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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender como se desenvolve a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes em cuidados paliativos e avaliar a utilizacdo dos escores
prognosticos Palliative Prognostic Index, a partir de uma revisdo integrativa. Encontrou-se
um total de 180 referéncias bibliogréficas, apds anélise, restando 45 publicacbes. Notou-se
que algumas dificuldades a uma assisténcia de qualidade aos pacientes vém desde o processo
de formacdo da enfermagem e evidenciando que o escore é versatil e de facil aplicacao.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Cuidados paliativos; Oncologia; Enfermagem de
Cuidados paliativos na terminalidade da vida; indice de Prognéstico Paliativo.

Nursing Assistance to Oncology Palliative Care patients

ABSTRACT

This study aimed to understand how nursing care provided to patients in palliative care is
develops and evaluate the use of prognostics scores Palliative Prognostic Index, from an
integrative review. Found himself of 180 bibliographic references were found, after analysis
remaing 45 publications. It was noted that some difficulties in providing quality care to
pacients come from the nursing training process, showing the score is versatile and easy to
apply.

Keywords: Nursing care; Palliative care; Oncology; Palliative Care Nursing at the end of life;
Palliative prognostic Index.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem sofrido importantes transformacgdes no seu padrao
demogréfico e no perfil de morbidade e mortalidade da populacéo. A reducéo da fertilidade, a

urbanizacdo crescente, 0 aumento da esperanca de vida ao nascer e 0 envelhecimento
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populacional modificaram o perfil epidemiologico do pais, causando declinio das doencas
infecciosas, aumento das causas externas e predominio das doencas cronicas nao
transmissiveis, representando um dos grandes desafios a serem enfrentados, tanto no ambito
cientifico, como nas politicas publicas?.2.3.

Os avancos cientificos e tecnologicos ocorridos nas ultimas décadas do século XX,
associados ao desenvolvimento da terapéutica, fizeram com que muitas doencas mortais se
transformassem em doencas croénicas, contribuindo, assim, para a longevidade*.>.

As doencas cronicas, tais como doencas do aparelho circulatorio, cancer, doencas
respiratorias cronicas e diabetes, perduram por longos periodos de tempo, com mdltiplos
problemas coexistentes e dependéncia progressiva, sendo necessaria a promoc¢ao de cuidados
intensos?.3.

Com este novo perfil epidemioldgico, percebe-se que, mesmo ndo havendo cura para
determinada patologia, existe a possibilidade de atendimento direcionado a manter ou
melhorar a qualidade de vida atraves dos cuidados aos pacientes e familiares2.>.

Nos Cuidados Paliativos sdo prioridades: as acGes em saude, o alivio da dor, a reducao
do sofrimento e a oferta de cuidado para aqueles que ndo podem ser curados. Trata-se de uma
abordagem de cuidado diferenciada que visa a qualidade de vida a pacientes e suas familias,
que enfrentam doencas que ameagcam a vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento,
provendo identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros disturbios de natureza
fisica, psicossocial e espiritual®.”.5.

A habilidade de elaborar prognosticos € uma tarefa pouco entendida e pouco
valorizada. Muitos pacientes e familiares desejam informacdes sobre expectativa de vida e 0s
profissionais de saude envolvidos no cuidado paliativo tém a incumbéncia de estar preparados

para responder a essa demanda. Dentre as tarefas das equipes de cuidado paliativo, esta a



discussdo sobre prognoésticos e objetivos da assisténcia, 0 que tem sido sistematicamente
negligenciado por profissionais de satde de outras especialidades®.®..

Uma ferramenta clinica que tem grande potencial para ser utilizada no sentido de
estabelecer prognostico desses pacientes é o Palliative Prognostic Index (PP1) — indice
Progndstico Paliativo, que se baseia nas seguintes varidveis: Palliative Performance Scale
(PPS) — Escala de Desempenho Paliativo, ingesta oral, edema, dispneia em repouso e
delirium, a cada qual sdo conferidos valores. O somatorio final do valor de cada variavel
permite estimar o tempo restante de vidatt.12,

Assim, o cuidado paliativo deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a
radioterapia e incluir todas as investigacGes necessarias para melhor compreender e controlar
situaces clinicas estressantes®,13,

A enfermagem tem papel fundamental nos cuidados paliativos visto que o enfermeiro
tem como objeto de trabalho o cuidado, estabelecendo/mantendo o vinculo e facilitando a
promocdo da saude e do bem estar biopsicossocial, conduzindo pacientes e familiares as
melhores formas de enfrentamento do processo de doenca e morte'4,15,16,

Inserido na equipe multidisciplinar, ¢ papel do enfermeiro atuar em busca da
comunicacdo eficaz, aberta e adaptada ao contexto terapéutico, visando a negociacdo de metas
assistenciais acordadas com o paciente e sua familia de modo a coordenar o cuidado
planejado4.1e,

O enfermeiro deve conhecer e dominar o manejo da dor e outros sintomas, saber
identificar as necessidades sociais, espirituais e psicologicas do paciente e estabelecer uma

relacdo terapéutica efetiva e, para tanto, necessita da comunicagdo?’. s,



Diante da responsabilidade frente ao cuidado dos pacientes, a enfermagem se desgasta
emocionalmente devido a constante interacdo com os pacientes enfermos, acompanhando o
sofrimento, como a dor, a doenca e a morte do ser cuidado®.?.

Entdo a dificuldade em lidar com a terminalidade da vida e encarar a morte como um
processo natural, faz com que parcela dos profissionais de enfermagem encontre alternativas
para fugir dessas situacfes. Assim, alguns evitam os pacientes terminais, ndao falam com o
paciente sobre o processo de doenca e morte, ndo criam vinculos e realizam um cuidado
pouco individualizado’.

Esses fatores comprometem a qualidade da assisténcia prestada e da comunicacdo com

0s pacientes e familiares, sendo objetos de diversos estudos.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo com metodologia de um scoping review (analise de escopo).
A técnica de scoping review tem a finalidade de sintetizar e de disseminar os resultados de
estudos a respeito de um assunto, fornece uma visdo descritiva dos estudos revisados, sem
avalia-los criticamente?,2.,

O levantamento bibliografico incluiu livros, manuais e artigos sobre Assisténcia de
Enfermagem em Pacientes de Cuidados Paliativos Oncoldgicos e a utilizacdo do escores
prognosticos Palliative Prognostic Index — PPI.

Processo de Revisdo

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed. apos
um processo de 4 etapas de filtragem de buscas, foram considerados livros, trabalhos
académicos, legislacdes e artigos, relacionados ao tema, abordado nesta pesquisa. Sendo
encontradas 180 referéncias bibliograficas a partir de 1999, dos quais 45 foram analisadas por

estarem relacionadas diretamente ao tema, enfocando selecionadas apenas as que se tratavam



de estudos relacionados a Cuidados de enfermagem; Cuidados paliativos; Oncologia;
Enfermagem de Cuidados paliativos na terminalidade da vida; indice de Progndstico
Paliativo.

No final das 4 etapas foram excluidos no total de 135 referéncias, por ndo relatarem
diretamente os cuidados prestados pela enfermagem aos pacientes oncoldgicos e a utilizacéo
do escore PPl no paciente em fim de vida. Procedendo a analise e sintese integrativa da

publicacdo completa das 45 referéncias restantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Resultados dos numeros de artigos encontrados em cada base de dados, por
etapa de pesquisa, maio a agosto de 2020.

Bases de dados 12 Etapa® 22 Etapa® 32 Etapa® 42 Etapa®
Scielo 90 81 62 27
Lilacs 47 40 21 10
MEDLINE/ PubMed 43 32 15 08
Total 180 152 98 45

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que, no Brasil e em outros
paises da América Latina, acontece de forma acelerada. A compressdao do processo de
envelhecimento faz com que as populacdes sejam acometidas por uma dupla carga de
adoecimento: padecem tanto de doencas agudas, quanto cronicas? 2.

No Brasil, o cancer tem importancia epidemioldgica, pois se estima para 2020 a
predominancia do cancer de prdstata para casos novos do sexo masculino de 65.840 e para o
sexo feminino com o cancer de mama com 66.280 casos novos®.

Sendo o cancer uma doenca que se caracteriza por um processo de crescimento l6gico
e coordenado, no qual uma célula normal sofre modificacbes cumulativas e adquire

capacidades especiais até se tornarem malignas’®. Com um tumor em progressdo, com



instabilidade genética, que possui capacidade de infiltracdo nos tecidos normais até atingir
estruturas adjacentes, disseminando-se metastaticamente aos 6rgaos e tecidos mais distantess.

A doenca oncoldgica influencia todos os aspectos da vida das pessoas, para além do
fisiolégico, com comprometimento da individualidade e da sua dignidade, que associado as
questdes culturais, dimensiona as reacGes e problemas concretos como a dor, limitagbes
fisicas e emocionais, o desfiguramento e a finitude, no decorrer do processo de
adoecimento?.2,

Logo, a assisténcia ao paciente oncoldgico envolve conhecimentos técnico cientificos,
a capacidade e a habilidade de compreender os sentimentos, valores e crencas das pessoas.
Assim, a enfermagem encontra-se favorecida diante das possibilidades de intervencbes ao
paciente oncoldgico, pois pode aliar conhecimento cientifico ao contexto das necessidades
psicossociais, com resolucdes eficientes e humanizadas*.®.2*.

A atencdo dos profissionais de salide em oncologia foi se expandindo, fazendo com
que a pratica académica comecasse a se tornar atuante na comunidade, favorecendo assim, o
crescimento, o desenvolvimento e a ampliacdo da enfermagem em oncologia, o que estimulou
o desenvolvimento desta especialidade. Em 1975, foi criado a Oncology Nursing Society
(ONS) nos Estados Unidos, que desde entdo, lidera as organizacdes cientificas mundiais de
enfermagem em oncologia?3.2s.

No Brasil, o desenvolvimento académico em enfermagem, na modalidade de pos-
graduacdo latu sensu em oncologia, historicamente teve inicio com a formacéo dos Programas
de Residéncia em Enfermagem. O primeiro Programa de Residéncia desenvolvido no nosso
pais foi em S&o Paulo, no Hospital Infantil do Morumbi, em 19612¢.27,

Hoje, a valorizagdo dos profissionais de saude especializados em oncologia implica
em trabalhar com a qualidade de vida, focalizando as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais

dos pacientes?e.



Cuidados Paliativos e Assisténcia de Enfermagem

Em face de doencas ameacadoras da vida, indica-se a implementacdo de Cuidados
Paliativos desde 0 momento do diagndstico, concomitante ao tratamento curativo apropriado®.

O conceito de cuidados paliativos evoluiu ao longo do tempo a medida que esta
filosofia de cuidado foi se desenvolvendo em muitas regides do mundo. Sua origem se deu na
Inglaterra, por Cicely Saunders, fundadora do St. Christopher Hospice em Londres, cujo
objetivo era o de afirmar o cuidado daqueles que se aproximavam da morte?.¢,2,

Preocupada com o descaso social em que viviam 0s pacientes em fase terminal e sua
familia, Saunders criou e disseminou a filosofia dos cuidados paliativos3.¢. A definicdo mais
recente foi, na qual, trata o cuidado paliativo como uma abordagem assistencial que aumenta
a qualidade de vida de pacientes e suas familias que enfrentam problemas associados com
doencas que ameagam a vida, através de prevencdo e alivio do sofrimento®s,

Na relacdo entre as pessoas que cuidam e as que séo cuidadas, sendo as intervencdes
técnicas secundarias a relacdo que se estabelece entre equipe de cuidados e pacientes, a
humanizacdo entre a equipe de salde e o paciente sem possibilidade de cura e a sua familia
séo chave para esse cuidado’.?.

Como principios dos cuidados paliativos estdo: a afirmacdo da vida e o enfrentamento
da morte como um processo natural; o ndo adiamento e prolongamento da morte; a promogéo
de alivio da dor e de outros sintomas. Tudo isso integrando oferece um suporte para que 0s
pacientes possam viver 0 mais ativamente possivel nos dias que lhes restam e ajudando a
familia e os cuidadores no seu processo de luto®.3°.

A assisténcia paliativa é voltada ao controle de sintomas, sem funcdo curativa, com
vistas a preservar a qualidade até o final da vida, possibilitando uma abordagem holistica do
paciente com doenca incuravel3. s,

Representa um conjunto de cuidados prestados ao paciente, desde o inicio de sua

terapéutica, com uma abordagem especializada para ajudar a pessoa a viver melhor e



favorecer todo e qualquer tratamento que promova qualidade de vida até 0 momento de sua
mortes,24,31,

Estes cuidados pressupdem a acdo de uma equipe multiprofissional, j& que a proposta
consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e social3.¢.32,

A importancia da equipe multidisciplinar se d& pelo fato de que os saberes sdo
inacabados, limitados, sempre precisando ser complementados®.

O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, desempenha um papel
fundamental na promocéo de cuidados paliativos para os pacientes crénicos — o de minimizar
o sofrimento e favorecer qualidade de vida, respaldados na filosofia desses cuidados e em
principios éticost.®.

Esses principios fundamentam a pratica dos cuidados paliativos e valorizam a
autonomia do paciente como um dos pontos fundamentais na busca da exceléncia dos
cuidados prestados pela enfermagem?3,2°,

O enfermeiro, enquanto gerente e condutor da equipe de enfermagem e membro de
uma equipe multidisciplinar, precisa encarar a finitude e a morte como parte do ciclo vital e,
para tanto, necessita de constantes reflexdes sobre a terminalidade da vida'®. Porém, na
pratica, os profissionais de enfermagem encontram barreiras na assisténcia ao paciente
terminal e seus familiares'®. Segundo estudos, os enfermeiros relataram dificuldade em
entender a morte como um processo natural, motivo que desencadeia uma sensacdo de
frustracdo, tristeza, impoténcia e até mesmo culpa por falhas na assisténcia prestada diante da
terminalidade da vida. Nestes casos, a morte € vista como fracasso, pois 0 que sempre se
busca é a melhora do paciente em dire¢do a salde e nunca em direcdo contraria®s.st,

Se o profissional ndo consegue alcangar seu objetivo, ou, mais especificamente, se 0
paciente morre, a atuagao pode ser vista por ele e pelos outros como fracassada. Ainda assim,

muitos profissionais fazem o que esta ao seu alcance para que o paciente tenha qualidade nos



ultimos dias de vida, seja ouvindo os lamentos, historias ou realizando seus ultimos desejos,
tornando, de certa forma, o atendimento mais humanizado’.®.3,

A enfermagem é uma das profissdes em que ocorre maior desgaste emocional do
trabalhador devido a constante interacdo com seres enfermos, muitas vezes acompanhando o
sofrimento, como a dor, a doencga e a morte do ser cuidado**. O tratamento de pacientes sem
possibilidades terapéuticas leva o profissional a confrontar sua finitude com suas limitacdes e
falta de onipoténcia. Isso gera um misto de sentimentos que variam da culpa, desprezo,
tristeza a ansiedade, podendo resultar em um atendimento frio e impessoal, fuga as perguntas
do paciente e aos seus pedidos de socorro®®.34,

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros em prestar uma assisténcia de qualidade a
pacientes sem possibilidades de cura vem desde o seu processo de formacdo®. Os estudos
demonstraram que ndo existem nos cursos de graduacao e pds-graduacao programas de estudo
voltados para tanatologia e cuidados paliativos, havendo apenas debates superficiais sobre a
tematica. Isso explicaria o fato dos profissionais transformarem a morte em um tabu e ndo a
aceitarem como um processo natural do ciclo da vida. Muitos mencionam a mesma como um
fracasso, fazendo com que encontrem alternativas para ndo se deparar com a situacdo: evitam
cuidar de pacientes terminais, realizam tratamento pouco individualizado, ndo criam vinculos
com pacientes e familiares, além de fugiram da discussao sobre a morte fazendo promessas de
recuperacdo ao paciente quando se sabe que a morte € praticamente inevitavels.,

Outro fator relatado pelos profissionais de enfermagem nos estudos em questdo como
dificultador no cuidado ao paciente terminal € a auséncia da sistematizacdo da assisténcia. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem compreende a forma como o trabalho da
enfermagem é organizado, de acordo com o método cientifico e o referencial tedrico, de modo
que seja possivel o melhor atendimento das necessidades de cuidado do individuo, familia e

comunidade. A ndo sistematizacdo gera uma assisténcia com acdes fragmentadas e



imediatistas, sem planejamento prévio, comprometendo sua qualidade por nao alcancar a
integralidade, um ideal do cuidado paliativo, visto que, este valoriza tanto a prevencédo e
alivio dos sintomas como 0 apoio as necessidades psicossociais, emocionais e espirituais dos
pacientes e familiares®.!°,2°,%,

Com isso, a pratica de enfermagem sistematizada se torna fundamental na assisténcia
paliativa, pois favorece a identificacdo das necessidades de cuidado manifestadas e/ou
referidas pelos pacientes e familiares em sua totalidade, bem como a articulacdo e negociagéo
com os demais membros da equipe de saude em nome da concretizacdo e melhorias do
cuidado, constituindo uma estratégia adequada a uma pratica centrada na pessoa e nao apenas
nas tarefas®.'#.3,

O emprego adequado da comunicacdo constitui-se em um dos pilares dos cuidados
paliativos e uma medida terapéutica comprovadamente eficaz. Na assisténcia de enfermagem,
a comunicacdo € vista como uma ferramenta que promove o elo entre a equipe de
enfermagem, o paciente e a familia, mediante o uso tanto da comunicacgéo verbal quanto da
ndo verbal#.'”.

Os profissionais de enfermagem devem utilizar a comunicacdo como instrumento para
humanizar o cuidado, uma estratégia de aproximar paciente e equipe, na reconstrucao do
relacionamento entre o profissional de enfermagem e o ser humano hospitalizado,
repercutindo diretamente na qualidade do servico prestado pelas instituicbes de salde e no
modo como este é percebido pelo usuério. Apesar de reconhecerem a importancia desta
técnica, alguns profissionais de enfermagem demonstram ndo estar preparados para atuar em
situacOes que envolvam a comunicacao na terminalidade humanat®.*,

Sabe-se que, o profissional, ao se comunicar com paciente, proporciona um cuidado

individual, percebendo o ser humano como ser biologico, psicoldgico, social e espiritual e ndo



como um ser fragmentado em seus sistemas funcionais. Isso possibilita um cuidado integral,
obedecendo aos principios da pratica paliativa®.'.
Ap0s analise da assisténcia da enfermagem prestada ao paciente oncoldgico, notou-se

importantes aspectos, além do estudo da pesquisa.
Palliative Prognostic Index (PPI)

No contexto dos Cuidados Paliativos, um prognostico acurado € precioso para
implementar terapéuticas e orientar na tomada de decisdes, aplicando os esforgos mais
adequados a cada situacdo. A demanda por expectativas de sobrevida em pacientes de
prognostico reservado alavancou pesquisas na area, resultando na publicacdo de diversos
Escores Preditores de Mortalidade’2.

Escores Preditores de Mortalidade s&o ferramentas que ajudam o profissional de satde
a estimar a sobrevida de um paciente, através da analise e pontuacdo de parametros clinicos
e/ou laboratoriais. A realizacdo de prognoésticos assertivos é um desafio para o corpo clinico,
seja pela auséncia de disciplinas que abordem esse contetdo durante a formacdo académica,
seja pela disponibilidade de instrumentos validados e de qualidade. Visando sanar esse
problema, a Associacdo Européia de Cuidados Paliativos (EAPC), recomenda a utiliza¢do do
Palliative Prognostic Score (PaP) ou do Palliative Prognostic Index (PPI) aliada a expectativa
de vida estimada pelo clinico de referéncia®.

O escore Palliative Prognostic Index (PPI) foi derivado e validado com sucesso em um
estudo de coorte, que avaliou pacientes com doenca maligna avancada, internados em um
hospital no Japdo. O mesmo estudo foi submetido a nova validagdo na Irlanda, novamente
com éxito, que incluiu 195 pacientes internados ou ambulatoriais®®.

O PPI é um escore que atribui diferentes pesos para os seguintes itens: Palliative
Performance Scale (PPS), aceitacdo da dieta oral, presenca de edema, dispneia em repouso e
delirium. O PPI diferencia-se dos demais escores preditores pois ndo se utiliza de exames

laboratoriais ou estimativas do médico assistente para seu célculo. Os achados pontuados sao



exclusivamente clinicos, tornando a aplicacdo do PPI pratico e acessivel mesmo em um
cenario de escassez de recursos. Pela natureza dos quesitos avaliados no PPI, qualquer
integrante da equipe multidisciplinar pode utiliza-lo'!.'2.

O surgimento desses sintomas é comum, principalmente nos ultimos dias e horas de
vida, causando grande sofrimento ao paciente e seus familiares. Os Cuidados Paliativos
pautam-se pelo controle eficaz de sintomas, contemplando paciente e familiar em suas
diferentes esferas®.*.

A habilidade de estimar a sobrevida de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos é
relevante, pois, é um fator significativo no momento das tomadas de decisdes e na elaboracao
do plano de cuidado®2.

O paciente em estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto requer
complementacdo de saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas diferenciadas se
resolvem em conjunto?. 4.

O planejamento dessa assisténcia, baseado em modelos tedricos que se ajustem ao
perfil dos pacientes sem possibilidades de cura, é capaz de auxiliar o enfermeiro no
estabelecimento das prioridades e no atendimento das necessidades do paciente,
possibilitando um cuidado de qualidade*?.#4.

O paciente acometido por uma doenca aguda possui a nocdo de que a cura parece
como meta plausivel. No caso do cancer, essa ainda é expressao de horror e catastrofe para o
doente e o publico leigo. Esta é uma doenca crénica de alto custo do tratamento, que implica
longevidade dos procedimentos terapéuticos, a perspectiva incerta de cura, queda abrupta na
qualidade de vida e perda da autonomia fisica e psicologica, na maioria das vezes. Na
utilizacdo do escore PPI, a enfermagem consegui melhorar a qualidade de vida do paciente

em fim de vida*2.4s,



Para a enfermagem, o paciente oncologico apresenta-se como aquele que demanda
cuidados de maior complexidade3!.

O PPI é um instrumento facil e de confiavel aplicacdo que ndo acarreta efeitos
colaterais ou 6nus financeiro em sua aplicagdo''.'2. Apesar dos estudos demonstrarem que 0
PPI se destaca por ser simples, de facil execucdo, notou-se que a enfermagem ndo utiliza de
tal ferramenta, para melhoria na qualidade de vida do paciente.

Figura 1. Palliative Prognostic Index — PPI

Fator Escore Escore total Sobrevida
PPS 10-20% 4.0 Escore < 4.0 > 6 semanas
PPS 30-50 2.5 Escore > 4,0 = 6 semanas
PPS > 50% (0] Escore > 6,0 = 3 semanas
Deliriurme 4.0

Dispneia em repouso 3.5

Ingesta oral muito reduzida 2.5

Ingesta oral reduzida 1,0

Ingesta normal 0

Edema 1,0

Adaptado de Palliative Prognostic Index — PPI, Morita 1999

Quando estipulado como corte o escore 6, 0 PPI prevé a mortalidade em trés semanas,
com sensibilidade de 80% e especificidade de 85%, validado por outros estudos com bons

resultados?t.

Descricdo dos Sintomas da Escala PPI

e PPS



Quadro 1 — Palliative Pcerformance Scale (PPS)
Ativi evidéncia 2 Nivel da
o4 Deambulacg3do uvidade, € Autocuidado Ingesta ST ¥
A de doenca consciéncia
Atividade normal
100 Completa e trabalho, sem Completo Normal Completo
P P P
evidéncia de doenca
%0 Atividade normal
Completa e trabalho, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
80 Atividade normal T i e—
Completa com esforco, alguma Completo A Completo
2 s reduzida
evidéncia de doenca
70 Incapaz para o
Reduzida trabalho, doenga Completo Norma_l oY Completo
Z DR N reduzida
significativa
2 hobbij: I = 1
¥ x Incapaz pays Qs les] Assisténcia Normal ou Corﬂ.ple Dow
Reduzida trabalho doméstico, 2 2 periodos de
2 < % ocasional reduzida 2
doenca significativa confus3do
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Fonte: Victoria Hospice Society. J Pall Care, v. 9, n. 4, p. 26-32. Traducio livre de Maria Goretti Maciel/
Ricardo Tavares de Carvalho.

e Dispneia em repouso

A dispneia pode ser definida como uma experiéncia subjetiva do desconforto
respiratorio que consiste em sensagoes distintas que variam na intensidade3.*>.

Essa experiéncia deriva da interacdo entre multiplos fatores fisioldgicos, psicoldgicos,
social e ambiental, podendo induzir respostas fisioldgicas e comportamentais secundarias. E
um sintoma comum em pacientes com cancer, tanto de origem pulmonar como
extrapulmonar, sua prevaléncia aumenta com a progressao da doenca e é presente em 70%
dos pacientes nas ultimas seis semanas de vida3.t,
e Edema

Edema € o inchaco causado pelo acimulo anormal de liquido no corpo. O edema é

mais comum nos pés e pernas, mas também pode ocorrer nas méos, bracos, rosto, abdome e

nos pulmdoess. .



e Delirium

Delirio € um problema bastante comum em pessoas com cancer avangado, ocorrendo
em 15% a 30% dos pacientes internados e em até 85% das pessoas nas ultimas semanas de
vida. O delirio pode ser estressante para o0s pacientes e familiares, podendo inclusive interferir
com outros sintomas em tratamento, incluindo o tratamento da dor3.¢.%,

E importante esclarecer a diferenca entre delirio e deméncia, pois apresentam sinais
comuns. Os pacientes com delirio tornam-se agitados e podem ter perda da consciéncia ao
longo do tempo. A deméncia desenvolve-se de forma gradual e seus efeitos sobre a memoria e
a consciéncia sdo permanentess.

LimitagBes do estudo

Mesmo com uma estratégia de busca abrangente, é possivel que alguns estudos
relevantes tenham sido perdidos, assim como materiais e pesquisas que ndo foram publicados
em periddicos académicos nas bases pesquisadas.

Por se tratar de uma revisao de escopo ndo incorpora uma avaliacdo de qualidade dos
estudos para sua inclusdo. Assim, os estudos incluidos nesta revisdo ndo foram avaliados por
seu rigor cientifico, e ao decidir resumir e relatar as descobertas gerais sem o escrutinio de um
processo de avaliacdo formal, reconhece-se que se pode ter negligenciado alguns aspectos

apresentados nesta revisao.

CONCLUSOES

Ao longo do estudo, foi observado que mesmo conhecendo a importancia dos
cuidados paliativos, os profissionais de enfermagem sentiam dificuldade em criar vinculo e se
comunicar com os pacientes e seus familiares durante o processo de terminalidade da vida.
Isso se deve ao fato de que a morte € vista por estes profissionais como fracasso, como

consequéncia de falhas na assisténcia prestada.



Notou-se dificuldades relatadas pelos enfermeiros em prestar uma assisténcia de
qualidade a pacientes sem possibilidades de cura vem desde o seu processo de formacao,
devido a inexisténcia de programas de estudo voltados para cuidados paliativos, havendo
apenas debates superficiais sobre a tematica. A falta de comunicacéo entre o profissional, o
paciente e seus familiares tambeém foi um ponto negativo. Outro fator relatado como
dificultador no cuidado ao paciente terminal € a auséncia da sistematizacéo da assisténcia.

Aliado a isso, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem possibilitaria um cuidado
integral e individualizado, baseado nas necessidades do paciente, alcancando, assim, o ideal
dos cuidados paliativos. Com este estudo, ndo se teve por finalidade produzir um novo
conhecimento no ambito da enfermagem, mas, avivar discussdes acerca da assisténcia
prestada aos pacientes em cuidados paliativos, buscando melhor qualidade na promoc¢édo do
cuidar.

O presente trabalho também se respalda pela importancia de obter prognésticos mais
assertivos no contexto dos Cuidados Paliativos Oncoldgicos. Além de ser uma demanda
corriqueira por parte de pacientes e familiares, trata-se de um dado fundamental para a
priorizacdo de terapéuticas e utilizacdo de recursos.

O PPI, conforme descrito no corpo do trabalho, € um escore versatil e de facil
aplicacdo. Destaca-se por utilizar parametros exclusivamente clinicos, podendo ser aplicado

em uma visita a beira-leito por qualquer integrante da equipe interdisciplinar.
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