seu empregoidac de uma forma diferenciada
esse perfil de pacientes.

Compreendem-se os CP como uma filosofia do cuidapimpagado
mundialmente pelos principios de Cecily Saunddrayé@s de dois pilares centrais: o
controle total da dor e de outros sintomas decteseam uma fase avancada de doencas
incuraveis. Saunders procurou demonstrar a impoeaarde uma abordagem
multiprofissional para o sucesso do tratamentogidioi ao paciente com doenca
terminal. A oferta da atencéo diaria e continua gste tipo especial de enfermos tinha
como fim manté-los conscientes e livres da dor, s@us sintomas controlados, e
assim, garantindo dignidade em um momento de foigilidadé. Esta abordagem
abarcava questdes fisicas, mentais e espirituaEntlsmo e de sua famfi& Outro
fato que a faz expoente na area foi ter cunhaderract “dor total”. Este conceito
consiste em admitir que o sofrimento do ser humaém advém apenas dos danos
fisicos que possui, mas também pelas consequéstiasionais, sociais e espirituais
que a proximidade da morte pode proporciGn@utra personalidade de destaque no
campo da paliacdo € a médica psiquiatra Elizabetbbler-Ross. Na década de 70
Kubbler-Ross sistematizou o processo de morreisaot& os moribundos aprendendo
com eles a conhecer a psicologia e espiritualidadgrocesso do morrer. Ela descreveu
cinco estagios pelos quais passa uma pessoa gueaeshinéncia da morte. Sao eles:
negacao, raiva, barganha, depressdo e acéitdgéaima forma resumida, a negacéo
pode ser compreendida com uma defesa ao “ndo &ateths evidéncias apresentadas
pela equipe de saude. Na raiva, fase seguinteersusgntimentos como revolta e até
mesmo ressentimento. Na barganha surgem as pramgssaim prolongamento da
vida ou auséncia de sofrimento fisico. A depregsdite evidenciar uma descrenca, as

dificuldades do tratamento e a hospitalizacdo pigdda, perpetuando a tristeza que,



aliada a outros sentimentos, potencializam a dsfoedA aceitacdo é aquela em que o
paciente entende e aceita sua condicdo. Estas é&s fado estdo presentes
obrigatoriamente e quando sim, a ordem cronologicdera estar modificada. De
gualquer forma, os CP poderédo ser aplicados delacmm a demanda do paciente,
independente da idade do enfermo e do estagio mesmo se encontre.

Algumas medidas préticas fundamentais sdo: a asialga prevengdo e o
tratamento de condi¢cdes que causam desconfortenextrcomo disfagia, Ulceras de
pressaodelirium, broncoaspiracdo, constipacdo, nausea, imobilidaderes dsseas;
concomitante, intervencgdes de apoio psicolégico,sdgorte adjuvante no conforto
fisico como a fisioterapia, de auxilio religiosespiritual, com a participacao inclusive
do voluntariado. O objetivo deste manejo terapéuéicoferecer alivio, amenizando
sensacdes desagradaveis que possam surgir conximigemle da morte ou em uma
agudizacdo do paciente devem ser iniciadas tao $egéaca o diagndstico de uma
doencga cronica, progressiva e incapacitante pagahgja a oportunidade de informar,
refletir e antecipar o paciente e seus familiargntp a evolugcédo da enfermidade. Ao
pensar nos CP como modelo de atencdo e cuidadada,sam grupo de pessoas que
poderia se beneficiar seria o dos idosos.

As mudancas ao longo da vida interferem na dinaestatural do organismo e
acarretam graus variados de dependéncia paravetadés basicas diarias, como tomar
banho e se alimentar sem auxifib A soma de fatores fisiolégicos inerentes ao
envelhecimento, habitos e contribuicdo da gengtickerdo provocar o que se denomina
de doenca Crénico-degenerativa ou doenca cronimdradsmissivel (DCNTf*3e por
iISso sdo os idosos 0s que mais contribpara a prevaléncia destas enfermidades.

As DCNT séo definidas como um conjunto de doengaslevam a deterioracdo

progressiva da saude sendo necessario um longudpale desgaste fisioldégico para



que as doengas em potencial tornem-se manifestas, 8o caso de hipertensao arterial
sistétmica (HAS), Diabetes Melitus (DM), osteopatideenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) e deménctdsd’. A OMS afirma que as DCNT respondem por 60% das
mortes e incapacidade em todo o mundo, podendachef3% de todas as mortes em
2020 Dos 35 milhdes de pessoas que morreram de doerdgasas, em 2005, metade
com menos de 70 anos e metade eram mulheres. dsskEssédo preocupantes e devem
auxiliar no direcionamento de politicas publicagapa ampliacdo de programas
especificos que enfoquem o aprimoramento de acéegrelvencdo, tratamento e
reabilitacdo da saude. Para isso, alguns itenshemap estas enfermidades devem
sempre estar em mente:

1) carater multifatorial, em que h& uma super@asige fatores contribuintes
para o surgimento das doencas, como a genétich&biss de vida;

2) carater indolente, em que algumas enfermidadesjo HAS e DM,
apresentam seus primeiros sinais no adulto jovexone isso 0 paciente convive, em
uma grande parte da sua existéncia, com a pregeagamesmo com as sequelas que
interferem na qualidade de vida pela progressaongasnas;

3) custos envolvidos, como nas osteomiopatias e da@sncas Neuro-
degenerativas, entre elas a Doenca de Parkinssrdenaéncias, pois mesmo surgindo
em uma idade mais avancada, possuem consequéeeid® @ evolucdo clinica, de
acordo com a historia natural da doencga, de impsgtoficativo para o enfermo e sua
familia envolvendo custo financeiro e emocionavat®s;

4) incurabilidade, em que os sinais e sintomasrsdados farmacologicamente
a fim de permitir um convivio “harménico” do indikio com suas enfermidades,
promovendo uma estabilidade clinica ao longo dgtermesmo com a consciéncia de

que estas doencas progridem com o avancar da idade;



5) impacto social, em que determinadas doencasilmoetn para o isolamento
do enfermo e ou de sua familia conseguinte asagdés impostas com o avancar das
sequelas, como incontinéncia urinéria, agitacdoopsotora e rigidez articular, o que
podera ocasionar a restricdo ao leito;

6) carater fomentador de discussao ética sobmabda vida, pois a presenca de
sequelas incapacitantes com a progressdao de doamgas Esclerose Lateral
Amiotréfica, Neoplasias, Doenc¢a de Alzheimer, D@enlg Parkinson, Insuficiéncia
Cardiaca, DPOC e Nefropatia Dialitica, todas ema tasminal, estimulam discussdes
entre as quais: o local da morte, qual a melhordagem terapéutica para esses
enfermos, a participacdo da familia como coadjeatd tratamento, a capacitacdo
técnica dos profissionais de saude envolvidos cese dratamento e 0 respeito a
autonomia relacionada ao processo decisorio dareafeE sdo em torno destes pontos
gue os CP podem estar inseridos, uma vez que getivoké dispensar comodidade,
aconchego e atencéo a quem padece. E a tentatiadotizar a existéncia enquanto ser
humano e participante de uma sociedade, compartihenfrentamento de confusas
emocdes e por fim, € dar mais qualidade a videaqda existe e resiste.

A aproximacédo entre CP e as DCNT em idosos temn$eio a partir do ponto
de vista da temporalidade, uma vez que a sobreladaDCNT ¢é elevada. Todas séo
doencas cuja historia natural implica em uma pss§ie e podem surgir sequelas
debilitantes levando variados graus de dependéRom.exemplo, 0s pacientes com
HAS e osteopatias convivem com suas doencas p@/&ate suas vidas e aqueles com
deméncias, em torno de 15 anos. Por conta dessévicoiongo, os CP podem ser
considerados como adjuvantes do acompanhamenticocgliassumindo especial

importancia nas fases tardias ou quando surgemloages.
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Uma questdo fundamental nos CP é o tratamento dapdis sendo um dos
pilares deste conjunto de intervenc¢des a buscagkém estar, o alivio desta sensacgéo
desagradavel torna-se uma obrigacdo. O conceitanidief pela Associacdo
Internacional de Estudos da Dor é uma “Experiénsémsorial e emocional
desagradavel, associada a dano presente ou phtencidescrita em termos de tal

dano™®

. Assim, a dor € uma experiéncia pessoal, modéigedo conhecimento prévio
de um prejuizo que pode ser existente ou presurgl@acordo com Dellaroza, Pimenta
e Matsuo, a prevaléncia de dor em idosos foi de, ®®aum estudo realizado no Sul do
Brasil e que afirmavam que este indice ndo foireifee de outros estuddsNeste
contexto, para os idosos portadores de DCNT a dderd ser expressa de diversas
formas e identifica-la corretamente é um dos granthisafios para os paliativistas. E
neste cendrio que se considera os CP como uma idemtiaterapéutica em paralelo as
medicacdes de uso cronico principalmente para @sog] podendo ser executada em
qualquer local onde o enfermo esteja, pois depapdaas da orientacdo e capacidade
técnica do profissional responsavel pelo cuidado.

Conforme a doenca cronica progride e, paralelamesdtando o enfermo
vulneravel a influéncia de fatores estressoregrdotréncias clinicas sdo comuns,
dentre elas: picos hipertensivos, alteracdes glaasmn infecgbes, descompensacdes
cardiacas e respiratorias que podem promover enag&o hospitalar caso ndo haja
possibilidade de controle sintomético em domicili@ante de uma instabilidade clinica,
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) poderé serircipal indicacdo de admissao
deste paciente, cujas condutas estarao pautadaalmente, na reversao do quadro que
originou sua entrada na UTI.

A UTI é um lugar onde se encontra uma equipe désgionais especializada

em intervengdes especificas, formando um conjuateuidados envolvendo medidas
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denominadas “invasivas”. A finalidade é oferecer smporte pessoal e de recursos
tecnoldgicos diariamente e constantemente aosniesigue se encontram em risco
iminente de morte. Este quadro de profissionais eénitamente capacitado,
normalmente com poés-graduacdo em terapia intengivepunido de tecnologia e
dispositivos, entre outros a ventilagdo mecéanisadragas vasoativas, a monitoracao
invasiva da pressao arterial e da cerebral paraaautencdo da fisiologia do ser
humano, mesmo que de forma atrtificial. Entretapta, ser um local que comporta
pacientes com gravidade significativa de sua doengeortalidade é elevatda

Um trabalho importante nesta area é o estudo deadm ‘Study to Understand
Prognoses and Preferences for Outcomes and RisKgeaitment; mais conhecido
como SUPPOR¥. Dentre seus objetivos estavam a avaliacdo de ammpacientes
morriam e a postura dos médicos neste cenario ddimeduzir a frequéncia do uso de
dispositivos artificiais, o prolongamento do premesdo morrer e tratar a dor
adequadamente na UTI. Foi verificado que: 50% @ogeptes que morriam no hospital
apresentaram dores de grau moderado a grave no®glltrés dias de vida e 41%
destes mesmos enfermos conversaram com seus méstdwe prognostico e
prescricdes de “ndo reanimar” em caso de paradiooaspiratoria, porem 80% dos
médicos ndo aceitaram suas preferéncias e, poessbs pacientes morreram sem ter
seus desejos respeitados. Os autores em suas stiexldestacaram que é muito
frequente a morte ocorrer de forma solitaria, ekiam paciente com dor e “ligado” em
aparelhos para a manutencao da vida.

No Brasil, os estudos que correlacionam mortalidead& Tl e pacientes idosos
enfocam o perfil epidemiolégico, os fatores deaiscas causas de mortalid&dé*
Destacam que a tecnologia moderna permite que @gesperapéuticas disponiveis na

UTI mantenham vivos por um tempo indeterminado asgmtes sem possibilidade de
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recuperacdo a partir do oferecimento, em demasatecapéuticas como drogas
vasoativas e manobras de reanimacdo cardiaca qoane@smos apresentam parada
cardiorrespiratorid. Neste contexto de alta mortalidade, na UTI, ospB&tem estar
inseridos, pois diante de uma enfermidade com relevado de morte, medidas
paliativas podem e devem ser aplicados ao invéprdposta de uma intervencao
curativa, com o uso de dispositivos e medicacdes molonguem a vida jA sem
possibilidade de reversao do quadro patolégico, gommde sofrimento do paciente.
Alguns exemplos de condutas de paliacao pratigaolasma equipe profissional atenta
a uma nova realidade do estado de saude de umidadigdo: o controle da dor e da
dispnéia, os cuidados de enfermagem, a prevencagi@dgdo psicomotora, a presenca
da familia e a fisioterapia motora.

A aplicagcéo de intervencdes paliativas de formaeot na UTI oferece um
tratamento complementar ao que ja se faz diarimmneotencializando a pertinéncia de
intervencdes apropriadas, sejam elas para o retesie paciente ao seu lago familiar
ou o enfrentamento da morte com dignidade, minintieao sofrimento, seja fisico ou
emocional. A relacdo entre CP e UTI € caracterizaala elo entre a competéncia da
equipe de saude, a fragilidade do paciente e &ipagao de sua familia. A equipe de
saude, prestadora do servico, deve respeitar or miedescolha do enfermo e de sua
familia. Este tipo de “obediéncia” ndo é ser sulieate e sim realizar as preferéncias,
mesmo que o profissional discorde. O cumprimenstedacordo, de nao utilizar drogas
ou subterfagios de manutencdo da vida artificiabmendo invalida a necessidade do
oferecimento de medidas que o aliviem, e os CP naala sdo que estas acdes de
confortd®.

Nelson e cof§ afirmaram que embora a literatura defenda que Pl€/am

estar inseridos na UTI, ndo ha consenso praticeudssistematizagdo neste ambiente.
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Os autores discutiram dois modelos possiveis dersetdo, com vantagens e
desvantagens em cada um deles, um na forma deepstas ou consultores dos
intensivistas e o segundo, um modelo integrativo,qele os profissionais da terapia
intensiva estariam capacitados tecnicamente a@xascacdes paliativas, ou seja, os CP
fariam parte do conteddo programatico da mediaitensiva (vide quadro no Anexo).
Os autores apontaram que os modelos ndo sdo emxtdade uma forma intermediaria
entre os dois poderia ser algo a ser perseguidoltdra do hospital, mais precisamente
da UTI, acabard por influenciar qual o modelo gquppndera.

Importante ressaltar que independente do modelpopto o treinamento dos
profissionais em paliacdo é fundamental. O intésisivque dispdem da equipe de
paliativistas como suporte devera saber identifwanomento mais propicio para a
solicitacdo do parecer e este tempo esta maisadtrél experiéncia e bom senso do
profissional do que na teoria propriamente dita. Uhwilitador nestes casos é
compreender a paliagdo como uma intervencao tanme€essaria para que ndo haja a
prorrogacéo do padecimento do enfermo que se eacemt fase de terminalidade. Por
outro lado, quando este modelo de pareceristasesé disponivel, € o médico
intensivista o responsavel pelas decisfes, e porespera-se dele, como lider, a divisdo
desta incumbéncia com toda a equipe envolvida caruidado. Saber identificar os
elegiveis para a paliacdo e tracar estratégigséetiaas além de estreitar e consolidar o
relacionamento com as familias é o grande dedaédodo modo, enquanto ndo ha um
modelo consensual, € imprescindivel romper comnadgubarreiras existentes, como a
falta de um espaco fisico adequado, a falta ddaadu“tempo” apropriado para as
reunides com os familiares e as dificuldades pessta profissional em falar sobre

morte.
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Na area de atuacdo dos cuidados paliativos, hadgsesruciais e, nao raro,
polémicas, tais como: sedacdo paliativa, analgesidinua e de resgate de forma
protocolar, suporte ventilatério ndo-invasivo, |rg@io de medicacgbes, alimentacgéo,
luto antecipatorio, finitude, bioética e comunicac®m familiares, incluindo “dar mas
noticias”. O desenvolvimento da capacidade do iattra e, principalmente, de uma
politica gerencial e protocolar direcionadas aos @Rlerdo respaldar as praticas da
equipe de saude no dia-dia.

Portanto, a utilidade da UTI para idosos portadatas DCNT, como por
exemplo nos casos de deméncia em fase avanca@sselediscutido especificamente a
partir dos beneficios que as intervencgdes inteaspaerdo conceder, ou, em outro
exemplo, aqueles que se encontram em uma fasentiedidade e lhes sobrevém uma
intercorréncia, como infec¢do, que provoca umaabiktiade clinica e esta, como um
“efeito domind” , tem classicamente, a indicacdo tdmsferéncia para a terapia
intensiva.

Ciente de que ndo ha consenso sobre qual seridharnferma de conduzir
casos como o descrito acima, duas sdo as estmtapha/eis para que a inser¢cdo dos
CP na UTI possa de fato ocorrer. A primeira coasigi treinamento especifico em
paliacdo para os intensivistas e a segunda, pamsdeke, na presenca de consultores
paliativistas, como pareceristas, no auxilio dadogéo de casos e intermediando as
relacbes com pacientes e seus familiares.

No cenario brasileiro da transicdo demografica ieleepioldgica no cenério
brasileiro, a possibilidade da presenca de idosasgores de doengas cronicas na UTI
dos servicos de saude ja é uma realidade e, porteanCP devem ser considerados
importantes ferramentas de suporte a equipe pi@issque fard o acompanhamento

deste enfermo.
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Il - JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema paliacdo é crescente emaadandd®®. A literatura
apresenta-se vasta ao realizar uma busca nos spbitdiograficos, utilizando-se o
termo CP. No Brasil, este interesse também € pea@etinda que de forma insipiente,
na area da saiitfeO envelhecimento populacional é uma realidade. iN&mais como
postergar o debate nas diversas dimensdes emtgugra@so populacional esta inserido,
seja na economia, nas politicas publicas e, pahignte, na saude; estes sdo exemplos
de inser¢bes onde o idoso enquanto cidadao e pacewne sempre estar presente para
gestores e prestadores de servigo. As consequénigampo da saude advindas deste
novo panorama podem ser percebidas nas emergémmas,ambulatorios e no
crescimento das areas de geriatria e gerontologia.

Na UTI, este processo é verificado com o aumertivel do nimero de idosos
admitidos nestas unidades. Por conseguinte, discterminalidade da vida no contexto
dos CP levando em conta a complexidade do manigjicaeldos idosos portadores de
DCNT e o papel desempenhado pela UTI para esta fai@ria € de consideravel
relevancia. A sua origem, as premissas e a infratem necessarias para seu
funcionamento, suas caracteristicas e seus olges&o alguns dos fatores que devem
ser considerados nesta reflexdo, pois a UTI é uor spie agrega uma equipe de
especialistas e dispositivos tecnoldgicos deseidadvpara a manutencédo da vida de
um paciente em estado grave de sua saude.

Partindo destas premissas, percebe-se uma op@denmhra o desempenho de
intervencdes paliativas na UTI, como também emauyeal lugar onde haja pacientes
cujo quadro clinico demonstre algum tipo de sofritnecom a finalidade de auxiliar na

concessdo de beneficios perante a conducdo denescem fase terminal na Ut
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Dessa forma é recomendavel que os profissionasadide estejam familiarizados com
as nocdes da paliacdo e, se possivel, estejam itealpgc para praticar suas
intervencgdes.

A proposta deste trabalho, que aborda os temas OPI, tem como objetivo
contribuir na disseminacao do conhecimento dascpgatla paliacédo e assim, favorecer
as acles efetivas e continuas nos hospitais. Qaapento das dificuldades enfrentadas
e a possibilidade de utilizar essas intervencbe@mos locais poderdao fomentar as
discussbes e contribuir para a elaboracdo de pagpda viabilizacdo préatica dos CP

nos servicos de saude.
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CAPITULO 2

OBJETIVOS
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11 - OBJETIVO PRINCIPAL
Discutir os cuidados paliativos direcionados aosas, portadores de doencgas cronicas

nao-transmissiveis, admitidos na UTI.

IV - OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Discorrer sobre a utilidade das intervencdes padistem idosos portadores de
doencas crbnicas ndo-transmissiveis;
2. Discutir os Cuidados Paliativos na Unidade de Tiaerhypiensiva;
3. Revisar sistematicamente a literatura sobre a &elagntre os Cuidados

Paliativos e a UTI.

Os objetivos foram contemplados nos trés artigeegair



19

CAPITULO 3

ARTIGOS
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VI. ARTIGOS

VI.1 Artigo 1 — Titulo: Os Cuidados Paliativos aplicados em adoportadores de
DCNT internados na UTIl: uma Revisdo Sistemética.

Autores: Anelise Fonseca; Maria de Jesus Mendé®dseca

RESUMO

INTRODUCAO : A intersecéo entre os temas Cuidados Paliatidosps e Unidade de
Terapia Intensiva estd em evidéncia na atualidadted do fendmeno do
envelhecimento, da evolugéo biotecnoldgica dosrsesude suporte para a manutengao
da fisiologia humana e do conhecimento do O6bito glsentes com algum tipo de
sofrimento. Ampliar as pesquisas sobre estes asspotdera ser o caminho inicial para
esta inser¢caddbjetivo: Descrever como se relacionam na literatura osdébugdados
Paliativos e idosos portadores de doencas crémgerterativas nao-neoplasicas
admitidos na Unidade de Terapia Intensivitodo: Revisdo Sistematizada em dois
portais, Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (B\{)ya acessar os bancos de dado
do Medline e da LILACS, realizada no periodo edsede agosto e 15 de setembro de
2010. Foram utilizados os termos Cuidados PaliateydJnidade de Terapia Intensiva,
em portugués e inglés, limitados por idade acim&5lanos e nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos cartas e eaigpalém de artigos que ndo focavam
0s objetivos em ambos os temRssultados:Foram encontrados 48 artigos para leitura
e ao final, restaram 29 artigos para analise dmdalh Os estudos qualitativos
demonstravam a importancia dos CP na UTI e o pd@etnfermagem neste tipo de
trabalho. Ja os quantitativos apontavam os cengriesente das mortes nas UTI, as
dificuldades metodoldgicas na realizacdo de peaguisom este assunto e as

experiéncias individuais em relacdo a implantacéstad modalidade de atencao.
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Concluséo A escassez de literatura referente aos temagesuge mesmo com a
realidade do envelhecimento populacional e osaglde sofrimento no momento da
morte a lacuna existente a ser preenchida € gigtiifa e esforcos no que tange a
abertura de espacos para discussfes tematicagmaeitacao técnica do profissional
intensivista devem ser realizados no intuito deringis praticas paliativas nas UTI’s.
Palavras-chawe: Idosos, Cuidados Paliativos, Unidade de Terapiensiva, Equipe

multiprofissional.

ABSTRACT

Introduction: The intersection between the themes palliative,agderly and intensive
care unit is in evidence today before the phenomeob aging, biotechnological
developments of support resources for the maintmasf human physiology and
knowledge that patients are dying with some typsuffering. Expand the research on
these issues could be the initial path for thieitisn. Goal: to make a systematic
literature search of publications that relate th#igtive care issues with seniors in the
intensive care unitMethod: Revision Systematized into two portals, Pubmed an
Virtual Health Library (Bireme), to access the dases of the LILACS, MEDLINE
and held in the period between 15 August and 13e8dger in 2010. The terms were
used palliative care and intensive care unit, iftRmese and English, limited by age
65 and over and in Portuguese, English and Spawele excluded studies related to
therapeutic for neoplasms, letters and editorial$ articles not focused goals in both
themes. Result: found a universe of 48 articleafalysis after the search. Of this total,
were deleted 8 on therapeutic interventions in lasbie diseases, 7 editorials and
letters and 5 not focused on your goals in theioglahip between themes. Most studies

selected was the portal Pubmed. Remaining 28 estifdr detailed analysis. Among
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them,9 qualitative and 6 reports, 11 observati@mal 3 intervention. The qualitative
studies showed the importance of CP in ICU andrthe of nursing in this type of
work. Already pointed the scenarios this quantiatof deaths in THE ICU, the
methodological difficulties in conducting surveystiwthis subject and individual
experiences in respect of the implementation &f thodality of attentionConclusion
the scarcity of literature concerning themes sugtest even with the reality of an
ageing population and the reports of sufferinghatttime of death the gap to be filled is
significant and efforts regarding the opening ohcgs for thematic discussions and
technical training of professional intensivista mbg& conducted in order to insert
palliative practices in ICU” s.

Key-words: Elderly, Palliative Care, Critical Care, Multipre§ional Team

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) s&o intervencdes, daphdgicas ou ndo,
oferecidas por uma equipe de profissionais da spadepacientes que enfrentam uma
situacdo de terminalidade de vida. A questdo dedtst CP € amenizar os sintomas
desagradaveis provocados pela progressdo de umaadoa o tratamento propokto
Podem ser Uteis também ao longo de todo o cursondedoenca cronica, independente
de qual seja e da fase que se faca o diagnostiom:aeméncia, neoplasia, cardiopatia,
pneumopatia e nefropatia em fase terminal.

Diante da realidade do envelhecimento populaciom@smo com todas as
melhorias no campo da salde, no que se referegaddiico e tratamento, a “Morte”
esta sempre presente, uma vez que a finitude ésumta frequente nesta faixa etéria,
principalmente quando se depara com uma situag@erite de morfe A preocupacao

atual dos profissionais da area da gerontologia oo esta “Morte” esta sendo
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percebida, vivenciada e compreendida seja porzes e ou pela sociedade. A morte
nao deveria ser apenas discutida no contexto dmaefisiolégico do ser humano, mas

também quando relaciona todos os danos possiveiEateer advindos das relagdes
interpessoais construidas ao longo da vida do miacie seus familiares. Outros

elementos contribuintes neste debate séo os ds/grapos de profissionais envolvidos,
dentre eles os médicos, 0os enfermeiros, 0s adsisteaciais, 0os psicélogos e o local
aonde este instante ocorre.

Em 2010, a revista de economia inglesalke Economist publicou um
“ranking” sobre qualidade de morte e o Brasil, derdo com os critérios escolhidos,
foi alocado como o 3° pior pais para se morrer

A percepcédo do envelhecimento demogréfico inieia-partir do final da década
de 80 com Kalache e o entendimento deste fenbnmamaopcaticas direcionadas a este
publico se faz necesséario. A abordagem deste mocainda é, hoje, incipiente no
campo da saude e compreender as necessidadepalestacdo é um desafio para as
trés esferas do cuidado. Um dos exemplos mais rdweosrescente presenca de idosos
na UTI, seja por um quadro infeccioso, seja por ucitargia eletivd’. Uma
preocupacdo constante referente a este grupo esidocentrada nas condicbes de
saude. Estas se caracterizam por um grau variadordplexidade no que se refere ao
cuidado e por isso, ha de se pensar nas diferentedalidades de atencdo e
acompanhamento da satde dos idosos que possarspegrsada’s

Quando se discute a saude do idoso e o manejoogagakt cronicas, existem
alguns pontos que devem ser contemporizados eagizmnvconforme a patologia, entre
0s quais o0 momento do diagnostico e a sobrevidipoale intervencéo que devera ser
executada, o nivel de adesdo do paciente e ouidam@cessario ao tratamento, 0s

limites impostos a capacidade funcional, as coré&ssgjéis da progressao das patologias
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como dependéncia e, por fim, 0s mecanismos de tgypomo a presenca de uma rede
social e da familia nesta dindmica.

Ao fazer referéncia a progressdo das patologiasndegtivas, a proposta do
cuidado deste idoso direciona-se para o esforgcosenalcancar um equilibrio na
sensacgao de conforto do quadro dos sintomas, mgamde ordem subjetiva. Assim,
diante de um quadro de descompensacao do estainide, cuja instabilidade clinica
promova um desconforto do bem estar prévio, inte®es terapéuticas devem ser
aplicadas na tentativa de restabelecer o quadmeqdiibrio. Quais medidas e aonde
serdo aplicadas dependera do nivel de gravidadieendo permanecer o paciente em
domicilio ou requerer a admissdo em uma rede ladapiivancando na linha evolutiva
de gravidade, defronte de um nivel avancado deodgsxsso na saude, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) poderd ser a escolha ntatiea de reversdo desta situacao,
essencialmente quando ha o risco iminente de Mdteste local, as praticas da equipe
de saude consistem em aplicar recursos para a emgdot da vida, dentre eles:
farmacoldgicos, proteses e dispositivos eletronatosvés de profissionais capacitados
especificamente na area de cuidados intensivos.

O diferencial para manter um enfermo na UTI € augie instabilidade do
organismo, quando a severidade de sua situacdaldk £xige acompanhamento e
intervencdes continuas decorrentes as incertezastaja evolucdo das condigcdes
clinicas. O futuro deste paciente, mesmo com &agdpb de todo arsenal terapéutico
presente no local, tanto poderd resultar na reagferdo seu estado de saude, ou
melhor, em um novo reequilibrio organico, quantoorté®. Contudo, o aparato técnico
disponivel na UTI ndo é o suficiente para gerar tnavaquilidade entre paciente e seus

entes uma vez que para muitos, a UTI é considexada um espaco de sofrimento.
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Por suas caracteristicas intrinsecas, a UTI € gal &émnde encontramos pessoas
cuja gravidade do seu estado clinico preponderdesta maneira, a mortalidade é
elevada™*2 Ao lidar com as incertezas, o profissional da Hffia de forma a “buscar”

o melhor resultado possivel. Os CP podem ser waraé para que, independente dos
motivos da admissdo, se ofereca conforto ao p&cisimultaneamente a proposta
intervencionista curativa da UTI. Quando se lidena@nfermos de maior gravidade, e
na UTI hé& instrumentos como APACHE e o SOFA pasliger sobrevida e risco de
morte do paciente, o que se pode esperar, depemdendontexto, € a morte e ndo a
recuperacdo do seu estado de sHildePara estes casos, ao invés de se insistir em
medidas curativas, a oferta de cuidados que aliwiemtesconforto podera ser um
adjuvante diferencial na conducéo do paciente.

Assim, entender que os CP séo ag¢des de um grupaldgho multidisciplinar
direcionadas ao alivio do padecimento seja eledfieu psiquico e, além disso, saber
que suas medidas formam um conjunto de ferramémégs na conducdo de um caso
grave, € ampliar o conjunto de intervencdes jawaeas na UTI. Um exemplo seria a
dispnéia, oriunda da progressao de uma enfermigane perspectiva de cura, como
fibrose pulmonar, sendo este sintoma abordado éstrde manejo farmacoldgico de
drogas e ventilagdo com mascara, sem utilizar @ tonb-traqueal. Acrescentando, o uso
de intervencBes ndo-farmacoldgicas, como técnieasethxamento e musicoterapia
para promover um bem estar enquanto permanece sabkamento intensiv. Além
disso, a atencdo em amenizar os ruidos caraatesisia UTI e respeitar o enfermo e
sua familia, estimulando-os a participar em comjwam a equipe de profissionais nas
decisbes, sdo procedimentos que podem contribué pénimizar as angustias que
nenhuma medicagdo conseguira agir. Este tipo dedagpem na saude do enfermo

apesar de ndo visar a cura, podera ser utilizatkpéndente do progndstico, uma vez
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gue seu objetivo é suavizar o sofrimento ofereceadmelhor qualidade de vida
possivel aos doentes e suas fantilias garantia do conforto do paciente é central nos
CP, essencialmente para aqueles admitidos na UAMdguem uma fase avancada da
enfermidade. A utilizacdo das intervencBes pabatina UTI é alvo de pesquisas
recentemente e por isso este artigo tem como wbjitzer uma busca sistematizada na

literatura das publicagGes que relacionam os Gfeidimados aos idosos na UTI.

METODO

Neste trabalho foram selecionados artigos de dwisig: oNational Library of
Medicine (NCBI), no qual é realizado o acesso aos dadofulomed/Medlinee o
Biblioteca Virtual em Saud¢BVS), espaco aonde 0s acessos as bases: Ligeratur
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SalilleACS), Biblioteca Cochraine
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la SRIBECS) Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Pubmede do Evidéncias, estdo disponiveontudo, no
BVS, foram considerados para andlise apenas gesda base LILACS, pois no portal
doNCBI a selecdo das publicacdesMedlineja tinha sido realizada anteriormente.

Os trabalhos foram identificados e selecionadogarido entre os dias 15 de
agosto a 15 de setembro de 2010. A extracdo dasmagdes foi realizada pelos
autores deste trabalho a partir de critérios pneidiels: o uso dosermos Cuidados
Paliativos e Unidade de Terapia Intensiva em podsge inglésHalliative Care e
Critical Care); idade acima de 65 anofhumanos idioma - portugués, inglés, e
espanhol. Devido a nuances nas interfaces entomiesportais, o processo de busca
considerando a delimitacdo por data, como critémdador, foi diferente. A partir de
primeiro de janeiro de 1960 até trinta e um degulle 2010 nd’ubmede na BVS, a

possibilidade de demarcar por data foi apenasta parano de publicagéo, 1965. As
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informacgBes extraidas dos artigos foram aquelasrgjaeionavam as ac¢des paliativas
na UTI, desde a realizacdo de intervengbes pareontrote de sintomas até a
participacdo da familia no processo de conducdcaso clinico. Como critérios de
exclusdo, pesquisas em animais, menores de 65 earass publicagbes nos demais
idiomas.

A descricdo das estratégias de busca foi a seguNdePubmedos termos
Palliative carepara os CP €ritical Care para UTI foram os escolhidos e submetidos
ao dicionarioMeSH (Medical Subject Headingfya BVS, realizou-se a pesquisas da
mesma forma. Contudo, para ampliar o nimero ddqagles, utilizaram-se os termos
em portugués na tentativa de aumentar o numeraollgEacdes, uma vez que o foco na
BVS era o LILAC’s, base Latino-Americana. Apds &s&0 dos artigos, nos nove
artigos observacionais, utilizou-se Sirengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiolog{S5TROBE) como instrumento do tipchecklist” para verificar
se elementos essenciais de um estudo observa@istalam presentes, ja que € um
instrumento especificamente desenvolvido paratgsiede estudo. Este guia auxilia na
selecdo dos artigos ao apresentar uma série de die® devem estar contidos nas
publicacdes consideradas de qualidade e que vaesde a formulacdo do titulo até a
mencdo das fontes financiadoras do esfudd® A busca foi realizada da seguinte
forma: primeiramente a pesquisa nos portais contewwnos individualizados. Neste
processo foram identificados 33.392 artigos conermd CP e 39.730 com o termo
UTI, quando aplicados sem os limites predefinid@esteriormente, ao aplicar os
critérios de inclusédo, este niumero decresceu p8&il & 7.363 respectivamente. Ao
organizar por décadas, procedimento realizado sixaeonente no portal ddubmed foi
observado um aumento significativo de publicac@esaitimos dez anos, com mais de

50% dos trabalhos publicados neste periodo (tabAla)realizar a interse¢cdo dos
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termos UTI e CP, 230 artigos foram encontrados usndo aplicados os limites

(critérios de inclusdo), o numero decresceu papubicacoes.

RESULTADOS

Os quarenta e oito trabalhos identificados foramosalde analise que em um
primeiro momento consistiu na leitura de tituloegumos. Deste total, foram excluidos
doze artigos selecionados no poralbmedcujos assuntos ndo abordavam o tema
central desta dissertacdo, em virtude do caratptoade busca que possui o dispositivo
“arvoreMesh” e sete no formato de editoriais e cartas. Portaotinal desta etapa, um
total de 29 artigos foi considerado para analisBgéya 1 apresenta o fluxo do processo
de selecéo dos artigos.

Os principais resultados dos artigos selecionadodusca sistematica estao
apresentados nos quadros 1 e 2. Dentre os seldomrdistribuiram-se as publicacdes
em dois grupos: 11 artigos tedricos e, dentre amntifativos, um conjunto de 18
trabalhos. No grupo de artigos te6rido8, o tema central foi os cuidados paliativos na
UTI como uma forma diferenciada de atencdo a safigemas publicacdes merecem
destaque e serdo comentadas a seguir.

Singer, Martin e cof§ identificaram, através de entrevistas com paciermiaco
dominios de qualidade nos cuidados ao final da:videntrole de dor e manejo
adequado de sintomas, evitar o prolongamento ipapan da vida com a perspectiva
do sofrimento em paralelo as medidas curativasuteagao da autonomia do paciente,
aliviar o estresse e fortalecer as relagbes conlidaes. Todos esses itens fazem parte
das intervencgdes paliativas.

Dawsor® pontuou que é importante compreender a relacde @Rt idosos e

UTI uma vez que as medidas paliativas sdo centnadanfermo e na sua familia e
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através dessas acfes otimiza a qualidade de vigadiente ao antecipar e intervir no
sofrimento. Ressalta que os CP séo direcionadoe@esssidades fisicas, intelectuais,
emocionais, sociais e espirituais e, enquantoit@aelautonomia do paciente, auxilia no
acesso a informacéo para a escolha do cuidadoinQardfirmando que a UTI, como
um local designado para preservacdo veemente @da fada na procura ininterrupta
pela reversibilidade do quadro clinico através ririmentos cujo dano podera ser
maior que o beneficio proposto. Por isso, interGeague confortem essencialmente os
idosos, normalmente os mais fragilizados, s&o peres, inadvertidamente,
negligenciaveis. A autora conclui que este grupaatem fase de terminalidade de sua
existéncia, quando na UTI, deveria receber as agakstivas e a iniciativa deveria
advir da equipe de enfermagem, pois € o profiskioras proximo do paciente no
campo do cuidado.

Costa-Filho e cofé discutiram os CP como uma filosofia do cuidar e que
complementariam os tratamentos curativos da Medidftoderna e principalmente
proporcionariam aos profissionais intensivistapartmnidade de agir com dignidade e
significado. Afirmaram que os CP envolvem uma eguipultidisciplinar, incluindo
varias especialidades médicas, enfermeiras, pgia®Jmutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, farmacéutamselheiros espirituais e sacerdotes.
Os autores concluiram que a educacao dos profésside salude na area da paliagcéo é
fundamental para a promoc¢éao dos CP na UTI.

Mularski e Osborrfé descreveram todas as bases dos CP para idosos
gravemente enfermos e a UTI, apontando o papeh détiina como um dos locais a
serem transferidos esses pacientes, quando emc&gEtialimitrofes. Contudo
defenderam a ponderacdo desta decisdo entre @s,cn8b apenas financeiros, como

também seus beneficios.
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Dentre as publicacBes selecionadas cujos métodor quantitativos™® a
maioria se enquadrava no tipo de metodologia obs&mal, mas também havia as de
intervencao.

Prendergast e cdfscoordenaram um inquérito sobre os cuidados aaéimida
na UTI. Através de entrevistas com os diretoresiondd os autores concluiram que as
praticas paliativas seriam limitadas, devido a aciséde programas de treinamento
especificos para este fim e que existem variagéesodduta entre os profissionais de
saude diante de um enfermo cujo estado clinicotapoera iminéncia da morte. Os
autores concluem sugerindo a necessidade de esf@@oparte dos gestores da UTI,
para que possam entender os motivos da variac&ntuta médica que contribuem
para melhorar, ou ndo, a qualidade do atendimento.

Mosenthal e cof§ realizaram um estudo prospectivo em uma UTI dentea
para verificar se uma comunicagao estruturada eopeecom o0s enfermos e suas
familias poderiam melhorar as praticas dos cuidadonal da vida. Concluiram que
esta intervencgao resultou no alcance de um conggasoce entre equipe profissional e
a familia no que diz respeito as intervencdes i3 apesar deste formato nao ter
influenciado nas taxas de mortalidade. O mérito tiddalho foi contribuir para
mudancas na cultura do cuidado neste local.

Bloomer e col€realizaram uma coorte retrospectiva, em uma UTtrAliana,
sobre o processo de final de vida e o envolvimdatofamilias. O trabalho envolveu 70
pacientes com média de 69 anos, sendo que a rdadaliesperada foi de 86% (em
funcéo dos indicadores de gravidade) e a famitevagresente em 66% dos casos. Em
85% das mortes as manobras de ressuscitacao réin fealizadas, em 90% deste
grupo a familia participou das discussdes e em 49%pcdo por suspender acgdes

curativas foi respeitada. Os autores destacam guesan do trabalho ter sido
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desenvolvido em uma uUnica UTI, o mesmo sugere doevdrias as formas de abordar
0os cuidados terminais de vida na UTI. Uma delam sempartir do envolvimento das

enfermeiras e das familias no processo decisdmdainente com os médicos, tornando
a abordagem do cuidado aos pacientes terminaisTtiantlis especifica e direcionada
para cada situacao enfrentada.

Kuschner e cofé reconheceram os CP como uma importante aresxplertise
da UTI, contudo os profissionais apresentam descanfquando os objetivos do
cuidado passam a ser a paliagdo, e ndo o retorrestddo original de saude. Eles
afirmam que para ocorrer uma melhoria na qualiddds servicos prestados, a
padronizacdo de condutas, como o desenvolvimentdird&izes a fim de nortear os
profissionais, seria uma oportunidade de reduzir ddsrencas individuais nas
intervencdes clinicas e favoreceria a correcaoisigaddades. Contudo, apontam que
ainda ndo esta claro se a incorporacdo de prowamlode procedimentos do tipo
“checklist” contribuird para que os CP estejam mais preseatéslfy mas concordam
que estes instrumentos facilitardo as politicasngidementacéo das intervencoes.

Curtis e col® avaliaram um modelo integrado entre CP e UTI cama forma
de melhoria da atengéo ao paciente. Na metodotmgmegada, a abordagem envolveu
as familias, as medidas de resultados dos cuidddosnfermagem e o tempo de
internagdo do enfermo. Para avaliar a efetividame@P na UTI, os autores aplicaram
uma série de acdes educativas, no que tange ogatihdo da premissa da teoria da
“auto-eficidcia”. A hipdtese seria que mudancas mstysa da equipe, como
conhecimento e atitude proativa em relagdo aos @Pcemportamento perante 0S
familiares e pacientes, fariam com que as medidaativas pudessem ser executadas
de forma rotineira e, consequentemente, haveria omthora na qualidade dos

cuidados ao final da vida. Como principais resuasadeste estudo, houve uma reducao
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no tempo de internacdo prévia a morte, o aperfeieato da aplicacdo dos CP pela
enfermagem, e maior satisfacdo da familia, apesstadiltima variavel néo ter sido
estatisticamente significativa. Por esta razdoaw®res nao puderam afirmar se a
amostra era pequena, ou se nao houve tempo stéigiara consolidar o vinculo com a
familia e obter a satisfacdo almejada.

Por Gltimo, Lloyd e cof€ realizaram uma coorte prospectiva com 50 enfermos,
cuja idade média foi 59,6 anos, com o objetivo etemininar se: a qualidade de vida na
pré-admissdo hospitalar, a predicdo da taxa deafittatie e da qualidade de vida pos-
admisséo na UTI e o tempo de permanéncia neste pmckeriam influenciar na tomada
de decisdo individual sobre ser submetido as iam@des mais agressivas diante de
morte préxima. Os autores realizaram entrevistasy as pacientes aos quais
apresentavam dois cenarios de risco: um agudo, menmanéncia de 14 dias sob
ventilagdo mecanica, e outro cronico, permaneceodmais de um més a este mesmo
dispositivo, com traqueostomia e sonda enteral dmaentacdo. Os resultados
mostraram que dentre uma grande variacdo de pmefaséa favor do tratamento
intensivo, os fatores estudados nao influenciaramtomada de decisdo quanto as
condutas. Todavia, a predicdo da qualidade de maalta da UTI parece ser téao
importante quanto as estimativas de sobrevivé@pacluiram que, neste trabalho, os
entrevistados, diante da possibilidade do progomstesfavoravel e tempo prolongado
de permanéncia na UTI, foram favoraveis as condigasenor agressividade. Por fim,
0s autores comentam que o trabalho fomentou maistignamentos do que ofereceu
respostas. Entretanto esclarecem a necessidadgalanseridas no cotidiano da UTI
perguntas para que se a equipe possa conhecesgesldos enfermos e 0s mesmos

respeitados.
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DISCUSSAO

A discussdo dos temas CP e UTI na Saude Publiceazseertinente na
atualidade, pois envolve questdes que dizem respeienvelhecimento populacional, a
ascensdo das doencas cronicas e a dificuldade déemseer conforto aos pacientes
moribundos por parte da equipe de saude. A escaksqumiblicacbes que facam o
cruzamento entre os dois assuntos, ao comparandamro de trabalhos individuais,
demonstra a oportunidade e a demanda de se amapliggsquisas com esta especifica
finalidade.

Nos achados deste trabalho, apesar da heterogdaeiths publica¢cbes, duas
guestbes sdo importantes: a primeira é que aindsdassez de estudos cujos métodos
demonstrem os CP como eficientes no que tangenavessi como satisfacdo do
familiar, a comunicacdo da equipe e o tempo deratgéo na UTI; a segunda é a
observacdo de que uma questdo comum na maiorieodakisdes das publicacdes foi
gue as medidas paliativas devem ser empregada3Inpdis podem atuar inclusive na
colaboracdo para o sucesso dos indicadores dedgd@licomo também no auxilio na
construcdo e consolidagdo das relagbes entre dissppoais da terapia intensiva e
pacientes juntamente com seus familiares.

Um dos resultados deste trabalho foi demonst@escimento significativo no
volume de publicagbes nos ultimos dez anos e ochiama a atencédo foi que apenas
dois, dentre os 29 artigos selecionados, estavéadakantes do ano de 2000. Podem-
se especular alguns dos motivos que levaram aaestento no interesse por esses
assuntos especificamente no periodo apontado.

Partindo das seguintes premissas: a UTI foi crexdkesenvolvida a partir da
década de 50; o termo CP foi consolidado em 1%/ #edicina paliativa, na Inglaterra,

local de origem do movimentdospice moderno, somente reconhecida com
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especialidade médica em 1987. Portanto é de seaespee as publicacbes mais
relevantes estejam concentradas a partir destaailiécada. Outras questdes como: a
deteccdo do numero elevado de mortes nas UTI copacentes em sofrimento; o
envelhecimento da populacdo geral; a crescentealpresia das patologias Cronico-
degenerativas; a evolugdo das técnicas de supmn@ld artificiais em confronto com
os dilemas éticos; e por ultimo a participacdo alailia no processo decisorio sédo
pautas que exemplificam a evidéncia dos assunt@sneadquirindo uma importancia
nos debates da medicina intensiva a partir do finatiécada de 90 e inicio 2000 e por
tal, objetos de investigacao.

O papel importante desempenhado pela enfermagemCRofoi outro item
frequente nas publicacbes selecionadas; foramifidedbs 12 dentre os 29 artigos cuja
esta categoria profissional participou da elabaragds mesmos. A enfermagem é
compreendida como o profissional do cuidado e tgaar relataram ser essencial a
funcdo exercida por este membro da equipe nayamedes paliativas. A capacitacao
técnica da enfermagem para este fim se faz tacs@we quanto as dos médicos, pois
se estes sdo os prescritores, os facilitadoresnuattidas farmacoldgicas, aqueles
formam o conjunto de pessoas as quais a execugmedidas e a certificacdo da
realizagcdo das mesmas comp8e um dos escopos dadpallUm icone na formacao
deste profissional foi Florence Nightgale, a meseméermeira que contribuiu no
desenvolvimento das UTI's.

Sugere-se que a enfermagem seja um dos mais imgsrtgrofissionais
atrelados aos cuidados paliativos, pois cabe acaségoria o cuidado do enfermo e
assim esta diretamente ligada a rotina do mesmdfindh contribui para aproximar
toda equipe de saude da UTI para participar atintengesta atencdo. O conhecimento

técnico, abrangendo a teoria e a pratica, da @alié@ que vai balizar esta participacao.
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Obviamente que uma equipe multiprofissional palista contempla outras categorias e
estas também sdo importantes, cada uma na sudedataacado. Entretanto, o destaque
ao profissional da enfermagem é necessario, patasnezes € o condutor do plano de
atencéo nos Cuidados Paliativos.

Este trabalho apresenta limitagdes, pois ao eradidhusca das informacdes em
dois portais, 0s autores estavam cientes de quasakstudos relevantes poderiam estar
excluidos. Desta forma, o elevado risco de viesgsoc de idioma, de citacdo, de
selecéo e de publicacéo foi aceito a partir do nmbonem que foi decidido n&o utilizar
outras bases de dados. No entanto, os autoredtagssgue para 0 escopo deste
trabalho, dois portais seriam suficientes, poigespondem aos mais conhecidos e
importantes em termos de numero de periddicos #idide no acesso entre os
profissionais da saude associados ou ndo a arefraica. Outra limitacdo deste
trabalho foi a prépria escolha dos termos de buSptou-se por usar apenas CP e UTI
em detrimento ao uso de outras palavras, como almlgesia, sedacao paliativa,
cuidados ao fim da vida, que poderiam ampliar o endndos resultados, contudo
perderia-se o foco da dissertagdo. No entanto,vallaao dicionario MeSH com o
termo CP Palliative Care) as palavras dor, tratamento e terapia paliativanfor
sugeridas e na UTICfitical Care) apenas a palavrintensive Carepoderia ser
considerada e portanto indiretamente estas palfwas contempladas.

E conveniente uma melhor compreensdo da relacie eatCP e a UTI na
tentativa de esclarecer questdes, dentre as gueesponsabilidade de cada profissional
atuante na &rea da terapia intensiva diante dedaso iem fase terminal de vida; quais
as diretrizes minimas no que tange os CP que dsgaaplicadas na rotina da UTI para
amenizar o desconforto do enfermo; qual o papelfatailia no contexto da

terminalidade dentro da UTI; como integrar os dese&jo paciente e sua familia no
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processo decisorio da equipe profissional; a netsds da insercdo de uma equipe de
paliativistas para dar suporte aos profissionaiedia intensiva.

A abertura de novos caminhos para a maior utilizagas CP na UTI
naturalmente advem da motivacdo do profissionasalele, essencialmente daqueles
que lidam com a terminalidade da vida, pois estd®ltam rotineiramente situagdes
limites de doenga e a morte iminente em suas pgti€ontudo, é fundamental o
envolvimento de todo o sistema organizacional da WTl, pois até a cultura do local
contribui para as praticas realizadas no cotidi&aoa uma mudancga, inclusive cultural,
em defesa dos CP na UTI, o inicio podera ser nentivo da capacitacdo técnica dos
profissionais interessados para que estes estejamdos de toda argumentacao
necessaria para gue resisténcias possam ser v@&nBaaeiras como os membros da
equipe de trabalho, os médicos assistentes, aipagaon estrutural e os familiares
guando nao esclarecidos precisam ser vencidasrae fa fazer perceber que os CP
apenas praticam os principios éticos do cuidadanocoo nado-maleficéncia,

beneficéncia, autonomia e justica.

Colaboradores: Anelise Fonseca realizou a pesguesaborou texto e tabelas. Maria de
Jesus Mendes da Fonseca auxiliou na realizacaceslguisa, extragdo dos dados e

revisao dos textos e anexos.
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Tabela: Distribuicdo proporcional dos artigos seleciorsdom os termos — Cuidados

Paliativos e Unidade de Terapia Intensiva — isdaslassociados — 1960-2010

Cuidados Paliativos UTI Termos cruzados
Década N % % N %
60-70 144 1,48 0
70-80 50% 5,44 b7 1,37 0 0
80-90 1.13¢Y 13,23 6|76 13,84 3 8,57
90-2000 2.25p 26,29 1.497 30,65 3 8,57
2000-2010 4,550 52,p7 2.644 54,14 29 82,86
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Figura: Fluxo do Método de busca

[ 230 publicacdes identificadas}

Limites — Acima de 65 anos,
Humanos, Idioma: Portugués, Inglé
e Espanhol;
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Critérios de exclusao: Editoriais, cartas e aqueles
— | que ndo possuiam relacdo entre os temas
identificados peldMesh.
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[ 29 publicacdes selecionadﬂs

SN

[ 11 artigos qualitativos } 18 artigos quantitativos: 4 de

intervencao; 4 relatos de casos
10 observacionais
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Quadro 1 : Caracteristicas dos Estudos Qualitativoselecionados entre CP e UTI entre 1960 e 2009.

Método/populacao

Autor/ano Objetivos Resultados e Conclustes
Foram identificados cinco dominios da qualidade do
_ Andlise das respostas de entrevistas tom Identific_ar e descre\_/er elemento scuidado ao fim da vi_da: controle da dor; evitar
1. Singer P, et coordenadores de especializacio em da qualidade do cuidado ao final prolongamento da vida; manter senso do controle da
al/1999° P ¢ da vida na perspectiva do situagéo; amenizar sofrimento; estreitar relaciceram

medicina intensiva

paciente.

com entes. Estes dominios podem auxiliar na meliera
qualidade do final-de-vida.

2. Gherardi CR,
et af>/2000

Andlise de contelido das respostas de
um questionario realizado com 93
médicos intensivistas.

Discutir sobre iniciar e suspende
ou ndo as medidas de manutengq
da vida na UTI;

A falta de dispositivos legais ou jurisprudéncigpdetecao
20 médico e a falta de consenso cultural sobrePosa0 09
%?incipais obstaculos para as limitacGes terapésitia

UTI. A concluséo foi de que neste universo méd&o na
um consenso na decisdo técnica e o desejo de atuar.

=

3. Mularski RA,

Fundamentagéo tedrica

Esclarecer as bases dos cuidad(

Os autores demonstraram os principios dos CP como

ot al/20033 ao fim da vida na populagao modalidade do cuidado ao fim da vida na UTI pata es
geriatrica presente na UTI. populagéo.

Analise do discurso de nove Compreender a percepgédo de Enfermeiros apontam que exercem suas funcoes com

4. Pall LA, et ; . : emocao e questionamentos pois na visao deles re fo

all2004" depoimentos de enferneiros atuantes na morte dos enfermeiros que preparados para trabalhar com a morte e por issenea

UTL.

trabalham na UTI.

nega-la, entendendo como um fracasso.

5. Lourenco EC/
2004°

Andlise de conteldo de 20 entrevistas
realizadas com visitantes de UTI.

Investigar o ambiente, do ponto-
de-vista do visitante, como fator

de impacto da internacéo de entes = .

em UTI.
Propor um ambiente de cuidado
conforto para este visitante

A existéncia do conforto pela fé, o desconfort@pmdrda
antecipada do ente querido e as necessidadeseaterec
afeto e atencéo por partes dos profissionais dafdam
0s principais resultados da investigacdo destean#)iAs
autoras propdem a criagdo de ambiente de cuidadoTig|
%ara melhorar recepcionar os visitantes a partd de
pressupostos.

6. Earle CC etal
/ 20058°

Analise dos padr6es protocolares e
variagOes estatisticas ja existentes dg

cuidado ao paciente terminal utilizando

dados damedicaid e medicarde 48.906
Obitos em 5 anos em 11 regifes dos
EUA.

Avaliar se medidas como uso de
quimioterapia, admissées
hospitalares bospicegpodem ser
usadas como marcadores para
identificar o tipo de cuidado

N&o foram identificados tratamentos agressivos aiana
dos enfermos e 55% dos casos foram direcionados ao
hospicesA utilidade destas medidas vai depender do
tratamento instituido, podendo ser um marcador do
trabalho de equipe inclusive.

prestado em pacientes terminais

2
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Revisdo da literatura com posterior

Estabelecer diretrizes para o0 usq

A sugestéo do grupo foi para o uso da Ventilagas n

7. Curtis Jl} el | jiscussio da tematica a partir de um de yentllagao ndo-invasiva ao | invasiva quando,o paciente e seus familiares pofazen
al./2007 . invés da entubacéo oro-tragueal esta escolha apos reunido com equipe da UT| pamdierg
grupo de especialistas. i X . e
no final-de-vida. riscos e beneficios.
Discutir sobre a definicdo de CP
8. Dawson Fundamentag&o tedrica a partir de un ﬁjoorgglseXlri?/:fnse?\?ecgrlgg?rgoiee Recomendacdes para a pratica de cuidados ao &inadld
KA/2008** relato de caso. 9 " {ipela enfermagem.
sugere recomendacdes para pratica
de enfermagem.
9. Costa Filho . . A .
RC. et al _ Mostrar os CP e as barreiras pardreforca a importancia dos _CP e a necessidade de
/206§2 Fundamentagéo tedrica sua inserg&o na UTI. desenvolvimento de pesquisas na area.
- Avaliar e sintetizar o estado atuglAbordados os seguintes temas: A comunicagdo na UT|;
10. Moritz RD, et do conhecimento sobre o tema | decises diante da terminalidade e CP e a¢Gesipadiana
al /2008* Fundamentac&o tedrica . &
terminalidade e CP na UTI. UTI.
Como redefinir os objetivos do cuidado, combinarfoco
11. Mosenthal Descrever os principios com intervenc8es, quando suspender ou ndo iniciar
' ~ - SP P tratamento e a importancia do suporte emocional e
AC, et Fundamentacéo tedrica fundamentais e as ferramentas dgg iritual
al”%2008 CP na UTI cirtrgica P '
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Quadro 2 — Caracteristicas dos Estudos Quantitativwselecionados entre CP e UTI entre 1960 e 20009.

Autor/ano Método/Populacao Obijetivos Resultados e @clusdes
70% das UTI havia decisdes de limites ao fim
. . A da vida; Nao se sabe a real frequéncia do uso
Estudo de prevaléncia « Determinar a frequéncia do uso de de manobras ou das decisGes de suspende

1. Prederglast TJ, et | Andlise de como os médicos manobras de ressuscita¢éo cardiaca e ainterveng(”)es a0 final de vida: Inexisténcia de
o Bﬁn:xlghf;[if\?gr:'zavam as mortesjna ?;ﬁ&gi%%g lé; 3?dgen;ntltj_rr\1€ngoes parg am consenso na pratica de limitar intervences
' ' dificultou o agrupamento dos achados entre|as

UTI analisadas.

« Determinar o efeito do processo de Houve maior limitacdo das intervencdes nas
comunicagdo para estimular o uso do | familias participantes das discussoes; nivel de
suporte avancado de vida quando houvesatisfacéo dos pacientes cuidados pela equipe

Estudo de Intervengéo beneficio e limitd-lo quando inefetivo; | multidisciplinar foi maior; a comunicacéo
2. Lilly CM, et A proppstaNde intervenc&o foi o uso da « Verificar se o cuidado realizado por um ianuenciAou na reducéo do tempo,de )
all2006” comunicagéo para discutir com ) equipe de paliativistas foi efetivo em | permanéncia na UTI como também em n&o
familiares o plano de cuidados em até|72 relacdo aos objetivos dos pacientes; aumentar a mortalidade além de contribuir para
h da admisséo na UTI de 530 pacientgs. Verificar se a comunicagdo da equipe deo aumento da freqliéncia do consenso entre
saude interferiu na reducdo no tempo dgequipe e familiares no que tange as condutas
permanéncia dos moribundos e sem perante o estado final de vida;
aumentar a mortalidade.
Todos os 17 familiares foram consultados e|as
3. Manns,et | Estudo Descritvo |+ Descrigao da experiencia dos autores nf g @818 8 AT A IO KL ke
al/2004% pescngao de 17 casos de pacientes desloc_amento de pacientes na UTI com foi positiva em relacdo a d'eciséo de
internados na UTI ao final da vida morte iminente para suas casas encaminhar os moribundos para suas casas na
iminéncia da morte.
. s . Diante dos possiveis cenarios da UTI, os
» Determinar a influéncia do auto-relato f i lo ndo deslocamento nara
Coorte Prospectiva sobre a qualidade de vida na pré-admis S5Q C1MOsS oplaram pelo nao des P
o . ; N e I. A predicdo, por parte do enfermo, da
4. Loyd CB, et Anal_ls.e de respostas de 50 pacientes hospnglay eem relac;a}o a predicao do qualidade de vida na alta da UTI parece ser
al2004° admitidos em UTI quando foram prognéstico de mortalidade; importante na tomada de decisao da equipel

apresentados aos cenarios de risco
iminente de morte.

Determinar se este auto-relato influencia

no tempo de permanéncia e nos cuidad
da UTI dos idosos gravemente enfermo

?%riagéo nas preferéncias pelo tratamento

Pagressivo nos casos de terminalidade.

médica ao final-de-vida. No final, houve uma
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Estudo Descritivo

Muitos sdo os desafios para os CP, incluind
Iﬁesqwsas na comunidade, recursos human

DS

Ryder-Lewis - + Demonstrar a experiéncia com CP em y
M/2005%¢ Relato de_ caso de admitidos na UTI em UTI da Nova Zelandia. paC|tados e politica de seguranca para
fase terminal pacientes e familia.
Do total de admissao no periodo 20% foram
. Determinar que fatores estavam obito e 54,7% deste grupo tiveram suas
Coorte Retrospectiva de trés anos; relacionadog 3 SUSDENSAD OU 0 NAo de intervencdes suspensas. Em 78% dos caso
Watch LS, et Revisdo prontudrio de pacientes maiores iratamento para mgnuten 30 da vida emdiscuss,é\o com a familia foi documentada.
al./2005° de 55 anos que foram ao 6bito apés vitimas de tlraauma e m(;;rreram' Fatores como idade, indices prognésticos d
admitidos na UTI. q ' gravidade, comorbidades e complicacdes na
foram associadas a conduta de suspensao.
Para os pacientes ambulatoriais houve redu
da intensidade do cuidado relacionada com
« Determinar se uma relagéo inversa entreidade, diferente dos internados em que hou
Coorte Prospectiva de 2 anos: idade e a agressividade do tratamento | um cuidado maior conforme a idade; Os ido
P . ' proposto prevalece nos idosos com gue morreram no periodo foram submetidos
Acompanhamento de idosos com ; - - i o .
Long MJ, et : : : X ~ incapacidade funcional; um tratamento mais invasivo que 0s
0 incapacidade funcional ou internagées . . .
al/2008 Identificar se aqueles que morreram sobreviventes. Foram apontados a necessid

repetidas pertencentes a um programa'de

gerenciamento do cuidado.

receberam tratamento mais agressivo q
0s sobreviventes;

ude avancos na discussdo sobre diretivas
avancadas da vontade e o cumprimento dos
desejos expressados pelo enfermo como ite
importantes no processo decisorio do plano
atencao.

ade

ns
de

Twaddle ML, et
all2007*

Estudo de prevaléncia multicéntrico em
35 hospitais universitarios;

Revisdo de 1596 prontuarios no perioge

de um ano de pacientes que
permaneceram mais de quatro dias ng
UTIL.

Avaliar a qualidade das medidas paliatiy
realizadas nestes locais.

Existe uma variacdo nas condutas entre os
hospitais; os servigos atuaram melhor nos
sintomas fisicos; Ha a necessidade de
%Sprimoramento na coordenac¢do do cuidado
Um pacote de medidas paliativas é sugeridd
como uma das formas de melhor os cuidadc

ofertados aos pacientes ao final da vida.
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Estudo de Prevaléncia

Avaliar se as diferencas regionais nos
Estados Unidos sobre o tratamento ao f

rfadram 2515 entrevistas. Ndo houve difereng

a
rer

S
10
ue
to

196

(=)

curativas

enfermagem

9. Bamato AE, et Analise de entrevistas realizadas com de vida estdo associadas com as diferengas preferéncias, porém 80% preferiam mof
al./2007? idosos beneficiarios do &licareem um reqionais entre as preferéncias dos gm cpasa P P
periodo de 8 meses no ano de 2005 ox P '
pacientes.
Houve um aumento de 7,2% no uso das UT
sendo que 25% destes enfermos receberam
« Mostrar se houve reducao na tendéncia|dentilacdo mecanica com média de internaca
. utilizacdo dos recursos da UTI nos ultimade 5,9 dias; A média de gastos dos pacients
Coorte Retrospectiva . . A . X
. PO o seis meses de vida de portadores de candai foi em torno de 40% maior do que os qu
10. Sharma G, et Revisdo de prontuario e informacées do ~ . .
3 . " . z de pulméo avangado em um intervalo depermaneciam fora deste local. Mesmo com
all2008 Medicare,Medicaid e National Cancer X )
; nove anos. crescimento doBospiceso uso das UTI entre
Institute. . . .
» Mostrar os custos deste perfil de pacientédosos em fase avancada de neoplasia cont
na UTI crescendo.
Estudo de coorte prospectivo com A~|ntervengao pallatlya precoce nos pf';u_nentf
avaliagéo antes e depois da insercdo de Mostrar que a comunicacdo precoce en rnao_f_gllterou a mortalidade, mas a participags
uma equipe de paliativistas integrada familiares e profissionais da UTI sobre familiar aumentou em 3296 nos debates o q
11. Mosenthal AC, et com aqUTpI @] usl?o da comunica géo condutas é lfma medida de suporte que resuiltou em consensos mais precoces guan
al/2008* recoce eﬁtre equipe de aliati\c/;istas € ode melhorar as praticas dospcuida?jos 20s objetivos propostos pela equipe da UTI,
?amiliares comoqurr?a ro posta de Enal da vida P do houve mudanga na taxa de mortalidade
. .l prop ) diferente do aumento nas decisdes de nao-
intervencao; ) ~
reanimacao.
De um total de 590 6bitos, os familiares de 4
~ . receberam a intervencdo proposta; 55% dos
Estudo de Intervencdo; Uso de um »  Avaliar a qualidade e efetividade da familiares responderam positivamente e 899
12. Curtis JR, et complexo sistema de suporte para equipe interven go roposta para ampliar o usg das enfermeirgs da mesl:na forma; Houve
al/2008° de satde e familiares de pacientes na &40 prop P P . ) :
. = . dos Cp na UTI melhora na qualidade do cuidado de
UTI como proposta de intervencao; =
enfermagem e na reducdo no tempo de
internacgao..
. De acordo com as enfermeiras, ndo houve
Estudo Descritivo + Fazer revisdo das condutas médicas de| excesso de intervengdes propostas no caso
13. Kuschner WG, et | Relato de quatro casos de pacientes uma UTI a partir da impressao da apresentado; A UTI greci?a rﬁelhorar no
all2009* terminais apds a suspensdo das mediglas P P b : b

guesito comunicacao e treinamento dos

profissionais sobre Cuidados Paliativos.
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més de vida; houve um maior

Todos receberam cuidados intensivos no ulllimo

Coorte Retrospectiva de um periodo de direci . d
uatro anos no Taiwan » Avaliar a tendéncia da qualidade do re |reC|o~nam§nto. para UTI cujo tempo de
14, Tang ST, et quatro i ; . . . . . . |internacdo foi maior que 14 dias. Dentre os
al/2004* Revisdo prontuario de 242.530 pacientes cuidado oferecido ao paciente oncoldgig Ustudados. 63% morreram no hospital. A
teer?cl)gils gue morreram durante o em fase final da vida. qualidade ao final de vida foi aquém do que
P ' previa e diretrizes foram recomendadas par
melhorar este suporte.
* Propor uma comunicac¢éo alternativa para
Estudo Descritivo as familias cujas expectativas séo elevadaste tipo especifico de abordagem podera ser
15. DelLisser H/200% |Relato de caso com discusséo tedricaldos em relagéo & melhora do estado de sadpefetivo em ajudar as familias em aceitar a

CP

de seu ente em estado grave na UTl a
partir de um caso ilustrativo.

morte de seus entes

16.

Setoguchi S, et
all201d°

Coorte Retrospectiva em periodo de sgte

anos. Revisdo prontuario e dados do:
medicareyegistro de cancehospice
servicos de emergéncias e de um
programa especifico de dispensacéo de
medicacgéao.

Descrever o uso de opidides nos servic
de emergéncia e nb®spicepelos
portadores de insuficiéncia cardiaca
terminal;

Comparar estes enfermos com os
portadores de neoplasia.

DS
Os pacientes portadores de Insuficiéncia

do que os portadores de doengas oncologic

cardiaca utilizam menos drogas opidides e ¢s
hospicesporém morrem mais nas emergéndias

AaS.

17.

Bloomer MJ, et al
/20107

Estudo de Prevaléncia
Revisdo prontuario de pacientes .

admitidos UTI em um periodo de um ano UTI e o envolvimento da familia

Revisar os processos de final de vida na

Em um total de 70 prontuarios houve 86% d
obitos, sendo que: em 85% delas sem mang
de ressuscitacdo, em 90% a familia particip
das discuss@es, em 49% as medidas intens
1foram suspensas e em 46% algum membro
familia esteve presente neste momento.
Concluiram que a morte nesta UTI foi
previsivel e que os cuidados ao fim da vida
foram realizados a partir de um processo
consultivo.

bras
DU
vas
da
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18. O'Mahony S, et
al201d’

Estudo de Intervencao
Aplicar um modelo de cuidados aos
enfermos em final de vida na UTI,

Promover a cultura de um modelo de
cuidado ao fim da vida;

Integrar os CP na UTI na forma de
consultores;

Estimular a alta dos pacientes terminais

das UTI para outras areas hospitalares
hospice.

Aumento na taxa de formalizacdo das direti
avancadas; queda de 12 dias no tempo na
solicitacao da equipe de CP pela UTI; 33%
enfermos abordados pela equipe de CP

respeitado este pedido; 51% dos enfermos
foram direcionados ad®spicessendo que
35% estiveram hospitalizados; ndo houve

spacientes; houve aumento do uso de opiéid

gualidade do mesmo pelos pacientes termi
suas familias e a equipe médica.

modificacdo no tempo de sobrevivéncia dos

as

los

solicitaram ndo ser ressuscitados e em 83% foi

eS

no grupo que receberam intervencado; A equipe
de CP pode melhorar a operacionalidade dg
cuidado e foi associada com um aumento na

nais,
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VI.2 Artigo 2 — Titulo: Como os cuidados paliativos podem séicaghos em idosos
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva.

Autores: Anelise Fonseca; Maria de Jesus Mendé®dseca

RESUMO

Objetivo: Este artigo discute o papel da Unidade de Terami@nsiva (UTI) na
perspectiva dos idosos portadores de doencas asonem fase avancada,
compreendendo que a UTI podera ser uma das alt@wale alocacédo destes enfermos,
e, para estes casos, 0s cuidados paliativos (@PJes@mentas Uteis de assisténcia.
Fonte de dados: Revisado bibliografica com a utjiimado portal Pubmed no periodo
dos ultimos 10 anos, utilizando os descritoregptaratensiva e CFSintese dos dados

A intersecédo entre CP e a UTI deve ser entendidaontexto das mudancas no padrao
das doencas e na longevidade da populacédo conoteniiente pelos portadores das
doencas crbnicas ndao-transmissiveis (DCNT). Os @€ imtervencdes clinicas
direcionadas aos pacientes portadores de enferesdaga progressdo provoca sinais e
sintomas desconfortantes, inclusive com elemergesceados a instabilidade clinica.
As praticas da UTI tém como premissa 0 restabelationda fisiologia e, para tal,
aplicam recursos farmacologicos, proteses e dispusiartificiais para atingir seu
objetivo. A necessidade de utilizar as medidasapadis na UTI foi vislumbrada a partir
de informacdes no que se refere a elevada preval@ecdor e de outros sintomas de
sofrimento e angustia na UTI, seja para o paciei familia e ou para a equipe que o
assiste.Conclusédao E preciso reforcar aos profissionais da salde @gieCP n&o
competem nem sdo incompativeis com a UTI. Ao cadotrgua relevancia da-se na

maneira com que as suas ac¢des poderao auxiliarembotiamento do conforto.
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Palavras-chave: Terapia Intensiva; ldosos; Cuisladaliativos; Educacéo; Doenca

Crbnica-Degenerativa.

ABSTRACT

Objective: this paper discusses the role of intensive care(LCU) in view of elderly
persons with chronic illnesses in advanced stag®pdsing the UTI can be one of the
alternatives allocation of these sick, and, fostheases, palliative care (CP) are useful
tools. Data source bibliographical Review with the use of the porRalbmed in the
period of the last 10 years, using intensive therapd descriptors CFSummary of
data: the intersection between CP and the UTI shall heetstood in the context of
changes in the pattern of diseases and longevipppiilation concomitantly holders of
chronic non-communicable diseases (DCNT). CP arécal interventions directed to
chronically patients whose progression desconftetamauses symptoms and signs,
including elements associated with instability idinlCU's practices have premised
restoring Physiology and therefore apply resoungearmacological, prostheses and
artificial devices to reach your goal. The needise the stopgap measures in ICU was
envisioned from information regards the high premak of pain and other symptoms of
distress in ICU, is for the patient, his family amd for the team that assists.
Conclusiont we must strengthen healthcare professionalsttieaCP does not compete
or are incompatible with the UTI. Rather, its reage is in the way that their actions
may assist in the targeting of comfort.

Keywords: Intensive Therapy; Elderly; Palliative resa Education; Chronic-

Degenerative Disease.
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INTRODUCAO

A intersecdo entre cuidados paliativos (CP) e adalie de Terapia Intensiva
(UTI) deve ser compreendida a luz da transicao @édanmcas no padrdo das doencas e
na longevidade da populad¢doConforme a idade avanca, mudancas na fisiolagia
longo da vida interferem na dinamica estrutural atiganismo, podendo levar a
incapacidade funcional e dependéncia em graus desfiaA susceptibilidade as
doencas crbnicas nesta idade, por conta das adsticts apontadas, é um fato e os CP
podem ser uma ferramenta util para a atencao destéantes.

Os CP sdo medidas aplicadas em pacientes cujaepsa@r de enfermidades
provoca sinais e sintomas debilitantes. Sao intedes na saude global que conjugam
profissionais de ciéncias da saude, sociais e hasrnamando em diversas esferas, desde
o domicilio até a internacdo na UTUma vez que o paliativismo n&o visa & cura e pode
ser aplicado independente do progndstico da endeds] esta forma de cuidar pode ser
aplicada em paralelo com o tratamento curativo.ridridade dos CP €& oferecer a
melhor qualidade de vida possivel aos doentes famila’.

Partindo da premissa que o crescimento demografwadoso € um fato
marcante em todo mundo, a preocupacao com a sagtke grupo populacional surge,
pois sdo o0s principais contribuintes para uma m@aievaléncia das doencas crénicas
nao-transmissiveis (DCNT) e, para um melhor mamaje sinais e sintomas das
mesmas, os CP podem ser um adjuvante neste acommpemic®. A preocupacio
deve-se ao fato de que os portadores das DCNT a@ouvmneraveis as formas mais
graves de infeccbes pela fragilidade de seu egjadd, de acordo com seu grau de
capacidade funcional e autonomia. Normalmente s&madeprimidos, desnutridos,
com baixa reserva fisioldgica, todos possiveis eldns atrelados as doencas crbnicas e

podem ser fatores de risco para descompensacamclin
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O desafio que se segue € o que pode ser oferemid@gtes idosos no campo do
cuidado com sua saude. Ha de se pensar nas altasnakistentes no que tange as
intervencdes de salde existentes e que possamoparg@onadas a estes pacientes a
fim de que amenizem as perdas originadas ndo senpEhd envelhecimento, mas
também por estas doentaima opcdo para estes casos, principalmente gquemdo
fase avancada, sdo as medidas paliativas. Cordimdoifaneamente com a preocupacao
com a longevidade, suas consequéncias e as difersaas de atencao disponiveis, 0
desenvolvimento tecnoldgico faz-se presente emvgilegidade alarmante e esta sendo
colocado a disposicao da equipe de saude paraaaunaste manejo com 0s id0sos.

De acordo com Maftum e c8lso aperfeicoamento da tecnologia estimulou uma
reflexdo nos diferentes setores envolvidos diretdeneom estas melhorias. Uma destas
areas, no campo da saude, que vivencia rotineit@n@tecnologia, consiste na UTI.
Este local agrupa recursos de suporte para a sagienda vida, alguns deles de forma
artificial, e estdo disponiveis no dia a dia da Pa&ta serem oferecidos aos enfermos
admitidos.

A reflexdo atual direciona-se para um questionameBera este o Unico
objetivo da UTI - utilizar todo aparato tecnolégidspensado em todo e qualquer
paciente quando la admitidos para a manutencaada Repensar a UTI e o seu papel
intervencionista envolvem a compreenséao de que laéUWim local impar na estrutura
hospitalar, que oferece ao intensivista a oporadedde executar acdes planejadas
individualmente e uma destas acbes seriam os C. &Bgo tem como objetivo
discutir o cenario da UTI na perspectiva dos idogmstadores de DCNT,
compreendendo que a UTI podera ser uma das altemate alocacdo destes enfermos
e para nestes casos, que 0os CP possam ser integaadatina de trabalho para auxiliar

no conforto. Foi realizada uma revisao bibliogr@fecpartir da literatura disponivel em
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livros-textos e no portal Pubmed. Neste local, alslipacées foram limitadas para o
periodo dos ultimos 10 anos, utilizando os desestderapia intensiva e cuidados

paliativos para a busca eletrénica.

A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A UTI surgiu com a enfermeira Florence Nightingatedescrever as vantagens
da criacdo de uma area separada do hospital peilenfgs em recuperacao de cirurgia
durante a guerra da Crim&laNessa época, surgiu a ideia de classificar ostdsele
acordo com o grau de dependéncia, dispondo-osnfiesrarias de tal maneira que 0s
mais graves ficassem proximos a area de trabakherarmeiras, para maior vigilancia
e melhor atendimentd Os beneficios advindos na assisténcia destelémciente e a
escassez de enfermeiras apés este periodo da gemultmram na disseminacdo desta
area especifica do cuidado. Em paralelo, a epiddmiBdlio invade a Europa, avanca
para os Estados Unidos, favorecendo a ampliacatesdéscais. O John Hopkins
Bayview Medical Center, nos Estados Unidos, torsew primeira UTI organizada de
forma que os cuidados médicos e de enfermagemmfiogsdizados 24 horas por dia. A
presenca das UTI foi crescendo ao longo do tem@aad¢, em 1997, mais de 5.000
estavam em funcionamento nos Estados Uffidos

No Brasil, as referéncias histéricas sdo escas3sstelatos sdo de que as
primeiras UTIs foram instaladas entre o final dead& de 60 e inicio dos anos 70 com
a finalidade de centralizar os pacientes de altmu gle complexidade em uma area
hospitalar especifica. Orlando e MobtK relataram que a inauguracdo da primeira
UTI no RJ, pertencente ao Hospital dos ServidoceEstado, foi em 1967, com o Dr
Tufik. Na mesma época, também foi organizada nepiial Sirio Libanés, em SP, uma

UTI com 10 leitos.
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Takrour?® afirmou que a UTI é o local em que melhor se adnso
conhecimento da fisiologia humana, sendo um verdatiboratdrio no que concerne a
processo de morte. O autor descreveu a UTI comas &speciais cujos esforcos da
equipe estdo concentrados no atendimento aos [Exiegue sdo considerados
recuperaveis, entretanto necessitam de supervidé@dérnicas especializadas para este
objetivo continuamente. Toda a melhoria na saudéndd da passagem do enfermo
pela UTI normalmente decorre da utilizacdo de meedahamadas invasivas.

As praticas da Medicina Intensiva consistem emcaplirecursos para a
manutencdo da vida, dentre eles: farmacoldgicaseges e dispositivos eletrbnicos
através de recursos humanos capacitados espedfiterma area de cuidados
intensivos. O diferencial para manter um enfermt&Jmhé seu estado clinico, quando a
severidade exige 0 acompanhamento continuo det@@errisco de morte iminente ou
na fase de recuperacdo do estado de saude. Asseraese da equipe rapidez na
tomada de decisdo, capacidade técnica apurada exi@pa na destreza manual
suficiente para a execucao de procedimentos, mdéstes com grau de “invasédo” do
corpo, como puncdo de acessos para cateterizagé@msaveou arterial e intubacao
orotraquedf. Por estas peculiaridades, é um local que apeesennimero elevado de
mortes, 0 que exige uma atencdo e, por conseguimb@ prestacdo de servico
eficienté”*® Além desses, existem outros fatores que podean esfcionados com
esta mortalidade elevada como a escassez da ea@acitéecnica adequada e a
inseguranca do paciente na P

Dentre as patologias de maior gravidade e reladesa esta mortalidade, a
Sepse é de maior prevalérfti®¥® Além disso, h4 os agravos vinculados a
permanéncia temporal na UTI, comalelirium e a pneumonia associada a ventilacao

mecanica (PAVM) que contribuem diretamente com atatidade. A prevaléncia de
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delirium nestas unidades, de acordo com Mori e*¢otm uma revisdo, é imprecisa,
variando entre 10 a 80% e da PAVM, conforme CapfaJlem torno de 50%. Estas
informacfes sugerem que as indicacfes de admiss@I hdevam ser analisadas de
forma a concluir se havera maior beneficio quear®s possiveis.

As necessidades de internacdo, quando classicagendm ddvidas, como um
choque séptico ou no pos-operatorio de grande ,pauja vigilancia permanente das
funcées vitais esta clara. Gar€iaugeriu alguns itens que deverdo ser consideraalos
internacdo da UTI: diagndstico clinico, estado aleds e a gravidade da doenca, idade,
comorbidades, progndstico, proposta de tratamesgppsta ao tratamento ja instituido,
parada cardiaca recente, avaliacdo da qualidadel@@révia e os desejos do paciente
e ou seus entes. O autor defende poupar internalg@eecessarias, cujo beneficio é
discutivel seja por conta da fase avancada de damncse durante a avaliacdo médica,
houver a percepcao de baixo risco de complicacdes.

Pelo dinamismo da UTI, sdo comuns procedimentospExos e estes serem
executados sob condicfes rapidas exigindo tomaglaedsao imediatas. Este cenario
agitado frequentemente apresenta-se no momentdnligs#io do paciente, quando ha
poucas informacdes sobre as razées que provocatandesequilibrio clinico e é nesta
hora peculiar que o0s eventos adversos como impciajémfeitos colaterais de
medicacdo e impericia apresentam-se, em maior &wa, associados inclusive, a
mortalidadé’. Uma das solucdes ja colocada em pratica pamidieistes eventos, por
conta do incentivo e organizacdo da Associacao eldidiha Intensiva Brasileira, sdo os
treinamentos praticos, alguns deles com simuladp@® o desenvolvimento e
refinamento das habilidades técnicas exigidasespacialidad®.

No entanto, ao pensar nos idosos portadores de D@Niisco de serem

direcionados a UTI existe e torna-se elevado quamgtaveis clinicamente. Em casos
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como estes, é sugerida uma analise mais profundmedange os fatores de riscos, 0
real motivo de internacdo, as comorbidades preseat complicacbes passiveis de
ocorrer e no que realmente a UTI podera ser utl.ldgica da indicacdo para esta
modalidade de internacdo, a capacidade funciomageu de independéncia do idoso
sdo dois fatores relevantes no processo decisibngortante considerar, portanto: a
patologia de base deste enfermo e sequelas ptérertss a identificacdo da
intercorréncia clinica deflagradora desta instdhde; o tratamento a ser proposto na
UTI e resultados provaveis; os riscos de complieactherentes a UTI e suas
consequéncias; o respeito pelos desejos destefmeiseus familiares e, finalmente, o
prognoéstico deste doente envolvendo todos os itaa, sdo todos elementos
imprescindiveis na decisdo. Enfrentando situactgsaces, € fundamental que, ao ser
determinada a admissdo deste idoso na UTI, o imistas vislumbre os cenarios
possiveis a serem enfrentados e mais ainda, irclizanilia em todos 0s processos

decisorios.

A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E OS IDOSOS

De acordo com Hennessy e édlos idosos representavam entre 26% e 51%
dos pacientes que sdo admitidos nas UTIs americBlmaBrasil, sdo pouco precisos
estes dados devido a escassez de publicacfes. Mdegdesafio na atualidade €
compreender a complexidade do idoso, a relaca® estas doencas crbnicas e 0s
fatores desencadeadores da descompensacdo clirocpapel que a UTI podera
desempenhar nestes casos.

Zaslavsky e GU8 afirmaram que comorbidades como depressdo, HAS, DM
acidente vascular encefélico (AVC), osteopatias eeplasias exigem uma maior

preocupacdo do intensivista, pois compromete aesalad idoso como um todo,
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tornando-os mais fragilizados. O debate que seesdigaute a indicacdo de internacéo e
os fatores de risco associados a mortalidade desdoa UTI.

As causas de internacdo de idosos sdo as maisabveossiveis, sendo as mais
comuns a pneumonia, infeccdo do trato urinariace hipertensivo. Lerolle e cdfs em
um estudo retrospectivo com maiores de 80 anoglidin as causas de admissdo em
quatro grupos: respiratério, neuroldgico, circulmometabdlico e destacaram que as
principais causas de internacdo foram relacionagdagrupo respiratorio. Kaarlola e
cols*? demonstraram que as principais causas de internagéartir dos 60 anos, foram
primeiramente doencas cardiovasculares, seguidgpuwasonares. No Brasil, Silva e
B6s® realizaram um estudo seccional, no Hospital Sdcasuda Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCR®M nonagenarios, onde
registraram AVC, pneumonia, choque séptico e edagado de pulmdo como
principais patologias de internacdo. Acuna e*aisalizaram um estudo prospectivo
para determinar as caracteristicas clinico-epidégicas de adultos e idosos internados
em uma UTI Publica da Amazbnia. Descreveram queiasipais causas de internacao
foram insuficiéncia respiratoria, hepatica e sepse.

Em relacdo aos fatores de risco para mortalidadertate e cofs, em uma
UTI belga, avaliaram os idosos acima de 85 ancmmeum total de 104 enfermos,
concluiram que os principais fatores foram: insé@ficia respiratoria, ventilacao
mecanica, uso de drogas vasoativas e complicagffastd a estada, principalmente,
faléncia renal aguda. Vosylius e ¢8|sa Lituania, realizaram uma coorte entre jovens
e enfermos acima de 60 anos, com objetivo de canmar fatores de risco para a
mortalidade entre faixas etarias. Observaram quédia de idade entre os idosos foi de
64 anos e 23% deles tinham mais de 75 anos. Oseauwtoncluiram que a presenca de

infeccdo na admissdo do paciente juntamente calade ie comorbidades foram fatores
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significativos para a mortalidade. Silva e &bldescreveram os fatores de risco e
preditores para a mortalidade em idosos em umabtéEileira. A média de idade foi de
75 anos e a mortalidade destes enfermos corretacis®m com a patologia de entrada,
sendo a causa mais comum de internacdo a sepsaridgeis analisadas como fatores
de risco independentes, associados a mortalidadpithlar de idosos foram:
rebaixamento do nivel de consciéncia, infeccbesplasia, imobilidade e faléncia
cardiaca. Observaram que no ambiente desta Ud&de iexerceu uma for¢a importante
na taxa de mortalidade; todavia, o grau de distutigibdldgica resultante da gravidade
da doenca aguda foi mais influente na determinagiaesfecho do paciente. Este
artigo demonstra também que a desnutricdo, o dedlincional, o déficit cognitivo
prévio, a gravidade de doenca, o sexo masculinonéinobero excessivo de drogas
utilizadas foram as principais variaveis associadasortalidade apés a alta hospitalar.
Os autores destacaram, também, que o estado de g@lio contribuiu na aquisicao
de doencas agudas, o que facilitou a presencatelearréncias clinicas, muitas das
quais sendo responsaveis pela admissao do iddgdlna

No Brasil, Stein e cof§ ao estudarem a idade dos pacientes admitidosTha U
descreveram que esta variavel - idade- relaciorotesn 0 aumento da mortalidade.
Entretanto, em subgrupos especificos, a mortaligedle variar ndo exclusivamente
conforme a idade, mas também com a causa de ipéErn@s autores observaram uma
variacdo na mortalidade entre 4,3% a 22,1% paramas acima de 85 anos admitidos
por causa cirargica e de 39% a 48% entre aquelas@oa 85 anos por doenca clinica.
Neste trabalho, a idade n&o foi a Unica respong@lalmenor sobrevida, pois também
a capacidade funcional do individuo antes da admisa UTI e a gravidade da doenca

no momento da internacdo foram importantes.
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Estes estudos corroboram sobre a necessidade denkecer as condicOes
clinicas prévias do enfermo, para saber quais manientas da UTI que poderéo
contribuir para o desfecho favoravel, de acordo csnudesejos do paciente e ou sua
familia. Portanto, a conduta terapéutica a ser egaala neste local devera ultrapassar a
discussdo meramente técnica e sim, avaliar todmtexto envolvendo o paciente, sua
familia, seu médico assistente e, acima de tudgper@ando suas escolhas. Defronte o
conhecimento dos motivos mais comuns de interndeddosos na UTI, a analise do
quanto as DCNT existentes interferem na capacifiag@onal e estado atual clinico do
doente sdo itens que devem ser levados em corgdersd processo decisorio da
internacdo, quando o idoso apresenta um descompassa fisiologid.

Na medida em que este idoso, fragil, apresentapiona clinica, esta contribui
para a deterioracdo do seu estado geral, pois imenge este paciente ndo apresenta
reservas fisiolégicas suficientes para enfrentde e@gvo acontecimento e, como
consequéncia provavel, o desfavorecimento de smngstico de saude. Exemplos: 1)
os portadores de doencas Neuro-degenerativas cemé@&ndia ou sequelas de um
acidente vascular isquémico cerebral, especificeenem fase avancatid: 2)
patologias crbnicas em sua fase terminal, peladrastnatural da doenca, como
cardiopata gravé nefropatia dependente de terapia substitutival ren DPOC®. A
sensatez é discernir se 0 enfermo esta “morrergip’gsta apresentando um quadro
agudo reversivel ou, ainda, se este quadro debilidtale de saude podera ser tratado
de forma conservadora, sem 0 conjunto de técnic&s ocgqracterizam a Medicina
intensiva. Assim, a percepcao que se sugere teayal@r o idoso descompensado, é
refletir sobre o que representa a UTI e incluipoeceitos da ética médica no processo

de tomada de decisao.
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Neste contexto, a opcdo de direcionar o pacientllapodera depender de
fatores como a decisdo médica, seja de quem wedeEndimento momentaneo, como
o plantonista ou do médico conhecedor prévio ewaun ao enfermo, em ambos 0s
casos em consonancia com os desejos do pacientel@/sua familia. E importante
apontar que o dominio das técnicas da paliacdorfpadvir como auxilio inclusive
para a permanéncia do paciente fora da UTI. Oy sg@ao encaminhamento para UTI
€ uma alternativa viavel nos dias de hoje, e ogpéeicontinuara a receber o tratamento
pertinente ao seu caso, sem 0 uso de medidasciartifique prolonguem a sua
fisiologia, tendo sempre em vista o conforto eséatfio. Em contrapartida, mesmo que
se decida a internacdo na UTI, o médico intensivi§io deveria se sentir na obrigacéo
de utilizar todo arsenal disponivel em seu meia pacuperar o estado do enfermo.

O que se propbe para esta fase de deciséo, eotheeraeste idoso na UTI ou
ndo, é a ponderacdo das diferentes nuances cljmessntes na admissao, buscando o
entendimento do contexto individual incluindo a fieen Quando o profissional opta
por escolher as medidas de conforto, seja em qerlipecal de permanéncia do
paciente, ele estara respeitando também o codigdgicke médica, compreendendo os
desejos da familia e ou a vontade do pacténiste respeito é fundamental uma vez
que, de acordo com Severo e Girardon-P&fieim um estudo sobre a percepcdo do
paciente internado em uma UTI brasileira, estell@asisto como um ambiente
desagradavel e intimidador. Neste trabalho, osresitapontaram itens considerados,
pelos préprios enfermos internados, contribuintaisa @ manutencdo do sofrimento,
afora o motivo da admisséo. Vide quadro no anexo.

Diante deste cenario, pensar em outras formas ddutad que podem ser
oferecidas sem provocar maiores danos do que onemf@ apresenta € o grande

desafio na UTIl. Resgata-se, entdo, o conceito dec@Ro intervencdes a serem
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utilizadas em paralelo. Com a pretensdo de ofereadgnto necessario neste momento

de instabilidade clinica, pois a finalidade doséRinimizar o sofrer.

OS CPEA UTI

A necessidade de utilizar as medidas paliativadhlafoi vislumbrada a partir
de informacdes no que se refere a elevada preval@ecdor e de outros sintomas de
sofrimento e angustia na UTI, seja para o pacierte para a equipe que o aséfst®
estudo americano SUPPORTStudy to Understand Prognoses and Preferences for
Outcomes and Risks of Treatnjetetve como objetivos: identificar, avaliar e elayo
estratégias para melhorar a capacidade de decis@dueir a frequéncia do uso de
suporte mecanico, da dor e do prolongamento doepsocdo morrer nas UTI. Neste
estudo foi verificado que 50% dos pacientes queriarorno hospital apresentaram
dores de grau moderado a grave, nos ultimos trés de vida, e 41% destes
conversaram anteriormente com seus meédicos sobcerganimar” em caso de parada
cardiorrespiratéria. Contudo, 80% meédicos nédo aait as preferéncias, pois quando
0S pacientes solicitaram a suspensdo das manoéresadimacdo cardiaca, elas nao
foram acatadas ou comunicadas a equipe para naatéxas. Ao final, as conclustes
desta pesquisa foram: o sistema de saude nado sa&belog ou como parar as
intervencdes propostas; presenca de dor constante desrespeito aos desejos
expressados. E é em cenarios com estes que osdeRapauxiliar os profissionais da
UTI.

Segundo Hanks e c8fsos CP possuem quatro conceitos cardinais: o dojda
compaixao, a empatia e a justica. Estas particialdes estao interligadas e estimulam a
sensibilidade, o respeito, a generosidade e, attmmeo sacrificio. Esta forma

especifica de cuidado é destinada especificamenteés momentos:
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1) ao periodo logo apds o diagnéstico da doengatatgmento curativo ainda é
possivel, contudo os efeitos colaterais e as sagjaelvindas de intervencdes como as
oncologicas (quimioterapia e radioterapia) podsgipao menos, minimizadas;

2) no periodo caracterizado como fora de poss#ulkd terapéuticas, quando as
propostas de cura ndo oferecerdo nenhum benefigue refere a sobrevida do
paciente ou em termos de qualidade de vida, e tEsvémcdes passam a ser
direcionadas ao conforto integral do paciente. (®#tod nesta fase, com os CP, é
aliviar sintomas fisicos, amenizar o sofrimentaqpgio e desenvolver uma atitude de
enfrentamento através da celebracédo em vida destadbistorico;

3) na presenca de uma DCNT, em fase progressivag @sclerose multipla,
DOPC , insuficiéncia cardiaca e deméncia, em quePestardo desempenhando, um
papel semelhante aos casos enquadrados anterierriarst Gltimos dois casos, os CP
norteardo todo o cuidado, seguindo o enfermo at@tmsos momentos de vida, para
que o desenlace aconteca em uma esfera de papriam®rplenitud€. Os CP afirmam
a vida e ndo aceleram nem retardam a morte. BUPiE aafirmam que o paliativismo
pode ser considerado como uma filosofia do cuidpgoexpressa a morte como parte
integrante da vida.

Pode-se destacar que para a implantacdo dos CHInbalbarreiras como: a
escassez de politicas incentivadoras e a proptieaedo dos profissionais da area de
saude; a medicalizacéo; a segmentacao do corpte entendimento do ser humano e
seus meandros em sua integralidade. Nelson €’cels1 uma coorte americana,
realizada com equipes de saude em hospitais amesi@orangendo mais de 85% dos
entrevistados, identificaram outras barreiras sesglas agrupadas em trés categorias:
1) relacionadas ao paciente / familias; 2) estasturstitucionais da UTI; 3) a categoria

clinica, envolvendo as dificuldades relacionadaspasticipantes deste cenario. Pessini
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afirmou que a cultura do "imperativo tecnolégicasiJTI esta presente nos dias atuais
da mesma forma que a escassez de treinamentoaé&smecifico para o paliativismo e
ambos sdo desafios para a presenca dos CP nasAJdificuldade em se pensar no
“morrer” e a facilidade em se procurar a cura dasndas, favorece o aumento da
utilizacdo dos recursos tecnolégicos mantedorasddacom a reducéo do emprego das
medidas de conforth

Curtis e col¥ realizaram um estudo de intervencdo, em 2008, @@ UTI
americana propondo as intervencdes paliativas coma medida de qualidade no
atendimento dos pacientes na UTI e a percepcadidarperante estas medidas. A
conclusao foi que o contato com a familia € de damehtal importancia para que esta
qualidade seja alcancada, pois tendem a favore@er ssmente a relacdo entre
profissionais e a mesma, como também contribui paelucdo do grau de estresse. O
trabalho demonstrou que as decisfes médicas toramEsdiscussao com a familia do
tipo: “nao iniciar” alguma terapéutica cujo objetiseja a recuperacao do estado clinico
e suspender intervencdes, mesmo ao nao oferecefiddenforam relacionadas com:
uma reducéo da duracdo de permanéncia na UTI; agrawvamento do estado clinico,
ja ruim, do paciente; e a satisfacdo familiar paendimento dispensado. E preciso
compreender que nem sempre a familia deseja a mastdospitais, muito menos na
UTI***% Entretanto, é o local onde ocorre o maior nindomortes. Diante de
constatacbes como o numero elevado na mortalidaalensatisfacdo de enfermos e
familiares, modificacdes na filosofia da UTI estimrrendo e uma delas esta inserida
em um processo denominado Humanizacao.

De acordo com SouZa humanizar a UTI significa cuidar do paciente
integralmente, contextualizando seus parentessdeagocial. Este processo envolve os

valores, a cultura e as preocupacdes ao redor denpa O ato de humanizar €
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considerado uma arte, é individualizar a assistéfiente as necessidades do paciente.
Esta transformacédo ndo se da apenas na estrusica la UTI, como também na
preocupacdo em amenizar barulhos, acesso a lumhauacilitacdo da permanéncia
da familia por mais tempo com o enfermo. Os segsitens sdo fundamentais no
processo de humanizacdo da UTI: melhorar o amb@mnteelacdo a temperatura e ao
controle de sinais e sintomas para prover o canfarientar o paciente e sua familia
através da comunicacao clara; manter a privacidestenular a autonomia e apoiar
emocionalmente todos os componentes envolvidos esien cuidado seja a equipe de
salde, o enfermo e ou a sua familia

Interessante é que neste processo da Humanizagiempser percebidos
indicios da filosofia dos CP ao individualizar todccenario relacionado a UTI. Um
fator que pode corroborar com esta integracao ®@opta terapéutica no que tange os
limites da dor e de sintomas como insénia, fonezlésconstipacdo, dispnéia, depressao
e ansiedade, pois sdo fundamentais tanto para tessivistas quanto para 0s
paliativistas. Uma forma de aproximacao é a preseecuma equipe de CP, na forma
de pareceristas, intermediando a relacdo de irdoidlituosa entre intensivistas e
familiares” °®

Bakitas e cof¥ realizaram um ensaio clinico propondo aplicar adidas de CP
em pacientes em fase avancada de neoplasia em Thwarigdricana. Este trabalho fez
parte de um projeto cuja finalidade foi demonstiae as acles paliativas podem
melhorar a qualidade de vida de enfermos quandecpad de patologias incuraveis e
amenizar o proprio final de vida quando presengedTil. Os autores perceberam que a
melhora pode ser atribuida pela intervencédo psictaise emocional, contribuindo no
bem-estar e bom humor. Este, alias, € determingartea experiéncia de qualidade de

vida e do sofrimento do ser humano. Por isso, éuddamental importancia que os
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profissionais da UTI agreguem, em sua expertiségrammentas que os CP propdem e
se aproximem do paciente e de sua familia.

A atencao aos aspectos globais dos pacientes etextm familiar, ndo focando
somente a doenga em si e suas complicacdes, érdeisywortancia. E por isso que a
troca de experiéncias, a divisdo de tarefas natantde somar os conhecimentos e a
consideracao dos limites de cada area de atuagdisspynal se faz necessaria. Ao
final, surge a uniformidade do plano de acdo cljetovo € fomentar a tranquilidade
neste periodo turbulento. Contudo, ainda existemiddd sobre o0 uso da paliacdo na
UTI, pois poderia se pensar, em uma analise sg@yfique haja um conflito nos
objetivos das acdes propostas.

Cohen e Prederg&Safirmaram que discutir sobre CP na UTI seria umiree
senso conceitual, visto que a UTI afirma a vidaseGP sédo acdes dirigidas aos
pacientes terminais cuja sobrevida é curta. NoiBr@sda hoje persiste a concepcéo
socialmente e culturalmente forte, de que “tudoin éermos de intervencdes
farmacoldgicas e dispositivos mantedores da vigaemh ser empregado, a fim de
“salvar a vida”. O que se supbe no elo entre CPTé dJa conquista, através da
comunicacao, de uma relacéo de confianca e cordotte equipe e enfermo, para que
possam ser ofertadas as medidas necessarias aotpaé& possivel que dificuldades
em se compreender o que realmente os CP se propdager, induzam a este tipo
equivocado de percepcao.

Loncan e col¥, em uma revisdo, mostraram gue a relacédo entre ORI é
visualizada pela conexao entre a importancia dadande decisdes pela equipe médica
e a fragilidade do paciente e de sua familia. B&w,icomumente a equipe depara-se
com dilemas, muitas vezes representado por umitmefitre autonomia e paternalismo

neste tipo de suporte a saude. O cuidado em harsalicitacdo de “ndo - reanimar” e
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ofertar todas as intervencdes, farmacoldgicas @y cebiveis que levem ao alivio do
sofrimento, este agora em carater global, ndo dessraconomizadas. O cumprimento
deste acordo, de nédo utilizar drogas ou subterfigile manutencdo da vida
artificialmente, n&o invalida a necessidade detafeno enfermo-sofredor todas as

intervencdes que traga alivio.

CONCLUSAO

A ampliacdo da conscientizacdo, por parte dos gwiofais de saude,
essencialmente dos intensivistas, da existénci&&os de como estas acbes podem ser
utilizadas em suas rotinas, € importante nos didsoje. Além disso, a necessidade de
maior envolvimento desta mesma equipe no debataes6b morrer” e o
reconhecimento de que a proposta terapéutica dapoddéra ser infrutifera sdo os
fatores que devem ser contextualizados nos diesargnarios enfrentados perante um
idoso portador de DCNT. Importante clarificar aiaddée que o amparo dado através da
paliacdo significa redirecionar as medidas terap@sitpara aliviar o desconforto de
qualquer natureza e, assim, contribuindo para gpactéente ndo se sinta “esquecido”
durante este momento singular. O tempo € o Agoparetal, € quando mais se precisa
de cuidados especiais. O que se afirma € vislunablr@nsicdo dos cuidados intensivos
terapéuticos para os intensivos fomentadores dm® alos sintomas desagradaveis até
sua morte.

Por fim, é preciso reforcar aos profissionais dalsaque os CP ndo competem
nem sao incompativeis com a UTI. Ao contréario, mlavancia se da na maneira com
que as medidas paliativas poderdo auxiliar no pldeocuidado desenvolvido. A
proposta de executar as ferramentas da paliacidpsna protocolar, semelhante aos

estabelecidoshekslist € realizar a humanizacéo ja desenvolvida pelessivistas. Ha
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uma clara percepcao de linhas confluentes entneedgdas paliativas e as intervengdes

executadas nestas unidades.

BIBLIOGRAFIA

1. Kalache A, Veras RP, Ramos LR. O envelhecimdatpopulacdo mundial. um
desafio novo. Rev saude Publ, 21(3),1987.

2. Netto FLM. Aspectos bioldgicos e fisiologicas ehvelhecimento humano e
suas implicacdes na saude do idoso. Pensar agrairi&-84, mar. 2004

3. What's palliative care. Center to Advance P@lgacare. Disponivel on line
www.getpalliativecare.org/whatis. Acesso em 28 aeembro de 20009.

4. Shiel Junior WC, Stoppler MC. Palliative cardéimigon. In: The
MedicineNet.com Doctors are proud to author. 3&2608. Disponivel on line
www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey£€l1&cesso em 28 de novembro
de 20009.

5. Veras R. Envelhecimento populacional contempayademandas, desafios
einovacdes. Rev Saude Publica 2009;43(3):548-54

6. Nasri F. O envelhecimento populacional do Br&sistein. 2008; 6 (Supl
1):S4-S6.

7. Caldas, CP. Envelhecimento com dependénciaomeapilidades e demandas da
familia. Cad. Saude Publica [online]. 2003, volA3, pp. 733-781.

8. Malta MA; Nishide VM. Enfermagem em unidade eepia intensiva

9. Maftum, Mariluci Alves; Mazza, Veronica Mell@ d\zevedo; CORREIA,
Marilene Mangini - A biotecnologia e os impactosdiicos na saude. Revista
Eletronica de Enfermagem, v. 06, n. 01, 2004. spad em www.fen.ufg.br. Acesso

em 16 de marco de 2010.



71

10. Simmons JG, Nightingale F: A enfermagem moddmaviédicos &
descobridores. Vidas que criaram a medicina de Bojé&Record. Pags:123-128.

11. Retrospectiva historica. http://www.hospvirg.tr/enfermagem/port/uti-
retrosp.htm. Acesso em 22 de maio de 2010.

12. Society of Critical care Medicine.
http://www.sccm.org/AboutSCCM/History_of _Criticalate/Pages/default.aspx.
Acesso em 22 de fevereiro de 2010.

13. Orlando JM, Moock M. historia do inicio dagier intensiva no Brasil e a
trajetéria da AMIB, in Medicina Intensiva, David Ciap 8, pags 68-76, Ed Revinter
14. Borge LA, Othero JB. Breve Historico. In: wwwid.org.br. Disponivel on
line. Acesso em 28 de novembro de 2009.

15.  Takrouri MSM. In UTI, The Internet Journal oé&lth. Disponivel on line.

16.  www.ispub.com/ostia/index.php?xmlFilePath=j@lsfijh/vol3n2/icu.xml.
Acesso em 22 de out de 2009.

17. Needham DM, Sinopoli DJ, Thompson DA, HolzttereCG, Dorman T,
Lubomski H, et al. A system factors analysis @ié| tube, and drain” incidents in the
intensive care unit. Crit Care Med 2005 Vol. 33, Bo

18. Moritz RD, A morte e o morrer nas Unidaded deapia Intensiva, in Medicina
Intensiva, David CM, cap 8, pags 68-76, Ed Revinter

19. Angus DC, Barnato AE: Use of intensive carthatend of live in the United
States: An epidemiologic study. Crit Care Med, 2008, vol 32, 638-643.

20. Rothschild JM, Landrigan CP, Cronin JW, Kalighd.ockley SW, Burdick E,
et al. The Critical Care Safety Study: The incideand nature of adverse events and

serious medical errors in intensive care. Crit Qdegl 2005 Vol. 33, No. 8



72

21. Canineu R, Guimaraes HP, Lopes RD, Vendramé-aBSseca Junior MA, et al.
latrogenia em medicina intensiva. RBTI,Vol 18 - Nerm 1 - Janeiro/Marc¢o 2006.

22.  Angus DC, Linde-Zwirble WT, Lidicker J, et &pidemiology of severe sepsis
in the United States: analysis of incidence, outeoamd associated costs of care. Crit
Care Med, 2001; 29:1303-1310.

23.  Alberti C, Brun-Buisson C, Burchardi H, etBpidemiology of sepsis and
infection in ICU patients from an international icgntre cohort study. Intensive Care
Med, 2002; 28:108-121.

24. Sales JJAL, David CM, Hatum RM, Souza PCSpiadau A, Pinheiro CTS, et
al. Sepse Brasil: estudo epidemiolégico da seps&minades de Terapia Intensiva
brasileiras. Rev Bras Ter Intensiva. 2006; 18(1)/9-

25.  Mori S, luriko KK, Silva DV, Zanei SSV, WhitakéY. Confusion assessment
method para analisar delirium em unidade de terafeasiva. Reviséo de literatura.
Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(1):58-64.

26.  Carvalho CRR. Pneumonia associada a ventilagidnica.editorial. J Bras
Pneumol. 2006;32(4):xx-xxii

27.  Garcia RA. Critérios de internacao e de altddhh In Medicina Intensiva,
David CM, cap 8, pags 109-114. Ed Revinter. 2004.

28. Educacao continuada. www.amib.org.br. Acessd£iate junho de 2010.

29. Hennessy D; Juzwishin K; Yergens D; Nosewofthipoig C. Outcomes of
elderly survivors of intensive Care : A Review bétLiterature. (CHEST 2005;
127:1764-1774)

30. Zaslavsky C; Gus I. Idoso. Doenca Cardiacaradtbidades. Arq Bras Cardiol,

volume 79 (n° 6), 635-9, 2002.



73

31. Lerolle N; Trinquart L; Bornstain C; Tadie JNmbert A; Diehl JL; Fagon JY;
Gue’ rot E. Increased intensity of treatment aratetesed mortality in elderly patients
in an intensive care unit over a decade. Crit Géed 2010 Vol. 38, No. 1.

32. Kaarlola A; Tallgren M; Pettila V. Long-termarsival, quality of life, and
quality-adjusted life-years among critically ilidelrly patients. Crit Care Med 2006 Vol.
34, No.

33. Silva JAV, Bos AJG. Causas de internacao e doicexdes em nonagenarios
admitidos na UTI. trabalho apresentado na IV Mod&#®esquisa da Pos-Graduacéo —
PUCRS, 2009

34. AcuiaK, Costa E, grover A, Camelo A, SantasalR. Caracteristicas
Clinico-Epidemiologicas de Adultos e Idosos Atediém Unidade de Terapia
Intensiva Publica da Amazoénia (Rio Branco, AcieBTI 2007:19:3:304-309.

35. Noortgate NID, Vogerlaers D, Afschrift M, ClgrdF. Intensive care for very
elderly patients: outcomes and risk factors fohaspital mortality. Age and Ageing
1999;28:253-256.

36.  Vosylius V, Sipylaite J, lvaskevicius J. Deterants of outcome in elderly
patients. Admitted to the intensive care unit, Age Ageing 2005; 34: 157-162.

37. Silva TJA, Jerussalmy CS, Farfel JM, Curiati)JBacob-Filho W. Predictors of
in-hospital mortality among older patients. ClinR309;64(7):613-8.

38.  Stein FC; Barros KR; Feitosa FS; Toledo DyeéSIMS; Isola AM; Rezende
E. Fatores progndésticos em pacientes idosos admmigich unidade de terapia intensiva.
Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(3):255-261.

39. Giacomim K. Avaliacao funcional: o que é fumgéomo avaliar fungcdo e como
lidar com as perdas. In: Saude do idoso. Saldahh&aldas CP; Unidade IV, p.132-

143. 22 ed. Ed. Interciéncia.



74

40. Hughes JC, Jolley D, Jordan A, Sampson ELid®ak care in dementia: issues
and evidence. Advances in Psychiatric Treatmer@{g0vol. 13, 251-260.

41. Morrow A. Palliative Care for Stroke; dispoeliem
dying.about.com/od/neurological/a/stroke.htm. Acem® 01 de novembro de 2009
42.  Terzi CB, Lage SG, Dragosavac D, Terzi RGGufiog&ncia Cardiaca Grave
em Unidade de Terapia Intensiva. Existe um indiog®stico Ideal, Arquivos
Brasileiros de Cardiologia - Volume 87, N° 3, Setenr2006.

43. Seamark DA, Seamark SJ, Halpin DMJ. Palkatare in chronic obstructive
pulmonary disease: a review for clinicians, J R Bed 2007; 100:225-233.

44.  Codigo de ética médica.
http://www.portalmedico.org.br/novoportal/indexjaxesso em 01 de junho de 2010.
45.  Severo GC, Girardon-perlini NMO. Estar interman Unidade de Terapia
Intensiva: percepcao de pacientes. Scientia MeBwdo Alegre: PUCRS, v. 15, n. 1,
jan./mar. 2005.

46. Nelson JE, Angus DC, Weissfeld LA, Puntillo KBanis M, Deal D, et al; for
the Critical Care Peer Workgroup of the Promotixgdience in End-of-Life Care
Project, End-of-life care for the critically ill: Aational intensive care unit survey. Crit
Care Med 2006 Vol. 34, No. 10.

47.  Connors AFJ, Dawson NV, Deshiens NA, Fulkelald, Goldman L, Knaus
WA, et al. Study to Understand Prognoses and Rnedes for Outcomes and Risks of
Treatment. JAMA 274:1591-1598, 1995.

48. Hanks G, Cherny NI, Portenoy RK, Kaasa S, Ralllp Christakis N,
Introduction to the fourth edition: facing the diealges of continuity and change. In

Oxford Textbook of Palliative Medicine. 4th ed, gaé. Oxford University Press, 2009



75

49. Burla C. Paliagcdo: cuidados ao fim da vidaFheitas EV, Py L et al. (orgs.)
Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Jan@t@anabara Koogan, 2006, p. 1079-
1088.

50. Burla C, Py L. Humanizando o final da vida esxipntes idosos: manejo clinico
e terminalidade. In: Pessini L, Bertachini L. Hunzagdo e cuidados paliativos. Sao
Paulo: Loyola, 2004, p. 125 — 132.

51. Pessini L, cap Il, in Distanasia, até quanddopigar a vida, pag263-284, ed
Loyola. 2007.

52.  Costa-Filho RC, Costa JLF, Gutierrez FLB, Mésgd. Como Implementar
Cuidados Paliativos de Qualidade na Unidade depigetatensiva, RBTI
2008:20:1:88-92.

53.  Curtis JR, Treece PD, Nielsen EL, Downey L,r8lom SE, Braungardt E.
Integrating Palliative and Critical Care, Evaluatiof a Quality-Improvement
Intervention, Am J Respir Crit Care Med Vol 178.3§9-275, 2008

54. Munday D; Petrova M. Exploring preferencesgdiace of death with terminally
ill patients: qualitative study of experiences ehgral practitioners and community
nurses in England. BMJ 1990; 301:415-417.

55. Hawkins NA,; Ditto PH; Danks JH; Smucker WD. kimanaging Death:
Process Preferences, Values, and Goals in EndfefMedical Decision Making. The
Gerontologist. Volume 45, Issue 1. Pp. 107-117.

56. Souza RP; Humanizacéo da UTI. in Medicina iter) David CM, cap 6, pags
41-51, Ed Revinter.

57. Wallau RA; Guimardes HP; Falcédo LFR; Lopé&s Real PHR, Senna APR,;



76

Alheira RG; Machado FR; Amaral JLG; Qualidade ertdnizacdo do Atendimento em
Medicina Intensiva. Qual a Visdo dos FamiliaresTRERevista Brasileira Terapia
Intensiva Volume 18 - Numero 1 - Janeiro/Marco 2006

58. Delgado-Guay MV, Parsons HA, Li Z, Palmer Ldyé&a E. Symptom distress,
interventions, and outcomes of intensive care canicer patients referred to a palliative
care consult team, Cancer, Volume 115 Issue 2,48je— 445.

59.  Campbell, ML. Palliative care consultationlie intensive care unit, Crit. Car.
Med. November 2006 - Volume 34 - Issue 11.

60. Bakitas M, Lyons CD, Hegel MT, et al. Proje®dABLE Il Randomized
Controlled Trial Outcomes in Patients With Advan€&shcer: The Effects of a
Palliative Care Intervention on Clinical. JAMA. Z0302(7):741-749.

61. Coeh SL, Predergast T.J., Palliative mediainatensive care. In Oxford
Textbook of Palliative Medicine. 4th ed. Oxford Meisity Press, 2009, pag 1291-
1295.

62. Loncan P; Gisbert A; Fernandez C; ValentiT&xido A; Vidaurreta R; et al;
Cuidados paliativos y medicina intensiva en la @tanal final de la vida del siglo XXI.
In Palliative care and Intensive Medicine in heattine at the end of life in the XXI

century. An. Sist. Sanit. Navar. 2007 Vol. 30, Supénto.



Quadro: Fatores considerados desagradaveis pelos pacieantdT|
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Ambiente pouco acolhedor;

Fomenta ansiedade e inseguranca;

Compartilhamento do mesmo espaco com outros dgentes
Afastamento da familia;

Exposicao do corpo para estranhos;

Falta de orientacdo no tempo e espaco;

Falta de comunicacao sobre os cuidados as quas ®stdo submetidos;
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VI.3 Artigo 3 — Titulo: Cuidados paliativos: uma proposta ddasé&scia ao idoso
portador de doencas cronicas ndo-transmissiveis.

Autores: Anelise Fonseca, Daniel Lima Azevedo, Blde Jesus Mendes da Fonseca

RESUMO

Os cuidados paliativos (CP) sdo medidas de confppréovisam amenizar os
sintomas desagradaveis provocados pela progress@maldoenca. Estdo em um
momento de grande expanséo e visibilidade globpg@almente diante do
envelhecimento da populacdo mundial, da maior hidgele proporcional da
populacao idosa e do aumento da prevaléncia daga®€ronico-degenerativas. Os
CP podem ser Uteis durante toda a evolucéo destialogias, independente da fase em
gue o paciente se encontre, pois neste cenariofesres podem sofrer perdas
progressivas de sua capacidade funcional. E, pera @tencdo a saude, em uma
situacdo como essa, contemple a integralidadeidad, € preciso contar com
profissionais que tenham um de treinamento adeqo@domaximizar suas
competéncias técnica e humana. Do mesmo modo dsafademandam uma
abordagem diferenciada no intuito de dividir regadlidade com a equipe de saude
responsavel pelo paciente. Sao nestes objetivossjG® se propdem a atuar, cuidando
dos idosos e de suas familias. Este artigo tem ainedivo apresentar os CP como
uma forma natural de cuidado para os idosos pagadte doencas cronicas e propor
sua integracao a rotina de uma equipe de profissiaa saude.

Palavras—chave — Cuidados Paliativos; Idoso; Do€ngaica-degenerativa.



79

ABSTRACT

The palliative cares (CP) are measured of comifiatt they aim at to brighten up the
ackward symptoms provoked by the progression dfreass. They are at a moment of
great expansion and global visibility, especialhgad of the aging of the world-wide
population, the biggest proportional longevity lo¢ aged population and the increase of
the prevalence of the cronicodegenerativas illreesBee CP can be useful during all the
evolution of these patologias, independent of tiesp where the patient if finds,
therefore in this scene the patients can suffaugrblosses of its functional capacity. E,
so that the attention the health, in a situatiothes contemplates the completeness of
the care, is necessary to count on professionatshakie one of training adjusted to
maximize its abilities technique and human being kimilar way the families demand
a boarding differentiated in intention to dividspensibility with the team of
responsible health for the patient. They are is¢habjectives that the CP if consider to
act, taking care of of the aged ones and its fasiilThis article has as objective to
present the CP as a natural form of care for tleel @grriers of chronic illnesses and to
consider its integration the routine of a teamroffi@ssionals of the health. Word-key -

well-taken care of palliative - aged - Chroniclegdeerative lliness.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) sdo medidas de conbdeiecidas por uma equipe
de saude cujo objetivo € amenizar os sintomas oeEd@geis provocados pela
progressao de uma doenca. Na pratica, sao intégreem@a saude do doente realizadas
por uma equipe interdisciplinar que conjuga pradisais de ciéncias da saude, sociais e
humanas atuando em diversas esferas, desde o lim@aii€ia internacdo em instituicdes
especificas para esse tipo de cuidado (chamadassgiEey-

Os CP podem ser uteis durante todo o curso deugradipenca cronica devendo
ser pautados pela énfase no alivio. Esse tipo dedafpem ndo visa a cura e é
independente do prognostico, devendo ser aplicadgp&alelo com o tratamento
curativo. A prioridade dos CP é oferecer a melhoaligade de vida possivel aos
doente§

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaborou umfanigdo de CP na
década de 90 direcionada inicialmente aos paciemeslogicos e aqueles portadores
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Em 2@88a definicdo foi ampliada para
os portadores de doencas crénico-degenerativag®Baduziu o conceito da OMS de
forma préxima ao original’...uma abordagem voltada para a qualidade de Miaato
dos pacientes quanto de seus familiares frentepaolemas associados as doencas
que pdem em risco a vida

A extensdo do conceito de CP pela OMS preenche lamuma aberta pelo
processo de envelhecimento e se enquadra no mdeifnespicemoderno. Camarafio
afirma que o envelhecimento populacional é, haje pnoeminente fendmeno mundial.
Isto significa um crescimento mais elevado da pagid idosa com relacdo aos demais
grupos etarios. A questao € que, conforme a idadaeca, a presenca das doencas

denominadas Croénico-degenerativas (DCNT) cujasctaniaticas marcantes sao a
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progressao e incurabilidade torna-se mais comum.e®@mplos destas enfermidades a
Cardiomiopatia de qualquer etiologia, a Doenca Bobn Obstrutiva Cronica,
Deméncias, Esclerose Lateral Amiotrofica, Neopkasidiabetes e Osteomiopatias.
Estas patologias estédo relacionadas com uma sréndis e sintomas desagradaveis
geradores de inquietude e sofrimento, seja poredade, dor, imobilidade, dispnéia
dentre outras consequencias. Diante destes fatsSCP podem ser intervencdes
aplicadas em uma fase terminal de doenca paragjaeapossibilidade de um convivio
menos desgastante para o enfermo. Neste contexéofadiva € de proporcionar um
bem estar e a qualidade de vida desejosa por @bjefivo deste artigo é discutir os CP

como uma modalidade de cuidado para os idososdooesde DCNT.

CP EM IDOSOS PORTADORES DE DCNT

Com o desenvolvimento biotecnoldgico, o tratametds DCNT tornou-se
viavel e, por conseguinte, aumentou a expectawadh. A inclusdo dos idosos no
planejamento e execucdo do cuidado envolvendo d&8$TD&E o desafio deste século,
pois se 0 desenvolvimento biotecnologico permitiwragevidade e a manutencao da
vida, 0os custos para isso, em contrapartida, fozlevados. Um cuidado coordenado
destes tipos de doencas podera ser uma ferrantdrppara o planejamento de saude e
alocacéao de recursos.

Goldstein e Mei€rpropéem que o cuidado com satde dos idosos des@ria
direcionada para a manutencao do seu estado fah@®ugerem que ela seja realizada
atraves da identificacdo e do tratamento das gsasideromes geriatricas: imobilidade,
instabilidade postural, iatrogenia, incontinénd@méncia e fragilidade. Nesse modelo,

o conceito de CP, como um programa assistencigenghe os requisitos desta



82

proposta, pois o emprego da paliacdo permite acé@ddo desconforto fisico e mental,
independente da idade, da doenca ou do local @enteato.

Exemplos de doencas que podem se beneficiar dessa fdiferenciada de
atencdo sado aquelas com comprometimento neuroldgowo a doenca de Parkinson e
as deméncias. Projecdes atuais alertam que, d#mfpoucos anos, cerca de metade da
populacdo com 85 anos ou mais apresentara alguma file deméncia, sendo a doenca
de Alzheimer (DA) o tipo mais comimSeus portadores sofrerdo perdas progressivas
da autonomia e da independéncia, requerendo suparéeexecucdo até das tarefas
mais basicas. Para que a atencdo a saude, em w&gési como essa, contemple o
paciente de forma integral, os profissionais pesuigie treinamento adequado para
maximizar suas competéncias técnica e humana. Aslida, do mesmo modo,
demandam uma abordagem peculiar que as motive preender e as capacite a fim de
participar deste cuidado, no intuito de dividirpessabilidades com a equipe de saude,
uma vez que estao em contato direto com o enfemnummicilio.

De uma forma didatica, Rdjpropde a aplicacdo de uma abordagem paliativista
ao individuo com deméncia. Inicialmente, apds diatjno, os CP podem auxiliar: na
avaliacao de indicacdes farmacologicas para a dodapase e concomitantes, como a
depressédo e ansiedade; no planejamento do cuidadcoesonancia com a familia,
como a modificagdo ambiental, no compartilhamento nodedos e frustracdes, no
aconselhamento juridico e através do incentivorcg@cao de grupos de apoio. Na
progressdo da doenca, a equipe podera estar aetevotdm o atendimento sobre
transtorno de conduta e na gestdo de problemasigspg tais como insonia,
imobilidade, déficit motores e sensoriais, inco@ticia, agitacdo, inapeténcia e disfagia;
na fase avancada da doenca, quando costumam agomiiecias (com elevado risco de

fraturas e consequente elevada mortalidade), iGésce incontinéncia urinaria e fecal,
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as medidas paliativas sdo ferramentas adequada pardado. A maior dificuldade,
na deméncia, consiste em identificar corretamesteomplicacdes clinicas, uma vez
gue os sinais e sintomas sao inespecificos e @igibn exemplo é a dor. Sabe-se que é
um agravo incapacitante e gerador de complicagdésaso. De acordo com Augusto e
col€ é comum a presenca de alteracées na percepcédo dmgmcientes com DA pela
limitacdo da funcdo cognitiva e afetiva. A avalmagi dor torna-se mais complexa,
pois esses idosos geralmente apresentam dificiddEleomunicacao que dificultam a
articulacéo das sensacoes dolorosas e a avaliagéfaécia do tratamento. Esse tipo de
doenca exige, portanto, uma abordagem diferencjadaabranja todos os envolvidos,
equipe de saude, enfermo e seus entes proximos.

Assim, o fator de maior relevancia para o sucessengprego dos CP em idosos
portadores de DCNT é uma equipe de trabalho caplacém atender com eficiéncia as

demandas do paciente e de sua familia.

A EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Os servicos de préticas paliativas envolvem esfocpmjuntos de profissionais
sendo os familiares aliados fundamentais. As fasiiliuncionam como um elo
importante entre a equipe de saude e o doente.sTagl@nvolvidos devem trabalhar
sincronizados e focados em um objetivo: aliviar afrisiento em suas diversas
dimensoes.

N&o existe um lugar especifico para a atuacdo dgegle CP, pois podera
atuar como: parecerista em hospital geral; em mevafiea propria; em ambulatorio
interdisciplinar; diretamente no domicilio e atésme na Unidade de Terapia Intensiva.

O diferencial séo as pessoas que executam o teabalfo o local designado para ele.
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Haugen e cofsafirmam que a interdisciplinaridade é crucial waducéo dos
CP. As intervencdes sao realizadas por profissompie se complementam na
elaboracéo, definicdo, execucdo do plano terapeat@valiam os resultados das acdes
propostas. No campo da saude, médicos, enfermeinbscionistas e fisioterapeutas
sdo exemplos de profissionais voltados para osssinaintomas de desconforto fisico,
utilizando medicacdes e intervencdes ndo-farmaaaégara restabelecer o equilibrio.

Cada profissional atua conforme sua area sejaéastrda prescricdo de drogas,
do suporte ventilatorio ndo-invasivo, da troca deativos ou de sugestdes nutricionais.
O acompanhamento dessas medidas e a verificac&®ewe resultados podem ser
realizados atraves da medicao sistematica dossnsintomas utilizando instrumentos
tais como escalas de dor e nutricdo, questionantenfamiliares e cuidadorés

Concomitantemente, os profissionais da assistésut#al e da saude mental
trabalham na orientacdo de questdes praticas médsreaos direitos e deveres do
paciente e seus familiares e na resolucdo de tamfliAs competéncias individuais
somam-se para garantir o bem-estar global do paci®s profissionais atuam de forma
harménica, complementando-se, pode agregar a gsipeeinclusive um capeléo,
importante elo com a comunidade local e valorizaggmritual do enfermo, assim como
terapeutas ocupacionais, musicoterapeutas e acva@yadl assisténcia sistematizada é
uma das caracteristicas da paliacdo e é de sunmtémpia para oferecer o conforto
desejado, uma vez que ocorre em um cenario compliexpiora clinica progressiva,
qgue culmina na morte. Nao apenas as queixas fis&masotineiras, como também todo
0 conjunto de sintomas emocionais desconfortaatksndos do sofrimento pelo estado
de saude, pela soliddo individual, pelo desarréanuliar e pela ocasional auséncia de

amigos e entes queridos nesse monténto
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Gracas a essa forma diferenciada do cuidado as pefiativas direcionadas a
atencdo integral a saude, adequa-se as necessidadig®so portador de doenca
cronica. A base dos CP é prover um suporte mulédsional que auxilie o enfermo a
viver o mais confortavel possivel, de forma ativaritiva, at¢é 0 momento de sua
morte. Esse bem-estar, quando o foco da discuss@b sobre portadores de DCNT,
passa a ser a promocdo de um “convivio harmoénicoi @s sequelas e, quando
possivel, o controle da progresséo da doenca simtosnas.

A qualidade de vida almejada s6 sera atingida quanpaciente confirmar que
seus valores e desejos, no sentido mais amplanfaleancados. Esse retorno continuo,
por parte do paciente sobre seu estado de sauds, adgum tipo de intervencéo
proposta € necessario para permitir aos profissiange ajustem o plano terapéutico e
tenham a certeza do alcance do resultado espeoagmapie do enfermo. Nesse caso, a
intencdo é minimizar sintomas e, se possivel, rAds, sabendo que a doenca estara
presente até o final da vida.

Diante do que foi apresentado, seria razoavel sxdgmpr que os CP ndo estao
sendo praticados em larga escala nos servigos ltke,sam especial naqueles que
atendem os idosos? Como € possivel que aindaleeg@e o nimero de pacientes que
morrem em um hospital, por exemplo, sem a adegpaliicdo de seus sintomas®?

Na pratica, observa-se o surgimento e ampliacéoidi@tivas para o uso das praticas
paliativas CP e um dos fatores para esta dissefor@g estimulo a capacitacao técnica

dos profissionais.
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A EDUCACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS: DESAFIOS PARA A GESTAO
NO BRASIL

Uma possivel explicacdo para a aplicacdo aindazidgalwle CP no Brasil pode
ser a formalizacdo recente desse campo do conh#omio mundo, as medidas
paliativas ja sdo difundidas e empregadas de fauhstancial em muitos paises ha
mais de duas décadas. A medicina paliativa (MPydoonhecida como especialidade
pela primeira vez na Inglaterra, em 1987. Em seguiddmesmo aconteceu nos EUA
(1989) e na Irlanda (1995). Na Pol6nia, Roménideemanha, a MP é considerada uma
area de atuacao desde 1999. Ja na Republica Tthmtega e Suécia ela se encontra
na fase de certificacit'®

No Brasil, o Ministério da Educacdo (MEC) nado rdwme qualquer
especializacdo em CP apenas certifica as existeatee um curso de pos-graduacéo
lato sensipela Resolucdo CNE/CES N°01 de 08/06/200¥a realidade brasileira, os
cursos de capacitacdo sao esparsos e ainda h&nmeisisao debate sobre o assunto, o
que reforca a ideia de que somente com uma mudsulgstancial na gestdao do
conhecimento e nos curriculos de graduacéo dossgimfais de saude é que os CP
terdo a oportunidade de serem consolidados.

Parte dessa mudanca a favor da educacédo em CR modergir do interesse dos
profissionais, essencialmente da area assistemlgalsaude, por vivenciarem as
dificuldades do processo de morrer e porque tab&gam 0S que possam reunir
informacdes e argumentos mais consistentes soprétiaa do “cuidar”. Rodrigué¥
em sua dissertacdo de mestrado, cita algumas|ddibes para a disseminacdo dos CP.
O tamanho continental do Brasil, as desigualdadesais e econémicas com O0sS
respectivos reflexos no acesso ao sistema de sasddjficuldades no acesso as

medicacdes e a formacdo educacional na area da satidm as principais barreiras.
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Contudo, ao analisar as politicas para os CP,ar afitma que foi a partir das portarias
nameros 3535, de 1998, e 881 de 2001, que enfatizémabalho multiprofissional e
instituem o Programa Nacional de Humanizacdo das#sgia Hospitalar, que o
paliativismo foi cadastrado como um servico inclnscarea da oncologia. Em 2002, o
governo elaborou a portaria numero 19, ampliandosarcdo dos CP para o SUS,
inserindo-0s no programa de assisténcia a dor.rifepo artigo, portaria 3535, consta
a seguinte afirmacao: “estimular a organizacao ateigos multidisciplinares para a
assisténcia a pacientes com dor e que necessit€lR’'dda a portaria 1319, de julho de
2002 criou os centros de referéncia em tratamemidod, que subsidiam e estimulam a
implantacdo dos servicos de CP no Brasil. Atualmeekiste um comité de CP no
Conselho Federal de Medicina atuante no incentiv@ esclarecimento e
desenvolvimento a respeito dos CP no Brasil emboatde 2010 foi reconhecido pela
area médica como area de atuacdo na geriatriaatpadiclinica médica e saude da
familia.

Porém ha outra barreira a ser vencida para qud’qzo€sam ser debatidos com
maturidade: o siléncio sobre a morte. Nas paladmgaliativista canadense David
Kuh!*® “...falar sobre morrer é muito dificil. Tememosegfialar sobre isso possa atrair
a morte.” Esse siléncio precisa ser rompido, o que implieafentamento de questdes
existencialistas. O ser humano descobre-se immgotkante da morte, uma vez que tem
a certeza que acontecera mas € incapaz de prqumsado e como. Considerar a ideia
da propria morte pode ser inquietante: trata-seotidemplacédo do abismo da finitude
gue esmaga a soberba humana.

Hanks e cof® afirmaram que pesquisar a morte envolve merguliado em
manifestacdes dos pacientes, dos seus familiagesqdipe de saude e da sociedade.

Segundo eles, o maior desafio dos CP seria comsagaiicar todas as dimensdes do ser
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humano. Uma delas seria compreender o que sefli@anrhorte” e se ela realmente
existe.

Rachel Aisengaft, em sua tese de doutorado, afirmou due:boa morte’ é
amplamente divulgada e debatida, desde os primsrdm movimento pelos CP...e¢ que 0
objetivo a ser alcancado para a morte “digna” éaidade de vida ao longo do tempo,
se possivel atrelada a manutencdo da identidadal stc doente. Isso depende da
comunicacao transparente e cuidadosa, seguida dwpricnento dos anseios do
moribundo. Esses atributos sdo parte integranteudtado. Para que o doente possa
decidir sobre seus ultimos desejos, € necessariprogesso de negociacdo com o0
profissional e com seus familiares. Em outro affiga autora citou qué... para que a
meta da “boa morte” seja alcancada, a equipe médiese reconhecer seus limites e saber que

uma morte pacifica pode ser uma das metas de abaltio...”

Weisman e Hackétt denominaram “morte apropriada” aquela em que se
reconhece a morte propriamente dita como se foesaliaacao da vida. Ela depende de
quatro premissas: a reducéo do conflito intrapésaaampatibilidade com os préprios
ideais, a recuperacdo ou a preservacdo de impestarihculos e, por dltimo, a
consumacdo dos desejos. De qualquer forma, pessidisrussao e € possivel que ndo
haja resposta assertiva, pois ndo se encontra meretode e sim no subjetivo a
construcao pessoal dessa morte.

Enquanto os farmacos tratam a dor, como abordafrongento e auxiliar na
construcdo da “morte apropriada™E preciso associar a assisténcia espiritual e o
suporte psicologico, pois ambos sdo fundamentaigretanto, mesmo com esses
recursos, o sofrimento pode persistir, e por iss@»dge maturidade do profissional
atuante: uma base sélida em psicologia, filosofiatropologia e outras ciéncias

humanas.
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A aplicacdo dos CP aspira a compreensdo daquilcéguais profundamente
respeitavel para cada um, uma caracteristica shevie que depende dos elementos
construtores da personalidade. Nao basta educaradssionais em relagcdo aos
cuidados que eles devem prestar aos pacientesedsgroferecer a eles o apoio
psicolégico que lhes permita sobrepujar suas difades individuais para lidar com
situacBes tdo penosas e intimamente humanagartir da dificuldade em se discutir a
morte, persiste a duvida: como esse assunto podsta inserido na formacdo do
profissional para que se possa avancar o debate aqaliacao.

Azeredd® em sua dissertacdo de mestrado, através daeadéliguestionarios
em estudantes de medicina do oitavo periodo da 3 Rontou o0 medo, a impoténcia
e 0 desprezo pela morte como trés caracteristicesemtes no estudo e conclui a
necessidade de ampliar os espacos de discussaappaxanar a “morte e o morrer” e a
formacdo médica. Esse autor acrescentou que osqe@unos afirmaram o desejo de
ter em sua formacdo uma oportunidade de repenaaiesuocoes.

Moritz?® discutiu a postura dos médicos perante a moreqlé esta enraizada
na formacdo meédica a meta de salvar vidas. Constmnente, a morte acaba sendo
encarada como temerosa e 0s meédicos procuramli@watido e qualquer custo.

Novéacé’ ao falar sobre a educacéo para a morte verific@ucg profissionais,
ao cuidarem de pacientes proximos de morrer, paoaestabelecerem vinculos mais
estreitos, realizam suas atividades de maneinagicdi, superdimensionando 0s aspectos
técnicos. A autora afirmou que o despreparo pdea tom a morte tem como causas
questbes culturais, espirituais e 0 ensino na deeadaude, ja que este enfatiza a
formacdo técnico-cientifica em detrimento da abgeda dos aspectos emocionais e
sociais.Nesse sentido, muitas vezes a morte pode ser jaacebm derrota, uma

frustracdo pessoal que transcende a limitacdocgcwi partir desse levantamento,
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Novacs se envolveu na criacdo de uma disciplingrdduacdo e pos-graduacédo, no
curso de psicologia da USP, chamada “psicologimaide” e em 1999, na condi¢céo de
docente, passou a oferecer o "Curso de Extensdisdtvnal de Saude e Educacédo: a
morte na pratica do seu cotidiano”.

Figueredd® é outro autor envolvido com a educacéo dos piofiass de salde
em CP. Interessou-se pelo tema em 1992 quandonidade hospitalar, conheceu
enfermeiras que se dedicavam ao trabalho de akvizsnsolar doentes e, a0 mesmo
tempo, observou que os meédicos resistiam aos CPsu&a® palavras... eu fiquei
chocado com a preconceituosa atitude de repulsamdédicos em relacao aos CP..Em
1994, inseriu um curso de CP multiprofissional,radrricular, com o apoio dos
alunos, e em 1998 elaborou a disciplina eletiv€ Bguntamente com o ambulatorio de
CP na mesma escola médica. Esse meédico é considera@di dos CP no Brasil” e
um dos socios-fundadores kigernational Association for Hospice and PalliaiCare.

Quando o debate volta-se para a pratica paliaivisultiprofissional em
servigcos proprios para esse tipo de trabalho,torigs brasileiro mostra que o primeiro
servico de CP despontou no Rio Grande do Sul, é8;®segundo, em Séo Paulo, em
1986 e, em 1989, em Santa Catarina. Em 1999 fad&ra unidade de CP no hospital
Emilio Ribas, em Sao Paulo. No Rio de Janeiro, epital do Cancer 1V, do Instituto
Nacional do Céancer, funciona desde 1989 exclusintangara os CP nas modalidades
de atendimento ambulatorial, internacdo hospitaarassisténcia domiciliar e é
referéncia nacional no ensino e capacitacdo daspiafiais de diversas areas para o
atendimento em cuidados paliatif®sO INCA oferece também pés-graduadatu
sensuem enfermagem e medicina paliativa desde a dédadd990 sob forma de
residéncia multiprofissional. Em 2000, no hospdak Servidores do Estado de Séo

Paulo, foi inaugurado o servico de CP inserido maisgéncia domiciliar que se
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desdobrou para a enfermaria em 2002, sob resptidadbi da Dra Maria Goretti
Maciel.

Importante pontuar que todos esses servicos fogasansua origem, pacientes
portadores de neoplasias. Entretanto, em func@pidamia da AIDS, infectologistas e
meédicos de familia passaram a apresentar intepessdema, da mesma forma que os
geriatras, pois com o envelhecimento populacionab @umento das DCNT, ha uma
demanda crescente de idosos que podem usufrumedislas paliativas. Desta forma,
ao se defrontar com esta realidade, surge a ndadssde publicacbes que auxilie na
atualizacao teorica dos profissionais. O que seesé@ panorama da relacéo entre CP e

DCNT em um portal de busca frequentemente utilizadRubmed.

OS TEMAS CUIDADOS PALIATIVOS E DOENCAS CRONICAS NAO -
TRANSMISSIVEIS NO PORTAL PUBMED

Ao refletir sobre a necessidade de os CP estaraim presentes na rotina dos
profissionais de saude que trabalham com o enveiketo e na tentativa de esclarecer
se ha escassez de publicacdes que abordem prgaicatsvas relacionadas as DCNT,
foi realizada uma pesquisa bibliografica no pdPiabmedabordando os dois temas: CP
e DCNT. A finalidade foi apresentar uma revisaolibgrafica das publicacbes nos
altimos 40 anos, limitados apenas pela idade (aden@5 anos) e nos idiomas inglés e
portugués. O foco residiu em mostrar quantitatemai® como os dois assuntos figuram
no portal. O levantamento bibliografico foi reatlpacom as palavras isoladas e
associadagtabela).

Verificou-se que o nimero de artigos cientificobljpados no portal escolhido
sobre CP e DCNT vem aumentando ao longo dos ult#fcsnos. Isso esta de acordo

com qualquer assunto em voga na atualidade. Cegs@nte € que ao cruzar os termos,
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0 aumento é proporcionalmente maior do que quasaados. A partir dos anos 80, o
namero de artigos envolvendo os termos associaighlisa, ao contrario de quando os
assuntos sao procurados isoladamente. Outra dadesiesta na rapida ascensao
temporal do niamero de revisGes disponiveis comeasecao dos temas. SO na ultima
década, foram publicadas 40 revisdes sobre CP.

Esse levantamento confirma a existéncia de artigggoniveis para auxiliar os
profissionais de saude que trabalham com idosasgmes de doencas crbnicas. E
aponta que os CP sao uma realidade na area da eapdssivel de despertar a
curiosidade daqueles que trabalham com o envelbatim A disseminacdo desse
conhecimento poderd promover a paliacdo e assimhaarvum maior namero de

participantes no tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo discute a proposta dos CP como umalidada de atendimento ao
idoso portador de DCNT. Apresentou de uma form&éésgoa os CP, mostrou de que
forma os CP podem estar sendo utilizados no plammuaiado e como atua uma equipe
de paliativistas, tentando apontar que a filosafea paliacdo podera ser util ao
tratamento ja dispensado aos idosos.

Mesmo com o crescimento da valorizacdo dos CPsausbao sobre a paliacao
precisa estar mais inserida no campo politico, &lanal e na gestdo de servigos. No
que tange o0 manejo os idosos portadores de DCN&bate devera estar presente tanto
na assisténcia quanto na organizacdo dos serAcadslvida persistente e tampouco
respondida neste trabalho € o porqué deste diatapoto por parte dos agentes
envolvidos, como o governo na elaboracdo e incesitas politicas, os profissionais de

saude e a sociedade brasileira perante o assumoo € quais os modelos de CP que
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poderdo estar inseridos no contexto da atencaoapane hospitalar, publico ou
provado, para sua ampliacéo.

S&o varias as razbes direcionadas para este fatémpa cultural deve ser
considerada como a principal barreira. Tendo entaviss recentes incentivos
governamentais, o crescimento da literatura disqgbnpara o esclarecimento e
atualizacao dos profissionais e ainda corroboraagopgressao do desenvolvimento de
servicos de saude que dispde dos CP em seu rigmidirmentos. O amadurecimento da
sociedade brasileira se faz necessaria para gee assuntos possam ser tratados de
forma que se amplie 0 numero de interessados. Ag#gdo dos CP como medidas
adjuvantes no cuidado de idosos portadores de DENM importante aliado deste
amadurecimento na medida em que se propde a aeadees enfermos até seus ultimos
momentos, celebrando seus feitos, amortizandoafemento, contribuindo de alguma

forma com uma morte menos sofrida.

COLABORADORES
A Fonseca trabalhou na idéia inicial, no delineaimen revisdo do texto; D
Azevedo auxiliou no delineamento e revisdo. MJM deaa fez todos os ajustes e

correcdes além da revisao final.



94

REFERENCIAS

1. Floriani CA.Moderno movimento hospice: fundamentos, crencas e
contradi¢cdes na busca da boa mofteese]. Rio de Janeiro:Escola Nacional de
Saude Publica; 2009.

2. Saunders C. Foreword. In: Hanks G, Cherny NI, CalkaDoyle D. Oxford
Textbook of Palliative Medicine. 32 ed. New Yorkxf@rd University Press;
2003, p. xvii-xx.

3. Burla C Paliacéo: cuidados ao fim da vida. IniteeeEV, Py L et al. (orgs.)
Tratado de geriatria e gerontologi®io de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006,
p. 1079-1088.

4. Camarano AM. http://www.ipea.gov.br/pub/td/td_2Q@620858.pdf - acesso em
24 de out de 2009.

5. Golstein NE, Meier DE, Palliative medicine in oldetults. In: Oxford
Textbook of Palliative Medicine. 4th ed. Oxford Meisity Press, 2009, p.1386-
1399.

6. Saad, PM; Camargo ABM. O envelhecimento populatiersaas
consequéncias. Sao Paulo Perspect;3(3):40-45gul1989. llus. Disponivel on
line. Acesso em 29 de novembro de 2009.

7. Rojas CJ. Cuidados paliativos en pacientes con demavanzada;

www.fundalzheimer.comAcesso em 06 de marco de 2010.

8. Augusto ACC; Soares CPS; Resende MA; Pereira LSMliacdo da dor em
idosos com doenca de Alzheimer: uma revisao bitdforp; Textos

Envelhecimento v.7 n.1 Rio de Janeiro 2004. UnATHRJ.



95

9. Haugen DF; Nauck F; Caraceni A; The core teamta@extended team. In:
Oxford Textbook of Palliative Medicine. 4th Ed, §7:183. Oxford University
Press, 2009.

10.Matsumoto DY. Cuidados Paliativos: conceito, fundato e principios. In:
Carvalho RT. Manual de Cuidados Paliativos da AcaddNacional de
Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro, Ed. Diagrgd009, p. 14-19.

11.McAfee C; Cochrane B; Waldron M; Hasson F; Kerno@ahl. Chaplains
working in a hospice palliative care team recotetgpiritual challenges at the
end-of-life. Scottish Journal of Healthcare ChapdgiVol. 9. No. 2. 2006.

12. Lickiss JN, Turner KS, Pollock ML. The interdiskifary team. In: Doyle D.
Oxford Textbook of Palliative Care. 3rd edition, foxd, Oxford University
Press 2005, p. 42-46.

13. Py L; Burla C. Humanizando o final da vida em patés idosos: manejo
clinico e terminalidade. In Humanizacédo e Cuidddal&ativos, cap. 8, Ed.
Loyola 2006.

14.Angus DC, Barnato AE: Use of intensive care atathe of live in the United
States: An epidemiologic study. Crit Care Med, 282 (3), 638-643.

15. Palliative Medicine National Training Programme &wotland FAQS. In:

www.nes.scot.nhs.uk/medicine/postgraduate traispepialty/documents/Palli

ativeMedicineFAQs.pdfdisponivel on line. Acesso em 15 de novembro de

20009.
16.Clark D; Internacional Progress in Creating PallemMedicine as a specialized
discipline, in Oxford Textbook of Palliative Medna. 4th ed. Oxford University

Press, 2009, pag 09-16.



96

17.Resolucdo CNE/CES no 01 de 08/06/2007. Acesso ete Gézembro de 2010.
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/rcesO0L paf

18.Rodrigues IG. Cuidados paliativos. Analise de caoc®issertacao de
mestrado pela Escola de enfermagem da USP, em 2004.

19. Kuhl D. Introduction: Facing Death. In: What DyiRgople Want, New York,
PublicAffairs, 2002, p. xv

20.Hanks G, Cherny NI, Portenoy RK, Kaasa S, FallorCKiristakis N,
Introduction to the fourth edition: facing the diealges of continuity and
change. In:Oxford Textbook of Palliative Medicid¢h ed, pag 1-5. Oxford
University Press, 2009.

21.Menezes RA. Em busca da “boa morte”: uma invesdigagpcio-antropoldgica
sobre cuidados paliativos. [Tese]. Rio de Jan&iNSP/Fiocruz;2004.

22.Menezes RA. Tecnologia e “Morte Natural”: o Morner Contemporaneidade.
PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 1B28:147, 2003.

23.Weisman AD, Hackett TP. Predilection to Death: Deatd Dying as a
Psychiatric Problem. Psychosom Med 1961; XXIII(3R56.

24.Nunes LV. Papel do psicologo na equipe de cuid®addiativos. In: Carvalho
RT. Manual de Cuidados Paliativos da Academia Netide Cuidados
Paliativos. Rio de Janeiro, Diagraphic, 2009, [8-20Q.

25.Azeredo NSG; O académico de medicina frente a nopiéstdes para se
(re)pensar a formacédo. Dissertacdo de mestradoG3FRO07.

26.Moritz RD. Os profissionais de saude diante da enerdo morreBioética
2005 — 13(2).

27.Kovacs MJ. Educacao para a morte. Temas e reflekieSAPESP.2003



97

28.Figueredo MTA, Educacao em Cuidados paliativos a erperiéncia brasileira

http://direitodoidoso.braslink.com/pdf/Educacao dadios paliativos.pdAcesso em

14 de marco de 2010.

29.Melo AGC, Os cuidados paliativos na Brasil, In: $taisL, Bertachini L.

Humanizacao e cuidados paliativos. Sao Paulo: lagyail04, p. 291- 299.

Tabela— Distribuicdo proporcional dos artigos seleciorsadom os termos palliative

care, chronic disease isolados e cruzados — 1970-2009

Palliative care

Chronic disease

Termos cruzados

(palliative care and

Chronic disease)

Década N % N % N %
70-80 584 5.8 4.990 6.4 14 3.3
80-90 1.302 13 10.577 13.7 31 7.3
90-2000 2.879 28.9 22.030 28.5 94 22.2

2000-2009| 5.194 52.1 39.558 51.2 283 67
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CONSIDERACOES FINAIS
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VIl - CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi divido em trés partes a fim decdliir inicialmente cada tema
em separado, fazendo ao final, a superposicdo @smos: no primeiro artigo foram
abordados os CP como uma modalidade de atencadasus portadores de doencas
cronicas nao-transmissivel; no segundo a inserg&C® na UTI nesta populacdo e por
altimo, a descricdo do método de busca dos artigesformaram a base de toda a
dissertacao.

Ao alinhar os quatro tépicos deste estudo: CP,oslodoencas crénicas nao-
transmissiveis e UTI, a conclusdo foi que sdo assumuito amplos, que oferecem
margens a diferentes tipos de aprofundamento, alénpercepcdo do crescimento
consideravel nas publicacdes nesta ultima décegagesando se aplica a intersecao dos
termos CP e UTI, seja com CP e DCNT.

A proposta da paliacdo nao € deixar de “investirdeixar de lado” o enfermo,
tampouco nao € “fazer nada” por ele. Pelo contr&icestimular a mudanca de
paradigma. E um periodo de grande demanda por plageenfermos e de seus
familiares, com muitas possibilidades de intervesc@ue nem sempre seréao
farmacoldgicas. A filosofia dos CP tem como cerrastnar que a morte € irrevogavel
quando se pensa na existéncia do ser humano eagueibs para dignifica-la. Nao ha
davidas sobre o quantitativo de literatura dispehpara tornar os profissionais capazes
de cuidar das pessoas que estao partindo, de uma foenos angustiante e dolorosa,
no sentido da “dor total’, como conceito cunhaddapindadora do movimento
Hospicemoderno Cicely Sauders, e o mais importante, jdateua familia.

No que tange a area da saude no Brasil, a degfeijpie se poderia pensar, ja
existe um movimento de diferentes instituicGesnebtam do poder publico a favor dos

CP, inclusive com a participacédo da mi8i@ O Conselho Federal de Medicina (CFM),
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as trés instancias do governo, a saude suplemeptnadoras de saude, os prestadores
de servico e representantes do direito e das difsecategorias profissionais
relacionados a saude, além da sociedade civil>s@mmos de grupos envolvidos com
esta tematica. Existem movimentos isolados, poréescentes na direcdo da
consolidacdo dos CP como uma abordagem terapéutia#tjprofissional e sua
implantacdo necessaria como uma opc¢ao a ser afaneara pacientes e familiares.

Um ponto considerado importante para que os Ciémnsepplantados da forma
mais proxima do ideal reside na demanda por cagaattécnica adequada para cuidar
dos idosos e mais ainda, em paliacdo. Sabe-seaBeasil, se 0 nimero de geriatras
estd aquém da real necessidade, o de geront6logs aimda. E possivel que o
interesse e mais ainda, a elaboracdo de acbéeaa@renvelhecimento, ainda esteja
pequena, sendo esta escassez de profissionaissapexgressdo no ocorre em outras
areas. H4 uma demanda ndo apenas para o0s prdissim salude em, a0 menos,
entender o processo do envelhecimento e suas edsticas inerentes, como também
para toda sociedade, em saber lidar com 0s idosos.

Ainda relacionado a capacitacdo de profissionaiscidinados aos Cuidados
Paliativos, especificamente no que tange ao carapmetlicina, a Comissado Mista de
Especialidade, formada por representantes do CGundeéderal de Medicina, da
Associacdo Médica Brasileira e da Comissdo NacialwalResidéncia Médica do
Ministério da Educacéao, lancou um parecer favorpaeh a criacdo da area de atuacao
em Medicina Paliativa para algumas éareas, dente al geriatria, a pediatria, a
medicina de familia e a clinica méditaCom a regulamentacéo no Brasil, prevé-se
mudanca na qualidade do atendimento aos pacienéesstejam em fase final de vida

e, assim, o profissional da salude terd a respdisald de se comprometer com a



101

garantia da qualidade no acompanhamento dos erdeamaompor uma equipe de
saude que atende a idosos em situacao de ternaidelid

Na realidade brasileira atual, € possivel queoaimidade dos profissionais da
terapia intensiva com os CP possa acelerar estegso, pois diante da disponibilidade
de literatura sobre o tema e cursos de capacifagdissional disponiveis, mesmo que
em nuamero reduzido para a demanda neste momermergpcontribuir para que os CP
estejam cada vez mais presentes. Contudo, barexistentes sobre o tema devem ser
ultrapassadas. Destacam-se duas: a cultural, da tutiedade, relacionada
possivelmente ao paternalismo existente em nossw engansportado essencialmente
ao medico, aonde ele é treinado para “curar a @desip detrimento, em parte, ao
cuidado do ser humano que adquiriu uma enfermidaéleesta pessoa que deve ser o
centro da atencéo e ndo a doenca que o habit@ifielddade do profissional da area da
saude, independente da sua categoria profissidaaljscutir o processo de morte, de
aceitar a morte como parte do ciclo da vida, poddimada pela falta de conhecimento
tedrico-pratico sobre a paliacdo, desde a gradud@gue tange a este ultimo tdpico,
focar na graduacéo pode ser uma das propostagysaesta barreira possa ser cada vez
mais reduzida.

Ao pensar em Saude Publica, para iniciar a imptdiotale um servico de CP, a
sugestdo é que os gestores devam se organizaabeleser duas frentes de acdes. A
primeira através da estruturacdo do servico de adosl Paliativos, escolhendo um
modelo inicial, seja ele na forma: de comissGesuou grupo de pareceristas; de
enfermaria propria; de ambulatério; de leitos eSpes em cada unidade hospitalar; ou
no atendimento domiciliar e com a consolidacéo e@sidio, expandir e instituir outros
servicos. A escolha dependera do perfil dos enfermmalas necessidades de cada

unidade de saude. A segunda frente de trabalh® @&g@riomocéo da capacitacao técnica
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para aqueles interessados na paliacdo, incentivardiebate nas unidades de saude,
motivando ao aprimoramento profissional e a paicio dos mesmos na elaboracao
das politicas locais para o desenvolvimento dos eGP cada area de atuacéo.

Independente do servigco proposto inicialmentegesltados podem ser parametrizados
de acordo com as metas propostas, seja para apiakoscdo, para a organizacao

hospitalar em oferecer suportes especificos deadaidos enfermos crénicos de forma
continuada, na capacitacao do familiar junto aadacios em domicilio e ou na reducao

do numero de reinternacgdes.

E, por fim, a expectativa € que as intervencbes@®sna UTI, possam ser
aplicadas sem causar constrangimento, sem duviolapgrte dos profissionais, dos
pacientes e dos familiares a partir da reunidexgertisee a construcao de uma relacéo
de confiangca. Uma das sugestdes seria que a edeigerapia intensiva pudesse
aprofundar as discussdes em equipe a respeitonddita paliacdo e elaborar rotinas

qgue envolvam a bioética e a prescricao paliativa.
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Quadro 4: Vantagens e Desvantagens dos mode©P aa UTI

Consultoria

Integracdo da pratica do CP pela edaldpatensivistas

Vantagens

Participacdo de mais um especialista na equpe
multiprofissionaos atuante

Incorporacao daxpertise pelos intensivistas

Especialista ja existe, ndo ha necessidade danmeinto
adicional

Disponibiidade de CP para todos os admitidos nd UT

Poucas evidéncias a despeito da presenca em ®rno
80% de pareceristas nas UTI americanas

?\Iéo ha demanda para solicitar uma equpe espegdficaesta finalidade

Certeza da continuidade do cuidado, antes, dueante
depois da estadia na UTI

O conhecimento dos CP e sua importancia como etemiehave da teraf
intensiva

Facilidade na transferéncia do foco da abordagem
intensivista para paliativista no paciente terminal

A sistematizacado dos processos de trabalho naddid-se mais viavel a
realizacdo dos CP também de forma cotidiana

Desvantagens

Requer um servico de CP ja estabelecido e adequadp

Demanda educacao continuada com as ferramentadfieggedos CP ao
profissionais da U~

U7

Paliativistas podem ser vistos como "estranhos) Tk

Depende do empenho dos profissionais e da culiciehna UT

Consultores podem néao ter familiaridade com osdspg
caracteristicos da terapia intensiva

Requer dedicacdo da equipe e de rescursos quarpests ausentes na
UTI

Conflito ou sobreposicéo das acles paliativas odaa
terapia intensiva

Requer a passagem do cuidado para outra equipdagoguaciente em fa
terminal obtiver alta da UTI

Pareceristas estabelecem facimente um relacioritame
eficaz com os doentes/familias

n

Intensificacdo do cuidado segmentado

A Equipe de intensivistas podera ter menos inczativ

ampliar sua capacidade tecnica para os CP
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
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