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Resumo

Objetivou-se dissertar sobre a atuagdo médica nos cuidados paliativos no ambiente de Unidade Intensiva.
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica elaborada e redigida de maneira integrativa. Os cuidados paliativos
ndo sdo uma novidade na pratica médica. No ambiente intensivo, esses cuidados sdo rotineiramente
ignorados ou implantados de forma deficitaria. O médico no cuidado intensivo deve estar preparado para
encarar dilemas praticos, éticos e culturais. Além de ser apto a indicar a interrupgdo de tratamentos e ser
capaz de passar informacdes claras e precisas aos pacientes e familiares. O profissional deve também estar
apto a indicar extubagdo paliativa, interrupgdo da didlise e a manejar os principais sintomas apresentados
por pacientes terminais, como a dor, a dispneia, a nauseas e o vomito. Porém, o que se percebe é que a
maioria dos profissionais ndo sdo capazes de realizar cuidados paliativos no ambiente intensivo. Neste
sentido, este estudo busca discutir praticas paliativas no cuidado do paciente terminal internado em
Unidade de Terapia Intensiva a partir de evidéncias e experiéncias de grandes centros.

Descritores: Cuidados Paliativos; Doente Terminal; Cuidados Criticos; Ensino; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

The aim was to discuss medical performance in palliative care in the Intensive Unit environment. This is a
bibliographical review prepared and written in an integrative manner. Palliative care is not new to medical
practice. In the intensive environment, this care is routinely ignored or poorly implemented. The intensive
care doctor must be prepared to face practical, ethical, and cultural dilemmas. In addition to indicating the
interruption of treatments and providing clear and precise information to patients and family members. The
professional must also be able to recommend palliative extubation, and interruption of dialysis and manage
the main symptoms presented by terminal patients, such as pain, dyspnea, nausea, and vomiting. However,
what is clear is that most professionals are not capable of performing palliative care in an intensive
environment. In this sense, this study seeks to discuss palliative practices in the care of terminally ill patients
admitted to an Intensive Care Unit based on evidence and experiences from large centers.

Descriptors: Palliative Care; Terminally Ill; Critical Care; Teaching; Intensive Therapy Unit.

Resumén

El objetivo fue discutir la actuacién médica en cuidados paliativos en el ambiente de Unidad Intensiva. Se
trata de una revision bibliografica elaborada y escrita de manera integradora. Los cuidados paliativos no son
nuevos en la practica médica. En el entorno intensivo, esta atencidn se ignora o se implementa mal de
manera rutinaria. El médico de cuidados intensivos debe estar preparado para afrontar dilemas practicos,
éticos y culturales. Ademas de poder indicar la interrupcion de tratamientos y poder brindar informacién
clara y precisa a pacientes y familiares. El profesional también debe poder recomendar la extubacion
paliativa, la interrupcién de la didlisis y manejar los principales sintomas que presentan los pacientes
terminales, como dolor, disnea, nauseas y vomitos. Sin embargo, lo que esta claro es que la mayoria de los
profesionales no son capaces de realizar cuidados paliativos en el entorno intensivo. En este sentido, este
estudio busca discutir practicas paliativas en el cuidado de pacientes terminales ingresados en una Unidad
de Cuidados Intensivos a partir de evidencias y experiencias de grandes centros.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Enfermo Terminal; Cuidado Critico; Ensefiando; Unidad de Terapia
Intensiva.
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Introdugao

A década de 1960 trouxe uma evolug¢do importante
para os cuidados em saude. A preocupagdo com pacientes
oncolégicos que morriam em sofrimento e em lares de
caridade com condi¢Ges precarias, levou profissionais de
salde a perceberem a existéncia de uma grande lacuna dos
servigos de saude no cuidado dirigido a pacientes terminais.
Havia, entre varios aspectos deficitarios, entraves na
comunicagao, no atendimento adequado aos pacientes e
aspectos psicossociais da saude que eram ignorados?.

Os cuidados paliativos surgem nesse contexto como
uma busca de garantir dignidade aos pacientes terminais. A
palavra paliativo, que advém do termo latino “pallium” que
significa camuflar, traduz a busca por aliviar sintomas
qguando a condicao de adoecimento ja ndo pode ser curada.
E uma busca por cuidar da pessoa e empondera-la em seu
proprio cuidado, enquanto a morte se aproxima. Visa
maximizar a qualidade de vida através do controle de
sintomas, apoio psicoldgico e espiritual, garantindo que o
paciente tenha autonomia no momento mais dificil da vida
humana?.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os
cuidados paliativos sao uma abordagem que melhora ndo sé
a qualidade de vida do paciente, como também dos seus
familiares, quando enfrenta problemas associados a
doengas que ameacam a vida, através da prevencgdo, do
alivio do sofrimento, da identificagdo precoce e avaliagdo
apurada do tratamento da dor e outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual®.

Embora o conceito de cuidados paliativos seja
bastante adotado, ha grandes barreiras na implementacgdo
dessa assisténcia. Os cuidados paliativos, atualmente, ndo
fazem parte do atendimento clinico de rotina e ha limitacGes
na compreensdo de quais as maneiras de se efetivar esse
cuidado essencial?.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representam
um local de assisténcia com alta mortalidade, que variam de
20% a 35%, a depender da regido geografica, e com aumento
das internagdes nos Ultimos anos. Na auséncia de resposta a
tratamento e objetivos de cuidado, torna-se essencial que as
UTls tenham suporte adequado para garantir uma morte
digna. Contudo, o que se observa é a falta de compreensdo
da maioria dos profissionais sobre a suspensdo/retirada de
intervencgGes e sobre os suportes que devem ser oferecidos
no final da vida®.

Dessa maneira, o presente artigo tem como
objetivo apresentar a importancia dos cuidados paliativos
para paciente ja em fase terminal em UTIL. Além disso,
demonstrar de forma critica como os médicos devem se
comportar perante as adversidades tanto com o paciente em
si, como também com seus familiares em momentos de
conflitos.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica,
metodologia de investigacdo definida® como a busca por
material elaborado e chancelado por pares, como livros e
artigos cientificos. Caracteriza-se, ainda, por uma pesquisa
que busca garantir uma visdo ampla dos fendmenos que a
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investigacdo direta ndo pode trazer todos os aspectos.
Complementarmente, estudo® apresenta como um estudo
gue realiza analise e sintese das informagdes relevantes ao
tema do estudo, sendo a sua fungdo resumir os
conhecimentos existentes sobre um problema de pesquisa.

Para a execugdo deste estudo, uma revisao critica
da literatura, pesquisou-se os termos cuidados intensivos,
cuidados paliativos, unidade de terapia intensiva,
paliativissimo, comunicagdo médica e paciente terminal, nas
bases Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e os seus diferentes
bancos de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Sistema de Analise e Recuperagdo Online da Literatura
Médica (MedLine).

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos
originais, revisionais e relatos de experiencia, redigidos em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados entre
2011 e 2021, disponiveis integralmente de forma on-line,
relevantes ao tema buscado. Ademais, foi realizada a analise
Tematica de Conteddo’.

Resultados e Discussao
Comunicagdao médica no ambiente de UTI

O ambiente de UTI envolve diversas incertezas e
questdes éticas, motivo pelo qual a comunicagdo sofre
barreiras dentro da prdpria equipe, da equipe com os
pacientes e com os familiares. O médico no ambiente da UTI
tem que lidar com a imprevisibilidade dos resultados, o que
afeta as decisGes, aumenta o estresse envolvido e os dilemas
éticos, como o dilema de quando suspender tratamentos
gue ddo sustentagdo a vida, que deve envolver familiares e
que, portanto, uma boa comunicacdo®.

No panorama atual, observa-se que o ambiente de
UTI representa um local de conflito, causando animosidade,
desconfiancas e comunicagdo deficitaria. Os conflitos estdo
relacionados a desentendimentos sobre progndstico e sobre
planos de tratamento, ocorrendo quase sempre, dentro da
propria equipe, transmitindo inseguranga ao paciente e aos
familiares®.

Foi realizado um estudo transversal com 103
pacientes internados em UTI buscando aferir a qualidade da
comunicacdo. Os pacientes relataram entre as falhas de
comunicagdo a pouca quantidade de informacses
repassadas, embora houvesse o desejo de saber mais,
também comunicaram a necessidade de maior sensibilidade
dos médicos, confianga no relato de dor e desconforto e
sentiram necessidade de maior tempo de atengao. Embora
na escala a comunicacdo geral tenha sido boa, a
comunicacdo de fim de vida foi considerada ruim pelos
pacientes. Mesmo os que consideraram boa, nesse estudo,
apontaram necessidade de maior tempo disponivel para
esclarecimento sobre a condi¢do clinica, tratamento e
progndstico da condic3o clinica®.

E apontado que, fornecer informagdes frequentes
sobre o diagndstico, tempo de internacdo, falar sobre os
aspectos comuns da vida cotidiana e instigar o desejo de
retorno a vida normal, assim com abordar a espiritualidade
e o compartilhamento de decisbes sdo elementos da
comunicagao que causam maior conforto ao paciente no
cuidado intensivo®.
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No ambiente de UTI, também é preciso se atentar
aos pacientes inconscientes e sedados que ndo podem
emitir opinido. A comunicagdo com a familia é um grande
desafio e fonte de diversos conflitos, que surgem,
principalmente, quando a familia ndo concorda com
condutas da equipe, quando se sentem alijados do processo
de decisdo ou quando a equipe discorda de condutas que a
familia deseja que sejam adotadas. Por isso, é preciso nesse
processo, garantir acesso a informacgdo clara, direta e
honesta sobre o risco e beneficio de tratamentos e
prognostico. S3o apontadas como dificuldades de
comunicagdo o uso de jargdes médicos, falta de treinamento
de equipes em comunicagao, a rotagao de profissionais com
diferentes habilidades de comunicagdo®1°.

Pesquisadores!! evidenciaram como a comunicagdo
atual é ineficiente e problematica. No estudo que envolveu
75 familiares de pacientes em uma UTI neurocirirgica,
observaram que mais de 70% dos familiares avaliados ndo
compreenderam, em algum momento, o diagndstico,
progndstico ou tratamento. Menos de 30% dos pacientes
compreenderam os trés itens avaliados. A compreensdo foi
menor entre os pacientes idosos e com pior progndstico.
Esse estudo traz como problematica a incapacidade de um
familiar que ndo compreende as informagdes determinar o
gue é melhor para o paciente.

Entre as causas de comunicac¢do deficitdria estdo a
inadequada formacdo dos médicos em habilidades
comunicacionais, a complexidade dos ambientes de UTI, o
alto tempo em que os médicos passam dentro do ambiente
de UTI, utilizando linguagem propria e interagindo com
equipamentos tecnoldgicos, como ventiladores mecanicos e
monitores de sinais vitais®°,

Para a comunicagdo eficaz, aponta-se que:

“O médico deve partir dos tdpicos que sdo relevantes para cada
familia e estar consciente de que a ideia dos familiares sobre a
doenga e as perspectivas podem ser muito diferentes das suas. O
médico também tem que receber informagdes e entender as
novidades sobre as expectativas do paciente, coisas que as
familias provavelmente conhecem melhor. Os médicos tém o
dever de verificar se a troca de informagdes ocorreu e se foi dada
e recebida corretamente, principalmente quando decisGes
delicadas e irreversiveis devem ser tomadas com base nessa
mesma troca”9382,

Ainda é apontado que para comunicagdo eficaz é
necessario o feedback. Isto é, indagar a familia e o paciente
sobre a informagdo que receberam. O que compreenderam
e quais as duvidas que restaram sobre a condicdo do
paciente®10,

O Quadro 1 reune os principais elementos para se
garantir uma comunicacao eficaz.

Quadro 1. Elementos necessarios para uma comunicagao eficiente. Paracatu, MG, Brasil, 2022

Comunicagao eficiente no ambiente de UTI

Comunicagdo clara, precisa e sem jargdes sobre condigdo e progndstico

Garantia de privacidade e conforto no momento de realizar as comunicagdes

Comunicagdo consistente, evitando-se contradigdes

Comunicar riscos e progndsticos em termos quantitativos

Verificar se a informag&o dada foi compreendida pelo receptor

Associar informagdes escritas sobre o diagndstico, progndstico e tratamento

Permitir aos familiares participarem das rondas médicas

Dar seguranga aos familiares na tomada de decisdes, ndo dando impressdo de que sdo totalmente responsaveis pelas decisées

Discutir beneficios e limitages da continuagdo de tratamento, antes da tomada de decisdes

Reunides programadas com os familiares, principalmente apds a visita médica

Fonte: Briggs'?.

Estudo!? aponta que é necessario esclarecer aos
familiares a razdo pela qual o paciente foi internado na UTl e
a evolucdo desde entdo, os problemas médicos agudos,
tratamentos dados e que se pretende dar, o que o médico
acredita que possa ocorrer, quais as opgdes de tratamento
disponiveis e decisGes que precisam ser tomadas. Deve-se
igualmente buscar esclarecer familiares sobre suas
preocupacbes e medos, se ha alguma diretriz antecipada de
vontade ou vontade verbalmente expressa pelo paciente. Ao
fim de qualquer conversa, faz-se necessario averiguar se as
duvidas foram respondidas, pedindo aos familiares que
resumam as informacgdes recebidas.

Por sua vez, pesquisadores’® apontam que é
necessario identificar os membros da equipe, sua
responsabilidade, e os membros da familia, identificando
guem se responsabilizard pelas decisGes, estabelecer
horarios regulares de encontros, analisar e identificar as
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preferencias do paciente e os principais problemas, avaliar
expectativas e planejar as reunides.

Extubagao paliativa

A extubacdo paliativa consiste em uma etapa do
cuidado de pacientes cujo estado terminal tenha sido
estabelecido. E uma medida que visa garantir o conforto do
paciente, alivio do sofrimento e evitar o prolongamento
desnecessario da vida. E uma etapa na qual se deve buscar
garantir o melhor conforto do paciente, sendo necessaria
uma comunicacdo efetiva para dissipar a sensacdo de
abandono que pode ser enfrentado pelos pacientes e seus
familiares®,

Faz-se necessario que a familia receba informagdes
suficientes sobre os riscos e os beneficios. Informagdes
inadequadas e incompletas podem ser causadoras de
resisténcia e provocar ansiedade e depressdo nos familiares.

Glob Acad Nurs. 2023;4(Spe.1):e375
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Além disso, um didlogo inadequado pode levar ao
desenvolvimento do sentimento de culpa em relagdo a
morte do ente querido. Outrossim, é necessario garantir
apoio psicoldgico aos familiares e assegurar que possam
realizar rituais sociais e de despedida®.

Esse procedimento apresenta como riscos a
possibilidade de causar dispneia, ansiedade e desconforto
no paciente. Os beneficios incluem a melhor comunicagdo
entre o paciente e a familia, uma sensagdo superior de
conforto, compaixao e sensibilidade e menos sintomas de
depress3o entre os familiares'®16.

Ressalta-se, porém, que a despeito dos beneficios,
os profissionais de UTI, mesmo aqueles que adotem uma
abordagem paliativista, ainda apresentam resisténcia a
extubacdo paliativa, relacionando a retirada de ventilagao
mecanica ao conceito de eutandsia. S consideram como
legitima a ventilagdo mecanica ao paciente dispneico®’.

Para a realizacdo  desse procedimento
adequadamente, deve-se garantir que todas as agles
busquem dignidade e beneficio ao paciente, revisar com o
paciente detalhadamente os procedimentos a serem
adotados, ainda se deve garantir maior flexibilidade das
visitas de familiares aos pacientes, descontinuar
monitoramentos, tratamentos e medicamentos ndo
necessarios, assegurar que haja alivio da dor e se mantenha
a calma do paciente?’3,

Sdo procedimentos praticos para extubacdo
paliativa:

“Remover a alimentagdo enteral 12 horas antes da extubagdo;
Retirar os bloqueadores neuromusculares por pelo menos 2
horas (observagdo: nos casos de faléncia de multiplos 6rgdos, os
bloqueadores neuromusculares podem agir por até 18 horas).
Ndo utilizar bloqueadores neuromusculares;

Toda a equipe que tomar parte do procedimento deve estar
préxima ao paciente;

Assegurar-se de que estejam em uso medicagbes endovenosas
para controlar os sintomas antes e durante a extubagdo. O
objetivo deve ser aliviar os sintomas, como dificuldade para
respirar e agitagdo;

Manter acesso venoso para administrar medicamentos para
conforto do paciente;

Manter um equipamento de sucgdo para qualquer secregéo oral
apds a extubagdo;

Elevar a cabeceira do leito para 35 - 45°;

Reduzir a fragdo inspirada de oxigénio para a do ar ambiente e
reduzir os pardmetros em 50%. Se o paciente permanecer
confortdvel, reduzir a pressGo de suporte e pressdo positiva
expiratéria final para avaliar se ocorre ventilago sem
desconforto. Se o paciente continuar confortdvel, realizar a
extubagdo;

Utilizar mdscara de oxigénio com umidificagdo apds a
extubagdo;

Observar os sintomas de ansiedade, dispneia e agitagdo, e tratd-
los, se necessdrio [...], pode-se administrar uma dose de opioide
em bolus e um benzodiazepinico”*32%7,

Entre as medicagdes disponiveis para o controle de
sintomas da extubagdo paliativa, estdo a morfina com
midazolam (bolus de 2 a 10 mg de morfina, com 1 a 2 mg de
midazolam, com manutenc¢do de morfina a 50% da dose do
bolus/h e 1 mg de midazolam/hora) ou propofol, preferivel
para paciente desperto com desconforto respiratério
acentuado, na dose de 20 a 50 mg em bolus e manutencgao
de 10 a 100 mg/h3.
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Durante o processo de extubacdo, é esperado que
a familia indague sobre a possibilidade e tempo de
sobrevivéncia dos pacientes, sendo um elemento
investigado em diversos estudos. Um estudo com 148
pacientes submetidos ao procedimento, com idade média
de 78 anos, acompanhados até a morte ou alta, teve como
taxa de mortalidade de 77%, com tempo médio até a morte
de 8,9 horas, variando entre 4 minutos até 7 dias. Cerca de
metade dos pacientes morreram em 24 horas'®. Outro
levantamento que dividiu os pacientes em trés grupos: A —
pacientes oncoldgicos terminais, B — pacientes com parada
cardiaca extra-hospitalar e C — pacientes com faléncia
organica ndo oncoldgica, observou-se que o tempo até a
morte foi, respectivamente, de 97 horas, 0,3 horas e 6,1
horas®®.

Uma coorte com 322 pacientes, dos quais 159
pacientes foram paliativamente retirados da ventilagdo
mecanica, o tempo médio entre a extubac¢do e a morte foi
de 0,9 horas, com intervalo de 0 a 165 horas, sendo o tempo
inferior para pacientes em uso de vasopressores, dialisados
e com altas configura¢des de ventilacio?°.

Interrupgao paliativa da didlise

A presenga de insuficiéncia renal no ambiente
intensivo é comum. Estima-se que a incidéncia de lesdo renal
aguda no ambiente critico seja entre 20% e 50%, com
tendéncias de crescimento?!. Um levantamento amplo de
base populacional demonstrou que entre 1996 e 2010, no
Canadg, a incidéncia de lesdo renal aguda com necessidade
de didlise em pacientes criticos passou de 0,8% para 3,0%%2.

Um dos aspectos discutidos no cuidado paliativo ao
paciente critico é a dialise, seja a sua introdug¢do ou sua
manutengdo. No manejo da didlise, é importante garantir ao
paciente uma abordagem que foque em seu conforto e
esteja aliada as suas preferéncias, visto que se trata de um
tratamento associado a alta prevaléncia de sintomas
debilitantes, associados a causas multifatoriais como a
uremia. Deve-se haver discussdo de metas, progndsticos e
incentivar a comunicac3o entre familiares e o paciente?.

Ademais, é necessario se ter em conta que a dialise
nem sempre representa um beneficio para o paciente —
tema que parece ainda representar um tabu. Pacientes com
mais de 75 anos, com comorbidades ou doenga cardiaca
isquémica e resposta ruim ao tratamento instituido, ndo
apresentam melhor sobrevida ao se instituir um regime de
didlise, pelo contrario, tém exacerbados sintomas de
sofrimento?*2>.

N3o h3, contudo, apesar de varios estudos recentes
sobre cuidados paliativos, diretrizes claras sobre em qual
paciente deve-se deixar de fazer ou se retirar a didlise.
Autores!® recomendam que ndo se realize ou se suspenda
em pacientes com capacidade deciséria mantida,
plenamente informados, que assim decidam, pacientes que
previamente indicaram recusa oral ou escrita ou que assim
manifestou seu representante legal e pacientes com
comprometimento neuroldgico irreversivel e profundo,
pacientes com lesdo renal aguda, doenga renal crbnica ou
doenga renal terminal com progndstico muito reservado.
Recomendam ainda que se discuta esse procedimento para
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pacientes com mais 75 anos, estagio 5 de comprometimento
renal que tenham alta probabilidade de morte em 6 meses,
elevado coeficiente de comorbidade, funcionalidade
significativamente comprometida e estado de desnutrigdo
grave.

Faz-se necessdrio ainda se alertar que pacientes
com doenga renal terminal podem experimentar dor com
grande frequéncia, secregdo respiratdria, ansiedade,
confusdo mental, dispneia e ndusea, sendo necessario o
adequado manejo desses sintomas. Atualmente, todavia,
esses sintomas, no geral, sdo inadequadamente manejados
pelos servicos de satide?.

Manejo dos sintomas de pacientes terminais

E esperado que o paciente terminal enfrente
diversos sintomas e desconforto relacionados a prépria
doenga como ao ambiente em que é acondicionado e o
impacto de se saber terminar. Entre os sintomas, a dor é o
sintoma mais frequentemente relatado, seguido por
dispneia, agitacdo e nduseas. Também sdo esperados
sintomas psicoldgicos e psiquidtricos, como sintomas de
delirium e ideagdo suicida. Os familiares também sdo
expostos a esses sintomas, apresentando insonia e humor
deprimido?.

Dor

Dentro do cuidado paliativo, sintomas que causem
desconforto precisam ser controlados, principalmente a dor.
Atualmente, tem-se que a dor deve ser manejada de forma
continua, com analgésicos de a¢do rapida e sustentada.
Deve-se manter um nivel consistente de medicagdo durante
o dia. A morfina é considerada uma das opgdes preferenciais
no tratamento de pacientes em cuidados paliativos. E um
medicamento mais barato e disponivel por varias vias de
administracdo. Opidides considerados fracos, como codeina,
tramadol e meperidina, ndo sdo recomendados. O fentanil
pode ser utilizado para dores muito intensas. De forma
adjuvante, podem-se empregados os anti-inflamatdrios nao
esteroides e os corticosteroides. Também a gabapentina
pode ser empregada para pacientes que apresentam dores
neuropaticas?®?°,

Um estudo mostrou que cerca de 35% dos
pacientes ndao recebem manejo adequado da dor e cerca de
45% sentem necessidade de aumento da dose de
analgésicos ou tratamento adicional, demonstrando que
ainda hé falhas nesse manejo.

Dispneia

Varias condicBes clinicas do paciente terminal
podem desencadear quadro de dispneia, muitas vezes pouco
compreendida e até mesmo ignorado pelo clinico. A paliagao
desse sintoma ainda é pouco discutida e realizada,
geralmente, de forma ineficaz!331,

Varias medicagGes podem ser empregadas no alivio
desse sintoma. Os opioides podem ser empregados no alivio
da dispneia. Por atuarem em receptores centrais da regido
posterior direita do giro cingulado, agem deprimindo o
impulso respiratério espontaneo e modulando a atividade
cortical. Além disso, doses baixas ndo aumentam risco de
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6bito ou admissdao em hospital. Uma forma de emprego é se
utilizar 1 a 2 mg de morfina EV, a cada 15 minutos, até que
se obtenha o efeito desejavel, ou mais rapidamente para
dispneias graves. O sintoma deve ser controldvel sem que os
efeitos adversos da medicac¢3o sejam intolerdveis®3:,

Os benzodiazepinicos sdo capazes de tratar a
ansiedade e o panico dos pacientes, sendo uteis no controle
da dispneia que tenha essa origem. Contudo, os estudos
sobre o tema ainda s3o escassos e essa conclusdo é
controversa. Ademais, benzodiazepinicos podem causar
efeitos adversos, particularmente comum a sonoléncia. E
comum que sejam empregados em combinagdo com
opioides, como uma segunda ou terceira linha de
tratamento332,

Além das medicag¢des supracitadas. Os corticoides
sdao empregados na busca de se reduzir a inflamagdo e
edema de vias aéreas, embora seja controverso sua
capacidade de alcangar um tratamento paliativo desejado.
Os diuréticos de alga EV sdo empregados para pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva e pacientes com vasos
linfaticos toracicos obstruidos. Também é adotada a
oxigenoterapia, mesmo que seus efeitos no alivio da
dispneia ainda sejam controversos. Acredita-se que possa
estimular receptores de via aérea superior e reduzir o
impulso respiratério, além de reduzir a hipoxemia, acido
latico sérico e a pressdo da artéria pulmonar. Por fim, a
ventilagdo ndo invasiva pode ser adotada para pacientes que
estejam taquipneicos, com uso de musculatura acessoria e
experimentando descontrole da dispneia ainda que
submetido a outras medidas terapéuticas'®3%32,

Também é preciso considerar tratamentos ndo
farmacoldgicos, como técnicas de posicionamento e
respiracdo, auxilio de mobilidade e fortalecimento muscular,
que normalmente s3o negligenciadas?.

Nauseas e vomitos

Nduseas e vOmitos sdo percebidos pela grande
maioria de pacientes em estado terminal, sdo derivados
tanto da doencga, como também podem ser resultado dos
efeitos adversos de medicagGes utilizadas, como opioides. A
origem, normalmente, é multifatorial3334,

No manejo desse sintoma, faz-se necessario
explicar a familia sua provavel origem e o tratamento
proposto. Tradicionalmente, busca-se, através de
antieméticos, bloquear as principais vias emetogénicas,
ressaltando-se que determinar a via ndo é relevante em
cuidados paliativos, pela préopria origem multifatorial e a
atuacdo dos medicamentos em diferentes vias. Para vomitos
de origem quimica, recomenda-se como primeira linha o
haloperidol. Para esvaziamento gastrico retardado, a
metoclopramida. Ja para lesGes cranianas e radioterapia,
tem-se como primeira linha os antieméticos histaminicos,
como a ciclizina. Para vbmitos que sejam provocados por
ansiedade e dor, os benzodiazepinicos sdo indicados. No
caso de hipertensdo intracraniana ou edema cerebral, a
dexametasona é recomendada?®3334,

A levomepromazina é apontada como uma terapia
de segunda ou terceira linha para vomitos refratarios. Essa
medicacdo, de cardter analgésico, deve, entretanto, ser
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utilizada de forma cuidadosa, devido ao efeito sedativo e
grande potencial de causar hipotens3o postural3334,

Cabe ressaltar que ha limitados estudos sobre o
manejo de nduseas e vomitos em pacientes paliativos e as
evidéncias para alguns medicamentos, como o haloperidol,
sdo consideradas fracas343°.

Luto e depressao

O diagndstico de terminalidade é traumatico,
levando ao paciente a experimentar algum tipo de perda,
como perda de saude, patrimonio, autoimagem e senso de
controle, levando ao desenvolvimento de luto, uma resposta
adaptativa ao diagnostico, esperada e natural, e depressao,
que se diferencia do primeiro por pode piorar sintomas
fisicos, como a dor, interferir no relacionamento entre o
paciente e seus familiares e causar sofrimento em
acompanhantes?®.

Ao paciente com luto deve ser oferecido suporte.
Deve-se incentivar o paciente a buscar apoio externo, como
familiares, amigos e até comunidades religiosas. Deve-se
exercer escuta ativa e facilitar a comunicagdo do paciente
com os seus familiares®®.

A depressdo, por sua vez, erroneamente encarada
como um sintoma universal, mas que na verdade se
manifesta por humor deprimido juntamente a disturbio do
sono, sentimento de culpa ou inutilidade, anedonia, perda
de concentragdo, dificuldade de tomada de decisdo,
agitacdo ou retardo psicomotor, ideagdo suicida, devem ser
prontamente identificadas e tratadas. Pode-se adotar,
nesses pacientes, diferentes estratégias a depender do
progndstico e do perfil de eventos adversos e custos de cada
medicagdo. Os psicoestimulantes apresentam-se como boa
opg¢do, visto que reduzem os sintomas em poucos dias,
sendo, portanto, mais adequados aos pacientes cujo
progndstico seja restrito a dias ou semanas>®.

Outros cuidados com paciente terminal
Nutri¢do e hidratacao

Hidratacdo e nutricdo artificiais precisam ser
encaradas como intervencdes médicas e que, portanto,
podem causar desconforto ao paciente sem em
contrapartida, melhorar o prognéstico do paciente. Entre os
efeitos dessa terapia ha nauseas e risco aumentado de
aspiracdo’”3,

Um estudo com médicos e enfermeiros italianos
demonstrou a dificuldade de encarar essas intervengdes a
partir de evidéncias. As questdes -culturais, éticas e
psicoldgicos foram um ponto de grande amparo na tomada
de decisdo sobre essa terapia, de forma que somente 25%
dos participantes desse estudo seguiram as recomendagoes
de ndo adotar hidratagdo e nutrigdo artificial em pacientes
terminais com deméncia avancada®.

Por outro lado, a familia do paciente dificulta
também essa percepcdo. Ao perceberem redugdo da ingesta
oral, perda ponderal ou manifestacdo de astenia, os
familiares, o paciente e os profissionais da saide tendem a
apresentarem grande ansiedade com o quadro. Essa é
também apontada como uma causa, juntamente a falta de
informacdo, da ado¢3o dessas medidas equivocadas®.
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Dentro do cuidado paliativo, portanto, é preciso
salientar aos familiares e ao paciente que a maioria dos
pacientes terminais ndo apresentam beneficio com essa
medida. Ndo obstante, é preciso se ter em conta que a
interrupgdo pode causar sofrimento aos familiares e ao
proprio paciente, portanto é uma decisdo delicada e que vai
depender de fatores além das evidéncias®’.

Espiritualidade

Tradicionalmente, o ambiente intensivo suprime as
expressGes de espiritualidade, isto é a expressdo de
significado, propdsito e conexdo, do paciente e dos seus
familiares. Contudo, a maior parte dos pacientes e seus
familiares tendem a encarar a morte como uma transigdo ou
uma jornada espiritual, de forma que o apoio espiritual,
ainda que no ambiente intensivo, deve ser um dos dominios
da assisténcia em UTI*.

Tanto familiares quanto pacientes sentem
necessidade de terem seus valores e crencgas respeitados e
incorporados na discussao e no processo de tomada de
decisdo. Beneficiam-se ainda com a indagac¢do de desejos,
reconhecimento da histéria de vida e reconexo*°.

A participacdo de cuidadores espirituais também
parece se mostrar benéfica quando envolve praticas de
discutir necessidades espirituais e religiosas, sentimentos
familiares, valores dos pacientes e memarias sobre a vida do
paciente. Quanto maior o numero de atividades realizadas,
maior a satisfacdo que familiares obtém em relagdo ao
atendimento intensivo®!.

Consideragoes Finais

Este estudo demonstra que ndo ha contradigdes
entre cuidados paliativos e o ambiente de UTI. Embora, a
primeira vista, possa parecer que ha restricdo dos cuidados
paliativos, devido a complexidade do ambiente e dos
cuidados adotados, é plenamente possivel garantir
dignidade ao paciente intensivo em seus momentos finais.

E preciso que os médicos que atuam nesse
ambiente reforcem suas habilidades comunicativas, base de
todo cuidado paliativo, e saibam indicar corretamente a
suspencdo de tratamentos e manejar os sintomas que
podem advir dessa interrupcao.

Percebe-se que atualmente, o manejo do
sofrimento do paciente e de seus familiares ainda é
deficitario, demonstrando a necessidade de se discutir a
atual educagao médica sobre cuidados paliativos.

Os médicos responsaveis pelo cuidado intensivo
devem conhecer os aspectos éticos e praticos do cuidado
com o paciente terminal, sendo necessaria formagdo
especifica para esses profissionais.

Apesar de toda a revisdo bibliografica realizada,
esse estudo apresenta limitagBes, pois é necessdrio que
ocorra o desenvolvimento de estudos mais atuais com
atualizagdes médicas e técnicas de manejo em UTI e
paliativismo, para que possa ser realizado novas pesquisas
com ainda mais critérios de como deve ser a forma com que
médicos devem atuar nos cuidados paliativos em pacientes
terminais nas Unidades de Terapia Intensiva.
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