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RESUMO

A grande prevaléncia de cancer e o envelhecimento populacional levam para foco a questao da pessoa
idosa com céncer dentro de ambientes hospitalares, dentre eles, a Unidade de Terapia intensiva. Neste
espaco, a questdo de finitude da vida nos indaga sobre a implantagdo de Cuidados Paliativos. Assim, 0
objetivo do trabalho é descrever os Cuidados Paliativos em idosos no ambiente da Terapia Intensiva.
Este estudo é uma reviséo de escopo da literatura que ocorreu no primeiro semestre de 2019 nas bases
de dados SciElo, LILACS, PubMed e Banco de teses e dissertagdes da CAPES, incluindo estudos dos
Galtimos 5 anos, nos idiomas inglés, portugués e Espanhol; excluido os estudos que ndo respondiam a
questdo de pesquisa. Foram achados 16 estudos entre artigos e dissertagdes de mestrados. Os Cuidados
Paliativos sdo feitos com objetivo de ofertar uma qualidade de vida digna, proporcionando conforto e
respeitando a singularidade de cada um. Embora sejam comprovados os efeitos positivos da
assisténcia precoce em pacientes oncolégicos, com menor tempo de internacdo na terapia intensiva, o
paliativismo ndo é implementado em sua plenitude. Existem barreiras como a comunicacéo efetiva e o
preparo da equipe multiprofissional. Logo, os cuidados paliativos em idosos com céancer se faz
importante na Unidade de Terapia Intensiva, trazendo conforto e dignidade no fim da vida.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Cuidados criticos, Idosos, Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

No cenario atual, as neoplasias e sua grande incidéncia na populacdo mundial e
brasileira é uma realidade, na Europa, chega a ser responsavel por 20% dos 6bitos. No Brasil,
600 mil novos casos de cancer ocorrerem no biénio 2018-2019 segundo o Instituto Nacional
de Céncer (INCA). Considerado uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNTS), o cancer

configura um problema de satde publica (INCA, 2017).
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Junto a essa realidade, o envelhecimento populacional € evidente, segundo o IBGE,

em 2022 a projecdo da populagdo brasileira atingird uma raz&o de 76 idosos para cada 100
jovens. Isto coloca em evidéncia a questdo do paciente oncoldgico na terceira idade e sua
relacdo com a saude puablica por configurar uma DCNTs que atinge essa faixa etaria
(FIOCRUZ, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 58,5% de mortes no mundo sdo por
doencas crénicas incapacitantes e incurdveis. No Brasil, 650 mil 6bitos sdo de DCNTSs, nas
quais a maioria ocorre no ambiente hospitalar e, em muitos casos, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). E as neoplasias constituem a segunda causa de morte no pais
(GOMES;O0THERO,2016).

Os dois assuntos sdo considerados preocupantes, uma vez que doencas incapacitantes
como o cancer trazem prejuizos funcionais, sociais e emocionais ao portador. Também estdo
relacionadas a diferentes mortalidades nessa faixa etaria, considerando que o cancer é
descoberto em estadiamento tardio na maioria das vezes. (MENDES; VASCONCELLOS,
2015).

Desse modo, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (Portaria n® 2.439/05)
estabeleceu uma expansdo na linha de cuidado a pessoa oncoldgica, com acGes de prevencéo,
promogéo, tratamento e reabilitagdo, a mesma veio para definir como seria a assisténcia
dentro no Sistema Unico de Satde (SUS). Mais atual, houve uma substitui¢do desta portaria
pela Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer (Portaria n°® 874/13) a qual interliga
as linhas de cuidado (SILVA et al., 2017).

Também é criado as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia, uma forma de ver
a alta complexidade pela perspectiva da patologia oncoldgica. E nesse cenario de Terapia
Intensiva que a morte, muitas vezes, assume um carater patolégico e uma trajetéria sofrida
para o paciente (SANTOS et al., 2017). Diante disso e dos avancos da medicina, além dos
meios de intervencdo hoje utilizados, ha a possibilidade de aumentar a expectativa de vida.
Entretanto, neste cenéario complexo e desafiador, 0 aumento do tempo de vida ndo esta
interligado necessariamente a qualidade de vida que a pessoa idosa pode ter. Os tratamentos
oncoldgicos sao prolongados e causam sofrimento aos pacientes (GOMES;OTHERO, 2016).

Assim, € introduzido os Cuidados Paliativos (CP), caracterizado como a gestao do fim
da vida para o conforto da pessoa até seu ultimo dia. Com o direito de ser humano, apoiado e

assistindo, englobando o conceito de ser biopsicossocial ao paciente, passando a vé-lo como
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um todo, focando nas necessidades do paciente e sua familia (MENDES; VASCONCELLOS,
2015).

Requer um trabalho multiprofissional desenvolvido em todos o0s niveis de
complexidade. Na realidade da pessoa idosa, 0 mesmo se apresenta fragil dentro da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e os CP devem ser planejados junto a familia, desde a escolha dos
pacientes, como das intervengdes que serdo feitas. Em contrapartida, existem barreiras para
sua execucdo na integralidade no ambiente de UTI, como a medicalizacdo, falta de politicas
incentivadoras e a visdo segmentada da doenca e do idoso (SANTOS et al., 2019).

Para isso, vé-se a necessidade de estimular os estudos sobre esse tema, fazendo com
que agdes sejam colocadas como rotina e que os profissionais entendam que o trabalho dos
Cuidados Paliativos é necessario em certos casos, trazendo para a Terapia Intensiva a
humanizacao da salde.

A manutencdo da relevancia desta tematica justifica-se tambeém devido as previsdes
sobre o crescimento mundial de tal faixa etaria, como visto acima. Diante disso, o objetivo
desta pesquisa é descrever sobre os Cuidados Paliativos em idosos no ambiente da Terapia
Intensiva, com foco no seu direito de ser humano em sua fase final de vida com uma visdo

ampla no paciente e em sua familia.
METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo de escopo (Scoping review), com o objetivo de mapear 0s
principais conceitos sobre um determinado tema. Foi seguido a metodologia proposta pelo
Instituto Joanna Briggs, no qual elaborou um protocolo de busca que segue as seguintes fases:
Identificacdo da questdo de pesquisa; ldentificacdo de estudos relevantes; Selecdo dos
estudos; Mapeamento dos dados; e Agrupamento, sintese e relato dos resultados.

Para a elaboracdo do tema e da questdo de pesquisa, utilizou-se 0 método PCC, no
qual, P: populacéo de estudo (Idoso); C: conceito do tema a ser desenvolvido (Aplicagédo de
cuidados paliativos); C: contexto no qual o mesmo ocorre (Unidades de terapia intensiva).
Assim, foi elaborado a seguinte questdo de pesquisa: “Como ¢ abordado o cuidado paliativo
ao idoso dentro de unidades de terapia intensiva?”.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos dos ultimos 5 anos (2014-

2019); nos idiomas portugués, inglés e espanhol; Teses e dissertagdes e artigos completos

disponiveis gratuitamente e que respondam a questdo de pesquisa. Como critérios de
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exclusdo, foram retirados da busca resumos ou cartas ao editor; artigos duplicados em bases

de dados e que n&o estivessem de acordo com o tema proposto, abordando o tema em outros
ambientes hospitalares ou fora do hospital.

A busca foi realizada no més de abril/2019, nas bases de dados US National Library of
Medicine (PubMed), Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Banco de teses e
dissertagdes da CAPES. Com os descritores identificados pelo Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) ldoso, Cuidados paliativos e Cuidados criticos, como também seus respectivos
descritores em inglés. Utilizou-se o descritor booleano AND.

A anélise ocorreu com a leitura do titulo e resumos dos artigos achados, aplicando o0s
critérios de inclusdo e exclusdo. E apds selecdo primaria desses artigos, foi realizada a leitura
completa, analisando se 0s mesmos respondem a questdo de pesquisa e se sao adequados ao

tema proposto pelos autores (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Analise dos estudos de acordo com os critérios selecionados. Natal/RN 2019.

Estudos selecionados
na busca de dados

(n= 2.088)

' (Aplicacio dos critérios e inclusio
exclusao
g Leitura de titulos e ]
r

Estudos
selecionados para
segunda analise (n=
147)

-

___(Leitura completa dos artigos
e dissertagdes

Artigos excluidos pela analise do ’

conteiido (n=131)

studos incluides no

estudo (n= 16)

FONTE: Elaboracédo dos autores, 2019.
Feito a sele¢do, a disposi¢do dos artigos selecionados ao final da anélise foi feita no

programa Microsoft Office Excel 2010 com a disposi¢do do nome do autor, ano de publicagéo,

objetivo do trabalho e principais resultados achados. Apds extrair esses resultados, a
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interpretacdo e discussdo desta pesquisa foi guiada pela questdo de pesquisa e mostrada a

sequir.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados nas bases de dados estdo dispostos no Quadro 1 abaixo,
contendo as bases de dados pesquisadas, 0 nome dos autores, o tipo de delineamento de cada
estudo selecionado, o ano de publicacdo e os seus respectivos locais de publicacéo.

Quadro 1 — Caracterizacao dos trabalhos selecionados para o resultado da pesquisa em ordem

alfabética das bases de dados.

Tipo de Ano de Local de
Base de dados Autores ) ) )
estudo/delineamento publicagéo publicacdo

Miranda S. P. L. Dissertacdo de mestrado - ]
o 2015 Brasil
etal. estudo descritivo

) Dissertacdo de mestrado - )
Luchiftz G. H. M. ) o o 2015 Brasil
epistemologica qualitativa

. Dissertacdo de mestrado -
Catalogo de teses ) o . )
) . Reis M. R. qualitativa, descritiva e 2016 Brasil
e dissertacOes do .
exploratdria

Capes
Valentino T. C. Dissertacdo de mestrado - ]
o ) 2017 Brasil
A.O. longitudinal retrospectivo
Dissertacdo de mestrado -
Tiengo T. estudo qualitativo com 2017 Brasil

técnica de grupo focal

Estudo descritivo com
LILACS Luiz M. M. et al. abordagem qualitativa do 2018 Brasil

tipo revisdo integrativa

McGuire D. B. et Estudo de revisdo de
PubMed ) 2016 EUA
al. literatura
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Wysham N. G. et .
| Coorte retrospectivo 2016 EUA
al.
Huang K. S. et al. Estudo retrospectivo 2017 Reino Unido
Pollack L. R. et Estudo de coorte
) 2017 EUA
al. retrospectivo
Girbau M. B. et Estudo de coorte,
) ) 2017 Espanha
al. observacional, prospectivo
Romano A. M. et ]
I Coorte retrospectivo 2017 EUA
al.
Prado B. L. et al. Estudo retrospectivo 2018 Brasil
Piedrafita-Susin L
Reviséo bibliografica 2015 Espanha
A.B.etal.
Queiroz T. A. et . )
I Estudo descritivo 2018 Brasil
al.
SciElo
Sanvezzo V.M
S., Montadon D. o ) )
Reviséo integrativa 2018 Brasil
S., Esteves L. S.
F.

FONTE: Elaboragdo dos proprios autores, 2019.

Ao total, 16 trabalhos divididos em artigos e dissertacbes de mestrados foram

selecionados. Em relagdo aos trabalhos selecionados, a abordagem mais prevalente foi

dissertacdo de mestrado com seis trabalhos. Os demais trabalhos dividiram-se em revisdes

integrativas e estudos descritivos. A prevaléncia do ano foi 2017 com a presenca de seis

trabalhos encontrados, seguido pelo ano de 2018 com cinco estudos selecionados. Também

foram selecionados seis trabalhos que se dividiram entre os anos de 2015 e 2016 em suas

publicacoes.

Ao ser realizada a pesquisa e 0 agrupamento dos estudos selecionados, encontrou-se

dois focos de assuntos distintos, deixando evidente a correlagdo dos assuntos entre 0s

trabalhos e a questdo de pesquisa. Os dois focos foram: Os Cuidados Paliativos no idoso com
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cancer, e Barreiras para a implementacdo dos Cuidados Paliativos e desafios da Equipe
Multidisciplinar.

Os Cuidados Paliativos no idoso com Cancer na UTI

A pesquisa na literatura acerca da assisténcia ao idoso em Cuidados Paliativos na
Unidade de Terapia Intensiva demonstrou dados que pudessem compreender a implementacéo
no idoso com cancer e suas dificuldades. Na pesquisa, podemos inicialmente ter uma ideia de
como é o perfil estudado, a pessoa idosa com cancer no ambiente de UTI é vista como
paciente de longa permanéncia. Possuindo uma prevaléncia de idade entre 68 a 74 anos, sendo
um dos grandes motivos para sua admissdo as intervencdes cirurgicas. E entre os principais
sinais e sintomas, é apresentado a fadiga, comprometimento cognitivo, comprometimento
respiratorio, depressdo e ansiedade (GIRBAU et al., 2017; POLLACK et al., 2017
QUEIROZ et al., 2018; PRADO et al., 2018).

Nessa realidade, os Cuidados Paliativos se apresentam como uma assisténcia que visa
aliviar dor e sofrimento, focando nas necessidades fisicas, sociais e emocionais do paciente e
da familia, proporcionam seguranga, conforto no fim de vida da pessoa idosa com céncer e
permite voz ao paciente e seus familiares. Outros estudos também trazem os CP como uma
forma de garantir a manutencdo da qualidade de vida digna, o que se torna um desafio dentro
da Terapia Intensiva, uma vez que ha dificuldade de separar os pacientes criticos de pacientes
que necessitem de paliativacdo num setor de cuidados objetivos, ja que os CP tem um viez
mais subjetivo e de equidade ( TIENGO, 2017; MIRANDA, 2015; QUEIROZ et a., 2018).

No objetivo da assisténcia ao idoso oncolégico em CP, o tratamento ndo visa mais a
cura da doenca e sim o fim da instabilidade clinica do paciente. Alguns focos de intervencoes
da assisténcia sdo as instabilidades hemodinamicas, pouca mobilidade do idoso, doencas
secundarias ao tumor, nutricdio e a falha na comunicacdo do paciente com a equipe
(MIRANDA, 2015).

Dentro do tema, uma das grandes preocupaces dos paliativistas € proporcionar
conforto ao idoso, devido a dor oncoldgica possuir grandes repercussdes e causar desconforto
generalizado. Assim, a avaliacdo algica € de extrema importante para os CP efetivos, pois seu
controle causa conforto e melhora a qualidade de vida do idoso. O uso de escalas é
fundamental e sua escolha € tdo importante quanto, uma vez que pacientes ndo comunicativos
em CP tendem a ter subnotificacdes e piora do quadro de dor pelo tratamento inadequado
(MCGUIRE, 2016).
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A realidade que os estudos trazem é que os CP ndo sdo implantados em sua plenitude e
ndo consegue atingir os idosos que deveriam ser contemplados. Pollack et al. (2017) afirma
que apenas 6% dos idosos em UTI receberam consultas de CP, nessa mesma populacdo 80%
desejaram ter cuidados no fim de vida e 62% concordaram que poderiam aceitar a nao
reanimacao, assunto polémico dentro da abordagem do tema.

E notdrio que pacientes com cancer avangado em tratamento oncoldgico padréo,
muitas vezes, ndo entendem o prognostico e nem os objetivos do tratamento que esta sendo
submetido, enquanto que, pacientes oncoldgicos em CP precoce podem se adequar e aceitar.
Diminuindo o indice de medidas agressivas para o fim de vida, como tratamentos de respostas
incertas e invasivos, além do ébito hospitalar. O que é a realidade brasileira, pois muitos
idosos com cancer morrem no ambiente hospitalar sem Cuidados Paliativos ou com
abordagem tardia (VALENTINO, 2017; LUFCHITZ, 2015; POLLACK et al., 2017).

Isto posto, é evidenciado que os CP implantados precocemente podem reduzir
significativamente o uso da UTI no final de vida, o que traria outra realidade para os idosos
com cancer. O paciente idoso oncoldgico pode iniciar a paliativagdo antes dos cuidados
intensivos, sua aplicacdo reduz as mortes hospitalares e o uso da terapia intensiva, além da
reducdo no ndmero de procedimentos invasivos e no tempo de permanéncia na UTI
(ROMENO et al., 2017).

Barreiras para a implementacdo dos Cuidados Paliativos e desafios da Equipe
Multidisciplinar

As Dbarreiras que o CP enfrenta parte bilateralmente: dos profissionais que
assistencializam o paciente e do proprio paciente/acompanhante que ndo compreende com
clareza o progndstico. Em Piedrafita-Susin et al. (2015) é relatado que falta concordancia
entre 0s membros da equipe, tornando-se uma barreira na assisténcia, desse modo deve-se
haver estratégias de enfrentamento para os mesmos. Reis (2016) também relata que €
necessario uma comunicacdo horizontal para a equipe trabalhar de forma multiprofissional,
atuando de forma que os CP sejam eficientes para manter a qualidade da vida do paciente, ndo
transformando o tratamento em um adiamento da sobrevida a todo custo, assim como Huang
et al. (2017) que concorda com a ideia da multiprofissionalidade auxiliando na melhora da
qualidade de vida.

Além da implementacdo da assisténcia multiprofissional em UTI para os pacientes que

receberdo os cuidados paliativos, se faz necessario analisar o padrdo de como a qualidade esta

sendo prestada. Em Wysham et al. (2016) foi avaliado a aceitacdo das métricas de qualidade a
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serem avaliadas durante as visitas ao paciente, o que demonstrou que a Unica métrica avaliada

em todas as situacdes foi a analgesia. O apoio psicoespiritual uma das métricas, foi avaliado
em apenas pouco mais da metade dos pacientes visitados.

O apoio psicoespiritual ainda é uma dimensdo de cuidado subestimada no paciente
idoso paliativo, no qual a comunicacdo efetiva com os familiares ou com o proprio paciente
pode propiciar conforto necessario para enfrentar o processo do morrer. A comunicacdo
efetiva € necessaria para o conforto, onde compreende ndo somente a passagem de
informacBes que sejam objetivas quanto ao estado geral de saude, mas a postura do
profissional com o paciente, o olhar e o toque realizado, o otimismo demonstrado, a empatia e
como um todo, a demonstragdo de interesse em cuidar (LUIZ et al., 2018).

Assim sendo parte da qualidade da assisténcia de CP em idosos estd incluso a
capacidade de manter as funcionalidades minimas, e desse modo existem escalas que podem
ser utilizadas para avaliar a qualidade das fun¢des basicas do idoso com diagnostico de CP.
Sanvezzo, Montadon e Esteves (2017) apresentaram escalas que tém esse potencial holistico,
sendo capaz de direcionar a partir deles, os cuidados para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos. Os aspectos fisicos, sociais e psicolégicos novamente sdo mencionados como
indissociaveis no cuidado idoso em CP, sendo essencial a equipe multiprofissional atuar com

uma visdo ampla a fim de proporcionar um cuidado humanizado e assim digno.

CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, os Cuidados Paliativos em idosos com céancer na Unidade de Terapia
Intensiva € um tema pouco implementado e discutido, o que se realiza sdo o controle algico,
melhora da instabilidade clinica do paciente oncoldgico dentro do objetivo da melhor
qualidade de vida até os altimos dias. Neste ambiente de cuidados criticos, é necessario a
multiprofissionalidade da equipe, comunicacdo efetiva entre profissionais, olhar holistico e
subjetivo para com os pacientes e acompanhantes.

As barreiras existem e sdo impostas até pelo despreparo da equipe e dos idosos em
compreender que os CP ndo significam o fim da assisténcia e sim a maneira de garantir uma
vida digna. Mas os beneficios sdo visto com o menor tempo de permanéncia do idoso na UTI,
a melhora do conforto e a compreensao do objetivo do tratamento prestado.

E claro nos estudos que mais pesquisas precisam ser realizadas para preparo da equipe

intensivista na implementagdo e manutencdo do Cuidado Paliativo de fato. Este é um desafio
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dentro de um setor tdo objetivo quanto a UTI, porém necessario para garantir dignidade na
finitude da pessoa idosa com cancer.
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