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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo enfatizar a importancia do tratamento paliativo,
considerando-se seu novo conceito segundo a Organizacao Mundial de Satide, e formas
de atuacao. Segundos as novas diretrizes revisadas neste texto, os cuidados paliativos
sao aqueles que visam a melhoria da qualidade, nao s6 de morte, mas de vida, para o
individuo. Portanto, deve ser instituido precocemente e sem economias, quando obje-
tiva a promocao de conforto para o paciente nos seus ultimos dias de vida e de morte,
porém sem interferir no prolongamento da sua vida. Apesar dos esfor¢os, na maior par-
te do mundo os cuidados paliativos nao existem ou estao no inicio, sendo expressivos
somente em poucos paises desenvolvidos como Inglaterra, Australia e Nova Zelandia.

Palavras-chave: Satde Publica; Cuidados Paliativos; Cuidados Criticos; Estado Termi-
nal; Doencas Cronicas.

ABSTRACT

This study has as objective to emphasize the importance of palliative care considering
its new concept according to the World Health Organization and its ways of acting.
According to the new guidelines reviewed in the present text, palliative cares are those
that aim to improve the quality, not only of death but of life for individuals. Therefore
should be initiated early with no savings, whereas it’s an objective of promoting patient
comfort in the last days of life and death, but without interfering in prolonging his life.

Despite their efforts, in most of world palliative care does not exist or are on the begin-
ning, being significant only in a few developed countries like England, Australia and
New Zealand.
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INTRODUCAO

O cuidado paliativo constitui-se na promoc¢ao do alivio do sofrimento fisico, emo-
cional e existencial, para a obtencao de melhor qualidade de vida do paciente e de
seus familiares, diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, a partir de
prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificagao precoce, avaliagao e trata-
mento impecavel da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritu-
al.!2 Constitui medida a ser implementada de forma simultanea a de outros tratamen-
tos que visam a cura, ao prolongamento da vida ou a modificacao da doenca.!
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A populagao com mais de 65 anos €, pela primei-
ra vez na histoéria da humanidade, mais numerosa do
que a de menos de cinco anos de idade. A perspec-
tiva para 2030 é de que a populagdao com mais de 65
anos seja de um bilhao de pessoas, um oitavo de toda
a populacao mundial, e pode aumentar mais rapida-
mente em paises em desenvolvimento.*® constituin-
do-se as doencgas nao contagiosas, nesta época, res-
ponsaveis por trés quartos de todos os 6bitos® morte é
inexoravel, para alguns sera subita (<10%), enquanto
para a maioria ap6s longo periodo de doencga, com
gradual deterioracao do estado geral, até tornar-se
moribundo e falecer (>90%). As tltimas horas de vida
sao muito significantes. Elas sao a ultima oportuni-
dade de encerrar negocios, criar Gltima memoria,
dar Gltimo presente, encontrar paz espiritual e dizer
adeus, pedir e receber perdao.?

A maioria das pessoas tem visao de morte ideal,
em casa, confortavel, junto com as pessoas que amam,
entretanto, a maioria dos cidadaos dos Estados Unidos
da América morre em hospital, com dor e sem serem
atendidos em seus ultimos desejos. O médico tem pa-
pel critico para permitir que o paciente realize suas
atividades enquanto pode e que morra como queira.*”

Vérios sao os problemas identificados por familiares
de pacientes em final de vida quanto aos cuidados, em
especial sobre como se comportar diante do doente
em relacao as alternativas de tratamento, ao prognos-
tico e a antecipacao de condutas e da morte.* O cuida-
do paliativo nao existe em muitas regioes do mundo,
inclusive com insuficiente ou nenhum acesso a medi-
cagoes para o controle da dor moderada e intensa.®

Old concept
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O consumo global de morfina aumentou significativa-
mente, uma vez que alguns governos nacionais e profis-
sionais de satde adotaram o método analgésico sugeri-
do pela Organizacao Mundial de Satide para o alivio da
dor oncoldgica. A maior parte desse consumo, entretan-
to, verificou-se em poucos paises desenvolvidos, o que
representa reduzida parte da populagdo mundial.’

O index de Qualidade de Morte mensurou o atual
ambiente dos servi¢os de cuidados de fim de vida em
40 paises, classificando-o em quatro categorias, con-
forme as variaveis: ambiente de atencao primaria de
saude; disponibilidade, custo e qualidade dos cuida-
dos.® Destacam-se nessa classificagao com média su-
perior: a Inglaterra, Australia e Nova Zelandia; e posi-
cao inferior: a China, México, Brasil, india e Uganda.!
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Figura 1 - Typical illness trajectories for people with
progressive chronic illnes. Adapted from Lynn and
Adamson, 2003.”With permission from RAND Corpo
ration, Santa Monica, California, USA.
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Figura 2 - Appropriate care near the end of life. Adapted from Lynn and Adamson, 2003”. With permission from

RAND Corporation, Santa Monica, California, USA
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Em estudo realizado em 2010 com 151 portadores
de cancer de pulmao de pequenas células, estadio 1V,
recente, comparando o tratamento usual e acompanha-
do de cuidados paliativos, em fun¢ao de humor e qua-
lidade de vida, observou-se que os melhores resultados
foram obtidos pelo segundo grupo, com baixo indice de
depressao e sobrevida 2,7 meses maior."" Esse estudo
ilustra a necessidade de integrar 6timo controle de sin-
tomas ao tratamento especifico da doenca.

Sao trés as diferentes evolucoes observadas em
pessoas com doencgas cronicas progressivas, carac-
terizadas por: a) progressao constante, com definida
fase terminal (em geral, no cancer); b) declinio gradu-
al com acutizagoes (insuficiéncia cardiaca e respira-
toria) e recuperagdo parcial com mais mortes repen-
tinas aparentemente inesperadas; c¢) declinio gradual
proprio de idosos frageis e pessoas com deméncia.

RELATODECASO

JOM, masculino, 57 anos de idade, admitido no
PA do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, encaminhado do ambulatério de
Hepatologia em decorréncia de insuficiéncia hepéa-
tica associada a cirrose hepatica. Era portador de
hepatite por virus C com hepatocarcinoma diagnosti-
cado héa quatro anos e de diabetes mellitus em uso de
insulina NPH e de hipertensao arterial sistémica em
uso de doxazocina, furosemida e espironolactona e
esporadicamente de tramadol.

Queixava de redugao progressiva do volume uri-
nario, dor abdominal importante, dispneia, insonia
h& quatro dias e hiporexia. Apresentava-se alerta,
orientado, emagrecido, hipocorado, ictérico e afe-
bril, dispneico com sons respiratérios reduzidos nas
bases pulmonares. A pressao arterial sistémica (PA)
era de 80/50 mmHg, a perfusao capilar lenta e havia
edema moderado em membros inferiores. A telerra-
diografia de térax evidenciava infiltrado micronodu-
lar a direita. Administrada ceftriaxona sob suspeita
de peritonite bacteriana primaria ou pneumonia.

Evoluiu, no dia seguinte, com melhora, apds sorote-
rapia, com PA de 100/70 mmHg, perfusao capilar normal
e ainda dispneico. Foi solicitada paracentese de alivio.

Apresentou no terceiro dia de internagao confu-
sao mental, dispneia, taquicardia, retencao de esco-
rias nitrogenadas e crepitacoes em base pulmonar.
Foi estendida a propedéutica laboratorial para a pro-
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cura de novo foco infeccioso e associada claritromi-
cina a antibioticoterapia.

A abordagem de cuidados paliativos foi iniciada
no quarto dia de admissao hospitalar, que constou
de ajuste de medicagoes para dor e dispneia. Houve
discreta melhora, que se seguiu nas 24 seguintes com
rebaixamento definitivo do sensoério, antria, dispneia,
taquicardia e hipotensao arterial sistémica. O paciente
veio a falecer as 15 horas e 42 minutos do dia seguinte.

DISCUSSAQ

A indicacao de tratamento paliativo foi demora-
da. O inicio do cuidado paliativo deve ser feito em
doencas graves, mesmo que exista a possibilidade de
tratamentos que prolongam a vida, como radiotera-
pia ou quimioterapia.! Nao foi oferecida ao paciente
a possibilidade de planejar o fim de vida com discus-
sao sobre o prognostico. Parte fundamental do trata-
mento de pacientes terminais € a comunicag¢ao sobre
a doenca e a morte.*

CONCLUSAOQ

Este caso ilustra a despreocupacao com o pacien-
te terminal, em especial com as questoes referentes
ao fim de vida, como controle 6timo de sintomas,
boa comunicacao e planejamento de acoes. Infeliz-
mente, ndao se trata de um caso Gnico, mas, ao que
parece, de realidade mundial mais grave nos paises
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Cabe,
portanto, aos centros formadores a responsabilidade
da mudancga na abordagem desses pacientes e a ha-
bilitacao médica em reconhecer, discutir e facilitar
situacoes de extremo sofrimento.
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