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CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS
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RESUMO

INTRODUGCAO: Ao analisar, a populacéo brasileira é possivel verificar um aumento na
porcentagem de idosos no pais. Isso ocorre, devido a crescente expectativa de vida,
a qual esta associada a um avanco tecnoldégico na area da saude. Diante disso, por
essa faixa etaria apresenta modificacbes amplas com o que diz respeito ao
funcionamento normal dos organismos, elas estdo mais susceptiveis ao
adoecimento. Esse processo saude-doenca estd intimamente ligado a aspectos
como os habitos de vida, a condicdo socioecondbmica, o grau de independéncia e
morbidade.

Como reflexo desse contexto, em alguns casos as formas de tratamentos fornecidas
a essas pessoas pode ser apenas uma tentativa de prolongamento da vida, sem que
seja analisada a condicdo e a promocado de qualidade de vida ao paciente, essa
pratica € denominada distanasia.t

Quando as formas de tratamento, ndo sado mais efetivas ou ndo apresentam vantagens
ao paciente é importante considerar os cuidados paliativos, para esses individuos. Esse
é definido como um modelo de cuidados, que se utiliza de uma equipe multiprofissional,
a qual visa fornecer o melhor acompanhamento do paciente e de sua familia. A equipe
de cuidados, incluem profissionais de salde e de outras areas do conhecimento. E de
extrema importancia que ocorra a comunicacao efetiva entre os profissionais que estao
inclusos na realizacdo do cuidado paliativo. Diante desse tipo de cuidado abordagem da
equipe deve procurar aliviar o sofrimento, seja ele fisico, psiquico ou espiritual,
fornecendo assim uma melhor qualidade de vida e de morte. A partir dessa realidade, o
presente resumo tem como objetivo abordar questdes relacionadas aos cuidados
paliativos nos idosos. Isso sera feito através da discussdo das seguintes problematicas
como promover adequadamente esse tipo de cuidado e em gque momento deve-se
iniciar esse tipo de assisténcia. 2. METODOLOGIA: A pesquisa bibliografica foi realizada
nas bases de dados: PubMed e SciELO, através dos descritores “Palliative Care”,
“Idoso” e “Geriatrics”. Com relagao aos critérios adotados para a inclusao foi levado em
conta os artigos que tinham sido publicados em portugués e inglés, no periodo dos
ultimos cinco anos, textos completos com acesso aberto. De 11 artigos avaliados, 5
foram base para a confeccdo desta revisdo. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO:
Durante a promoc¢ao de cuidados paliativos é importante fornecer, na medida do
possivel, melhoria na capacidade funcional e autonomia do paciente. Além disso, é
essencial levar em conta a percepcg¢ado que o individuo tem de sua condicao, diante de
uma perspectiva cultural, no qual s&o salientados seus valores e suas expectativas
sobre o processo vivenciado. Essa forma de cuidado visa o bem estar do paciente e
de seus familiares. Por ndo ser modalidade centrada essencialmente na cura do
paciente, se torna necessario que decisdo de optar por esse tipo de cuidado seja
realizado por uma junta de profissionais da salude em conjunto com familiares e se
possivel o proprio paciente. Diante dessa realidade, apesar de ser uma forma de
assisténcia essencial para quem estar no fim da vida, alguns problemas circundam
essa questdo como por exemplo a pouca elucidacdo sobre a pratica e qual o
momento ideal para se iniciar a intervencao paliativa.® Nesse contexto, os cuidados
paliativos sado indicados com base em alguns critérios. Tais como doenca de base,
comorbidades relacionadas, condi¢cdo funcional e psicossocial do paciente. Algumas
escalas servem de auxilio para a indicacdo ou ndo desse tipo de cuidado, um
exemplo disso é a escala Palliative Care Screening Tool (PCST). Para cada critério &
estabelecido uma pontuacéo, no caso da doenca de base s&o dois pontos para cada
subitem (cancer metastatico ou reincidente; insuficiéncia renal grave; sequela de
acidente vascular cerebral, com perda funcional maior ou igual a 25%; DPOC
avancada; insuficiéncia cardiaca grave e outras doencas limitantes a vida do
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paciente). A respeito das doencas associadas, atribui-se um ponto para cada um
desses itens, se apresentados, doencas hepaticas ou/e renais moderada; DPOC ou/e
insuficiéncia cardiaca congestiva com quadro clinico estavel; outras doencas
associadas (conjunto de todas elas equivale a um ponto). Com relacdo a condicao
funcional do idoso, nesse ponto da avaliagcdo verifica-se o paciente é capaz de
realizar atividades cotidianas com autonomia, pontua-se zero se o0 individuo é
totalmente independente e a escala vai até quatro quando ele é completamente
dependente.

Atribui-se um ponto para cada subitem referente as condicbes pessoais do paciente,
possuir histérico de internacdes recorrentes, permanéncia prolongada em UTlIs, paciente
ja internado e com um mau progndstico. Apds o somatério dos itens a classificacdo é
realizada da seguinte forma, até dois pontos ndo é indicados cuidados paliativos, entre
dois e tres o paciente deve permanecer em observacao clinica, igual ou maior do que
quatro é indicado a intervencao paliativa. *

Alguns sintomas sdo comuns durante esse periodo, ocorrem tanto em decorréncia da
medicagdo quanto da propria condicdo em que o individuo se encontra. Eles,
normalmente, pioram no decorrer que o0 paciente se aproxima da morte, por isso é
importante que sejam seguidos alguns protocolos para promover conforto e evitar
intervencdes desnecessarias. Nessa etapa algumas vezes pode ser necessario a
adocao de posturas que envolvam suporte a vida, ao levar em conta o desejo do
paciente. Em outra situacdo, pode ocorrer a necessidade de um tratamento invasivo
como a toracocentese em decorréncia de um quadro de derrame pleural, pois tal
procedimento ira diminuir o desconforto respiratério do paciente. Diante disso, a seguir
sera discutido algumas orientacdes basicas sobre as sintomatologias comuns em
individuos que estdo na modalidade paliativa de cuidados. ® A dor € um dos principais
sintomas que acompanha o paciente durante o periodo que antecede a morte. Uma
das formas de identificd-la é através da resposta verbal ou por meio de indicadores
nao verbais de desconforto assim como a fisionomia do paciente. A partir desse
ponto, deve-se diferenciar o tipo de dor se ela é neuropética, visceral ou somética, de
modo a adequar da melhor forma a medicacdo. As doses deverao ser ajustadas de
acordo com a condicdo prévia do paciente, assim como a medicagdo mais indicada
para o caso.® Durante o cuidado paliativo a sedacdo completa do paciente ao ponto
de deixa-lo inconsciente é a Ultima atitude a ser tomada. Nesse estagio os sintomas
que provoca debilidade paciente, jA ndo podem mais ser controlados, alguns dos
quais foram exemplificados anteriormente. Essa atitude é eticamente aceita como
uma acao apropriada nesses casos em que O paciente se encontra na iminéncia da
morte. Além disso nao pode ser confundida com morte assistida, o objetivo de tal
pratica & mitigar o sofrimento refratario.® CONCLUSAQO: Desse modo é necessario
que as decisGes sobre a palitividade do cuidado sejam tomadas por uma junta de
profissionais habilitados em conjunto com familiares e o paciente, a depender do caso.
Além disso, devem ser adotadas escalas avaliativas de modo que o inicio desse tipo
de cuidado ocorra de maneira e no tempo adequados. Diante disso, os cuidados
paliativos sdo uma modalidade de assisténcia que esta centrada em fornecer
qualidade de vida durante o periodo que antecede seu término, além de visar também

promover melhores condi¢des na hora da morte. 1,
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