artigo
Soares, R.S,; Cunha, D.A.O;; Oliveira, AP, Fuly, RS.C.
Terminalidade em um centro de terapia intensiva oncoldgico: um relato de experiéncia

Terminalidade em um centro de terapia
intensiva oncologico: um relato de
experiencia

RESUMO

0 estudo busca descrever a realidade vivenciada por enfermeiras ao cuidar de pacientes com cancer terminal em um centro de
terapia intensiva em um hospital terciario especializado no Municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na
abordagem de um Estudo de Caso Unico, que surge em consonancia & pesquisa denominada a “Carga de trabalho de enfermagem
e variaveis clinicas em unidade de terapia intensiva oncoldgica” Como resultados, evidenciou-se que os cuidados de enfermagem se
destacam com a proximidade da morte, como: melhoria do suporte familiar, intensificacdo da avaliacao e o controle da dor, estabele-
cer conforto respiratorio, intensificacdo da higiene e os cuidados com a pele. Conclui-se que os cuidados de enfermagem nao cessam,
com a implementacao do limite de esforco terapéutico, ao contrario, nota-se um aprimoramento dos cuidados que se estende para
0 pos-6bito.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Enfermagem Oncologica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

This study aims to describe the reality lived by nurses for taking care of terminal cancer patients in an intensive care center in a ter-
tiary hospital in Rio de Janeiro. It is a qualitative result, in the approach of a Single Case Study, which arises in line with the research
called "Nursing work load and clinical variables in intensive care unit oncology". As results, it was evidenced that nursing care stands
out with the proximity of death, such as: improvement of family support, intensification of assessment and pain control, establishing
respiratory comfort, hygiene enhancement and skin care. It is concluded that nursing care does not cease with the implementation of
the limit of therapeutic effort, on the contrary, it is noticed an improvement of the care that extends to the post-death.
DESCRIPTORS: Palliative Care; Oncology Nursing; Intensive Care Units.

RESUMEN

El estudio busca describir la realidad vivenciada por enfermeras al cuidar de pacientes con cancer terminal en un centro de terapia in-
tensiva en un hospital terciario especializado en el Municipio de Rio de Janeiro. Se trata de una investigacion cualitativa, en el abordaje
de un Estudio de Caso Unico, que surge en consonancia a la investigacion denominada "Carga de trabajo de enfermeria y variables
clinicas en unidad de terapia intensiva oncoldgica". Como resultados se evidenci6 que los cuidados de enfermeria se destacan con la
proximidad de la muerte, como: mejora del soporte familiar, intensificacion de la evaluacion v el control del dolor, establecimiento de
confort respiratorio, intensificacion de Ia higiene y el cuidado de la piel. Se concluye que los cuidados de enfermeria no cesan con la
implementacion del limite de esfuerzo terapéutico, al contrario, se nota un perfeccionamiento de los cuidados que se extiende hacia
el post-obito.

DESCRIPTORES: Cuidados Paliativos; Enfermeria Oncolégica; Unidade de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO
Centro de terapia intensiva
(CTI) ¢ o local equipado com
alta tecnologia e cujo objetivo
¢ o cuidado do paciente gravemente enfer-
mo, com uma ou multiplas comorbidades.
No CTTI oncoldgico, pela gravidade dos
pacientes atendidos, hd um grande dilema
ético acerca do limite das medidas consi-
deradas terapéuticas. Existe um paradigma
entre os cuidados criticos ¢ os cuidados pa-
liativos dentro de um setor de tratamento
intensivo, o que torna comum os casos de
terapéutica, principalmente
na proximidade dos cuidados ao fim de
vida(1).
O cuidado paliativo deveria ser iniciado
logo no diagnéstico de doenga que ameace
avida(2). No entanto, nem sempre ¢ ofere-

obstinacio

cido ao paciente ¢ & familia a oportunidade
de discutir sobre os limites terapéuticos, e
no Brasil, nao hd uma insercio politica ins-
titucional do direito a ndo ressuscitacio e
do limite das medidas de prolongamento
da vida(3). Assim, nesta perspectiva, po-
deria ser conversado com o paciente ¢ a

familia sobre as possiblidades terapéuticas
com seus beneficios ¢ efeitos colaterais, ¢,
se iniciar a discussio sobre os desejos do
paciente caso o tratamento nio obtivesse o
efeito esperado ou se houvesse um agravo
a saude irreversivel. Existem meios legais,
como as diretivas antecipadas de vontade
(testamento vital ¢ o mandato duradou-
ro), pelos quais o paciente deixa expressa a
vontade relacionada A enfermidade ¢ a todo
tratamento a ser desenvolvido(S). Tendo
os documentos legais em maos, a equipe
de satde poderia melhorar a qualidade da
assisténcia.

Enfatiza-se pouco a qualidade da mor-
te, ¢ os pacientes acabam partindo em um
ambiente frio e solitdrio. A qualidade da
morte envolve o preparo do paciente ¢ do
familiar para a proximidade da morte, d4-se
o conforto para os sintomas incapacitantes,
conforto espiritual e emocional, seguir as

diretivas antecipadas de vontade e dar aces-
so a informagio(10).

O cuidar de paciente terminal em um
ambiente cercado de medidas tecnoldgicas
avancadas com a finalidade de prolongar
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a vida, nos leva a viver a dualidade como
equipe de satde, sobre a possibilidade de
investimento pleno ¢ o limite de esforcos
terapéuticos. Existe uma dificuldade na
aceitagio da morte com naturalidade.

Portanto, surge o seguinte questiona-
mento: Como ¢ a experiéncia das enfer-
meiras no cuidado do paciente terminal no
centro de tratamento intensivo ¢ quais os
cuidados de enfermagem implementados
na minimizagio do sofrimento?

Desse modo, o presente estudo tem
como objetivo descrever a realidade do
cuidado de enfermagem frente aos pacien-
tes com cAncer terminal em um centro de
terapia intensiva de um hospital tercidrio
especializado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso tnico,
acerca da experiéncia vivenciada em um
Centro de Terapia Intensiva (CTI) do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), situado no muni-
cipio do Rio de Janeiro.

A coleta de dados foi realizada de se-
tembro a dezembro de 2016, por meio de
observagio participante e, consequente,
preenchimento didrio de instrumento de
coleta de dados. A amostra foi constitu-
ida por todos os pacientes admitidos no
CTI com diagnéstico de cincer (n=55),
independentemente do tipo de tumor e
topografia, de ambos os sexos e com idade
superior ou igual a 18 anos, que permanece-
ram internados por um tempo minimo 24
horas. As readmisses foram excluidos(7).

Com base na observagio didria ¢ andlise
dos dados obtidos, foi possivel tragar o per-
fil da clientela atendida no CTI do referido
hospital e observar uma baixa taxa de ade-
s3o aos cuidados paliativos exclusivos, em
dissonincia A taxa de mortalidade.

O estudo emergiu do projeto de pesqui-
sa intitulado “Carga de trabalho de enfer-
magem e varidveis clinicas em unidade de
terapia intensiva oncoldgica’, aprovado em
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18 de abril de 2016 pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense (CEP/UFF) sob o parecer
n.° 1.287.755, ¢ do INCA sob o parecer
n.° 1.504.415, respeitando a Resolugio n.°
466/12 do Consclho Nacional de Satde
(CNS) que disserta sobre pesquisa com se-
res humanos(11).

O Hospital do Cancer I (HC I) ¢ a
maior unidade do INCA, prestando assis-
téncia gratuita para pacientes acometidos
pelo cancer. Desde 1957, a unidade fun-
ciona na Praca da Cruz Vermelha, no Rio
de Janeiro, com equipes multiprofissionais
qualificadas responsaveis pelo diagndstico
de cincer, tratamento ¢ reabilitagio.

O CTT situado no HC I possui 10 lei-
tos de alta complexidade, atendendo tanto
ao complexo HC I (Hospital do Cancer I)
quanto as demais unidades do INCA, caso
seja necessario.

Cabe destaque que cada unidade do
INCA atende a um perfil de clientela. O
HC I atende as seguintes clinicas: urologia,
abd6émen, térax, neurocirurgia, cabeca e
pescoco, pediatria, oncologia clinica e he-
matologia; o HC II atende pacientes com
cAncer ginecoldgico e tecido dsseo e conec-
tivo; o HCIII comporta os casos de cAncer
de mama; HC IV ¢ a unidade que atende
exclusivamente os pacientes em cuidados
paliativos; ¢ o Centro de transplante de me-
dula éssea (CEMO - HC V) que atende
apenas os pacientes transplantados.

O caso do CTT adulto do INCA ¢ sin-
gular, considerando a heterogeneidade da
populacio atendida, no que se refere a ca-
racteristica da doenca, seu curso clinico e
diferentes paradigmas de cuidado, sobretu-
do no que concerne ao chamado esforgo te-
rapéutico frente & impossibilidade de cura.

A equipe ¢ composta por médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e fisio-
terapeutas. Quanto  especializagao na drea
especifica, destaca-se que no CTI atuam
profissionais com especializacdes em cuida-
dos intensivos, nio sendo obrigatério para
atuar no setor a especializa¢io em oncolo-
gia.

A visao paradigmética que orienta a pré-
tica em um CTI ¢, em geral, curativa. No
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entanto, se tratando de uma unidade que
atende pacientes oncoldgicos, o entendi-
mento quanto ao diagndstico oncoldgico,
bem como o estadiamento da doenga, se faz
necessério para determinar o ponto em que
o paciente nao se beneficia mais dos cuida-
dos intensivos exclusivos e passa a necessitar
de uma abordagem diferenciada que trata
os sintomas que o paciente apresenta, bem
como a melhor qualidade de vida possivel.
Os cuidados paliativos oferecem esta visao
diferenciada quando o avanco da doenca
impede que o paciente seja curado.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, du-
rante a coleta foi possivel tracar o perfil
dos pacientes atendidos, identificou-se
que 50,91% pacientes sio do sexo femini-
no ¢ 49,09% do sexo masculino. Em rela-
¢30 A procedéncia, a maioria dos pacientes
(32,73%) foram encaminhados pelas enfer-
marias/unidades de internagio, seguidos da
unidade de pés-operatério (27,27%), emer-
géncia (23,64%), 14,55% do centro cirtrgi-
co ¢ 1,82% de unidades externas ao HCI.

Com relagio ao tratamento adotado,
observa-se predominio de 85,45% de pa-
cientes nio paliativos e 14,55% paliativo
exclusivo. Em relacio 4 condicao de saida,
7,27% dos pacientes continuaram interna-

dos apds o fim do estudo, 58,18% tiveram
alta ¢ 34,55% evoluiram a ébito.

DISCUSSAO

Na rotina do cuidar do paciente de alta
complexidade, a equipe de enfermagem
¢ aquela que acompanha todas as etapas
durante a internagio, até mesmo quando
a cura nao ¢ mais possivel. Um dos desa-
fios do enfermeiro ao cuidar do paciente
oncoldgico no CTI ¢ conseguir estabele-
cer, junto com a equipe de satde, o limite
da manutengio artificial da vida como um
beneficio terapéutico. Faz parte da prética
da terapia intensiva a realizacio de multi-
plos procedimentos invasivos, como: son-
dagem, pungdes venosas e arteriais, didlise,
que possuem aplicabilidade em pacientes
quando hd viabilidade clinica. Porém, os
mesmos perdem o sentido no paciente sem

possibilidade de cura.

Para que seja estabelecido o limite de es-
forgo terapéutico, ¢ importante um consen-
so entre a equipe de satde sobre a auséncia
de possibilidade de melhora terapéutica.
Além disso, a familia precisa estar ciente da
irreversibilidade do quadro clinico ¢ aceitar
o inicio das medidas de conforto em de-

trimento dos procedimentos invasivos. O
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Os pacientes interna-
dos no CTI, conside-
rados como cuidados
paliativos exclusivos,
$a0 0 que tiveram
quadros clinicos
irreversiveis, falha do
desmame ventilatério
e multiplas metdsta-
ses. O fato de esta-
rem dependentes da
ventilagio mecéinica
impossibilita 0 nao

retorno a enfermaria

adiamento das medidas de conforto oca-
siona, muitas vezes, o prolongamento do
sofrimento do paciente.

Os pacientes internados no CT1, con-
siderados como cuidados paliativos exclu-
sivos, s30 o que tiveram quadros clinicos
irreversiveis, falha do desmame ventilatério
e multiplas metdstases. O fato de estarem
dependentes da ventilagio mecénica im-
possibilita o nao retorno & enfermaria, ou
mesmo a transferéncia para unidade de cui-
dado paliativo exclusivo (HC IV).

Evidencia-se que poucos pacientes rece-
bem paliagao exclusiva durante o periodo
de internagio no CTI, mesmo mediante a
alta taxa de mortalidade. E neste contexto,
observa-se que a equipe de satde, por nao
ser constituida por oncologistas, tem di-
ficuldades de instituir a paliacio exclusiva
mediante as multiplas possibilidades de
manutengio artificial da vida.

Dentro deste contexto, insere-se a equi-
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pe de enfermagem, que pela maior proximi-
dade através da pritica do cuidado, ¢ mais
sensivel ao sofrimento dos pacientes e fami-
liares.

Desse modo, a abordagem paliativa
deverd ser conduzida pela equipe de inten-
sivistas. Na prdtica, as condutas de enfer-
magem passam a dar énfase ao conforto.
Alguns cuidados de enfermagem se des-
tacam como: suporte familiar, a avaliacio
e o controle da dor, conforto respiratério,
higiene ¢ os cuidados com a pele.

Para assegurar o conforto da familia,
ndo ha restri¢des de hordrio ou mesmo um
limite para o nimero de visitantes. Sempre
que necessdrio, ¢ solicitado apoio e supor-
te psicoldgico ¢ espiritual. Se for desejo do
paciente ¢ da familia, o INCA, possui um
Nucleo de Assisténcia Espiritual que visita
a0 paciente ¢ a familia, em respeito a crenca
de cada um.

Para o controle da dor, todos os pa-
cientes sdo avaliados diariamente através
da escala Behavioral Pain Scale (BPS).
Em seguida, a analgesia deve ser ajustada
de acordo com a necessidade. £ comum,
na proximidade da morte, ser necessario a
intensificacio da analgesia ou o inicio de
sedacio quando o sintoma apresenta refra-
tariedade &s medidas anteriormente imple-
mentadas. Os analgésicos mais utilizados
no setor sao dipirona, tramadol, morfina e
fentanila. A morfina ¢ a fentanila sao opidi-
des fortes administrados de forma continua
(dripping) ¢ ajustados em consenso com a
equipe de saude.

Além disso, nos pacientes em ventilacio
mecnica, mantém-se a sedacio paliativa.
O paciente ¢ avaliado diariamente pela
escala de Richmond Agitation Sedatiton
Scale (RASS). Se apresentar agitagio ou si-
nais de desconforto respiratdrio, sinaliza-se
a equipe médica a necessidade de ajuste da
medicagao. O midazolam ¢ benzodiazepi-
nico de escolha padrio.

Quando o paciente inicia as medidas
paliativas, ¢ preciso manter suporte venti-
latério compativel ao fisioldgico desde que
ndo gere qualquer desconforto. Caso con-
trério, se torna necessirio o ajuste dos para-
metros ventilatérios. A avaliagio didria dos
pardmetros ventilatdrios ¢ realizada pelo

fisioterapeuta, enfermeiro ¢ médico para
posterior ajuste.

Manter vias aérea pérvias ¢ uma medida
de conforto que deve ser intensificada nos
cuidados de fim de vida. A frequéncia de-
pende da necessidade para a manutengio
do conforto do paciente. A retengao de se-
cre¢io nas vias aéreas superiores ¢ comum,
devido a0 relaxamento do musculo farin-
geo ¢ o rebaixamento do nivel de conscién-
cia(8).

A higiene corporal do paciente ¢ reali-
zada diariamente de acordo com as normas
para o controle de infeccio, que indica o
banho a seco como medida ideal. Logo
apds o banho, a rotina de troca de curativos
¢ realizada pelo enfermeiro. A higiene oral
¢ realizada trés vezes ao dia em todos os pa-
cientes, sendo intensificada de acordo com
a necessidade.

A hidratagio da pele ¢ importante de-
vido a progressio da doenca tornando-a
fragil. E comum o aparecimento de lesoes
abrasivas causadas por dispositivos hospita-
lares. E importante que apés a higiene cor-
poral a pele seja hidratada de preferéncia
com creme contendo dcido graxo essencial.

A assisténcia de enfermagem nio dimi-
nui quando o paciente entra em fase final
de vida, ao contrério, ¢ possivel que haja
um aumento razodvel na carga de trabalho
4 medida que a morte se aproxima. H4 ne-
cessidade de intensificacio dos cuidados,
principalmente relacionados 4 higiene de-
vido os pacientes apresentarem dependén-
cia total nesta fase. E necessario melhorar a
qualidade da higiene corporal e oral visan-
do o conforto tanto para o proprio paciente
quanto para a familia. Da mesma forma, a
tendéncia ao actimulo de secre¢des em 6s-
tios de acessos e feridas, gerando necessida-
de de maior ntimero de troca de curativos.

Em contrapartida, alguns procedimen-
tos técnicos podem ser descontinuados,
como a coleta de sangue para gasometria,
medida de pressao arterial invasiva, substi-
tuicio de acessos venosos centrais por aces-
sos periféricos, ¢ desbridamento de lesoes
por pressio (LPP). Outro ponto abordado
¢ a manutencio de uma posicio de confor-
to em detrimento & mudanca de dectbito.
A manutencio de um estado de conforto ¢
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a prioridade no cuidado ao paciente palia-
tivo(8).

Outro aspecto importante diz respeito
aos sentimentos dos familiares diante da
ameaga de perda que perpassa por algumas
etapas, como a negagao do diagndstico de
morte iminente seguido do sentimento de
raiva direcionada a eles préprios, a Deus ¢
a equipe de satide. Em momento posterior,
desenvolvem mecanismos de barganha, até
o momento da aceitagio do inevitdvel(3).
Cada familia administrard o processo de
perda e luto de forma diferente, sendo im-
portante que a equipe de enfermagem este-
ja preparada para lidar com essas fases.

E um momento delicado para a familia,
que assume a responsabilidade sobre a vida
do paciente. Observa-se que nao existe um
atendimento ao paciente ¢ 2 familia que
aborde os cuidados paliativos no momen-
to do diagndstico do cincer, bem como a
possibilidade de expressar suas vontades
com relagiao aos procedimentos invasivos
a que possam ser submetidos de forma in-
discriminadas. Existem duas possibilidades
de expor a vontade, mesmo antes do adoe-
cimento, através do testamento vital ou di-
retiva antecipada de vontade e do mandato
duradouro.

O testamento vital ¢ um documento em
que o paciente define a que tipo de trata-
mentos e procedimentos deseja ser subme-

tido quando a reversio do quadro clinico
ndo for mais possivel. E o mandato dura-
douro refere-se & nomeagao de uma pessoa
na tomada de decisdes sobre os cuidados da
sua satde, no momento em que por algum
motivo esteja incapacitado(7).

Também ¢ dificil para os profissionais
de satide a reflexdo sobre o limite de esforco
terapéutico (LET), a qual se justifica quan-
do as circunstancias do paciente nos trazem
a certeza que nao existe mais possibilidade
terapéutica(9).

No Brasil, a legislagio aponta que de
acordo com a Resolu¢ao n.° 1.805/2006 do
Conselho Federal de Medicina (CFM):

“O médico pode limitar ou suspen-
der procedimentos ou tratamentos
que posterguem a vida de paciente
em fase terminal de doenga incu-
rdvel, respeitada a wvontade da
pessoa e de seu representante legal,
podendo ser facultada aos médicos
a sua realizagdo mediante o con-
sentimento da familia” (4).

Segundo o cddigo de ética, a Enferma-
gem, em consondncia com a equipe multi-
profissional, nos casos de doencas graves,
incuraveis e com risco iminente de morte,
deve oferecer todos os cuidados paliativos
necessdrios para promover o bem-estar

fisico, psiquico e emocional, respeitada a
vontade da pessoa ou do seu representante
legal(3).

Atualmente, ainda se adia o limite de es-
forco terapéutico, provavelmente por des-
conhecimento da legalidade das medidas
ou os profissionais apresentam dificuldades
em conduzir o processo de comunicacio
com o familiar.

CONCLUSAO

Para a equipe de enfermagem, tanto o
planejamento quanto a execugio do cuida-
do demandam clevada carga de trabalho.
Diante da finitude, podemos sugerir que a
carga de trabalho se mantém clevada. No
entanto, os procedimentos invasivos sio
restringidos ¢ surge uma demanda maior
pela promogio do conforto. Registra-se a
importincia do cuidado ¢ da higiene com
o corpo, entendendo-se que 0 mesmo deve
ser preservado e respeitado em todos os
momentos. Um outro aspecto importante é
aabordagem acerca dos cuidados paliativos
desde o diagndstico de uma doenga amea-
cadora da vida, assim como a escrita do tes-
tamento vital ou o mandato duradouro. As
possibilidades citadas podem auxiliar tanto
os profissionais quanto os familiares no que
diz respeito a vontade do paciente durante
o tratamento, ou mesmo, quando este j4
nao seja mais vidvel m
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