@)

REVISTA INTERDISCIPLINAR DE PROMOCAO DA SAUDE

INTERDISCIPLINARY JOURNAL OF HEALTH PROMOTION

Cuidados paliativos em terapia intensiva: uma revisao
integrativa de literatura

Palliative measures in intensive care: an integrative literature review

Tiago Lima Barreto', Lidiele Roque Bueno?, J éssizca Delamuta Vitti®, Nelson Francisco Serrdo
Junior

1 - Faculdade Inspirar, Bauru, SP, Brasil.
2 - Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA, Uruguaiana, RS, Brasil.
3 - Instituto Educacional Campos, Campinas, SP, Brasil.

RESUMO

Introducfo: a terapéutica em conjunto com o avango tecnoldgico dentro da unidade de terapia

intensiva (UTI) fez com que doencas fatais se tornassem cronicas, aumentando o uso de proce-

dimentos invasivos na tentativa de manuten¢do da vida, propiciando a distanasia. Os cuidados

tlbarreto.fisio@yahoo.com. paliativos (CP) sdo uma alternativa para impedir a distanasia, com principios pautados no traba-

lho multidisciplinar e abordagem do cuidado frente a dignidade da finitude humana. Objetivo:

analisar por meio de uma revisao integrativa da literatura, o que vem sendo discutido sobre os

beneficios da abordagem dos CP dentro da UTI adulto, quais as suas limitagdes atuais e quais

os protocolos utilizados nos ultimos cinco anos. Método: por meio de revisdo integrativa de

literatura, foi realizado estratégia de busca com descritores nos portais The National Library

of Medicine e Biblioteca Virtual em Satde, analisados artigos cientificos no periodo de 2014 a

2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram identificados 26 trabalhos,

e apds o processo de triagem e selegdo, foram elegiveis para o presente estudo apenas 12 arti-

gos. Os beneficios dos CP em UTI estdo atrelados a diminuicao significativa nos procedimentos

Palavras-chave: invasivos, eficacia no planejamento de cuidados, aumento na qualidade do processo de morrer,

Cuidados Paliativos; Uni- além de redugdo de gastos hospitalares para o sistema de satide. Conclusiio: a abordagem dos CP

dade de Terapia Intensi- tem impacto positivo na UTI, mas ainda enfrenta limitagdes inerentes a falta de estudos de maior
va,; Respiragdo Artificial. impacto, assim como protocolos assistenciais pautados em evidéncias.

ABSTRACT

Introduction: therapies, along with technological advances within the intensive care units

(ICU), have caused fatal diseases to become chronic, increasing the use of invasive procedures

in an attempt to maintain life, providing dysthanasia. Palliative care (PC) is an alternative to pre-

vent dysthanasia, with principles based on multidisciplinary work and approach to care in face

of the dignity of human finitude. Objective: to analyze, through an integrative literature review,

what has been discussed about the benefits of the PC approach within the adult ICU, its current

limitations and the protocols used in the last five years. Method: through an integrative litera-

ture review, a search strategy was performed with descriptors on the databases of The National

Library of Medicine and Virtual Health Library portals, analyzing scientific articles from 2014

to 2018, in Portuguese, English and Spanish. Results: 26 papers were identified, of which only

12 were eligible for the present study, after the screening and selection process. The benefits of

PC in the ICU are linked to a significant decrease in invasive procedures, effectiveness in care

Keywords: planning, increase in the quality of the dying process, in addition to reducing hospital expenses

Palliative Care, Intensi- for the health system. Coneclusion: the PC approach has a positive impact on the ICU, but still

ve Care Unit; Artificial faces limitations inherent to the lack of studies with greater impact, as well as evidence-based
Respiration. care protocols.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM TERAPIA INTENSIVA

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢
descrita como unidade de internacao de pacientes
graves, que necessitam de aten¢do integral e continua
de profissionais especializados, materiais e tecnologias
relacionadas ao diagndstico, monitorizacdo e
tratamento ao paciente.'

O avango das tecnologias utilizadas em
UTI aumenta a perspectiva terapéutica em diversas
situagdes clinicas, porém, tal evolugcdo nao ¢ capaz
de garantir o alivio do sofrimento humano, e com
i1sso, promove o prolongamento da vida por meio de
tratamentos nao curativos. O avango tecnologico na
area da satide ¢ amplamente valorizado, mas pouco se
fala sobre a arte da humanizacdo em saude.?

A terapéutica em conjunto com 0O avango
tecnologico, fez com que doencas consideradas
fatais se transformassem em doengas cronicas,
propiciando a longevidade da populagdo, além
do aumento da expectativa de vida e a crescente
longevidade da populacao idosa brasileira. Com isso,
estes pacientes sem prognostico de cura concentram-
se nos hospitais, recebendo assisténcia inadequada,
quase sempre pautada na tentativa de cura por meio
de métodos invasivos e de alta tecnologia, sem que
haja um planejamento e desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para a assisténcia em saude desta
populagdo.’*

O prolongamento desnecessario do processo
de morte por meio de tratamentos artificiais € pouco
efetivos, que por algum fator acarreta no sofrimento
e altera o processo natural de morrer, sem qualidade
e sem dignidade, ¢ compreendido como distanasia.
A distandsia ¢ o excesso de procedimentos que
promovem o prolongamento da vida bioldgica, ¢
uma pratica contraria a eutandsia, que ¢ entendida
como processo de abreviagao do tempo de vida de
uma pessoa. Vale ressaltar que no Brasil, a pratica de
eutanasia ¢ considerada crime pela legisla¢do penal.*

Em contrapartida, a ortotanasia ndo dispoe de
acoOes e praticas de abreviagdo ou de prolongamento
do processo de morte, atua na assisténcia integral ao
paciente com abordagens terapéuticas direcionadas
ao alivio do sofrimento, proporcionando uma morte
natural e respeitando a dignidade humana na finitude
da vida.* O conceito de CP teve origem na Inglaterra
por meio do movimento hospice, idealizado por
Dame Cecily Saunders, que descreve a filosofia do
cuidado da pessoa em processo de finitude, com foco

em aliviar o sofrimento fisico, psiquico, espiritual e
social, pautado na dignidade humana.’

A Organizagdo Mundial de Saude® define
cuidados paliativos (CP) como cuidado ativo e total
para pacientes cuja doenca nao responde a tratamentos
que promovem cura, por meio de uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e familiares
que estdo enfrentando problemas associados a doengas
potencialmente fatais, atuando com prevengao e alivio
do sofrimento.¢

No Brasil, os CP tiveram inicio em 1980,
com crescimento importante a partir do ano 2000,
em detrimento da consolidagdo de servigos pioneiros
ja existentes.’ A revista Britdnica The Economist
Intelligence Unit (2015) publicou o ranking dos
paises com qualidade durante o processo de morte,
em que o Brasil ocupa a 42 colocacao, ficando atras
de paises como Hungria, Equador e Uruguai. Quanto
a capacidade de promover abordagens em CP, o Brasil
ocupa a 64" posicao, ficando evidente que o Brasil
tem muito que avangar quando se fala sobre CP e
humaniza¢do no processo de morte.’

Os CP atualmente sdo discutidos como uma
alternativa para impedir a distanasia e a eutanasia, seu
principio ¢ embasado em trabalho multidisciplinar,
com abordagem do cuidado frente a realidade do fim da
vida humana.? Contudo, os CP nio estio relacionado
a eutandsia, e, por ainda serem confundidos com tal
pratica, causa equivocos nas tomadas de decisdes
quanto a realizagdo de intervengdes em pacientes que
poderiam se beneficiar desta terapéutica, somado a
dificuldade em definir a linha ténue do “fazer” e do
“nao fazer”.’

Na UTI ainda se confunde a visdo e
entendimento de CP com o cuidado de fim de vida
(CFV),essaconcepcaoerroneade que CPésinonimode
paciente terminal pode ser atribuida por uma caréncia
de informagdo e entendimento dos profissionais, que
também apresentam dificuldades em definir quais
pacientes sao elegiveis para CP e quais terapéuticas
devem ser adotadas nesse contexto.®

Os CP podem parecer contraditorios frente a
uma unidade que possui amplo perfil tecnoldgico como
a UTI, mas, os cuidados intensivos atualmente devem
estar voltados tanto para prevencdo, diagndstico,
monitoramento e tratamento, quanto para a paliagdo.’

E necessaria abordagem interdisciplinar
no campo dos CP, gerenciada por uma equipe
multiprofissional junto a familia. O fisioterapeuta, por
meio de avaliagdo especifica e tratamento adequado,
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CUIDADOS PALIATIVOS EM TERAPIA INTENSIVA

com objetivo voltado ao alivio do sofrimento, oferece
suporte aos pacientes com repercussao no conforto,
qualidade de vida, dignidade, além de auxiliar os
familiares na assisténcia ao paciente.’

O presente estudo tem como objetivo analisar,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
o que vem sendo discutido sobre os beneficios da
abordagem dos CP nas UTI adulto, quais as suas
limitagdes atuais e quais os protocolos utilizados nos
ultimos cinco anos.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
com metodologia de revisdo integrativa da literatura.
Foram analisados artigos cientificos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que contemplavam
assuntos de interesse voltados para abordagem
terapéutica de CP em UTI adulto.

Foram utilizados os portais The National
Library of Medicine (NCBI) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nos quais foram acessadas as seguintes
fontes de pesquisa: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, IBCS e Medline.

A estratégia de busca foi embasada nos
descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), em portugués e suas variagdes em inglés e
espanhol, descritos a seguir: “cuidados paliativos”,
“unidade de terapia intensiva”, “cuidados paliativos
na terminalidade da vida” e “ respiracdo artificial”;
em inglés: “palliative care”, “intensive care unit”,
“hospice care” e, “artificial respiration”; e, em
espanhol:  “cuidados paliativos”, ‘“unidades de
cuidados intensivos”, ‘“cuidados paliativos al final

de lavida”, “respiracion artificial”.

Os descritores MeSh empregados e suas
respectivas variagdes foram: “Palliative Care”,
“Palliative  Therapy”, “Palliative Treatment”,
“Palliative  Treatments”, “Palliative Surgery”,
“Intensive Care Unit”, “Hospice Care”, “Hospice
Programs”, “Hospice Program”, ‘“Bereavement
Care”, “Artificial  Respiration”, “Artificial
Respirations”, “Mechanical  Ventilation” ¢
“Mechanical Ventilations”.

A revisdo integrativa da literatura foi
realizada no ano de 2019 e foram selecionados
artigos publicados nos ultimos cinco anos, de 2014
a 2018, utilizando os seguintes critérios de inclusao:
Trabalhos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,

estudos realizados em pacientes adultos (maiores de
18 anos) com tema envolvendo CP em UTI e estudos
com abordagens multidisciplinares dos CP.

Foram excluidos os trabalhos duplicados
encontrados em diferentes bases de dados, trabalhos
na area de pediatria e neonatologia (pacientes
menores de 18 anos), estudos envolvendo uma unica
area profissional dos CP e estudos que ndo possuiam
como tema os CP e/ou UTI.

O processo de elegibilidade dos artigos
compreendeu as seguintes etapas: 1) identificagao,
2) triagem, 3) selecdo e 4) elegibilidade. Na etapa de
identificagdo, foi realizada a estratificagao dos artigos
nas bases de dados apos busca com os descritores nos
periodos de 2014 a 2018. A triagem foi executada
a partir da leitura e andlise dos titulos e resumos
dos artigos identificados, aplicando os critérios de
exclusdo. A etapa de selecdo esteve relacionada
a leitura integral dos artigos estratificados apds a
triagem e identificacdo dos artigos elegiveis.

RESULTADOS

Foram identificados 26 artigos a partir da
estratégia de busca nos portais citados. Apds a triagem
dos artigos por meio de andlise de titulos e resumos,
permaneceram 16 artigos. Destes, 4 foram excluidos
no processo de sele¢do, por meio de leitura integral
dos trabalhos, que ndo contemplavam abordagem de
CP e UTI como tema central. Foram designados 12
artigos elegiveis apos processo de selecdo e analise
dos critérios de exclusdao, como demonstrado na
Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de triagem do estudo e selecao
dos artigos.

PUBLICACOES IDENTIFICADAS

— .
[(nesi=21 ] [ Bvs=s |
\
TOTAL ARTIGOS = 26
CRITERIOS DE EXCLUSAO |+ ARTIGOS DUPLICADOS
+ TRABALHOS EM PEDIATRIAE NEONATOLOGIA

+  ESTUDOS ENVOLVENTO UMA UNICA AREA
PROFISSIONAL
+  ESTUDOSSEM TEMA DECP OU UTI

12 ARTIGOS ELEGIVEIS

CP= Cuidados paliativos; UTI= Unidade de terapia intensiva;
NCBI=The national library of medicine; BVS= Biblioteca

virtual em saude.
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Dos 12 artigos elegiveis, sdo 4 estudos
observacionais retrospectivos, 3 estudos coorte
retrospectivos, 3 revisdes narrativas, 1 revisao
sistematica e 1 estudo coorte prospectivo. A maior
parte dos estudos sdo relacionados a abordagem de
pacientes com diagndstico de cancer em fase terminal.

Os estudos observacionais e tipo coorte foram
agrupados e estdo alocados na tabela 1. Os estudos de
revisdo narrativa e revisao sistematica estdo alocados
na tabela 2.

DISCUSSAO

O presente estudo utilizou 12 artigos que
abordaram assuntos relacionados a CP e terminalidade
da vida em UTI adulto, destes foram identificados
4 estudos observacionais retrospectivos, 3 estudos
coorte retrospectivos, 3 revisdes narrativas, 1 revisao
sistematica e 1 estudo coorte prospectivo. Observou-
se que 5 estudos (2 estudos coorte e 3 estudos
observacionais retrospectivo) estiveram relacionados
a abordagem de pacientes com diagnoéstico de cancer
em fase terminal. Os estudos com objetivo principal
de orientar o processo de retirada de suporte artificial
de vida (SAV) foram exclusivamente revisdes
narrativas.

A comunicagdo entre a equipe interdisciplinar
nos cuidados prestados ao paciente demonstrou ser
um dos mecanismos fundamentais para obter sucesso
nas tomadas de decisdes, mas atualmente apresenta
grandes falhas por parte dos profissionais.'®!" Esses
achados sobre comunicagdo corroboram com o estudo
de Santos et al.,'* que apesar do reconhecimento da
importancia dos CP pelos profissionais, os mesmos
apresentam caréncias nas comunicagoes entre equipe.

A equipe interdisciplinar na assisténcia
de CP na UTI composta por médico enfermeiro e
fisioterapeuta, deve orientar nas tomadas de decisoes,
bem como na retirada da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), sendo esta que traduz grande dificuldade
fisica e emocional por parte dos profissionais.'*!*
Corroborando aos achados do presente estudo,
para alguns autores,'>'> 0 motivo pelo qual estes
profissionais apresentam esta dificuldade esta
relacionado a caréncia na formacao a respeito dos CP
e a supervalorizagdo dada aos cuidados técnicos, em
detrimento de um cuidado envolvendo as dimensdes
psicossocioespirituais, interferindo significativamente
no planejamento e direcionamento de cuidados dos
pacientes fora de possibilidade de cura.

Observa-se que pacientes mais jovens sao
mais suscetiveis a receber VMI e permanecer na UTI,
e menos propensos a receber consulta da especialidade
de CP. A ndao adocdo de SAV esta relacionada
pacientes com idade avancgada, declinio funcional
e pior progndstico.'”? Estes que corroboram com
estudos encontrados na literatura. !¢

Constatou-se no presente estudo que pacientes
com diagndstico de cancer sao mais elegiveis a receber
consulta dos CP precocemente € menos propensos a
receber tratamento invasivo quando comparado a
outras patologias.’! Corroborando com estudos que
evidenciaram que diagnostico de cancer atualmente
vem sendo abordado como a principal indicacdo de
CPem UTIL.*

A presenga de deméncia demonstrou ser
um fator que influencia na tomada de decisdes dos
profissionais de saude, tornando os pacientes com
deméncia mais suscetiveis a receber tratamentos
invasivos.” Esses achados corroboram com o estudo
de Santos et al.** que explanam a heterogeneidade
e imprevisibilidade de pacientes portadores de
deméncia como uma barreira que dificulta a avaliagdo
dos critérios para o acesso aos CP.

Os beneficios da abordagem de CP em UTI
contribuem com redugdo de gastos hospitalares ao
Sistema de Saude, além de ser um recurso factivel de
fornecer cuidados de fim de vida (CFV) de qualidade
para pacientes internados em UTI, decorrente de
diminui¢dao no uso de VMI e outros procedimentos
invasivos como traqueostomia ¢ gastrostomia.!’?
Esses dados vém ao encontro com a literatura que
aponta beneficios da abordagem de CP em UTI,
proporcionando diminui¢do do uso de SAV, aumento
na qualidade dos CFV e preservagdo da dignidade
humana.?

Embora ndo haja evidéncias se o0 SAV deve ser
retirado simultaneamente ou seguir uma sequéncia
especifica, no estudo de Delaney e Downar'’
descrevem que a extubac¢ao da VMI deve ser o ultimo
suporte a ser retirado e seu processo de desmame
consiste na redugdo gradual da oferta de oxigénio.'
Refutando tais achados, a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) descreve que CP ndo
devem ser baseados em protocolos e que o manejo do
SAV, no fim de vida, deve visar o conforto, evitando
a obstinagdo terapéutica, e que por sua vez, nao ha
uma formula especifica de manejo no SAV.? Autores
reiteram que ndo hd uma abordagem técnica Unica,
e que a descontinuacdo do SAV, seja imediata ou
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Tabela 1- Apresentagdo dos estudos observacionais e estudos de coorte.

Autor, ano

Objetivos

Tipo de estudo/Método

Resultados e conclusio

Nakagawa et al.,
2018

Analisar as diferengas dos CFV ¢ efeito dos CP
entre pacientes com dispositivos de assisténcia
ventricular e pacientes transplantados

Coorte retrospectivo/ Analise de prontuarios no periodo de
2010 a 2016, avaliado marcadores de CFV como: local da
morte, ordem de reanimagdo, uso de SAV (VMI, dialise e
nutrigdo artificial).

As consultas com CP foram menos frequentes no grupo transplante. Ja o 6bito em UTI foi mais frequente nos
pacientes transplantados. Os dados demonstram que a maioria dos pacientes morrem na UTI em uso de SAV.

A preferéncia de nao ser reanimado esteve relacionada a melhor consciéncia do prognostico, idade avancada, e
declinio funcional. Com a abordagem de CP em UTI foram menos frequentes o uso de VMI bem como outros SAV.

Conclusio: E necessario uma equipe multidisciplinar em CP orientando nas tomadas de decisdes

Hua et al., 2018

Avaliar a disponibilidade de CP, a eficacia
dos CP em pacientes criticos e a diminui¢do
de marcadores de tratamento intensivo em
pacientes internados na UTI

Coorte retrospectivo/ Anélise de dados do sistema
cooperativo de planejamento e pesquisa do estado de New
York a nivel hospitalar entre 2008-2014. Analisado tempo
de internagao, disponibilidade de CP, uso de SAV incluindo
traqueostomia e RCP, alta hospitalar e mortalidade.

Identificados 151 hospitais em New York, destes, somente 86 com programa de CP, e eram mais propensos a
serem hospitais universitarios. A realizacdo de traqueostomia e gastrostomia foi mais frequente em hospitais sem
programa de CP. Houve associagao significativa entre alta hospitalar nos hospitais com programa de CP quando
comparados aos hospitais sem CP. O uso de CP hospitalar ndo foi associado a diferenga significativa na utilizagao de
tratamentos intensivos

Conclusao: A disponibilizagdo de CP hospitalar esteve associado a aumento significativo na utilizagdo do
programa para pacientes em UTL

Huang et al., 2017

Comparar os cuidados prestados a pacientes
com cancer em fase terminal com deméncia e
sem deméncia, durante os ultimos meses antes
da morte.

Coorte retrospectivo/ Analise de banco de dados
governamental no periodo de 2000 a 2012 com pacientes
com diagnoéstico de cancer. Foram comparados os cuidados
entre 1° e 3° més antes da morte entre os dois grupos, bem
como tipo de internagdo, uso de quimioterapia, RCP, IOT,
VMI e exames diagnodstico avangados.

Pacientes com cancer e deméncia receberam mais procedimentos invasivos como RCP, IOT, VMI e sonda de
alimentagdo e mais propensos a internagdes em UTI, porém menos quimioterapia e exames diagnostico avancado
quando comparados aos pacientes com cancer e sem deméncia.

Para os médicos ndo ha beneficios para busca de exames avangados em pacientes com deméncia em fase
terminal, em contrapartida o uso de SAV foi frequente nesse grupo.

Wright ef al., 2014

Determinar se o recebimento de quimioterapia
em pacientes com cancer em estado terminal
esta associado a cuidados invasivos e UTI
como local de obito desses pacientes.

Coorte Prospectivo/ Estudo multicéntrico, de pacientes
recrutados com cancer metastatico e progndstico de 6
meses de vida, de 10/2002 a 02/2008 e que foram a dbito
durante o periodo do estudo. Avaliado localizagdo da morte,
tempo de tratamento nos CP.

A coorte foi de 386 pacientes, os pacientes mais jovens eram mais propensos a receber quimioterapia paliativa e
menos propensos a reconhecer seu estado terminal. Os que receberam quimioterapia paliativa foram mais propensos a
RCP e VMI na tltima semana de vida, e de encaminhamentos tardios aos CP, maior probabilidade de morrer em UTI.

Conclusao: Sugere menor uso de quimioterapia em pacientes com cancer com expectativa menor que 6 meses,
para reduzir os riscos com cuidados invasivos e melhorar a qualidade dos CFV.

Binney et al., 2014

Analisar a viabilidade da transferéncia da UTI
para CP e seu impacto econdmico; descrever
as caracteristicas clinicas dos pacientes
transferidos aos CP comparando com os que
permanecem na UTIL.

Estudo observacional retrospectivo/ Analise de prontuario
de pacientes internados em UTI de pacientes adultos, que
morreram em UTT e CP de 2 centros médicos americanos
em um periodo de 6 meses.

Os pacientes transferidos da UTI para CP eram significativamente mais velhos, pacientes jovens permaneceram
na UTI e eram mais propensos ao uso de VMI, vasopressor, e menos propensos a receber consulta com CP. O impacto
econdmico com CP em UTI foi de US$1.384.110 evitados com terapias invasivas em 6 meses.

Conclusao: CP sdo uma forma viavel de fornecer CFV de qualidade para pacientes em UTI, além de redugéo de
custos hospitalares e Sistema de Satide em geral.

Guetal, 2016

Investigar os fatores e as caracteristicas
associadas ao processo decisorio no tratamento
de sustentagdo de vida em pacientes com cancer
em fase terminal.

Estudo observacional retrospectivo/ Analise de sistema
de registro médico da Universidade de Fudan Shanghai
Cancer Center, de pacientes com cancer terminal que
morreram entre 2007 a 2013 em CP.

Os 436 pacientes com cancer avangado foram a 6bito no periodo do estudo, 40% dos pacientes permaneceram
com nutri¢do artificial até a morte; 6% receberam RCP sem sucesso; 49% receberam vasopressores; apenas 2 pacientes
receberam VMI e 1 traqueostomia, os pacientes com idade avangada tinham menor probabilidade de receber SAV. O
intervalo de tempo entre a decisdo de CP até o obito foi de 20 horas.

Koff et al., 2017

Explorar as diferengas na utilizagdo de SAV e
dos CFV de pacientes que morreram na UTI
com céncer em compara¢do com aqueles sem
cancer.

Estudo observacional retrospectivo/ Analise de banco
de dados do Hospital universitario Thomas Jefferson da
Filadélfia. Examinado SAV, comunicagdo no fim de vida,
frequéncia de uso de intervengdes invasivas, duracdo de
VMI e tempo de permanéncia.

A VMI foi mais frequente entre pacientes sem cancer e foi usado por um periodo maior quando comparado aos
pacientes com cancer. As consultas com CP foram menos frequentes em pacientes sem cancer.

Pacientes com cancer recebem menos tratamentos invasivos na UTI e fizeram transi¢do precoce aos CP com
melhor qualidade no processo de fim de vida quando comparados aos pacientes sem cancer.

Conclusao: A maior compreensao da terminalidade do cancer, provoca planejamento antecipado para os CFV,
levando a um tendenciamento na abordagem dos cuidados.

Ersek et al., 2017

Examinar as relagdes entre o tratamento
agressivo nos ultimos 30 dias de vida e as
avaliagdes das familias enlutadas de pacientes
com cancer em CFV

Estudo observacional retrospectivo/ Selecionado pacientes
que foram a obito em UTI, hdspice, e Unidade de CP entre
2010 e 2012, avaliado o uso de VMI e quimioterapia nos
ultimos 30 dias, bem como o questionario BFS (Bereaved
Family Survey)

Os pacientes com idade menor que 65 anos eram mais propensos a receber medidas invasivas como quimioterapia
e VMI e morrer em UTL. Os 70% dos pacientes receberam pelo menos 1 tratamento invasivo. Os escore do questionario
BFS foram mais baixos para aqueles pacientes que receberam medidas invasivas.

Conclusao: As preferéncias para tratamentos agressivos estdo associados a pacientes mais jovens. Os cuidados
agressivos ndo contribui positivamente no desfecho de fim de vida e sdo indicadores de CFV de baixa qualidade.

CFV= Cuidados de fim de vida; CP= Cuidados paliativos; SAV= Suporte artificial de vida; VMI= Ventilagdo
Intubagao orotraqueal; BFS= Bereaved Family survey.
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Tabela 2 - Apresentagao dos estudos de Revisao Narrativa e Sistematica.

Autor, ano

Objetivos

Tipo de estudo/
Método

Resultados e conclusiao

Bodnar, 2018

Analisar as diferengas
na realizacao do
procedimento de retirada
da VMI entre unidades de
CPe UTI

Revisdo Narrativa

A retirada da VMI deve ser preferencialmente realizada pela equipe de CP, com gerenciamento no alivio dos sintomas, de
preferéncia em um ambiente restrito e sereno, tal equipe deve ser interdisciplinar, ¢ se faz necessario a presenga da equipe da UTI
para fornecer feedback de apoio ao paciente e familiar.

Deve-se usar opidides como midazolam e propofol para alivio de sintomas. O uso de oxigénio apds extubag@o ndo se faz
necessario para alivio de dispneia.

Conclusao: Aretirada da VMI reflete grande dificuldade fisica e emocional por parte dos profissionais, requerendo planejamento
cuidadoso, principalmente quando ¢ realizado na UTL.

Coelho e Yankaskas, 2017

Apresentar os CP como
op¢do para dar suporte
a equipe de UTI, na
assisténcia de pacientes
terminal.

Revisdo Narrativa

A comunicagdo entre a equipe da UTI, familiares e paciente quando possivel deve ser o ponto inicial, falar sobre as vontades
e diretivas antecipadas do paciente. Os planejamentos dos CFV devem ser feitos entre a equipe interdisciplinar da UTI e CP junto
a familia, bem como no momento de retirada da VMI. A retirada de dispositivos de SAV deve ser feita criteriosamente por meio
de: preparo da equipe, uso de opidides prévios para manejo da dispnéia, bem como outras medidas ndo farmacologicas como:
posicionamento e fisioterapia paliativa, uso de oxigenioterapia de baixo fluxo. A nutricao artificial e didlise ndo melhora o desfecho
de pacientes em fase final, contudo, piora o estado de desconforto na fase terminal.
Conclusio: E necessario equipe interdisciplinar e assisténcia de CP na UTIL, e protocolos instituidos pelos hospitais para
amplia¢do dos CFV na UTL

Delaney e Downar, 2016

Identificar estudos
publicados sobre decisdes
de suspender terapias de
manuteng¢do de vida

Revisdo Narrativa

A preparagdo para a suspensdo ou retirada da SAV deve iniciar com a transferéncia do paciente para um local privativo, sem
ruidos. Permitir a cultivagdo religiosa; orientar e discutir com a familia as incertezas apos retirada do SAV em relagdo ao tempo de
sobrevivéncia do paciente.

A equipe deve ser composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta respiratorio. O processo deve se iniciar com a retirada de acessos
e nutri¢do artificial, sendo por ultimo o desmame e extubagdo. O desmame deve iniciar com reducdo gradual da oferta de oxigénio.
Para a retirada da VMI, deve-se deixar em prontiddo medicagdes opidide para alivio de sintomas e agitacdo, usando escalas
validadas para delirium e agitacdo no manejo. A familia deve ser amparada.

Ainda ndo ha evidéncias se os SAV devem ser retirados simultaneamente ou seguindo uma sequéncia especifica, bem como nao ha
associagdo da extubagdo com o tempo de sobrevivéncia.

Conclusdo: Existe variagdes na literatura sobre as praticas de retiradas da SAV, devido a falta de estudos e evidéncias de alta
qualidade.

Oczkowski et al., 2016

Determinar o efeito

de ferramentas de
comunicagao estruturada
para tomadas de decisdes
e planejamento antecipado
nos CFV

Revisao Sistematica

Identificado 46 estudos randomizados e 21 observacionais, que identificaram que o uso de ferramentas de comunica¢do aumentou
a frequéncia das discussoes sobre planejamento avangado nos cuidados, com diretivas antecipadas, aumento na concordancia entre
as diretivas antecipadas e as ordens médicas subsequentes para o uso ou nao de SAV.

Conclusdo: O uso de ferramentas de comunicagdo estruturada pode aumentar os acertos nas tomadas de decisdes e planejamentos
de CFV.

CFV= Cuidados de fim de vida; CP= Cuidados paliativos; SAV= Suporte avancado de vida; VMI= Ventilagdo mecanica invasiva; UTI= Unidade de terapia intensiva.
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gradual, deve ser realizado cuidadosamente.'”

Os resultados do presente estudo trazem o uso
de opidides como medida farmacoldgica para alivio
e manejo de agitacdo e dispneia, e, posicionamento
e fisioterapia respiratoria, como medidas ndo
farmacologicas.'"'*  Esses achados corroboram
com ANCP,? que descreve o uso de opioides e
enfatiza a importancia da adesdo de medidas nao
farmacolégicas, como fisioterapia, no manejo da dor
e dispneia, e ressalta a importancia da especialidade
na equipe interdisciplinar em CP frente aos objetivos
de promover controle de desconforto, dispneia e
hipersecregdo de vias aéreas.’

Em relagdo ao uso de oxigenioterapia, houve
divergéncias entre os autores analisados e citados
no presente estudo: Coelho e Yankaskas (2017),'
estabelecem em seu estudo, o uso de oxigenioterapia
apos extubagdo paliativa para o controle de dispneia.
Em contrapartida, Bodnar ef al."* refutam tal achado,
descrevendo que o uso de oxigenioterapia apos a
extubagao paliativa ndo possui melhora significativa
da dispneia," corroborando com a ANCP, que salienta
falta de evidéncias quanto ao o uso de oxigénio para
diminuir a dispneia.’

De forma ampla, os autores referenciados
no presente estudo, defendem que VMI, nutri¢do
artificial e didlise ndo melhoram o desfecho de
pacientes em fase terminal, propiciam desconforto e
sdo marcadores de CFV de baixa qualidade,'®!82!:23-25
corroborando com ANCP.?

Otema CPem UTI ainda é considerado “tabu”,
gera inseguranga e enfrenta alguns paradigmas quanto
ao seu principio de cuidado em disparidade com
os cuidados realizados em UTI, que visa o método
curativo. E importante salientar que CP sio uma
especialidade nova e vem ganhando espago devido ao
perfil populacional do pais e ao aumento das doengas
cronicas, sendo necessario discutir suas abordagens
juntamente com os avangos tecnoldgicos na area da
saude. O presente estudo apresenta limitacdes em
relacdo a discussao dos resultados devido a caréncia
de estudos relacionados aos CP e seu manejo em UTI.

CONCLUSAO

A abordagem dos CP tem impacto positivo
na UTI, com diminui¢do no uso de SAV e aumento
na qualidade dos CFV prestados aos pacientes que
ndo possuem possibilidade de cura, porém enfrenta
limitagoes relacionados a falta de estudos de maior

impacto, assim como protocolos assistenciais pautados
em evidéncias, gerando dificuldade dos profissionais
de satide em estabelecer condutas paliativistas.

A UTI ainda adota seu papel curativo por
meio de medidas invasivas de alta tecnologia, sendo
necessaria a ado¢do da especialidade de CP, auxiliando
a equipe multiprofissional da UTI nas tomadas de
decisdes e planejamento dos cuidados de pacientes
com prognostico incuravel.
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