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RESUMO

Fundamentacao tedrical/lntrodugcao: a medicina paliativa esta crescendo
lentamente, mas ainda ha pouca educacado sobre o tema. Sendo assim, existe a
necessidade de aprofundamento em seus principios e definicdes de forma que a sua
abordagem para com o paciente seja 0 mais natural possivel. Objetivos: ressaltar a
importancia dos cuidados paliativos (CP) e exemplificar com o caso como ele pode
providenciar melhoria na qualidade de vida do paciente. Delineamento e Métodos:
este estudo é um relato de caso com pesquisas feitas na plataforma “Scielo” para
aprofundamento do tema e embasamento para melhor dissertacdo. Resultados:
paciente oncoldgica de 51 anos também em tratamento para depressao. Ficou 4 anos
e 6 meses em tratamento, sendo que por volta de 3 anos apds o diagndstico foi
relatado o inicio do tratamento paliativo. Nos ultimos meses de tratamento precisou
de 4 internagcbes onde o quadro foi conversado entre médico, paciente e
acompanhante. Neste didlogo foi afirmado o desejo da paciente de nao ter medidas
invasivas. Em sua proxima internagcdo a paciente veio a Obito.
Conclusées/Consideragoes Finais: os CP abrangem diversas areas e merecem ser
considerados como uma conduta para os pacientes com doengas avangadas e sem
perspectiva de cura. No cenario atual ainda requerem maiores estudos sobre o tema,
assim como existem barreiras que precisam ser ultrapassadas.

Descritores: “cuidados paliativos”, “tratamento sintomatico”, “cancer”,

‘medicina paliativa”
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1 INTRODUGAO

Os cuidados paliativos visam cuidar de pessoas quando podem resgatar o que
ha de mais importante para elas: o sentido da existéncia (LANGARO et al, 2022).
Infelizmente a ciéncia ainda nao encontrou todas as respostas e ha doencas que
simplesmente nao respondem aos tratamentos propostos.

Na posicao de um profissional de saude, ao conversar com um paciente deve-
se levar em consideragdes todas as possibilidades, mesmo que sejam desagradaveis.
A comunicagao deveria ser a chave em todo atendimento, mas tem sido um verdadeiro
desafio para os pacientes (ARROYO et al, 2022).

Ja foi provado que a qualidade de vida e morte dos pacientes com doenca
avancada melhora quando eles conseguem comunicar suas preferéncias sobre seus
tratamentos e cuidados médicos, tanto para sua equipe de saude quanto para seus
familiares e cuidadores (ARROYO et al, 2022).

Existem quatro pilares fundamentais que sao preconizados pela OMS para os
CP, sendo eles a comunicagdo, a familia, o manejo dos sintomas e a equipe
multiprofissional (CASTRO et al, 2022). O tratamento paliativo sera eficiente quando
esses quatro pilares estiverem alinhados em um unico obijetivo.

Os médicos que atuam em cuidados paliativos geralmente adquirem o
interesse apos a graduagcdo em medicina (MENDES et al, 2022). Esse fato pode ser
usado para questionar se ninguém escolhe trabalhar na area simplesmente porque o
tema néao é discutido suficientemente durante a formagao.

Diferente da ideia reforgcada nas faculdades de medicina, nédo é todo caso que
apresenta uma conduta padrao-ouro. Cada paciente merece ser visto de forma

humanizada e tratado dentro dos limites de sua vida. A medicina, mesmo sem garantia
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da cura, deve melhorar a qualidade de vida e possibilitar uma morte digna (CASTRO

et al, 2022).



2 RELATO DE CASO

Paciente feminina de 51 anos descobriu ser portadora de céancer (CA) de ovario
estadio IV por carcinomatose peritoneal em 2017. Foi submetida a cirurgia
citorredutora com ressec¢cdo R1. Em analise de imuno-histoquimica foi identificado
carcinoma seroso de alto grau de origem ovariana/tuba uterina. Apos 6 ciclos de
quimioterapia com carboplatina associado a paclitaxel a paciente se encontrou em
remisséao clinica e foi liberada para controle trimestral.

Apds um ano a paciente apresentou recidiva onde exames de imagem
confirmaram a doencga em baco, peritonio e linfonodos abdominais. Neste cenario o
servico de oncologia propds outros 6 ciclos da combinagdo carbo — taxol.
Posteriormente foi efetuada outra cirurgia citorredutora e, em seguida, retornou a
quimioterapia com 6 ciclos de cloridrato de doxorrubicina lipossomal peguilado.

Outro ano se passou até que o servigo de oncologia responsavel relatou o inicio
de tratamento paliativo com carboplatina isolada. Este tratamento perdurou por 365
dias antes de ser alterado para docetaxel. A ultima alteragdao medicamentosa foi feita
apos 4 meses onde foi iniciado gemzar isolado no esquema D1/8/15.

Era uma paciente que apresentava um quadro depressivo e fazia uso regular
de Pristiq e Alprazolam. Em avaliagdo médica foi prescrita a associagdo do Rivotril
para situacbes SOS, ou seja, que julgasse necessario.

No ano de 2021 ocorreram diversas intercorréncias e foi preciso internagao pelo
menos em 4 vezes. Dentre os quadros apresentados estava insuficiéncia renal cronica
agudizada cuja conduta de escolha foi 0 uso do cateter duplo j. A paciente também
apresentou hipertensdo do jaleco branco e hidronefrose. Ao solicitar o parecer do

servigo de urologia foi contraindicado o suporte avangado.



Em sua penultima internacdo o médico relatou ter conversado com a paciente
e sua acompanhante sobre a doenga e a grave piora clinica apresentada. Neste
dialogo foi estabelecido o desejo de evitar medidas invasivas.

Passados cerca de 20 dias a paciente fora internada outra vez e veio a oébito.



3 DISCUSSAO

No caso apresentado € possivel estabelecer a piora clinica de uma paciente
oncologica que passou mais de 4 anos combatendo a doenga. O servigo de oncologia
correspondente relatou o inicio do tratamento paliativo apds cerca de 3 anos desde a
descoberta da patologia.

Assim, é possivel entender que cuidados paliativos n&do significa abandono de
tratamento. CP é uma estratégia que contribui na proporcionalidade terapéutica e
humanizagéao, tanto para o paciente quanto para a equipe de saude (CASTRO et al,
2022).

E importante ressaltar que o objetivo principal do tratamento paliativo é
melhorar a qualidade de vida ndo s6 das pessoas doentes, como também dos
familiares e cuidadores. A intencdo nao é acelerar ou retardar a morte, mas sim
reafirmar a vida (TAVARES et al, 2022).

Para maior entendimento sobre o tema é recomendado um ensino
especializado de forma que ndo somente fale sobre o assunto supracitado, mas torne
o conhecimento intrinseco em todo atendimento. O CP além de corroborar com a
qualidade de vida do paciente e promover um cuidado digno também reduz
internagdes hospitalares desnecessarias e o uso de servigos de saude, de forma que
contribui para a utilizagao eficiente de recursos (FREITAS et al, 2022).

Em um estudo que buscava caracterizar o conhecimento em cuidados
paliativos dos profissionais de saude de um hospital central universitario portugués,
Neves et al (2022) chegou a conclusao que é crucial o desenvolvimento de um
programa sistematizado durante a formacgao institucional de forma que promova o

aprendizado necessario de CP.



No caso relatado ficou evidenciado que ocorreu dialogo entre médico, paciente
e familia. Desta forma, é possibilitado que cada pessoa decida o caminho que seguira
diante de todos os tratamentos disponiveis, garantindo assim o seu direito de escolha
(LANGARO et al, 2022).

S&o0 necessarias habilidades de comunicagdo para que a abordagem do
paciente seja feita com compaixao. Isso requer desenvolvimento pessoal e reflexao
para que seja possivel criar ambientes onde o paciente consiga falar abertamente
sobre seus desejos, medos e preocupagdes (ARROYO et al, 2022).

Ao comecar a falar de CP é crucial saber os limites. Deve-se sempre
estabelecé-los com base no respeito a autonomia e a autodeterminacao do paciente
(LANGARO et al, 2022). Em um estudo Tavares et al. (2022) determinou que a
transicao para cuidados paliativos € influenciada por quatro fatores: os relacionados
com a pessoa doente, os sociais e econdmicos, os relacionados com o sistema e a
equipe de saude e os relacionados com a doenca.

Ao fazer uma pesquisa comparativa de duas décadas, Laucirica-Hernandez et
al (2022) chegou a conclusdo de que sao necessarios maiores entendimento acerca
do tema, assim, é valido reforgar a importancia de incentivar pesquisas sobre cuidados

paliativos no cenario atual.



4 CONCLUSAO

Cuidados paliativos ndo anulam tristeza ou luto, mas resgatam a dignidade do
enfermo. Ele qualifica o cuidado e humaniza o tratamento. E por meio da paliatividade
gue ha a certeza de uma morte sem sofrimento. Como foi afirmado em uma pesquisa
qualitativa feita por Rosa et al. (2022), apesar da tristeza é gratificante saber que o
paciente recebeu o cuidado que precisava e queria.

O tratamento paliativo ainda estd procurando o seu lugar em meio a
comunidade médica. Ainda faltam pesquisas e ensinos sobre o tema, como ficou
evidenciado durante o texto.

Para que ocorra o seu desenvolvimento e proporcione devido acesso a toda
populagao que demanda, precisam ser superadas as barreiras politicas, de educacao,

disponibilidade de medicamento e implantagao (FREITAS, 2022).
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