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RESUMO

O tratamento para os pacientes de CA ofertado € os Cuidados Paliativos (CP). A CP
tem como objetivo minimizar os sinais e sintomas latentes no paciente que possam
comprometer seu dia a dia, controlar os efeitos colaterais e melhorar a QV. Durante
toda a formagao académica dos profissionais de saude, eles sao educados a lutar
contra a morte e salvar vidas, como se a morte fosse uma batalha a ser vencida dentro
das possibilidades e o cenario presente de tecnologia avangada. Por volta de 1960
surgiu na Europa o Movimento Hospice Moderno, o qual chegou a América do Norte
14 anos mais tarde, expresso como Movimento pelos Cuidados Paliativos. Contudo,
no Brasil, somente em 1980 iniciou debate sobre CP. Este movimento constituiu numa
busca por cuidados no processo de morte e morrer, numa tentativa de associar os
cuidados prestados desde o nascer, com respeito e dignidade em busca em minimizar
os sofrimentos de quem esta neste processo e de seus familiares. Aos profissionais
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da saude estabelece parametros para facilitar na abordagem assertiva durante esse
processo e que CP nao deve ser aplicada tardiamente, visto que quem sofre além dos
pacientes sao seus familiares e aqueles profissionais que criaram vinculos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer avangado. Cuidados Paliativos. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The treatment offered to AC patients is Palliative Care (PC). PC aims to minimize latent
signs and symptoms in the patient that can compromise their daily lives, control side
effects and improve QoL. Throughout the academic training of health professionals,
they are educated to fight death and save lives, as if death were a battle to be won
within the possibilities and the present scenario of advanced technology. Around 1960,
the Hospice Moderno Movement emerged in Europe, which arrived in North America
14 years later, expressed as the Movement for Palliative Care. However, in Brazil, it
was only in 1980 that a debate on PC began. This movement constituted a search for
care in the process of death and dying, in an attempt to associate the care provided
since birth, with respect and dignity, in an attempt to minimize the suffering of those
who are in this process and their families. Health professionals establish parameters
to facilitate the assertive approach during this process and that PC should not be
applied late, as those who suffer in addition to the patients are their family members
and those professionals who created bonds.

KEYWORDS: Advanced cancer. Palliative care. Quality of life.

1 INTRODUGAO

Aproximadamente 90% das mortes de pacientes com cancer estédo
relacionadas progressado da doenca, dos quais sao decorrentes do diagndstico e do
tratamento tardio. O cancer avangado (CA) se torna agressivo e incuravel, resulta na
piora da capacidade funcional, no aumento consideravel dos sintomas que
compromete a qualidade de vida (QV) (WEINBERG, 2014; DONG et al, 2015).

O tratamento para os pacientes de CA ofertado € os Cuidados Paliativos (CP).
A CP tem como objetivo minimizar os sinais e sintomas latentes no paciente que
possam comprometer seu dia a dia, controlar os efeitos colaterais e melhorar a QV.
Outras indicagdes de tratamentos sistémicos (quimioterapia, hormonioterapia e
imunoterapia), a radiagdo e a cirurgia podem ser inseridas para proporcionar
sobrevida sem prolongamento desnecessario (Silva et al, 2019).

Durante toda a formacgdo académica dos profissionais de saude, eles sao
educados a lutar contra a morte e salvar vidas, como se a morte fosse uma batalha a
ser vencida dentro das possibilidades e o cenario presente de tecnologia avangada.
Prolongando os dias de vida nao respeitando as decisbes do paciente, ignorando
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questdes relacionadas a qualidade e, acima de tudo, a dignidade humana (Ferreira et
al, 2016).

Infelizmente, a morte se torna um exemplo claro do infortunio das tecnologias,
numa busca implacavel pela manutengao da vida, dentro de um paradigma sobre o
qual cabe reflexao no cenario académico e profissional (Dalal et al, 2011).

2 ASPECTOS HISTORICOS E CLINICOS PARA AVALIAGAO E
ENCAMINHAMENTO PARA A CP

Por volta de 1960 surgiu na Europa o Movimento Hospice Moderno, o qual
chegou a América do Norte 14 anos mais tarde, expresso como Movimento pelos
Cuidados Paliativos. Contudo, no Brasil, somente em 1980 iniciou debate sobre CP.
Este movimento constituiu numa busca por cuidados no processo de morte e morrer,
numa tentativa de associar os cuidados prestados desde o nascer, com respeito e
dignidade em busca em minimizar os sofrimentos de quem esta neste processo e de
seus familiares (SILVA & AMARAL, 2013).

Finalmente, uma abordagem pautada em praticas e agbes integradas e
direcionadas para pacientes com CA, doengas cronicas degenerativas e progressivas,
sem prognoéstico final de cura, baseado no controle dos sinais e sintomas envolvendo
as dimensdes biopsicossocioespiritual em prol da prevengao destes (MATSUMOTO,
2009).

Assim, surge um debate: “Sera mesmo que estamos praticando ou assistindo
o paciente de forma correta?”, “Eu penso paliativo, quando tenho paciente com CA?”,
“Faz mais de 30 anos que Cuidados paliativos € inserido no contexto nacional, mas
qual é a pratica que tem sido abordada nos hospitais?” (SILVA & AMARAL, 2013).

Outras indagagdes sdo mencionadas durante este processo: “Ndo ha nada
para fazer aos pacientes em Cuidados Paliativos”, “Este é Fora das Possibilidades
Terapéuticas (FPT)”, “Nao temos que investir neste paciente”, “Se parar, parou”

(FERREIRA et al, 2016; MATSUMOTO, 2009; SILVA, 2019).

Assim, surge a inquietacdo de como tém sido desenvolvidas nas instituicdes
que recebem estes pacientes, principalmente oncoldgicas, onde o paciente com
idade, progndstico de 1 ano de vida ndo pode ser considerado paliativo. Além disso,
ha aqueles casos que pacientes com tumores avancgados estagio 2b, e/ou avancados,
que ja foram submetidos a uma série de tratamentos onde ndo foram feitas a
abordagem paliativa subsequente (SILVA, 2019).

Ao considerar essas questdes inerentes, existe a premissa aos pacientes que
sdo diagnosticados com CA no ambulatorio ndo recebem a abordagem paliativa por
serem virgem de tratamento. Outros pacientes ndo sao encaminhados para CP pelo
simples fato de serem confundidos ao serem internados e se evoluirem para uma piora
clinica internados nao serdo reabordados. Neste ultimo refiro aos pacientes que
evoluem para parada cardiorrespiratéria (PCR) que pelo PS (Performance Status) néo
sao recebidos na unidade de terapia intensiva (UTI) (SILVA & AMARAL, 2013; DALAL,
2011; SILVA, 2019).
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O que dizer entdo dos pacientes que sao assistidos pelos profissionais? “Este
e FPT”. Eles mencionam com certo alivio que se estes pacientes evoluirem para
Insuficiéncia Respiratéria Aguda que podem conduzir para PCR poderao dizer aos
familiares que este descansou (Dong et al, 2015).

Ainda ha um despreparo no cenario profissional, enquanto no cenario
académico houve um avancgo consideravel nas pesquisas em cuidados paliativos nos
ultimos anos. Contudo, e quando estes se tornarem profissionais estardo habilitados
para acolher este paciente e seus familiares? (Schochi et al, 2013)

Nesse momento, o que deve ser langado como questionamento: “Quando
devemos ao certo acolher estes pacientes?”, “Qual € o momento ideal para
encaminhar paciente para CP?” (Dalal et al, 2011).

Para responder essas perguntas foi realizado um estudo Delphi com 60
especialistas internacionais que identificaram com média de 88-100% de
concordancia 11 critérios principais e 36 critérios menores para solicitar o
encaminhamento para cuidados paliativos. Qualquer critério principal relacionado é
suficiente para indicar o encaminhamento. Contudo para os critérios menores, na
auséncia de outros fatores principais ndo devem ser usados individualmente para
acionar um encaminhamento (Hui et al, 2016).

Neste intuito, segue os critérios principais sendo que nove deles sdo baseados
na necessidade, enquanto dois baseados no tempo para referenciar pacientes com

CA para a CP:

o Sintomas fisicos graves (ex.: dor, dispneia ou nausea, com ESAS> ou =
7);

o Sintomas emocionais graves (ex.: depressao, ansiedade com ESAS> ou
=7);

o O paciente pede para morrer;

o Sofrimento espiritual ou existencial;

o Necessidade de assisténcia na tomada de decis&do ou planejamento de
cuidados;

o Paciente solicita Cuidados Paliativos;

o Presenca de delirium;

o Presenca de metastases cerebrais ou leptomeningeas;

o Presenca de compressdo medular ou de cauda equina;

o Trés meses apos o diagnostico de cancer avangado ou incuravel em

pacientes com sobrevida menor ou igual a 1 ano;

o Diagnostico de cancer avangado em progressao de doenga em vigéncia
de quimioterapia de segunda linha (incuravel).
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E importante ressaltar que esses critérios devem ser norteadores com objetivo
de aumentar, ndo substituindo, o julgamento clinico e que necessitam ser
personalizados para cada paciente e instituicdo de acordo com disponibilidade de
recursos (NEIVA, 2019).

Hui et al (2020) posteriormente publicaram no “Supportive Care in Cancer” um
estudo retrospectivo realizado em seu servigo entre 1 de janeiro de 2016 e 18 de
fevereiro de 2016 para compreender melhor esses critérios de referéncia. O objetivo
em foco era determinar a propor¢cao de pacientes encaminhados para cuidados
paliativos que atendiam aos principais critérios de referéncia. Dentre eles:

o 85% atenderam a pelo menos um dos 11 principais critérios no momento
do encaminhamento para cuidados paliativos, fato que sustenta a aplicabilidade na
pratica clinica.

o Os critérios mais comuns foram relacionados ao sofrimento fisico grave
(70%), seguido do sofrimento emocional grave (18%), assisténcia na tomada de
decisdo/ planejamento assistencial (13%) e metastases cerebrais/leptomeningeas
13%.

o Quanto aos critérios relacionados ao tempo, 27% foram encaminhados
dentro de 3 meses apo6s o diagndstico de cancer avangado e 32% apds progressao
de = 2 linhas de terapia sistémica paliativa.

Com isso temos indicadores e avaliagbes que podem auxiliar nesse processo
para os pacientes com CA, ndo esquecendo das escalas de PPS (Palliative
Performance Scale), Karnofsky e PPI (Palliative Prognostic Index) que podem nos
fornecer critérios além dos supracitados (Temel e colaboradores, 2010).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se fundamental disseminacgao, no teor académico e profissional, do
conhecimento de critérios e avaliagao que podem conduzir o paciente para terapéutica
correta e/ou concomitante.

Aos profissionais da saude estabelece parametros para facilitar na abordagem
assertiva durante esse processo e que CP ndo deve ser aplicada tardiamente, visto
que quem sofre além dos pacientes sao seus familiares e aqueles profissionais que
criaram vinculos.
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