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RESUMO

Cuidados paliativos consistem em assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de
sua familia diante de uma doenca que ameace a vida. Engloba desde a
identificacdo precoce e alivio dos sintomas, como o tratamento dos sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. O objetivo deste estudo foi avaliar as
atualizacdes de cuidados paliativos em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(ICC) ou Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) por meio de uma
revisdo da literatura. A busca eletrbnica da literatura foi realizada por um anico
pesquisador, na base de dados PubMed. Foram utilizados os Mesh Terms da
base de dados, divididos em dois blocos. Bloco 1: “Palliative Care” OR
“Palliative Medicine” AND Bloco 2: “Heart Failure” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease"”. A primeira busca feita na base de dados relacionada com
os cuidados paliativos em pacientes com Insuficiéncia cardiaca ou DPOC,
resultou em 743 titulos. Através dos filtros de busca e critérios de excluséo
foram elegidos 5 artigos completos para a revisao. Observou-se que os artigos
trazem resultados de custo-efetividade de cuidados paliativos que tanto
aumentaram a qualidade de vida de pacientes com ICC quanto reduziram
custos com internacdes e transportes de ambulancias. Uso de dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda (DAVE), telemonitorizagdo e oxigenioterapia
paliativa sdo alternativas novas cogitadas no ambito do tratamento paliativo de
doencgas crbnicas ndo oncoldgicas.
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ABSTRACT

Palliative care and the life of your family in the face of an illness that threatens
life. It ranges from an early identification and relief of symptoms, such as the
treatment of physical, social, psychological and spiritual symptoms. The
objective of this study was to evaluate the palliative care updates in patients
with Heart Failure (CHF) or Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
through a review of the literature. An electronic literature search was performed
by a single researcher, in the PubMed database. The mesh terms of the
database were divided into two blocks. Block 1: "Palliative Care" OR "Palliative
Medicine" E Block 2: "Heart Failure” OR "Chronic Obstructive Pulmonary
Disease". The first survey in the database related to medical care in patients
with heart failure or COPD, resulted in 743 titles. Through the search filters and
exclusion criteria, 5 complete articles were selected for review. It is observed
that the products bring cost-effectiveness results of palliative care that both
increased the quality of life of patients with CHF and reduced costs with
hospitalizations and ambulance transports. The use of left ventricle device
(DAVE), telemonitoring and therapeutic oxygen therapy are new alternatives
considered in the field of oral treatment of chronic non-oncological diseases.

KEYWORDS: Palliative Care. Heart Failure. Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Review.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo conceito
definido em 1990 e atualizado em 2002, "cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria
da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais” (MATSUMOTO, 2012).

Quando consideramos pacientes em fase terminal de cuidados
paliativos, ha uma tendéncia a pensar em pacientes com cancer terminal. De
fato, na prética, os cuidados paliativos sdo focados principalmente em
pacientes oncolégicos. Contudo, dadas as atuais alteracbes demograficas, com
o envelhecimento progressivo da populacdo e uma sobrevida maior, as
doencas crbnicas estédo se tornando o principal motivo de encaminhamento aos
cuidados de final da vida.

Prever o prognostico em pacientes com diagndstico ndo-oncolégico é
uma tarefa ardua. Estes pacientes permanecem frequentemente e
relativamente estaveis e a complicacdo ocorre de forma aguda e imprevisivel.
Geralmente eles sao tratados no hospital e o curso da doenca pode consistir
em exacerbacdes agudas potencialmente recuperaveis (WATSON, 2005). O
envolvimento dos cuidados familiares na comunicacdo de fim de vida tem sido
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associado com a melhoria da satisfacdo da familia do paciente, melhora do luto
dos familiares e reducdo do estresse, ansiedade e depressdo (VAN DEN
HEUVEL et al., 2016).

MATERIAL E METODOS
Estratégia de Busca

Uma revisdo integrativa foi conduzida no més de janeiro de 2017 com o
objetivo de avaliar as atualizacdes de cuidados paliativos em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca e Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica.

A busca eletrdnica da literatura foi realizada por um Unico pesquisador,
na base de dados PubMed. Foram utilizados os Mesh Terms da base de
dados, divididos em dois blocos. Bloco 1: “Palliative Care” OR “Palliative
Medicine” AND Bloco 2: “Heart Failure” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease”. Depois da busca individual de cada bloco, os blocos 1 e 2 foram
combinados para entao selecdo dos possiveis artigos potenciais.

Critério de Selecao

As publicacdes que preencheram os critérios para o estudo foram
selecionadas para reviséo. Inicialmente, a selecao da literatura foi baseada no
titulo e resumo disponivel nos bancos de dados. Os critérios de inclusédo foram
estabelecidos através de filtros de banco de dados (humanos, adultos com
mais de 19 anos, idioma inglés e época das publicacdes - janeiro de 2016 a
dezembro de 2016). Foi utiizado como critério de exclusdo artigos
experimentais, publicacbes com pacientes oncolégicos e com abstract ndo
disponivel. As referéncias dos trabalhos escolhidos também foram observadas
e utilizadas para a revisdo quando convenientes.

RESULTADOS

A primeira busca feita na base de dados relacionada com os cuidados
paliativos em pacientes com Insuficiéncia cardiaca ou DPOC, resultou em 743
titulos, dos quais 10 foram incluidos como abstracts elegiveis através dos filtros
de busca. Apds a leitura dos abstracts, apenas 5 artigos completos foram
incluidos na reviséo. O fluxograma dos estudos selecionados esta apresentado
na figura 1.

Dos 5 estudos incluidos na reviséo, 2 abordaram o tratamento paliativo
em insuficiéncia cardiaca, 1 em DPOC, 1 em Insuficiéncia Cardiaca e Doencga
Pulmonar Crénica e por ultimo 1 artigo sobre tratamento paliativo em doencas
cronicas como um todo.

A tabela 1 dispBe os cinco artigos e algumas caracteristicas principais
como titulo, pais, autor, desenho do estudo, objetivo e resultados.
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Tabela 1 - Dados dos artigos selecionados incluidos no estudo de reviséo.
DAVE: Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda; DPOC: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica; OLD: Oxigenioterapia de longa duracao.

Referéncia Desenho do Titulo Objetivo do Estudo Resultados
(Pais) Estudo
Sahlen et al, Ensaio A cost- Avaliar a relacdo custo- A intervengdo resultou em
2016 (Suécia)® randomizado  effectiveness efichcia de um novo ganho de 0,25 anos de vida
controlado study of person- conceito de cuidados ajustados pela qualidade e a
centered denominado insuficiéncia andlise de custos mostrou uma
integrated heart cardiaca integrada  reducgéo significativa de custos
failure and centrada na pessoa e com a intervengcdo de
palliative home cuidados paliativos  Cuidados Paliativos
care: Based ona domiciliar Avancados e Cuidados
randomized Cardiacos.
controlled trial
Heuvel et al, Estudo Barriers and Identificar ~ barreiras e As barreiras mais importantes
2016 (Holanda)®  logitudinal facilitators to end-  facilitadores da para os cuidadores familiares
of-life comunicacdo de fim de estavam relacionadas com a
communicationin  vida experimentada por incerteza sobre cuidados
advanced chronic  cuidadores familiares de esperados e  foco em
organ failure pacientes com permanecer vivo em vez de
insuficiéncia de o6rgdos morrer. Os facilitadores
crbnicos avancados e estavam relacionados com a
analisar o relagdo de confianca e a competéncia de
barreiras e facilitadores seu médico e experiéncias
entre cuidadores familiares  anteriores com a morte em seu
e pacientes. ambiente (social). Para a
maioria das barreiras e
facilitadores, o acordo entre
pacientes e cuidadores
familiares era razoavel a
moderado.
Mcllvennan et Estudo Bereaved Compreender a 3 temas principais que se
al, 2016 qualitativo Caregiver experiéncia de cuidadores fundiram em torno dos
(Estados Perspectives on enlutados e pacientes no sentimentos de confusdo nas
Unidos)® the End-of-life final da vida que tém um Ultimas semanas com seus
Experience of DAVE. entes queridos: (1) o processo
patients with a de morte com um DAVE, (2) o
Left Ventricular cuidado legal e detidamente
Assist Device admissivel de pacientes com
DAVE aproximando-se da
morte, e (3) integracdo
fragmentada de cuidados
paliativos e cuidados
paliativos.
Lesende et al, Estudode Mortality in a Avaliar a mortalidade e A mortalidade foi menor entre

2016
(Espanha)’

coorte/longitu
dinal

cohort of complex
patients with
chronic illnesses
and
multimorbidity: a
descriptive
longitudinal study

sua  associacdo  com
outras variaveis em uma
coorte de pacientes com
morbidades complexas
como insuficiéncia
cardiaca e / ou doenca
pulmonar crénica (DPOC
na maioria dos casos) de
dois estudos consecutivos
de telemonitoramento.

0s pacientes submetidos a
telemonitorizagédo (p = 0,027),
e com menos internagbes
especificas no ano anterior (p
=0,006);

Suntharalingam
et al, 2016
(Inglaterra)®

Relato de
caso

When should | be
considering home
oxygen for my
patients?

Abordar quem deve e ndo
deve ser considerado
candidato para a
oxigenoterapia.

Demonstrou que o oxigénio
deve ser considerado um
tratamento para a hipoxemia,
ndo a falta de ar, e, portanto,
tem pouco papel no paciente
nao hipoxémico. Existe
evidéncia robusta para o uso
de OLD em pacientes
cronicamente hipoxémicos

Fonte:

0s autores.
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Figura 1 - Fluxograma da busca eletrénica. Fonte: os autores.
DISCUSSAO

O artigo 1 enfatizou a busca de resultados de custo-efetividade de
cuidados paliativos centrados nas pessoas e cuidados domiciliares e,
insuficiéncia cardiaca é a Unica doenga como critério de inclusdo. Pacientes
com ICC tem sintomas angustiantes durante exacerbacdes tanto quanto
pacientes com cancer mas, nao tem igual acesso aos cuidados paliativos. O
estudo verificou que a intervencdo Cuidados Paliativos Avancados em casa em
Insuficiéncia Cardiaca (PREFER) aumentaram a qualidade de vida em
pacientes com ICC, reduziram o nimero de internacdes e reduziram o nimero
de dias de internacdo, além disso, houve uma reducdo acentuada na
necessidade de transporte de ambulancia. O estudo PREFER busca o
atendimento centrado na pessoa com objetivo de estruturar o atendimento em
casa, com pacientes com ICC e que sao classificados de acordo com seus
critérios de inclusdo. Os conhecimentos existentes neste artigo indicam que
recursos consideraveis podem ser gastos para outras necessidades no
hospital, mesmos beneficios encontrados no estudo "A review of the trials
which examine early integration of outpatient and home palliative care for
patients with serious illnesses". A intervencdo PREFER n&do s6 melhora a
gualidade de vida e a morbidade relacionadas com a saude, mas também
proporciona economia de custos (SAHLEN et al., 2016).
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O estudo 2 abordou barreiras e facilitadores na comunicagdo do
tratamento paliativo no final da vida de pacientes com insuficiéncia de 6rgaos
cronicos avancados e de seus cuidadores. As barreiras foram relatadas tanto
por pacientes como pelos seus cuidadores e a maioria delas foram: “Eu n&o sei
que cuidado meu querido quer se ele / ela ficar muito doente" e "Eu prefiro
concentrar em meu amado ficar vivo do que falar sobre a morte". Entre elas,
duas foram mais frequentemente relatadas pelos pacientes do que pelos seus
cuidadores familiares: “Eu ndo estou pronto para falar sobre o cuidado que eu
quero se eu ficar muito doente" e "Eu ndo quero fazer planos para o futuro”.
Facilitadores percebidos no fim da vida desses pacientes foram
significativamente mais importantes para os cuidadores. Os quatro mais
relatados dos 11 facilitadores foram: "Tive familia ou amigos que morreram”,
"confio no médico do meu amado”, "O médico do meu amado é muito bom em
cuidar da doenca pulmonar e respiratoria / doencga cardiaca / doenca renal ‘e’
tenho certeza de que o médico do meu amado estara la para o meu amado se
ele / ela ficar muito doente '. Ja os dois mais frequentemente relatados pelos
cuidadores foram: "Eu me preocupo com a qualidade da vida do meu amado no
futuro” e "O médico do meu amado muitas vezes me pergunta sobre o cuidado
com a vida" (VAN DEN HEUVEL et al., 2016).

Em geral, os cuidadores familiares perceberam significativamente mais
facilitadores para a comunicacéo no final da vida do que os pacientes (média:
6,5 versus 6,2 respectivamente, p = 0,046). Para o cuidado clinico, o foco para
facilitar a comunicagédo da vida final deve estar particularmente na percepcéo
dos pacientes e cuidadores familiares sobre a relevancia e prontiddo para a
comunicacao de fim de vida (VAN DEN HEUVEL et al., 2016).

O estudo 3 "Bereaved Caregiver Perspectives on the End-of-life
Experience of patients with a Left Ventricular Assist Device" aborda uma
tecnologia inovadora e invasiva que elege pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca avancgada, o dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (DAVE).
Expandiu-se desde a sua indicacdo original como uma ponte para transplante
para incluir também a terapia de destino, em que 0s pacientes vivem com o
dispositivo para o resto de suas vidas. Embora o aparelho traga aumento da
sobrevida, os cuidadores descreveram trés temas principais que se centraram
em sentimentos de confusdo nos ultimos dias e semanas com seus entes
gueridos: (1) confusao sobre o processo de morte com um DAVE, (2) confuséo
sobre o cuidado legal e eticamente admissivel de pacientes que se aproximam
da morte com um DAVE, e (3) confusdo sobre a integracdo fragmentada de
cuidados paliativos (MCILVENNAN et al., 2016).

Outras inovac¢des como telemonitorizacéao foi abordada no artigo 4, que
busca avaliar a mortalidade e sua associacdo com outras varidveis em uma
coorte de pacientes com morbidades complexas como insuficiéncia cardiaca e /
ou doenca pulmonar crénica (78,6% com DPOC) de dois estudos consecutivos
de telemonitoramento. Os pacientes eram todos pacientes complexos e como
critérios de inclusdo exigiam que tivessem duas ou mais internacfes
hospitalares no ano anterior; grandes dificuldades para sair de casa ou
estivessem efetivamente internados, o que implicava um status funcional basal
muito pobre’.

Verificou-se que a taxa de mortalidade foi significativamente menor entre
aqueles que estiveram sob monitoramento (MARTIN-LESENDE et al., 2016).
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A estratégia de telemonitorizacdo da TELBIL mostrou diminuir o nimero
de internacdes e o tempo de permanéncia hospitalar, com boas relagdes custo-
efetividade e boa aceitacdo entre os pacientes e suas familias, bem como
profissionais de saude. Isto foi conseguido em pacientes que, em muitos casos,
tinham um estado de saude deficiente e uma curta esperanca de vida. A
maioria dos pacientes ainda morreram nos hospitais. Isso parece indicar que
continuamos a nos concentrar na doengca € ndo assumimos 0 conceito de
cuidados paliativos, que ndo temos 0s recursos para tornar mais facil para
esses pacientes ficar em suas casas nos estagios finais de suas doencas
(MARTIN-LESENDE et al., 2016).

Inovacdes e tecnologias promovem avancos na saude visando prolongar e
melhorar a qualidade de vida. Os artigos 3 e 4 exploram esses avangos nos
cuidados paliativos (MCILVENNAN et al., 2016).

Além disso, verificou-se também que as novas tecnologias de apoio a
prestacdo de outros beneficios sdo usados para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com doencas crbnicas avancadas, mas devem ser usados de
maneira apropriada. A oxigenoterapia domiciliar esta disponivel em muitas
formas: oxigenoterapia de curta duracdo (OCD), oxigenoterapia ambulatorial
(OA), oxigenoterapia paliativa (OP) e oxigenioterapia de longa duracdo (OLD)
(SUNTHARALINGAM et al., 2016).

O artigo 5 enfatiza quem deve e n&o deve ser considerado candidatos
para oxigenoterapia. Considerando a questdo norteadora do presente estudo,
publicacdes recentes evidenciam que a oxigenioterapia paliativa é usada
simplesmente para fornecer alivio dos sintomas, ndo para melhorar a
expectativa de vida. Com isso em mente, as evidéncias disponiveis, ainda que
limitadas, sugerem que o OP nao confere qualquer beneficio sintomatico sobre
0 ar em pacientes hipoxémicos pois 0 objetivo aqui é simplesmente para
fornecer alivio dos sintomas, ndo para melhorar a expectativa de vida. Os
opioides e medidas ndo farmacoldgicas como simples uso de ventiladores de
mao para tranquilidade parecem ser mais eficazes para melhorar os sintomas
nessa situacdo (SUNTHARALINGAM et al., 2016).

Resultados obtidos para oxigenioterapia de longa duracdo (OLD), isto é,
0 oxigénio administrado durante 15 h / dia para pacientes cronicamente
hipoxémicos (Pacientes cujas saturacdes de repouso sdo <92% no ar durante
um periodo de estabilidade), continua a ser a forma mais baseada em
evidéncias de oxigénio domiciliar em utilizacdo. Atualmente, cessacdo do
tabagismo e OLD sao as duas Unicas intervencfes conhecidas para melhorar
os resultados de sobrevivéncia na DPOC (SUNTHARALINGAM et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A sintese do conhecimento resultante do presente estudo aponta
avanc¢os na saude envolvendo reducdo de custos e melhora da qualidade de
vida.

Devemos considerar que, nos cuidados paliativos, a atencéao se inicia
anteriormente ao momento terminal da doenca com progndstico reservado.
Idealmente, os cuidados paliativos devem se sobrepor aos tratamentos
curativos em casos de mau prognostico, sendo considerada uma abordagem
mais abrangente centrada no paciente, levando em conta ndo sO as
necessidades clinicas, mas também psicossociais e existenciais. Seu objetivo é
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evitar o desconforto e sofrimento no sentido mais amplo, melhorando a
qualidade de vida tanto quanto possivel e evitando tratamentos
desnecessarios.

A dificuldade na aceitacao da evolucédo da doenca ou falar sobre o fim da
vida sédo barreiras que sempre serdo questionadas, tanto para paciente como
familiares e cuidadores. E preciso investir em conhecimento do tema para a
populacdo podendo comecar na atencdo priméria onde temos grande
populacdo com doencas crbnicas e, procurar meios de facilitar a abordagem do
assunto de maneira indireta para pacientes e cuidadores familiares que nao se
sentem a vontade para falar de prognostico e usando uma abordagem
sistematicamente integrada, como formatos estruturados para orientar
discussbes, secOes estruturadas para o registrar informacdes de pacientes,
educacédo familiar, de médicos e equipes.

Precisamos estar prontos para inovacdes e atualizacbes sendo
necessario profissionais da saude treinados e capacitados para oferecer os
cuidados e tratamentos necessarios buscando integrar melhoria da qualidade
de vida e diminui¢c&o de custos.
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