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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso aborda sobre os impactos dos cuidados
paliativos sobre a qualidade de vida de pacientes com doencas oncoldgicas em
estado terminal, apresentando como esse cuidado pode trazer beneficios e
vantagens ao paciente, os desafios da sua implementacdo e também elucidando o
papel do farmacéutico dentro dos cuidados paliativos na Oncologia. O trabalho foi
conduzido a partir do interesse e importancia de tornar os cuidados paliativos cada
vez mais conhecidos, visto que possuem um grande efeito positivo e qualitativo na
vida dos pacientes que sao tratados com esse tipo de cuidado atrelado as terapias
convencionais. Pra isso, foi realizada uma busca em estudos no periodo de 2017 a
2020, nos bancos de dados Scielo e Google Académico, no idioma portugués, sendo
assim selecionados os abrangiam assuntos de relevancia responder a questao
norteadora proposta.

Palavras-chave: Cancer. Cuidado. Paliativo. Sintomas. Qualidade de vida. Cuidado

interdisciplinar.



ABSTRACT

The present completion of course work addresses about the impacts of palliative care
on the quality of life of patients with oncological diseases in terminal state, presenting
how this care can bring benefits and advantages to the patient, the challenges of its
implementation and also elucidate the role of the pharmacist within palliative care in
Oncology. The work was conducted based on the interest and importance of making
palliative care increasingly known, since they have a great positive and qualitative
effect on the lives of patients who are treated with this type of care linked to
conventional therapies. For this, a search was carried out in studies in the period
from 2017 to 2020, in the databases Scielo and Google Scholar, in the Portuguese
language, being thus selected those that covered relevant issues to answer the
guiding question proposed.

Key-words: Cancer. Care. Palliative. Symptoms. Quality of life. Interdisciplinary care.
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1 INTRODUCAO

O céancer é caracterizado pelo crescimento celular anormal e descontrolado,
sendo ele em orgaos e tecidos, podendo se espalhar posteriormente, em um
processo chamado de metastase. S&o necessarios diversos exames e 0 auxilio de
uma equipe multidisciplinar que ira estar presente no diagndéstico e futuramente no
tratamento da doenca. ApGs o estabelecimento do estadiamento, é realizado um
protocolo de tratamento que pode incluir cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(ALMEIDA, 2004; RECH, FRANCELLINO, COLACITE, 2019).

Entre os tratamentos convencionais temos a cirurgia que pode ser paliativa ou
curativa (GUARISCHI, 2001), a quimioterapia que € a forma de tratamento sistémica,
podendo ser adjuvante, prévia e paliativa, agindo em nivel celular influenciando no
processo de divisdo e crescimento celular (ANDRADE, 2013; BRASIL, 2018) e a
radioterapia que em sua maioria é utilizada em neoplasias que sdo sensiveis a
radiacdo ionizante, podendo ser anti-hemorragica, pdés-operatoria e pos-
guimioterapica ou paliativa (MARCUCCI, 2012).

Associado as terapias convencionais, existem os cuidados paliativos, que sao
uma abordagem diferenciada de tratamento, em que o individuo é visto como um
todo, levando em consideracdo os aspectos fisicos, psicologicos, sociais, familiares
e também os espirituais (BRASIL, 2001; WHO, 2002; NATIONAL CONSENSUS
PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE CARE, 2009). Os cuidados paliativos tém
cComo conceito a visdo da morte como um processo natural, a normalizando, sem
gue a mesma seja apressada, ou adiada, tendo como principal objetivo prevenir e
aliviar, por meio de uma equipe multidisciplinar, os sintomas que as terapias
convencionais e o proprio cancer podem causar, diminuindo o sofrimento do
paciente e também de sua familia que esta inclusa nos cuidados paliativos
(MOROSINI, CORBO, 2007; BAKITAS, et al., 2009; NATIONAL CONSENSUS
PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE CARE, 2009).

Os cuidados paliativos estéo diretamente ligados com o controle dos sintomas
preservando a qualidade de vida do paciente até o seu fim e dando apoio e suporte
para sua familia no periodo de luto, por isso, mensurar, avaliar e trata-los séo a sua
base. Com o tratamento dos sintomas o paciente passa a aderir aos cuidados,
incluindo a farmacoterapia para cada caso, jA que a mesma passa a apresentar
resultados positivos (COLLINS, el at., 2000; INCA, 2008). Os sintomas que se sao
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0s mais relatados e sdo mais frequentes nos pacientes oncoldgicos sdo a dor,
fadiga, insbnia, nduseas, vbmitos, ansiedade, depressdo, anorexia, constipacao,
diarreia e dispneia.

Alguns desafios e obstaculos sédo enfrentados quando ocorre a tentativa da
implantacéo dos cuidados paliativos, pois torna-se necessaria uma equipe que tenha
um amplo conhecimento na area, a aceitacdo do tratamento tanto por meio do
paciente quanto pela familia e também que o paciente se sinta integrado na
sociedade mesmo que com suas limitagdes (FREIRE, et al., 2018; GOUVEA, 2019).
Porém, séo diversos os beneficios, visto que o paciente passa a ser tratado como
um todo, trazendo grandes vantagens para a sua qualidade de vida além de trazer
apoio e conforto para a sua familia (CORDEIRO, KRUSE, 2019; RODRIGUES,
ABRAHAO, LIMA, 2020).

O farmacéutico representa um papel importante no cuidado paliativo, se
fazendo presente em muitos momentos, desde o0 armazenamento dos
medicamentos, biosseguranca, manipulacdo dos antineoplasicos, gerenciamento de
residuos e validacao da prescricdo médica, além de ter um papel fundamental no dia
a dia do doente, prestando a atencdo farmacéutica, se fazendo disponivel para
sanar davidas e conversar com o paciente e familiares para que o tratamento
farmacoterapéutico e a adesao sejam as melhores possiveis (LOBATO, et al., 2019;
RECH, FRANCELLINO, COLACITE, 2019).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 CANCER

A oncologia é a especialidade médica que se dedica ao estudo do cancer,
que € o conjunto de mais de 100 doencas que se caracteriza pelo crescimento
celular desordenado e incomum, causando dessa forma o surgimento de massas
celulares anormais, que invadem tecidos e 6rgaos (BRASIL, 2008; HERR, et al.,
2013).

O cancer classifica-se como uma doenca cronica, com alta relevancia para a
salude publica levando-se em consideracdo sua alta incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, gastos hospitalares e, consequéncias para 0s pacientes, além da
demanda de cuidado por parte dos profissionais de saude. Essa é a segunda
principal causa de morte nos paises desenvolvidos e a terceira nos paises em
desenvolvimento. (BRASIL, 2008; HERR, et al., 2013).

Todo o processo, desde o diagndstico ao tratamento do cancer demanda uma
equipe multiprofissional especializada que possa acompanhar o paciente do inicio ao
fim do seu tratamento. Por ser uma doencga crdnica, possui alto custo econdémico,
pode provocar incapacidades, exige internacdes hospitalares e acompanhamento
ambulatorial frequente. E necessaria a avaliagdo constante do quadro do paciente,
mas essa investigacdo e avaliacdo deve partir para outros aspectos além das
caracteristicas fisicas do paciente ou do préoprio tumor (BRASIL, 2008).

Na investigacdo e acompanhamento do céncer o paciente realiza diversos
exames laboratoriais e de imagem para chegar a um diagndstico correto e a um

tratamento ou conjunto de tratamentos adequados.

2.2 TERAPIAS CONVENCIONAIS

Atualmente as trés formas principais utilizadas no tratamento do cancer séo:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Essas terapias podem ser usadas
isoladamente ou, em associacdo, avaliando a necessidade de acordo com a
susceptibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor

sequéncia de sua administracdo. Raras séo as classes de neoplasias malignas que
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atualmente séo tratadas com apenas uma modalidade terapéutica, visto que sua

associagao traz maiores beneficios na maioria dos casos (BRASIL, 2018).

2.2.1 Cirurgia

A cirurgia como tratamento, no cancer, pode ser empregada como paliativa ou
curativa. A resseccao curativa é aquela em que toda lesdo cancerosa visivel é
removida e as margens cirirgicas sdo microscopicamente livres de lesdo. Essas
margens variam de acordo com a necessidade de cada condicdo e deve ser
avaliada individualmente, mas em grande parte dos casos é feita com 2cm de
margem. Ja, quando se trata de cirurgia radical que é mais invasiva que a curativa,
deve-se acontecer uma resseccdo maior, podendo ela ser acrescida a resseccao

concomitante de 6rgaos ou regifes continuas (GUARISCHI, 2001).

2.2.2 Quimioterapia

A quimioterapia € uma forma de tratamento sistémica, que age em nivel
celular influenciando no processo de divisao e crescimento celular. Ela pode ser feita
pelo uso isolado ou em combinacdo de substancias quimicas, que sdo conhecidos
como medicamentos quimioterapicos, sendo administrada em intervalos regulares
de acordo com a terapia designada para cada paciente (ANDRADE, 2013).

E a forma de tratamento mais utilizada em pacientes que estdo em tratamento
oncoldgico. Atua em diferentes fases do metabolismo celular, podendo atingir além
de células malignas, as células saudaveis do paciente, sendo dessa forma
responsavel por muitas reac¢bes e sintomas, como: anemia, fadiga, leucopenia,
apatia, perda de apetite, alopecia, diarreia, perda de peso, mucosites, hematomas,
nauseas e vOmitos. Sintomas esses que podem causar muito desconforto,
sofrimento e estresse para 0s pacientes, além de serem responsaveis por
internagdes (PEDRO, FUNGHETTO, 2005).

Podem-se utilizar variantes da quimioterapia de maneira estratégica para
algumas finalidades diferentes, como a quimioterapia adjuvante ou profilatica, que
tem sua indicacdo apods o tratamento cirargico curativo, nos casos em gue o paciente
nao apresenta indicios de neoplasia maligna que seja detectavel por qualquer tipo
de exame (BRASIL, 2018).
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Ja a quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora é indicada para a
reducdo de tumores locais ou regionalmente avangcados que no momento do exame
ou no inicio do tratamento sao irressecaveis ou nao. Possuem como principal
objetivo tornar os tumores ressecaveis ou melhorar ao maximo o prognostico do
paciente (BRASIL, 2018).

A quimioterapia paliativa é realizada com a finalidade de amenizar os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente. Independente da sua via de administracdo, &
um tratamento que possui um periodo de duracdo limitado, visto que ndo sao
tumores que possam ser curados, como em casos de doenca avangada, rescisdo ou
metéstase do tumor, e geralmente, ap6s um certo periodo de tratamento 0 mesmo

tem seus efeitos benéficos para o paciente cessados (BRASIL, 2018).

2.2.3 Radioterapia

7

A radioterapia geralmente é utilizada em neoplasias que s@o sensiveis a
radiacdio ionizante. E um recurso loco regional, muito utilizada onde ndo existe a
possibilidade de ressecamento completo ou em alguns casos, para neoplasias que
reincidem mesmo apds procedimentos cirdrgicos. Tem como principio a destruicdo
das células cancerigenas através dos feixes de radiacdo pois, quando entram em
contato com as células, ocorre a hidrdlise da célula e a quebra de suas cadeias de
DNA, ocorrendo assim a morte celular (MARCUCCI, 2012).

A radioterapia também possui algumas variacdes e é utilizada para casos
distintos da doenca. A radioterapia anti-hemorragica, por exemplo € utilizada como
um meétodo paliativo com a finalidade de controlar sangramentos. Ja a radioterapia
antialgica tem como objetivo a reducédo da dor, de forma paliativa (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2018)

Na radioterapia pos-operatoria ou pdés-quimioterapia o0 paciente passa pelo
tratamento com a finalidade de esterilizar possiveis focos do tumor. A pré-operatdria
é realizada antes do procedimento cirargico para que ocorra a reducdo do tumor
facilitando o procedimento cirdrgico. No caso da radioterapia paliativa 0 seu objetivo
é tratar o tumor ou suas metastases (BRASIL, 2018).

A quimioterapia e a radioterapia muitas vezes sao utilizadas conjuntamente,
como por exemplo, no tratamento pos operatdrio auxiliando dessa forma no controle

e no aparecimento de metastases no organismo.
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2.3 CUIDADOS PALIATIVOS

O paciente com cancer pode passar por diversos estados da doenca onde
precisara de cuidados distintos de acordo com cada momento do seu tratamento.
Desde o diagnostico, passando pela terapia, possivel recuperacéo ou assimilando o
cancer como uma doenca terminal. Além dos cuidados no final da vida que podem
se fazer necessarios quando a terapia ja nao tem mais efetividade.

Juntamente da terapia convencional, existem os cuidados paliativos que se
apresentam como uma abordagem assistencial, visando atender as necessidades do
individuo e sua familia, como um todo. Os cuidados paliativos dependem do suporte
de uma rede de apoio que abrange profissionais da salude em equipes
multidisciplinares, lideres espirituais, contando também com o atendimento domiciliar
e comunidades de apoio a pacientes com cancer, que ocorre durante todo o
tratamento, englobando os aspecto fisicos e psicolégicos do paciente, trazendo
também questBes sociais, familiares e espirituais. (BRASIL, 2001; WHO, 2002;
NATIONAL CONSENSUS PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE CARE, 2009)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defende que o paciente que esta em
tratamento oncolégico convencional, também tenha uma equipe multidisciplinar
acompanhando e fornecendo os cuidados paliativos, provendo dessa forma um bem
estar fisico, psiquico e social a pessoa que esta em tratamento (WHO, 2002;
KURASHIMA, MOSCATELLO, 2007).

Os cuidados paliativos consistem em avaliar o paciente como um todo, de
forma a identificar, prevenir e aliviar sintomas que de alguma forma possam estar
causando sofrimento. Também incluem diversas atividades nos diferentes niveis de
atencdo, trabalhando de acordo com a necessidade individual de cada paciente,
onde a equipe multidisciplinar se coloca a disposicdo para que esse paciente
apresente uma melhora nos seus sintomas (MOROSINI, CORBO, 2007; BAKITAS,
et al., 2009; NATIONAL CONSENSUS PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE
CARE, 2009).

Ainda existem muitas ressalvas aos cuidados paliativos. Isso se deve em
grande parte a maneira com que 0s profissionais da saude sdo formados, visando
sempre a cura, sendo que em muitos casos 0s cuidados paliativos podem promover
conforto e bem estar, aumentando a qualidade de vida do paciente (PEDRO,
FUNGHETTO, 2005; NCPQPC, 2009).
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O conceito de cuidados paliativos introduziu-se na Inglaterra, por volta de
1960, por Dame Cecily Saunders, que foi médica, enfermeira, assistente social além
de ser escritora. Para ela, o sofrimento pelo qual o doente terminal passava era
composto por quatro elementos: dor fisica, dor psicolégica, voltada para o
emocional, dor social e dor espiritual. Dessa forma, a equipe que integra os cuidados
dos pacientes que sao diagnosticados com doencas em fases terminais, deve atuar
em todas essas areas, aliviando os seus sintomas da melhor maneira possivel e
oferecendo também um suporte e conforto necessario para a familia, gerando assim
uma melhor qualidade de vida para todos os que estardo envolvidos durante todo o
processo da doenca (BRASIL, 2001).

Em 1990, a OMS, definiu cuidado paliativo como sendo “o cuidado ativo e
total dos pacientes cuja enfermidade ndo responde mais aos tratamentos curativos.
Controle da dor e de outros sintomas, o cuidado dos problemas de ordem
psicoldgica, social e espiritual sdo os mais importantes. O objetivo dos cuidados
paliativos € atingir a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas
familias”.

Os cuidados paliativos devem seguir uma filosofia, de encarar a morte como
um processo natural e normal; ndo se deve apressar, nem adiar a morte; deve-se
aliviar os sintomas que possam estar causando angustia e sofrimento, tanto para o
paciente, quanto para a familia; buscar integralizar os cuidados psicologicos e
espirituais a todo o restante do tratamento; ofertar durante o cuidado paliativo o
apoio para que o paciente viva 0 mais ativamente possivel até o fim da sua vida;
proporcionar um sistema de apoio para a familia, durante o tratamento da doenca e
no processo do luto com a morte do seu familiar. Dessa forma a OMS busca com
essa definicdo que o paciente seja visto e tratado como um todo, ndo apenas como
mais um diagnostico de uma doenca (TABOADA, 2000; BRASIL, 2001;
INTERNACIONAL ASSOCIATION FOR HOSPICE & PALIATIVE CARE, 2008).

2.4  SINTOMAS DO PACIENTE ONCOLOGICO

Os cuidados paliativos estédo ligados ao controle de sintomas, sem possuir
finalidade curativa, preservando assim a qualidade de vida do paciente até o seu fim.

Esses cuidados sao voltados principalmente para a higiene, alimentagéo, curativos e
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medicacdo, sempre se atentando a melhora na qualidade de vida e conforto e
reducado do sofrimento (BRASIL, 2008).

Nos estagios mais avancados da doenca priorizam-se tratamentos menos
agressivos, porém a doenca por si s6, torna-se cada vez mais sintomatica
prejudicando a qualidade de vida do paciente (FU, MCDANIEL, RHODES, 2007).

Mensurar, avaliar e tratar os sintomas sdo a base do cuidado paliativo,
trazendo dessa forma para o paciente um maior bem estar e automaticamente, uma
melhor adesdo a sua farmacoterapia, visto que ela traz beneficios notaveis na
maioria dos casos. (COLLINS, el at., 2000)

Para que os profissionais envolvidos no tratamentos possam trabalhar na
melhor estratégia para promocdo de uma qualidade de vida para o paciente e
escolher a melhor alternativa de tratamento deve ocorrer uma avaliacdo de sintomas
abrangente, incluindo nessa busca: informagfes referentes a historia clinica da
pessoa, caracteristicas e tempo de apresentacdo dos sintomas, bem como, fatores
gue possam desencadear uma piora, quais sdo as formas de alivio utilizadas pelo
paciente, sintomas que geralmente se apresentam associados, incluindo nessa
avaliacdo ndo apenas sintomas e aspectos fisicos, mas também psicologicos e
sociais. Com toda essa avaliacdo pode-se analisar como 0s sintomas sao capazes
de comprometer e influenciar as atividades diarias e a qualidade de vida do paciente
(COLLINS, el at., 2000; BRASIL, 2001; LIMA, NORMAN, LIMA, 2005; NCPQPC,
2009).

Com essa necessidade de mensurar os sintomas do paciente oncolégico
foram desenvolvidas diversas ferramentas, como o uso de escalas, que sdo capazes
de auxiliar o profissional e o paciente nesse processo. Utilizar essas escalas pode
melhorar a qualidade do cuidado que sera prestado (COLLINS, BYRNES, DUNKEL,
2000).

Alguns sintomas sdo mais frequentes em pacientes com doencas
oncolégicas, sendo eles, ndusea e vomito, fadiga, constipacdo ou diarreia, insénia,
dor, anorexia, disfagia, mucosite, perda de concentracdo ou deficiéncia na
concentracdo e memoria (LIMA, NORMAN, LIMA, 2005; FU, MACDANEIL,
RHODES, 2007).

O tratamento medicamentoso dos sintomas no paciente oncolégico é
desafiador. Para que sejam evitadas as interacdes medicamentosas e reagles

adversas durante o seu tratamento, deve ocorrer uma avaliacdo constante e
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minuciosa na sua farmacoterapia, tratando o paciente com o menor nimero de
medicamentos possivel (BARBOSA, 2011).

2.4.1 Dor

O sintoma mais predominantemente relatado pelos pacientes é a dor, o que
gera grande desconforto e sofrimento. E importante salientar que a dor cronica
acomete cerca de 50% dos pacientes em todos os estagios e 70% nos casos mais
avancados. Em alguns casos essa dor pode ser proveniente do tratamento
oncoldégico, seja ele, cirdrgico, quimioterapico ou radioterapico, contudo, sua causa
também pode ser o préprio tumor ou motivos que ndo sdo diretamente ligados a
doenca como alteragbes metabdlicas, infecciosas, carenciais e degenerativas
(CARVALHO, PEREIRA, NEGREIROS, 2009; JOST, ROILA, 2009).

Para que ocorra o controle efetivo da dor é necessério o trabalho de uma
equipe multidisciplinar, a qual deve seguir o protocolo proposto pela OMS, utilizando
farmacos via oral de acordo com a Escada Analgésica, gerando um grande alivio da
dor e deixando as intervencdes mais invasivas para situacfes especiais e de maior
necessidade (OMS, 1996).

Realizar a identificacdo do tipo de dor € essencial para a escolha do
tratamento terapéutico que ira trazer maiores beneficios e eficacia durante todo o
processo. A dor deve ser mensurada e classificada de acordo para que possa ser
tratada de maneira mais eficiente. (BONICA, VENTAFRIDDA, TWYCROSS, 1990;
SCHOELLER, 2002)

Atualmente a escala mais utilizada para mensurar a dor € a EVA e a Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS. E uma escala capaz de
diferenciar com boa confiabilidade uma dor de preeminéncia nociceptiva,
neuropatica ou mista (BENNETT, 2001), ja existindo validagdo para o portugués do
Brasil (SCHESTATSKY, et al., 2011). Ela vai de 0 a 24 pontos e realiza sua

avaliacao em dois aspectos, sendo eles os qualitativos e os sensitivos da dor.

2.4.2 Fadiga

A fadiga é um sintoma praticamente universal nos estégios finais do cancer. E

descrito como sendo uma sensacdo de cansaco, fraqueza ou falta de energia e é
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frequentemente encontrado em pacientes que recebem o atendimento paliativo,
quando associados ao céancer e radioterapia ou quimioterapia antineoplasicas.
Dentro do cuidado paliativo pode ser tratado com algumas alternativas nao-
farmacoldgicas, como exercicios aerobicos, em que € observado um grande
beneficio em pacientes oncolégicos e também possui a sua terapia farmacologica
variando de acordo com cada caso, intensidade do sintoma e necessidade do
paciente (RADBRUCH, et al., 2008).

Possui alguns fatores desencadeantes como pos quimio e radioterapia, uso
de corticéides, distarbios metabdlicos, como hipoglicemia, hipocalemia,
hipercalcemia, entre outros, sangramento, sedacdo, sepse, depresséo, deficiéncia

nutricional, medicamentos, dentre outros (BRASIL, 2002).

2.4.3 Insbnia

A insbnia, € um sintoma presente quase que em todos 0s pacientes que sao
diagnosticados com cancer e também é muito comum em todas as fases, ao longo
do tratamento, afetando de maneira mais intensa os pacientes que se encontram em
fase terminal ou avancada da doenca. Muitos aspectos estdo associados ao seu
desenvolvimento, e por isso deve-se analisar uma série de fatores que estéo ligados
ao paciente, como sua predisposicédo, historico, fatores biolégicos, comportamentais
e ambientais que possam estar afetando de alguma maneira 0 seu sono causando
grande desconforto e diminuindo assim a sua qualidade de vida (BERGER, 2009).

Também é comumente agravada por eventos que causem grandes niveis de
estresse, podendo ser alguns deles o diagnéstico da doenca, sintomas que
comecam a aparecer ao longo do tempo, os proprios tratamentos oncologicos que
podem vir a causar efeitos colaterais, os cuidados paliativos e como um fator
principal o estagio terminal da doenca (SAVARD, MORIN, 2001; GRACI, 2005;
PALTIEL, GREENWALD, 2008).

Esse € um sintoma que pode se apresentar de maneira isolada, sendo
classificada como insbnia primaria, pois acredita-se que esteja ligada aos
mecanismos reguladores do sono, acontecendo em maior prevaléncia durante a
noite. Também pode ser descrita como insbnia secundaria, aguela causada por

fatores que podem ser identificados como dor, nausea, dispnéia, ansiedade,
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medicacgdo - corticoides, diuréticos, sedacao diurna, uso de alcool, cafeina e cigarro
(SAVARD, MORIN, 2001).

Como existem varios causadores deste sintoma, desde aspectos
psicossomaticos até fisicos, é importante investigar a possivel causa da insbnia para
qgue a melhor terapia paliativa possa ser oferecida (BRASIL, 2002).

A privacdo de sono é um grande fator de comprometimento de aspectos
cognitivos, como a concentracdo, memoria e habilidades psicomotoras, podendo
comprometer dessa forma o dia do paciente, fazendo com que o seu desempenho
para qualquer tarefa apdés uma noite com insdnia seja reduzido (MULLER,
GUIMARAES, 2007).

As consequéncias dos disturbios relacionados ao sono podem envolver
guestdes econbmicas e de saude, podem gerar o aumento de internacfes
hospitalares, auséncias no trabalho, riscos de acidentes de transito e o
desenvolvimento de distarbios mentais (OHAYON, SMIRNE, 2002).

Os distarbios do sono também séo relacionados ao desencadeamento de
transtornos psiquiatricos, sendo muito frequente entre portadores de insdnia.
Ohayon e Hong (2002) relatam que entre pessoas com insdnia, S&0 comuns queixas
de disturbios respiratérios, doencas cardiacas, descontentamento com a vida social,
rendimento diario comprometido, doencas psiquiatricas, estilo de vida estressante e

doencas fisicas acompanhadas ou nao de dor.

2.4.4 Nauseas e vomitos

Nauseas e vOmitos se encontram entre 0s sintomas mais desagradaveis e
frequentes da quimioterapia antineoplasica e afetam grande parte dos pacientes que
ndo realizam profilaxia antiemética. Em alguns casos, mesmo apéds a profilaxia,
esses pacientes ainda apresentam vOmitos, e uma alta porcentagem segue
apresentando nduseas, causando prejuizos a qualidade de vida e a adesdao do
paciente ao tratamento. Esses sintomas podem ser classificados em agudos quando
0 aparecimento dos sintomas se da nas primeiras 24 horas ap0s 0 inicio da
administracdo dos quimioterapicos; a nausea tardia que ocorre no periodo entre 24
até 120 horas apoOs a administragdo do antineopléasico, com pico efetivo entre 48
horas e 72 horas, ou antecipatérios, de acordo com o tempo de surgimento dos
sintomas (FRESCO, SUAREZ, 2004; BRASIL, 2008).
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Quando as nauseas e o0s vOmitos, estdo presentes, também ocorrera a
reducdo do apetite e dessa forma o aumento da frequéncia com que 0s sintomas
irdo se manifestar no dia a dia do paciente. Tal desconforto pode fazer com que o
paciente se recuse a prosseguir com o seu tratamento ja que sente que suas tarefas
mais simples séo prejudicadas (BRASIL, 2002).

O uso de medicamentos antieméticos em conjunto com a quimioterapia pode
trazer uma grande melhora aos pacientes quanto as suas crises de nauseas e
vomitos estimuladas pelos tratamentos quimioterapicos (SANGER, ANDREWS,
2006; FRANCISCO, 2008).

A ocorréncia de nauseas e vOmitos estd associada inicialmente com o
potencial emético das drogas, que pode variar de muito alto, a potencialmente baixo
(MOLASSIOTIS, et al., 2008). Também pode estar ligada a variagbes como sexo,
idade, ansiedade, consumo de alcool, radioterapia, entre outras causas.

Todos os quimioterdpicos possuem um potencial emético, variando apenas a
sua intensidade. Alguns fatores que podem ser relacionados aos quimioterapicos
sdo: a droga utilizada, a dose, a combinacdo de drogas, a via, a velocidade de
administracdo e o numero de ciclos recebidos (JAKOBSEN, HERRSTEDT, 2009;
PIRRI, et al., 2012).

2.4.5 Ansiedade e depresséao

Ao receber o diagnéstico do cancer o paciente passa a encarar a vida de
forma diferente, tendo em vista que essa é uma doenca com um tratamento
complicado, por muitas vezes longo e que traz diversas complicacdes e sintomas,
além de ser vista como uma doenca onde a cura é algo de dificil alcance e dessa
forma o paciente passa a encarar a morte como algo muito préximo (PALAEZ, et al.,
2004).

Com o passar do tempo, normalmente o paciente percebe que a doenca na
maioria das vezes pode ser controlada ou até mesmo curada e dessa maneira sua
vida é prolongada. Com isso ele pode dar continuidade aos seus projetos pessoais e
planos, aceitando de uma forma melhor a sua condicdo e doenca. E visto também,
gue mesmo apoOs a cura do paciente, ele se sente vulneravel uma vez que existe
possibilidade da doenca reincidir (PALAEZ, et al., 2004; CANTINELLI, et al., 2006).
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Sintomas como ansiedade e depressao tendem a variar de acordo com a fase
do tratamento e evolugdo da doenca, afetando dessa forma a qualidade de vida,
adesdo ao tratamento e o autocuidado que se torna muito importante. Esses
sintomas também podem prejudicar o paciente de forma a reduzir o seu desejo de
viver (SANTICHI, et al., 2012; ADDINGTON, 2013; NG, et al., 2015).

Estudos apontam que os sintomas de ansiedade e depressdo sdo mais
frequentes em pacientes com cancer do que os diagnosticados com outros tipos de
doencas crbnicas, mostrando assim a importancia de detectar e tratar esses
sintomas o0 quanto antes para gerar uma melhoria nas condigbes de vida do
paciente. Estudos apontam uma incidéncia elevada de sintomas de ansiedade e
depressdo em pacientes que estdo realizando a quimioterapia, mostrando que tais
sintomas podem influenciar diretamente na qualidade de vida dos pacientes (SIMAO,
et al., 2017).

Por ser um sintoma muito comum nos pacientes oncoldgicos e também nos
seus familiares, deve ser tratado mesmo que em fase avancada da doenca se isso
trouxer uma melhora na sua perspectiva de vida e auxiliar no seu tratamento. Alguns
fatores cotidianos além do céncer avancado em si, aumentam o0 seu risco de
aparecimento e por isso deve ser algo que a equipe multidisciplinar que acompanha
0 paciente e sua familia devem sempre estar atentos (BRASIL, 2002).

2.4.6 Anorexia

A anorexia é um sintoma frequente dos pacientes oncoldgicos, e pode estar
ligada inicialmente ao processo natural da doenca ou também ao crescimento da
doenca e a presenca de metastases. Sua causa pode variar, e estar associada a
nauseas e voOmitos, a propria doenca, aos medicamentos, entre outros. E
caracterizada pela perda de apetite, saciedade precoce, associacdo de ambas ou
alteracdo das preferéncias alimentares. Nao é um sintoma presente em todos o0s
tipos de cancer (GIGLIO, SAMANO, 2004; CABRAL, CORREIA, 2004).

Ela ocorre em grande parte no momento do diagndéstico e se torna ainda
mais comum em pacientes terminais. A anorexia é responsavel pela ingestéao
alimentar deficiente levando o paciente a sentir constante fraqueza. Por possuirem
seu sistema imunolégico comprometido, € algo que causa grande preocupacgdo e

deve ser tratado com muita atencdo e cuidado pela equipe que realiza o
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acompanhamento e cuidado paliativo (MORLEY, 2002; WAITZBERG, et al., 2004;
GIGLIO, SAMANO, 2004).

2.4.7 Constipagéo e diarreia

7

A constipagdo intestinal € reconhecida quando se ha dificuldade de
eliminacdo intestinal. Alguns fatores devem estar presentes para que o sintoma
possa ser definido de fato, como menor frequéncia de evacuacdes, reducao do
volume de fezes, endurecimento ou dificuldade de eliminacdo, sensacdo de
evacuacao incompleta e desconforto abdominal. Todos esses sintomas também
podem estar relacionados a anorexia, nduseas e vomitos (BRASIL, 2009).

A constipacdo € um distarbio muito comum em pacientes oncologicos que
estejam em fase avancada da doenca e pode ser causada por diversos fatores,
como o uso de medicamentos para controle da dor, em especial os opidides,
pacientes acamados, baixa ingestdo alimentar e hidrica, compressdo tumoral
intestinal, danos neurolégicos, que possam estar ligados com a alteracdo da
motilidade intestinal, e também pode ser gerado pela falta de privacidade e
desconforto de estar na presenca de algum cuidador ou familiar (SUMMERBELL,
1994; BRASIL, 2001).

Quando a diarreia esta presente nos pacientes com doenca avancada
oncoldgica, a radioterapias em altura pélvica pode ser um dos causadores, além
disso, também deve-se levar em consideracdo os medicamentos utilizados, sendo
os laxantes um dos principais causadores. Alguns pacientes esperam que ocorra a
constipacdo, e passam a abusar dos laxantes, causando dessa forma, a diarreia
rebote (FALLON, O’'NEILL, 1997; BRASIL, 2001).

3.4.8 Dispneia

A dispneia trata-se do medo ou sensacdo de ndo conseguir respirar, sendo
esse um sintoma muito frequente em pacientes com cancer com algum envolvimento
pulmonar, mas também se manifesta em casos que a doenca esta agravada ou em
estado terminal, mas sua origem ndo é necessariamente no pulmdo. Sua origem
parte de diversas possibilidades etiol6gicas, além de apresentar indicios de origem

emocional, visto que em fases avancadas da doenca oncoldgica, a falta de ar se
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torna algo presente, e com isso o psicologico pode ser muito afetado, gerando essa
constante  preocupacdo do sintoma retornar, tornando importante 0
acompanhamento psicoldgico para que ocorra um melhor entendimento de como a
dispneia pode ser tratada (ANCP, 2012).

A dispneia foi um dos sintomas respiratérios mais descritos pelos pacientes
em tratamento de cancer avancado. Para o seu tratamento s&o utilizados os
opidides fortes e os sedativos partindo de uma opcao de tratamento farmacoldgico.
Também pode ser associado o tratamento ndo-farmacoldgico que inclui manobras
como um ventilador em direcdo a face, 0 que aumenta a ventilagdo e também
relaxamento, massagem terapéutica, entre outras opcdes (BRUERA, et al., 2000;
LEGRAND, 2002). Esses tratamentos podem ser associados de acordo com a
necessidade de cada paciente.

Os quadros inesperados de dispneia sdo extremamente desconfortaveis para
0 paciente e, quando resultantes da insuficiéncia respiratéria aguda podem oferecer
risco de vida imediato a vida do paciente. Observando do ponto de vista clinico, ela
pode ser controlada ou amenizada com terapias farmacologicas e nao
farmacoldgicas. Algumas técnicas ndo farmacolégicas podem ser aplicadas também,
como o correto posicionamento corporal, exercicios respiratorios gerando um maior
conforto para o paciente (MARCUCCI, 2005; KARWA, CHANDRA, MIRZA, 2007).
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3 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao integrativa, analisando
publicacdes cientificas nacionais, visando responder a seguinte questao norteadora:
quais as implicacGes dos cuidados paliativos sobre a qualidade de vida de pacientes

com doencas oncoldgicas em estado terminal?
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4 METODOLOGIA

Com o crescimento das informacdes na &rea da saulde, tornou-se necessario
gue fossem desenvolvidos meios de pesquisa cientificamente embasados, que
fossem capazes de determinar etapas metodologicas para que o profissional da
saude possa utilizar evidéncias baseadas em diversos estudos. Visto isso, a revisdo
integrativa surge como uma forma de oferecer a sintese de materiais e
conhecimentos, sintetizando informacdes, dados e estudos (SILVEIRA, 2005).

A pesquisa bibliografica € uma das melhores fontes de estudo utilizadas,
permitindo que o leitor possa realizar comparacbes de dados, andlise de
semelhancas e diferencas, sempre se baseando em estudos cientificos
(BREVIDELLI, DE DOMENICO, 2008).

4.1 PRIMEIRA FASE: IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA PARA
ELABORACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Definir a questao norteadora é a fase mais importante da reviséo integrativa, €
ela quem define quais serdo os estudos que fardo parte da revisdo, quais 0s
melhores meios para identificacéo e as informacg0des retiradas de cada estudo que foi
selecionado. Assim, abrange o que deve ser avaliado e os resultados a serem
considerados (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN, 2004).

A revisdo deve ser elaborada pelo pesquisador de maneira que o leitor
entenda clara e especificamente o que estd sendo desenvolvido, facilitando também
a definicdo dos descritores e a execucao da busca dos estudos. Com a questao
norteadora definida, é possivel atingir esse objetivo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

Seguindo tais consideracdes, foi elaborada para esse trabalho a seguinte
guestao norteadora: “quais as implicacdes dos cuidados paliativos sobre a qualidade

de vida de pacientes com doengas oncoldgicas em estado terminal?”.

4.2 SEGUNDA FASE: ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS PARA A
INCLUSAO E EXCLUSAO DE ESTUDOS NA BUSCA DA LITERATURA

Diretamente relacionada a fase de identificacdo da questdo norteadora, a

pesquisa de estudos deve ser ampla e diversificada. O ideal seria a inclusdo de
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todos os estudos encontrados ou de sua selecdo aleatdria, mas em casos que iSso
ndo & possivel, por tornar as etapas seguintes inviaveis, os critérios de excluséo
devem ser bem discutidos (GANONG, 1987). Assim, os critérios devem estar em
concordancia com a questdo norteadora, considerando os artigos que foram
encontrados e os resultados que sao de interesse do escritor.

Todo esse processo de inclusdo ou exclusédo de estudos deve ser mostrada
de maneira clara e criteriosa, ja que isso se torna um indicador de qualidade,
desempenho e confiabilidade das conclusfes finais da revisdo (GANONG, 1987).
Torna-se importante que todas as decisbes sejam relatadas na metodologia,
deixando claro para o leitor os critérios e meios que o trabalho foi desenvolvido
(POLIT, BECK, 2006).

Para esse trabalho foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos, que se encontrassem publicados na integra, no idioma portugués, no
periodo de 2017 a 2020, na area de Ciéncias da Saude, na base de dados Scielo, e
os descritores empregados, foram: cuidados paliativos e cancer. A exclusdo dos
demais trabalhos justifica-se pelo artigo ndo estar na integra, publicacbes em bases
nao reconhecidas e estudos que ndo estivessem direcionados para 0 mesmo
interesse de resposta da questéo norteadora, ndo se tornando relevante no presente
estudo.

Também foram utilizados estudos publicados no Google académico, no
idioma portugués, no periodo de 2019 a 2020 e os descritores empregadas foram:
farmacéutico, cuidados, paliativos e oncoldgicos. As pesquisas para realizacdo deste
estudo foram realizadas no periodo de junho a novembro de 2020.

Para realizacdo da revisdo bibliografica foram utilizados estudos publicados
no Google Académico, Pubmed e Scielo no idioma portugués, espanhol e inglés e os
descritores empregados foram: farmacéutico, cuidados, paliativos, sintomas e
oncoldgicos.

Essa metodologia acompanha a pesquisa realizado desde seu inicio e é
elaborada permanentemente, consistindo em “organizar, esclarecer e resumir as
principais obras existentes, bem como fornecer citacbes completas abrangendo o
espectro de literatura relevante em uma area” (VOSGERAU, ROMANOWSKI, 2014.
p. 167).

De acordo com Tozini-Reis (2009), € um procedimento que possibilita que o

pesquisador se aprofunde no tema elencado, demarcando a formulacdo do
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problema, dos objetos e das possibilidades do trabalho. Com isso, o pesquisador
deve fazer uma pesquisa bibliografica sobre o seu tema principal, unindo diferentes
percepcdes tedricas sobre o assunto, ao passo em que dialoga com seus pares. Isso
faz com que a pesquisa tenha uma base de conhecimentos, criando uma linha de
pensamento, facilitando a compreensao sobre o tema escolhido (TOZINI-REIS,
2009).

4.3 TERCEIRA FASE: COLETA DE DADOS E CATEGORIZACAO DOS
ESTUDOS

Nesta fase sdo categorizadas as informacdes que serdo utilizadas para a
elaboracdo do estudo, utilizando assim de uma ferramenta que auxilie nesse
processo (BEYEA, NICOLL, 1998). Deve-se levar em consideracédo a confiabilidade
dos estudos selecionados para que os resultados e concluséo final sejam corretos e
integros (POLIT, BECK, 2006). O escritor tem como objetivo nesta fase, organizar e
classificar os dados de forma que seu banco de dados seja de facil acesso
(BROOME, 2000).

Os artigos selecionados para o presente estudo sédo classificados como
estudos de investigacdo metodoldgica, apresentando diferentes meios de estudo,
comprovacdo de hipéteses, métodos de coleta de dados e diversas técnicas de
analise de dados.

Para responder a questdo norteadora, os artigos selecionados foram
classificados de acordo com as seguintes categorias: “Desafios a serem enfrentados
para a implantacdo dos cuidados paliativos em oncologia”; “Beneficios da

implementacdo dos cuidados paliativos”; “Implementacdo dos cuidados paliativos”;
“Papel da religiosidade/espiritualidade nos cuidados paliativos”; “Cuidados paliativos
para criancas e adolescentes” e o “papel do farmacéutico nos cuidados paliativos
oncologicos”.

Neste trabalho esses dados estdo expressos através de tabelas que permitem
a visualizacdo sucinta de dados importantes, como anos de publicacéo, periédico em

que foi publicado titulo e autores (Quadro 1).



Quadro 1 - Sinopse dos artigos contemplando ano, base de dados,
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titulo e autores

NUimero

Ano

Base de

dados

Titulo

Autores

2020

Scielo

Do comeco ao fim, caminhos
gue segqui: intineracbes no
cuidado paliativo oncolégico

RODRIGUES,
ABRAHAO, LIMA

2020

Scielo

Percepcbes do adolescente
com cancer em cuidados
paliativos quanto ao seu
processo de adoecimento

GUIMARAES,
PACHECO, NUNES,
SILVA

2019

Scielo

A necessidade de cuidados
paliativos para paciente com
doencas cronicas: diagndstico
situacional em um hospital
universitario

GOUVEA

2020

Scielo

Dissertacbes e teses sobre
cuidados paliativos em
oncologia pediatrica: estudo
bibliométrico

DIAS, et al

2019

Scielo

Religido/espiritualidade e
apoio social na melhoria da
gualidade de vida da pessoa
com cancro avangado

SILVA, et al

2019

Scielo

Espacos de (final de) vida:
estudo etnografico em
domicilios e estabelecimentos
médico sociais brasileiros e
franceses

CORDEIRO, KRUSE

2018

Scielo

Qualidade de vida relacionada
a saude de pacientes com
cancer em cuidados paliativos

FREIRE, COSTA,
LIMA, SAWADA

2018

Scielo

de
sob

Experiéncia existencial
criangas com cancer
cuidados paliativos

FRANCA, et al

2017

Scielo

Limitagdo do suporte de vida
na terapia intensiva:
percepcao meédica

NUNES, SOUSA

10

2019

Google
Académico

Atuacao clinica do
farmacéutico na adesédo ao
tratamento de pacientes
oncolégicos em  cuidados
paliativos

CARVALHO, D. M. S
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11 2019 | Google Atuacdo do farmacéutico nos | GONCALVES, A. L
Académico | cuidados paliativos de
pacientes pediatricos: uma
reflex&o.

12 2019 | Google Cuidados farmacéuticos no | LOBATO, et al
Académico |tratamento oncologico: uma
revisdo integrativa da leitura

13 2019 | Google Atuacdo do farmacéutico na | RECH,
Académico |oncologia - uma revisdao de | FRANCELLINO,
literatura COLACITE
14 2019 | Google Atencado farmacéutica com [ GOES, J. S

Académico | foco no tratamento oncoldgico

Fonte: A autora (2020).

4.4 QUARTA FASE: AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Nesta fase € necessario que seja adotada uma abordagem organizada para
gue os resultados do estudo seja validado (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). Ela
se equivale a parte de andlise de dados em uma pesquisa convencional. Os estudos
selecionados devem ser avaliados de forma critica, verificando se possuem
resultados conflitantes entre eles. Alguns critérios podem ser utilizados para essa
avaliacdo, como: qual é a questdo da pesquisa; de qual base a questdo da pesquisa
partiu; importancia da questdo; a metodologia € correta para o estudo; os estudos
selecionados sdo adequados; a resposta esta correta e quais pesquisas futuras
serdo necessarias (BEYEA, NICOLL, 1998).

45 QUINTA FASE: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta fase, partindo do que foi retirado dos artigos para responder a questao
norteadora, sdo analisados os dados obtidos a partir do referencial tedrico. Deve-se
fundamentar os resultados na avaliacdo dos estudos selecionados, comparando-0s
com o conhecimento tedrico, conclusdes e resultados obtidos na revisao integrativa.
Para que o autor valide o seu estudo, deve enfatizar suas conclusbes e
intervencdes, buscando explicar a direcdo que pretende tomar (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010; GANONG, 1987).
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Com a leitura e andlise dos artigos selecionados, foi possivel determinar os
assuntos que seriam abordados, respondendo assim a questdo norteadora que foi

proposta pelo estudo.

46 SEXTA FASE: APRESENTACAO DA REVISAO/SINTESE DO
CONHECIMENTO

Essa deve ser a fase em que resultados sdo discutidos com concluindo-se
assim, de forma clara, os resultados que foram obtidos durante a pesquisa e estudo
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010; GANONG, 1987).
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5 RESULTADOS

Apés a andlise dos artigos cientificos, utilizando os critérios de incluséo, foram
selecionados 14 trabalhos que poderiam responder de alguma maneira a questéao
norteadora. O Grafico 1 representa a classificacdo desses artigos, de acordo com

seu ano de publicagéo.

Grafico 1 - Ano de publicacéo dos estudos utilizados na resposta da questao norteadora

Ano de publicacao

14
12

10

2017 2018 2019 2020

Fonte: A autora (2020).

No Grafico 2 estdo representados as categorias que foram utilizadas para
responder a questdo norteadora. Sendo que dos 14 artigos selecionados, 20% foi
utilizado para responder o papel do farmacéutico nos cuidados paliativos, 24% os
desafios de sua implantacdo, 20% suas vantagens de implantacdo, 16% como as
criangas e adolescentes lidam com os cuidados paliativos, 4% no papel da

religiosidade e 16% em como deve ser feita a sua implementacéao.
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Gréfico 2 - Categorias selecionadas para abordagem da questdo norteadora

Papel do farmacéutico

Desafio da implantacdo

Criancas e adolescentes

Beneficios da implantacdo

Papel da religiosidade

Implementacdo

Fonte: A autora (2020).

Toda a trajetoria do tratamento do cancer é envolto por muitos momentos de
dificuldades e incertezas, desde o diagnostico até o fim da vida do paciente. Durante
todo esse periodo, tanto ele, quanto a familia, passam por muitas dificuldades,
podendo ser elas financeiras, sociais e psicologicas. Os cuidados paliativos buscam
abranger da melhor forma todos os aspectos possiveis para que 0 processo de
adoecimento e morte seja 0 menos sofrido e doloroso possivel para todos os
envolvidos (CORDEIRO, KRUSE, 2019; RODRIGUES, ABRAHAO, LIMA, 2020).
Apoés a leitura dos artigos selecionados optou-se por categorizd-los para melhor
responder a questdo norteadora: “Qual o impacto dos cuidados paliativos sobre a

qualidade de vida de pacientes com doengas oncoldgicas em estado terminal?”

51 DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS PARA A IMPLANTACAO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA

Torna-se de extrema importancia e de grande necessidade uma equipe com
conhecimento técnico e multidisciplinar no setor dos cuidados paliativos para melhor
auxiliar os pacientes e familiares. Os profissionais devem estar focados no bem estar
e qualidade de vida do paciente, buscando ter sempre uma visdo multidimensional

do mesmo, realizando assim apenas as intervenc¢des necessarias (GOUVEA, 2019).
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Se faz necessario estar sempre atento aos sintomas do paciente para
promover da forma mais rapida e eficaz o alivio deles, melhorando todo o processo
do cuidado com o paciente, fazendo com que ele se sinta sempre 0 mais confortavel
possivel e sofra 0 minimo possivel com os sintomas que por muitas vezes dificultam
o seu dia a dia (FREIRE, et al., 2018).

Os pacientes no fim da vida sentem a necessidade de estar em um local onde
Ihes € mais aconchegante como a sua casa, mas em muitos casos isso nao é
possivel pela necessidade estarem sempre sendo cuidados em ambientes
hospitalares, por isso o ambiente em que eles véao passar o fim da vida deve ser o
mais acolhedor possivel. Em alguns casos, no Brasil, os familiares conseguem
realizar o cuidado em domicilio, o trabalho dos profissionais da saude se torna um
pouco mais complicado por conta da falta de utensilios e materiais, mas em casos
que isso é possivel o paciente pode se sentir mais confortavel e aceitar de melhor
forma os cuidados que sdo possiveis (CORDEIRO, KRUSE, 2019). A equipe
envolvida no cuidado paliativo pode tentar disponibilizar o apoio social por meio de
visitas ou através de suporte tecnologico, auxiliando e trazendo beneficios para o
paciente que esta passando pelos tratamentos paliativos (SILVA, et al., 2019).

Algo que tem grande influéncia na conducdo do cuidado paliativo sdo os
efeitos que a doenca provoca na vida do paciente, gerando revolta, negacao e por
muitas vezes a recusa de qualquer ajuda ou tratamento. Por isso, é cada vez mais
importante entender o impacto do cancer na vida dos individuos, encontrando assim
as melhores estratégias para o seu tratamento (RODRIGUES, ABRAHAO, LIMA,
2020). Nos casos dos adolescente, muitos relataram que temem a discriminacao
daqueles que estdo a sua volta e isso pode causar isolamento e recusa do
tratamento (GUIMARAES, et al., 2020).

5.2 BENEFICIOS DA IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos quando inclusos e padronizados em um tratamento
oncolégico melhoram o fim da vida do paciente, podendo gerar um grande ganho
para a qualidade da saude publica (GOUVEA, 2019).

Quando o paciente se depara com o diagndstico de um céancer terminal, ele
se sente limitado e muitas vezes impotente, e os cuidados paliativos podem entrar

como um auxiliar nesse momento, com a adocdo de tratamentos e medidas
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necessérias para cada individuo, assim ele pode voltar a ter autonomia em alguns
aspectos e entenda melhor outros (RODRIGUES, et al., 2019)

Além do cancer afetar o paciente, ele também tem influéncia muito grande
nos familiares, tanto nos cuidadores, quanto nos que apenas acompanham o doente
e a progressdo da doenca. Por isso, ter um amparo para ele também é algo de
grande importancia, que devera influenciar de forma positiva no paciente, lembrando
sempre que o cuidado paliativo devera abranger quem esta ao redor do paciente até
o0 processo de luto (RODRIGUES, ABRAHAOQ, LIMA, 2020).

5.3 IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

A assisténcia ao paciente deve ocorrer com ele sendo observado como um
todo, tratando assim, além dos aspectos fisicos, 0s psicossociais, espirituais e
emocionais, integrando todos os profissionais necessarios para realizar um cuidado
paliativo de maior qualidade (SILVA, et al., 2019; RODRIGUES, ABRAHAO, LIMA,
2020).

O objetivo da implantacdo dos cuidados paliativos é promover o alivio do
sofrimento e o aumento da qualidade de vida da pessoa em situacao terminal e de
sua familia, ou seja, vai muito além da ortotanasia, que é a morte natural do paciente
sem sofrimento (NUNES, SOUSA, 2017). Sua implementacao, preferencialmente,
deve ser feita desde o diagnostico do paciente para um melhor tratamento
(GOUVEA, 2019). O tratamento curativo, associado as interven¢des dos cuidados
paliativos auxiliam para que no momento necessario ele possa se sobrepor a
medicina curativa e dessa forma seja um tratamento que ja € familiar ao paciente e
seus familiares (GOUVEA, 2019).

Quando se fala em cuidados paliativos, torna-se essencial a inclusdo da
religiosidade/espiritualidade e o apoio social. Segundo relatos dos pacientes isso é
algo que faz com que o tratamento e o processo de adoecimento sejam mais leves,
ja que continuam inseridos na sociedade e dessa forma podem compartilhar suas
experiéncias e conviver com familiares e demais pessoas, sem viver somente a
doenca (SILVA, et al., 2019; GUIMARAES, et al., 2020).

54 PAPEL DA RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NOS CUIDADOS
PALIATIVOS
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A religiosidade/espiritualidade quando analisada no contexto de uma doenca
como o0 cancer, possui grande impacto e pode contribuir para a adesdo ao
tratamento, melhora na qualidade de vida e ser uma forma de enfrentamento da
doenca e principalmente atuar sobre o bem-estar fisico, psicologico e emocional
refletindo cada vez mais nos resultados do tratamento (SILVA, et al., 2019).

O fato de quem esta ao redor do paciente, tanto equipe multidisciplinar quanto
familiares, reconhecer as necessidades religiosas/espirituais dos mesmos é uma
forma de prestar uma assisténcia a ele como um todo. Por isso, esse contato com o
lider espiritual deve ser facilitada (SILVA, et al., 2019).

5.5 CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Para os adolescentes, vivenciar as complicacfes e incertezas de uma doenca
oncoldgica é muito dificil e por muitas vezes torturante, pois eles passam a focar em
tudo que precisam abrir mao e irdo perder por conta da doenca, além de todos os
sintomas que o0 acompanham dificultando cada vez mais a convivéncia em
sociedade, tornando o cuidado paliativo essencial para que ele retorne parte de suas
atividades normais (CORDEIRO, KRUSE, 2019).

Por ser uma doenca que impde diversas restricbes e modificacdes na vida do
adolescente eles relatam sofrer muito por deixarem de lado as atividades basicas do
seu dia a dia, como frequentar a escola, as interacdes sociais com 0s amigos e além
de abdicar disso, passam a ter uma rotina de tratamento muitas vezes intensa que
exige muito deles (GUIMARAES, et al., 2020).

Promover os cuidados paliativos na vida da crianca e do adolescente é
essencial, portanto, os profissionais da area da saude envolvidos nos cuidados,
devem estar dispostos a oferecer uma assisténcia que gere a melhora da qualidade,
bem como, buscar apoiar a familia que esta enfrentando todo o processo do
adoecimento até o luto (DIAS, et al., 2020)

Os cuidados paliativos pediatricos também devem ser empregados a partir do
diagnéstico, até o periodo de luto da familia, abrangendo os aspectos fisicos,
mentais e espirituais garantindo assim sua autonomia e dignidade (FRANCA, et al.,
2018).

5.6 PAPEL DO FARMACEUTICO NOS CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS
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A equipe multiprofissional que promove 0 acompanhamento
farmacoterapéutico possui a chance de adotar as melhores estratégias e
tratamentos individuais visando a necessidade do paciente que esta em tratamento
paliativo, por isso, com todos os profissionais da area trabalhando juntos, a eficacia
do tratamento passa a ser maior ja que abrangera o paciente por completo
(CARVALHO, 2019).

Algo de grande importancia para o0 sucesso terapéutico medicamentoso é a
adesao do tratamento por parte do paciente, e para que iSso ocorra, ele e sua familia
devem ser informados sobre os medicamentos, modo de uso, efeitos adversos e sua
administracdo. O farmacéutico, por meio da atencdo farmacéutica é o profissional
capacitado para abordar tais questbes, falando a respeito dos principios
farmacocinéticos e farmacodindmicos dos farmacos, contribuindo com o conforto e
seguranca do doente, sanando as duvidas e questionamentos que ele possua em
relacdo a sua farmacoterapia (CARVALHO, 2019; RECH, et al., 2019).

O contato mais proximo e constante entre profissional e paciente facilita que
sejam relatados possiveis problemas relacionados a terapia medicamentosa,
sintomas que ainda ndo estejam sendo tratados e dessa forma o farmacéutico
podera estudar juntamente com o médico e toda equipe que esta provendo 0s
cuidados as melhores alteragdes no tratamento, melhorando o seu quadro clinico e
contribuindo para a sua qualidade de vida (CARVALHO, 2019; GONCALVES, 2019;
LOBATO, et al., 2019).

Essa presenca constante do profissional durante o tratamento e
acompanhamento, fard com que ele possa auxiliar mais o paciente e amenize 0s
efeitos da doenca com maior eficicia e rapidez, se tornando assim uma fonte de
apoio, transmitindo confianca, suporte e apoio para o paciente e a sua familia.
(LOBATO, et al., 2019). Além do contato direto com o paciente, o farmacéutico é o
profissional responsavel pelo armazenamento dos medicamentos, biosseguranca,
manipulagdo dos antineoplasicos, gerenciamento de residuos e validacdo da
prescricdo médica.

O profissional farmacéutico € parte primordial para a eficacia do tratamento,
acompanhando e sempre atualizando o0 paciente em relacdo as alteracbes
medicamentosas, importancia do uso dos mesmos corretamente e sempre
correlacionando de forma prética os efeitos que ele esta proporcionando, sem que o

tratamento pareca algo complexo de ser entendido (GOES, 2019).
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Além da terapia medicamentosa, o farmacéutico deve desenvolver o papel da
assisténcia farmacéutica com maior objetivo de minimizar os possiveis efeitos
adversos que possam estar ligados ao seu tratamento e também podera instruir
guanto as terapias ndo farmacoldgicas. No cuidado paliativo as intervencdes nao
devem envolver somente os farmacos, mas também toda uma equipe que pode
auxiliar de diversas maneiras, desde que traga conforto e bem estar para o paciente
(LOBATO, et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer é classificado como uma doenca crbnica, que possui uma alta
incidéncia e nivel de mortalidade na populacdo, possuindo taxas elevadas de
diagnéstico todos os anos. O processo desde o diagnoéstico até o seu tratamento
demanda uma assisténcia especializada que esteja preparada e possa fazer parte
do inicio ao fim do tratamento.

O presente estudo teve como foco principal abordar os impactos que 0s
cuidados paliativos podem ter sobre a vida de pacientes oncologicos em estado
terminal. Foram avaliados os desafios da implantacdo dos cuidados paliativos, suas
beneficios, as quais englobam as implicagdes dos cuidados paliativos, como é feita a
implementacdo, como a religiosidade/espiritualidade pode estar presente durante
todo o processo e como as criangas e adolescentes se sentem perante ao cancer e
aos cuidados paliativos.

Ap6és realizar a analise dos artigos selecionados, foi possivel analisar que os
cuidados paliativos tem um grande impacto nos pacientes em fase terminal do
cancer, visto que eles se encontram sensibilizados e muitas vezes o auxilio da
equipe multidisciplinar prestando cuidados a pessoa desde o seu diagndéstico
irreversivel até a sua morte, faz com que o0s sintomas sejam amenizados, que o
psicolégico seja tratado e acompanhado, mantendo assim o seu equilibrio, além de
ser um amparo para os familiares que estédo ao redor.

O cuidado paliativo busca entender a morte como um processo natural e
fisiologico, tornando o processo o menos doloroso possivel. Trazendo amparo
psicolégico, tanto para o paciente quanto familiares, reducdo dos sintomas, que €&
algo que passa a ser muito presente na vida do paciente, e também cuida do seu
lado espiritual, o qual é importante para muitos. Ao enxergar 0 paciente como um
todo torna-se possivel reduzir o seu sofrimento e angustia no fim da vida.

Sao varios os desafios encontrados na implantagdo dos cuidados paliativos,
sendo alguns deles: a necessidade de uma equipe especializada e preparada; apoio
constante dessa equipe; desejo do paciente de muitas vezes estar em casa e nao
ser possivel. Porém sao inimeras as suas vantagens, por se tratar de um tratamento
alternativo que busca acima de tudo o bem estar do paciente e ndo somente a sua
cura, é possivel enxerga-lo de uma forma diferente, amenizando seus sintomas,

trazendo apoio psicologico e espiritual sempre que necessario e acima de tudo
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escutando os seus relatos para que tudo possa ser moldado da melhor forma para
um cuidado eficaz.

Nesse contexto o farmacéutico se faz muito presente, visto que é um
profissional fundamental, que realiza a atencdo farmacéutica, buscando escutar os
relatos e incOmodos do paciente, podendo assim adaptar, juntamente com o restante
da equipe, a sua farmacoterapia trazendo diversos beneficios. Também é
responsavel por transmitir para o paciente e sua familia as informa¢cdes sobre os
medicamentos, mostrando a importancia de um tratamento correto com eles. Além
de atuar de diversas formas mesmo fora do contato direto com o paciente.

Com isso, pode-se observar que os cuidados paliativos exercem um grande
impacto na vida dos pacientes oncolégicos em estado terminal, por contar com uma
equipe que pode dar o auxilio necessario em todos os ambitos, tornando o fim da
vida algo com o sofrimento reduzido, seja ele por conta da redu¢éo dos sintomas, ou
por toda parte psicolégica que é trabalhada. Por isso se torna cada vez mais
importante a implantacdo e conhecimento por parte da populacdo desse servico que

transforma a vida dos pacientes e familiares.
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