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EDITORIAL

Cuidados Paliativos: precisamos falar sobre isso!

Num mundo em constante evolucdo, onde os avancos tecnoldgicos e as descobertas
cientificas moldam a forma como vivemos, devemos também refletir sobre a forma como
cuidamos daqueles que enfrentam ciclos de vida inevitdveis. Nosso foco neste editorial sGo
0s cuidados paliativos, uma abordagem que vai além da cura para proporcionar conforto,
dignidade e qualidade de vida aos individuos que enfrentam doeng¢as graves, sem
possibilidade de cura.

Em 1990, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) definiu inicialmente os cuidados paliativos
como uma forma abrangente de cuidados para pacientes com cdncer, com énfase nos
cuidados de fim de vida. Para refletir os avangos neste dominio, a definicdo foi revista em
2002, alargando significativamente o seu dmbito. Desde entdo, os cuidados paliativos ja ndo
se limitam ao cdncer, mas abrangem todas as condi¢cées de saude que ameacam a vida,
incluindo doencas crénicas degenerativas, como as cardiovasculares, pulmonares, renais,
neuroldgicas, congénitas, genéticas, bem como a SIDA e a tuberculose.

De acordo com as ultimas recomendacgdes emitidas pela OMS em 2017, “Os cuidados
paliativos sGo uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e das
suas familias em resposta a doeng¢as que ameagcam a continuidade da vida, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo, avaliacdo e tratamento precoce
da dor e de outros problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais”.

Os cuidados paliativos sdo, portanto, uma resposta compassiva as necessidades dos
pacientes cuja doenca ja ndo responde ao tratamento. A missdo central destes cuidados é
aliviar ndo so os sintomas fisicos, mas também o sofrimento emocional, social e espiritual. O
foco estd na qualidade de vida, nGo apenas nos dias

Em conjunto com o 12 Simpdsio de Cuidados Paliativos do Hospital Central do Exército, a
segunda edicdo da Revista Brasileira de Saude Militar tem como objetivo incentivar a
pesquisa e a inovagdo na drea, ampliando o conhecimento na drea, desmistificando alguns
equivocos e promovendo a reflexdo sobre as necessidades e beneficios dos cuidados
paliativos, contribuindo ativamente para o desenvolvimento dos cuidados paliativos, em
dmbito nacional.

Com os artigos aqui publicados, procuramos destacar ndo so6 a evolugdo da definicéo de
cuidados paliativos ao longo do tempo, mas também a transformagdo que ela traz para a vida
das pessoas que enfrentam doencas graves. Ao compreender a natureza dos cuidados
paliativos, abrimos a porta a informagdes valiosas sobre como melhorar a qualidade de vida e
fornecer apoio significativo durante os momentos mais delicados da vida.

Que estas palavras sirvam como um convite para uma jornada de reflexdo e, esperamos,
inspirem agoes que contribuam para a construgdo de um ambiente mais empatico e soliddrio
em relacdo aos cuidados paliativos.

Desejamos uma excelente leitura!

Dra. Camilla de Souza Borges
Hospital Central do Exército



ESPECIAL CUIDADOS PALIATIVOS

Atencao farmaceutica em cuidados paliativos:
concepcao e desafios para a implementacgao no

Hospital Central do Exército

Pharmaceutical attention in palliative care: conception and challenges for

implementation in the Brazilian Army Central Hospital

Resumo

Cuidados Paliativos abordam os principios e os fatores
determinantes do atendimento humanizado ao propor a
melhoria na qualidade da assisténcia multiprofissional
direcionada aos pacientes fora de possibilidades
terapéuticas de cura, ou seja, através do cuidado
multiprofissional torna-se possivel abordar o ser humano
em sua integralidade durante os momentos do
adoecimento e proximidade do fim da vida. A atengéo
farmacéutica em cuidados paliativos € extremamente
necesséria, uma vez que, o uso de medicamentos é uma
das formas de tratamento e manejo em cuidados
paliativos. O uso, o condicionamento, o descarte, os
eventos adversos, a adesdo, tudo fazem parte de uma
atividade inerente e irrestrita do profissional farmacéutico.
Com isso, este trabalho propde os conceitos, o quadro
atual e os desafios para a implantacdo de servicos de
atencdo farmacéutica voltados aos cuidados paliativos no
Hospital Central do Exército - HCE.
Palavras-chave: Cuidados
Farmacéutica, Farmacoterapia, Equipe Multidisciplinar.

Paliativos, Atencao

Abstract

Palliative Care addresses the principles and determining
factors of humanized care by proposing an improvement
in the quality of multidisciplinary care directed to patients
beyond therapeutic possibilities of cure, that is, through
multidisciplinary care it becomes possible to approach the
human being in its entirety during the moments of illness
and proximity to the end of life. Pharmaceutical attention
in palliative care is extremely necessary, since the use of
drugs is one of the forms of treatment and management in
palliative care. The use, conditioning, disposal, adverse
events, adherence, are all part of an inherent and
unrestricted activity of the pharmaceutical professional.
With this, the present work proposes the concepts, the
current  scenario and the challenges for the
implementation of pharmaceutical attention services
aimed at palliative care at the Brazilian's Army Central
Hospital.

Keywords: Palliative Care, Pharmaceutical Attention,

Pharmacotherapy, Multidisciplinary Team.
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Introducéo

A disciplina denominada Cuidados Paliativos, oferecida como
obrigatdria, irrestrita e multiprofissional, aborda os principios e os fatores
determinantes do atendimento humanizado e, por conseguinte, propde a
melhoria na qualidade da assisténcia multiprofissional direcionada aos
pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, ou seja, através do
cuidado multiprofissional torna-se possivel abordar o ser humano em sua
integralidade durante os momentos do adoecimento, incluindo-o em seu
processo, bem como a seus familiares.

De acordo com o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), as doencas cronicas sao
responsaveis por 72% das causas de morte, com destaque para doengas do
aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria cronica (5,8%) e atingem individuos de todas as camadas
socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos e os de baixas escolaridade e renda (BRASIL,
2023). Com relagdo a questdo especifica do céancer, foram estabelecidas as
Portarias n°®874/GM, de 16/05/2013, que atualizou e instituiu a Politica Nacional
de Atengado Oncoldgica e a de n° 741, de 19/12/2005, que instituiu a Rede de
Alta Complexidade em Oncologia, as novas classificacdes e requisitos para os
estabelecimentos que tratam cancer em Centro de Alta Complexidade em
Oncologia - CACON; Unidade de Alta Complexidade em Oncologia -
UNACON e o Registro Hospitalar de Cancer - RHC (BRASIL, 2005).

Em relacdo aos cuidados paliativos, foi criada a Resolucdo N° 41, de
31/10/2018, onde estabelece que os mesmos deverdo ser ofertados em
qualquer ponto da rede de atencdo a saude, notadamente, na atencéo basica,
na atencdo domiciliar, na atengdo ambulatorial, na urgéncia e emergéncia e na
atencao hospitalar e que o acesso aos medicamentos para tratamentos dos
sintomas relacionados aos cuidados paliativos, notadamente opidides, devera
seguir as normas sanitérias vigentes e observar as pactuacdes entre as
instancias de gestao do SUS (Brasil, 2018).

Desenvolvida pela International Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC), a lista de Medicamentos Essenciais foi produzida por um grupo
representativo de especialistas de diferentes paises que vao desde onde os
cuidados paliativos estdo bem estabelecidos e em rapido desenvolvimento,
bem como de outros paises em fases iniciais de desenvolvimento, e embora
possam diferir na sofisticacdo dos seus cuidados de salde, provisdo, cultura,
tradigoes étnicas, linguisticas e religiosas, cada um deles € afiliado e representa
associacoes e sociedades nacionais e internacionais para o estudo e prestacao
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de cuidados paliativos, independentemente de raga, cor, credo, classe ou
meios financeiros (IPHAC, 2023).

Contudo, € comum encontrar profissionais que nédo estdo aptos tanto
tecnicamente quanto emocionalmente para trabalhar com essa temética. O
que pode levar ao cuidado inadequado, a iatrogenias e ao sofrimento do
proéprio profissional. Porisso, é importante que o profissional entre em contato
com o tema durante todo o periodo de formacdo pds-graduacéo,
principalmente porque o olhar para o sujeito adoecido, para além de seus
aspectos fisicos e da doenca, deve ser priorizado em todas as areas e a todos
0s pacientes.

Com isso, este trabalho propde os conceitos, o quadro atual e os
desafios para a implantacdo de servicos farmacéuticos clinicos voltados aos
cuidados paliativos no Hospital Central do Exército - HCE, utilizando como
método um levantamento bibliografico comparativo das atividades ja
implementadas, tipo de servico, sua implantagdo e padronizagdo, que apesar
dos beneficios pressupostos, apresentam grande variabilidade j& que nao
existe uma forma padronizada e oficial para que ocorra esse processo de
implantacdo e isso interfere diretamente na qualidade e resultados
mensurados que esses servicos venham a oferecer.

Principios e conceitos em cuidados paliativos

Por cuidados paliativos compreende-se os cuidados destinados aos
pacientes portadores de doencas que ndo respondem mais aos tratamentos
curativos e cujo objetivo passa a ser o bem-estar do paciente. Trata-se de “uma
abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias, que
enfrentam problemas associados com doencas ameacadoras de vida, através
da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual” (OMS, 2023).

De acordo com Maciel (2008), considera-se elegivel para cuidados
paliativos o paciente portador de doenca cronica, evolutiva e progressiva, com
progndstico de vida supostamente encurtado a meses ou anos, com isso,
algumas doencas de progresséo lenta como a doenca de Alzheimer, algumas
sindromes neuroldgicas e portadores de determinados tumores tornam o
paciente elegivel para cuidados paliativos, apesar do periodo de alta
dependéncia para as atividades de vida didria implicar em prognéstico superior
a um ano de vida.

Entretanto, em muitos casos, por conta da forma pejorativa adquirida
por conta do termo palliere - que em latim significa proteger, amparar, cobrir,
abrigar - a concepcdo sobre os cuidados paliativos se baseou na ideia de
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atividades relacionadas a pacientes a margem da sociedade ou dos sistemas
de salde. Esse entendimento precisou ser revisado e coube a médica,
enfermeira e assistente social Cicely Saunders, na década de 60, a mudanca de
paradigma. Ela fundou o St. Christopher’s Hospice, o primeiro servico a
oferecer cuidado integral ao paciente, desde o controle de sintomas, alivio da
dor e do sofrimento psicoldgico. Até hoje, o St. Christopher’s é reconhecido
como um dos principais servicos no mundo em Cuidados Paliativos e Medicina
Paliativa (Matsumoto, 2009).

O conceito moderno de hospice inclui cuidados paliativos para os
doentes incuradveis, dado em instituicdes como hospitais ou lares de idosos,
bem como atendimento para aqueles que preferem os cuidados de final de
vida em suas residéncias. Em alguns paises os termos hospice e cuidado
paliativo sdo utilizados como sindbnimos, em outros, apresentam significados
distintos, o que coloca a necessidade de conceituéd-los e estabelecer as
diferencas (Barbosa, 2011).

A atencdo farmacéutica em cuidados paliativos é extremamente
necessaria, uma vez que, uma das formas de tratamento e manejo em cuidados
paliativos é o uso de medicamentos. O uso, o condicionamento, o descarte, os
eventos adversos, a adesdo, tudo fazem parte de uma atividade inerente e
irrestrita do profissional farmacéutico. Para se ter uma ideia, no controle da dor
do cancer, as revisdes sistematicas evidenciaram beneficios de
antiinflamatérios ndo-esterdides e analgésicos opidides, respectivamente para
dores de leve a moderada e intensa . A utilizacdo destes medicamentos se da
pela terapia oral escalonada proposta pela OMS, que estabelece o uso de
paracetamol e acido acetilsalicilico (dor leve); a associagdo de analgésicos
comuns e opidides fracos, como a codeina (dores moderadas); e analgésicos
opidides fortes, como a morfina (dores fortes), com uma faixa de utilizacdo de
doses que variam de 3 a 6h de intervalo e costuma ser eficaz em 80-90% dos
casos. Farmacos adjuvantes, como ansioliticos, podem ser usados para acalmar
o medo e hipndticos, para auxiliar na inducdo do sono (Wannmacher, 2007).

Principais desafios na estruturacdo da atencdo farmacéutica em cuidados
paliativos

Espaco fisico para desenvolvimento de atividades

Nao existe um Unico local em que se pode realizar cuidados paliativos.
O local mais indicado é onde estiver o paciente que necessita desse tipo de
cuidado, ou seja, no domicilio, na unidade hospitalar, no ambulatdrio, na
instituicdo de longa permanéncia ou no hospice. A qualidade do cuidado e o
local onde é realizado também se tornam significativos para o processo de luto
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vivenciado durante o adoecimento e apds o falecimento do paciente.
Entretanto, de acordo com um levantamento realizado pela ANCP no ano de
2019, no Brasil haviam 191 servicos destinados a receber pacientes em estado
terminal, 789 leitos no total e apenas 8 hospices em todo o pais (Silva e Brum,
2022). Baseado nestes dados preliminares, a Tabela 1 resume os hospitais onde
a atencdo farmacéutica e outros servicos farmacéuticos sdo oferecidos aos
pacientes sob cuidados paliativos no municipio do Rio de Janeiro.

Exigéncia de formacdo académica

A formacao do farmacéutico clinico em oncologia, oferecida através dos
cursos de pds-graduacao lato sensu, como a especializacdo e a residéncia
multiprofissional, ou ainda através dos cursos stricto sensu profissionalizantes,
como o mestrado profissional, é uma das exigéncias para a atuacdo em
cuidados paliativos, pois exige conhecimento de gerenciar se o consumo de
véarios medicamentos como analgésicos, opidides e ansioliticos podem ser
administrados de forma isolada ou em associacdo sem que haja interacdo
medicamentosa antagonista, bem como manejar corretamente as suas
possiveis reacdes adversas que podem causar prejuizo na terapéutica (Schwarz,
2016). A oferta de formacdo multiprofissional em oncologia também é
resumida na Tabela 1.

Quadro atual da oferta de servicos de atencado farmacéutica em cuidados
paliativos a pacientes portadores de neoplasias

Como podemos observar a partir dos dados fornecidos na Tabela 1, o
numero de hospitais com estrutura institucional para tratamento oncolégico no
municipio do Rio de Janeiro é bastante variado. De um total de doze unidades
hospitalares estudadas, verificou-se que a maioria sdo UNACON (70%),
seguido de Hospitais Gerais (15%) e CACON (15%), o que reflete a média
encontrada em outras publicacbes referenciadas (ABRALE, 2023).

Entretanto, entre os UNACON citados, a sua grande maioria oferece a
especialidade em oncologia apenas na area ambulatorial, restringindo a oferta
de leitos hospitalares e radioterapia, segundo um levantamento feito pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO, 2021). Como
consequéncia disso, a oferta de servicos de atencao farmacéutica a pacientes
em cuidados paliativos portadores de neoplasias também é diminuida.

Furtado et al. Atengdo farmacéutica em cuidados paliativos: concepgdo e desafios para a implementagdo no Hospital
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Tabela 1. Estrutura assistencial e servicos de atencdo farmacéutica em cuidados paliativos oferecidos nos hospitais do
municipio do Rio de Janeiro.

Servicos e formagdo em Atencgéo

Estrutura Farmacéutica oferecidos
Hospital Unidade/Servigo de Curso de pés-graduagéo
P . Cuidados Paliativos . multiprofissional em oncologia
Hospital Geral com Acompanhamento Visita
CACON | UNACON . . P o
servico de Oncologia Farmacoterapéutico domiciliar

Instituto Nacional do
Cancer

Hospital Central do
Exército

Hospital dos Servidores
do Estado

Hospital Geral de
Andaraf

Hospital Geral de
Bonsucesso

Hospital Geral da Lagoa

Hospital Federal Cardoso
Fontes

Hospital Geral de
Ipanema

Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle

Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho

Hospital Universitario
Pedro Ernesto

Hospital Mério Kroeff

Fonte: Autoria propria,2023.
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Por outro lado, a oferta de cuidados paliativos mostra que 50% das
instituicdes possuem area ou equipe de cuidados paliativos presentes, porém,
direcionados a outras especialidades médicas, como cardiologia, DSTs,
pneumologia, etc, e geralmente ndo contemplam os pacientes da oncologia e
mesmo possuindo a equipe de cuidados paliativos, hd pouca insercdo do
profissional farmacéutico, pois somente em trés hospitais tém, pelo menos,
uma atividade relacionada ao acompanhamento farmacoterapéutico ou a visita
domiciliar.

Os dados mostram também que had uma grande necessidade de
abertura de curso de formacéo profissional para atender essa demanda de
servicos de atencao farmacéutica em cuidados paliativos, pois até o momento,
apenas dois hospitais oferecem a especializacdo, nos moldes de residéncia
multiprofissional em oncologia, como alternativa de preparacdo de méao de

obra habilitada.

Propostas e concepgédo de atividades de atencédo farmacéutica em cuidados
paliativos no HCE

O HCE possui dois locais voltados ao contato direto de profissionais
farmacéuticos com os pacientes, o primeiro é denominado de Hospital Dia
(HDia), onde o ambiente chamado sala de espera funciona para transmitir
diversas informacdes de salde aos pacientes enquanto aguarda o
atendimento, e o consultério de dispensacdo de medicamentos pelo
farmacéutico, onde os pacientes ambulatoriais possuem atendimento
personalizado com orientacdo, o que, de anteméo, constituiria como um
primeiro passo na inclusdo das atividades de atencdo farmacéutica, mas, do
ponto de vista conceitual, ndo preenche os requisitos de local destinado a
cuidados paliativos, tal como acontece em outras instituicdes, como por
exemplo, a unidade IV do Instituto Nacional do Cancer, que dedica-se ao
tratamento de pacientes oriundos de todas as unidades do Instituto e portanto,
portadores de doencas primarias de origens diversas, que nao serdo
submetidos a tratamentos curativos, e sim a tratamentos que visam paliar os
sintomas oriundos da evolucdo da doenca. Nesta unidade de tratamento séo
oferecidos cuidados paliativos, que ndo engloba tratamentos cirirgicos de
grande porte, nem tratamento quimioterapico (Barbosa, 2011).

Entretanto, embora ndo possua uma unidade ou local destinado para
este fim, o estimulo a participacdo nas visitas hospitalares e domiciliares,
juntamente com os profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapéutas e assistentes sociais adicionaria maior area de atuacdo e
colocaria a disposicao dos pacientes um servigo farmacéutico que proporciona
um melhor esclarecimento sobre o uso racional de medicamentos, incluindo os
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pacientes sob cuidados paliativos, pois, conforme esclarecido anteriormente, o
melhor local de cuidar é onde estd o paciente. Esse estimulo pode ser feito
através de deliberacdes e portarias oriundas da propria direcdo ou ainda por
conta do cumprimento do plano de curso de residéncia multiprofissional em
oncologia, que prevé a atuacdo das atividades de atencédo farmacéutica e visita
domiciliar.

Uma outra forma de atuacdo do profissional farmacéutico no cuidado
paliativo aos pacientes seria em forma de material educativo ou informativo. Os
materiais impressos podem ser utilizados por diferentes profissionais e
instituicoes, desde que mantenham e atribuam a autoria ao HCE e a equipe de
consultoria em cuidados paliativos. Os informativos devem ser elaborados em
linguagem que busca ser o mais préoximo possivel da populagdo, ou seja,
espera-se que pessoas leigas, sejam elas pacientes ou nao, familiares ou néo,
conhegcam um pouco mais da filosofia dos cuidados paliativos.

Conclusio

Fortemente apoiada na literatura, os cuidados paliativos surgem como
uma atividade capaz de diminuir o impacto da doenca oncoldgica, tanto do
ponto de vista emocional, quanto na qualidade de vida, auxiliando na reducéo
de custos nos servicos de satde. Com isso, a integracdo do farmacéutico clinico
na equipe multiprofissional em cuidados paliativos tem como seus principais
objetivos a otimizacdo da farmacoterapia e a prevencdo de doencas e outros
problemas de saide de forma direta ao paciente. Através da provisdo de
diferentes servicos, como a conciliacdo medicamentosa, a revisdo da prescricdo
de medicamentos, a monitorizagdo terapéutica, orientagdes durante a
internacdo e alta hospitalar, rastreamento em saude, visita domiciliar, dentre
outros, mostra que implementar a atencdo farmacéutica aos pacientes em
cuidados paliativos é de suma importancia para que seus objetivos sejam
alcancados.
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ESPECIAL CUIDADOS PALIATIVOS

Um estudo sobre os servigos de cuidados paliativos
ofertados na atencao hospitalar no municipio do Rio

de Janeiro

A study on the palliative care services offered in hospitals at Rio de Janeiro

Resumo

O presente trabalho objetiva identificar os servicos de
cuidados paliativos oferecidos em hospitais credenciados
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio do Rio de
Janeiro. A metodologia compbe etapas inter-
relacionadas, pois trata-se de um tipo de pesquisa
qualiquantitativa. No primeiro  momento, buscamos
elucidar aspectos epidemioldgicos sobre os cuidados
paliativos, tendo o adoecimento por cancer como
enfoque, abordando ainda as normativas relacionadas ao
tema. A segunda parte da pesquisa se deu a partir da
realizagdo de um mapeamento de hospitais do referido
municipio, com a apresentacdo de dados publicos, que
foram compilados e apresentaram a oferta institucional de
cuidados paliativos. A partir disso, os dados localizados
foram correlacionados com os pardmetros da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos e as normativas que
atravessam a temdtica. O resultado evidenciou que
metade dos hospitais credenciados ndo fornecem dados
publicos referente ao servico de cuidados paliativos
oferecidos nas instituigdes, impulsionando reflexdes
relacionadas a possivel inexisténcia do servigo ou ainda a
auséncia das informacdes sobre os servigos ofertados,
fragilizando assim a garantia do acesso e a assisténcia.
Palavras- chave: Cuidados paliativos. Oncologia. Atencédo
Hospitalar.

Abstract

The present work aims to identify palliative care services
offered in accredited hospitals of the Unified Health
System (SUS) in the City of Rio de Janeiro. The
methodology comprises interrelated steps, as it is a type
of qualitative and quantitative research. Initially, we sought
to elucidate epidemiological aspects of palliative care,
with cancer as a focus, and the regulations related to the
topic. The second part of the research was carried out by
mapping hospitals in  that municipality, with the
presentation of public data, which were compiled and deal
with the institutional provision of palliative care. From this,
the located data were correlated with the parameters of
the National Academy of Palliative Care and the
regulations that cover the theme. The result of this study
showed that half of the hospitals surveyed do not provide
public data regarding the palliative care service in the
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institutions, encouraging reflections related to the possible non-existence of the service or even the
absence of information about the services offered, thus weakening the guarantee of access and assistance
offered.

Keywords: Palliative care. Oncology. Hospital Care.

Introducéo

Em 2020, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou
que a expectativa de vida dos brasileiros aumentou em 3 meses. As mulheres
elevaram de 79,9 para 80,1 anos e os homens de 72,8 para 73,1 anos,
comparando os anos de 2018 a 2019, dado mais recente disponibilizado pelo
instituto. E sabido que o envelhecimento da populacdo impulsiona o
crescimento das doengas crbnicas, e consequentemente, influencia na
provisdo de agdes e servicos de salde, desafiando gestores, profissionais da
salde e a sociedade de maneira geral.

Pensando na qualidade de vida integral das pessoas que passam por
doencas ameacadoras da vida, em 1950, Cicely Saunders' (profissional
formada em servigo social, enfermagem e medicina) iniciou na Inglaterra o que
conhecemos como Cuidado Paliativo (CP). Desde ent3o, diferentes maneiras
desta abordagem vigoraram no mundo e mais recentemente passaram a ser
exploradas no Brasil.

Em 2017, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) categorizou que o
conceito de CP se refere em agbes de assisténcia a saude, realizadas por
equipe multidisciplinar; e tem como objetivo promover a qualidade de vida da
pessoa com diagndstico de doenca grave, progressiva e/ou ameacadora da
vida. Nesse sentido, as praticas se realizam através da prevencéo e alivio do
sofrimento, abrangendo aspectos dos sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais.

Os cuidados paliativos melhoram a vida dos pacientes e
de suas familias que enfrentam os desafios associados a
doencas com risco de vida e graves sofrimentos
relacionados a salde, incluindo, mas nao se limitando a,
cuidados no final da vida. Os cuidados paliativos ideais
nos paises requerem: um ambiente politico de apoio,
comunidades empoderadas, pesquisa em cuidados
paliativos, acesso a medicamentos essenciais para
cuidados paliativos, sistemas sélidos de educacdo e
treinamento para trabalhadores e profissionais de
cuidados paliativos e atencdo a qualidade dos servigos
de cuidados paliativos. Os cuidados paliativos sdo um

direito humano e um imperativo moral de todos os
sistemas de saude (OPAS, 2021).

' Cicely Saunders nasceu na Inglaterra,em 22 de junho de 1918. Dedicou sua vida ao alivio do
sofrimento humano. Ela graduou-se primeiro como enfermeira, depois como assistente social
e por fim médica. Escreveu artigos e livros que inspiram e norteiam os paliativistas
mundialmente. Faleceu em 2005.Disponivel em: https://paliativo.org.br/cuidados-
paliativos/historia-dos-cuidados-paliativos.
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A denotagdo da Organizagdo Pan-Americana da saude é importante
para balizar a condugao no Brasil do cuidado paliativo, sobretudo por sinalizar
aspectos essenciais para o desenvolvimento de estratégias necessérias.

A abordagem desse estudo tem como enfoque o CP relacionado ao
adoecimento por cancer. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) indica o
cancer como um grupo de mais de 100 doencas que se desenvolve através do
processo de crescimento desordenado de células, podendo se expandir por
tecidos adjacentes ou em outros érgédos do corpo humano. O aumento do
nuimero de pessoas com cancer no Brasil e no mundo tem sido uma realidade
que se revela como um problema de saude publica, com impactos sociais e
econdmicos para o pais (INCA, 2022). As estimativas do INCA revelam que
para cada triénio 2023-2025 sdo esperados mais 704 mil novos casos de
cancer no Brasil, com énfase nas regides sul e sudeste. Estas regides
atualmente concentram cerca de 70% de incidéncia da doencga (INCA, 2022).

Nesse cenario, exploramos o CP enquanto uma modalidade de atengéo
centrada na pessoa, considerando ainda os respectivos processos de
adoecimento, tais como: anseios, medos e histdria de vida. Para este trabalho,
além dos parédmetros indicados pelo INCA, recorremos também a produgao
técnica e cientifica da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)2.

No Brasil, as atividades relacionadas a Cuidados
Paliativos ainda precisam ser regularizadas na forma de
lei. Ainda imperam no Brasil um enorme
desconhecimento e muito preconceito relacionado aos
Cuidados Paliativos, principalmente entre os médicos,
profissionais de salde, gestores hospitalares e poder
judiciario. Ainda se confunde atendimento paliativo com
eutandsia e hd um enorme preconceito com relacdo ao
uso de opidides, como a morfina, para o alivio da dor.
Ainda sdo poucos os servigos de Cuidados Paliativos no
Brasil. Menor ainda é o nimero daqueles que oferecem
atencao baseada em critérios cientificos e de qualidade.
A grande maioria dos servicos ainda requer a
implantagdo de modelos padronizados de atendimento
que garantam a eficacia e a qualidade (ANCP, 2023).

A instituicdo indica as necessidades das pessoas que vivenciam o
adoecimento e ratificam as implicagdes da inexisténcia de uma politica
especifica para organizacdo do CP, que serviria como padrao dos servigcos
oferecidos a populacéo. Diante disso, identificamos que a realidade brasileira
cultural e dos servigos oferecidos difere da situacdo mundial, exemplo disso
sdo os paises como a Argentina, Chile, Austria e Canada, Estados Unidos e o
Japdo que possuem a cultura dos cuidados paliativos mais avancada, como
destaca o Atlas de Cuidados Paliativos (2019) “os servicos de Cuidados

2 A projecdo tem por objetivo balizar o planejamento dos gestores em salde, com
desenvolvimento de acdes de prevencdo, diagndstico, qualidade nos servicos, tecnologia,
entre outros aspectos que atravessam a oncologia, tal qual o cuidado paliativo. A projecéo
tem por objetivo balizar o planejamento dos gestores em salde, com desenvolvimento de
agdes de prevencdo, diagndstico, qualidade nos servicos, tecnologia, entre outros aspectos
que atravessam a oncologia, tal qual o cuidado paliativo.
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Paliativos estdo integrados aos sistemas de saldde, profissionais da saude tém
consciéncia sobre a area, a sociedade é engajada na temética e hd menor
dificuldade no acesso a morfina e a outras medicacdes para alivio da dor”,
diferente da realidade brasileira, que nado difundiram culturalmente o cuidado
paliativo, tdo pouco criaram mecanismos para garantir sua necessaria
implementacao.
De acordo com relatério divulgado pela OMS, as
iniciativas de cuidados paliativos no Brasil ainda ndo sao
suficientes. No documento, os paises foram classificados
em quatro grupos, de acordo com o nivel de
desenvolvimento do cuidado paliativo, sendo 1 o pior e
4 o melhor. O Brasil ficou no grupo 3A (sendo o 3A
considerada uma classificacado inferior a 3B), com outros
94 paises. Para se ter uma ideia, segundo relatério da
The Economist Intelligence Unit de 2015, o Brasil esta na
42? colocacdo abaixo de paises latino-americanos como
Equador, Uruguai e Argentina e de paises africanos
como Uganda e Africa do Sul, mas a frente da Venezuela
que se encontra na 45°. (Portal Hospitais Brasil Acesso
em: 7 de Outubro de 2023).

Cabe salientar, que no Brasil, a Resolugdo N° 41/2018 estabeleceu que
a Atencdo Hospitalar deveria ofertar os cuidados paliativos, compreendendo
que estas instituicdes também fazem parte da Rede de Atencdo a Saude (RAS):
“Atencado Hospitalar: voltada para o controle de sintomas que ndo sejam
passiveis de controle em outro nivel de assisténcia”. No entanto, apesar de
previsto na RAS, compreende-se que a oferta do cuidado paliativo ainda
encontra limitagdes para ser efetivada, assim como tantos outros servigos
previstos pelo SUS.

Em termos histéricos, apontamos a normativa como regulamentada
tardiamente. Empiricamente, evidenciamos que inclusive que a mesma néo
estd amplamente difundida. Justificando assim, que um dos desafios mais
complexos das redes de salde é a continuacdo do cuidado, por isso citamos
as notaveis fragilidades sdo acentuadas no que tange a situacdo da oncologia
no cenario brasileiro.

Diante disso, como parte do desenvolvimento deste trabalho
questionamos: “"Quais os servicos de Alta Complexidade em Oncologia, do
municipio do Rio de Janeiro, que realizam acompanhamento das pessoas com
cancer no SUS e ofertam o servico de cuidados paliativos? As informagdes
sobre fornecimento de assisténcia, por meio do cuidado paliativo dos
hospitais investigados, estdo disponiveis por plataformas virtuais ou carta de
servicos?” Com esses questionamentos buscamos visibilizar os servicos de
cuidados paliativos, que sdo credenciados ao SUS no municipio do Rio de
Janeiro, bem como ratificar a relevéncia da garantia do acesso as informacdes
acerca da oferta relacionada a este servico, problematizando a auséncia de
uma politica nacional especifica sobre a temética.
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, para Minayo (2009) esta fase
da pesquisa se remete ao conjunto de acdes que se pode ser utilizada na
pesquisa qualitativa para valorizar e interpretar dados empiricos, articulado
com as teorias que permeiam a respectiva tematica.

No primeiro momento foi realizada busca em sitio eletrénico do
Governo Federal, referente as unidades que estdo cadastradas como Centros
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade (UNACON). J&4 no segundo momento, selecionamos as
unidades que fazem parte do Municipio do Rio de Janeiro e organizamos em
uma tabela contendo o nome da unidade, tipo de servico de oncologia e, se
publiciza ou ndo a oferta dos servicos de cuidados paliativos.

Em seguida, realizamos um mapeamento sobre a oferta ou falta dos
servicos de cuidados paliativos, em sites e carta de servicos. Por fim,
realizamos estruturacdo do material localizado, momento em que utilizamos
como parédmetro norteador as recomendacdes da Agéncia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) e a organizacdo da Unidade Instituto Nacional do
Cancer (INCA) IV. Os dados foram compilados e apresentados em forma de
tabela, que indicam o mapeamento da oferta de servicos e seguem com
respectivas andlises.

Resultados e discussao

Retomando a discussdo sobre a oncologia e cuidados paliativos, no
Brasil, em 2013, a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer
(PNPCC), promulgada através da Portaria N° 874, prevé que a Atencdo
especializada em oncologia deve ser fornecida por dois tipos de servico
habilitados, chamados UNACON e CACON.

Junto disso, aterminologia “cuidado paliativo” é inerente ao objetivo da
PNPCC, que busca reduzir a mortalidade e a incapacidade causada pelo
cancer, e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios
portadores da doencga, por meio de agdes de promocao, prevencao, deteccdo
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Apesar desta previsdo
legal, a institucionalizagdo acerca do cuidado paliativo ainda é pouco
difundida. Empiricamente, identificamos que o recebimento da auséncia de
possibilidades terapéuticas ainda estd somente associada a sentenca de
morte.

No entanto, desmistificando o assunto Maciel apud Sabbag (2020, p.4)
destacam que

A abordagem de Cuidados Paliativos procura superar a
ideia de que ndo ha possibilidades de cura (no sentido
de que pode haver assisténcia paliativa concomitante ao
tratamento curativo) ou até mesmo a de que ndo ha
possibilidades terapéuticas, o que significa negar agdes
e medicamentos que proporcionam conforto ao
paciente.
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J& no caso especificamente do Estado do Rio de Janeiro, ndo podemos
desconsiderar o avanco alcancado por meio da promulgagcdo da Lei N°
8.425/2019, que definiu o Programa Estadual de Cuidados Paliativos. Nesse
sentido, um dos pontos pertinentes na respectiva lei, destaca no inciso 5° que
“O Programa Estadual de Cuidados Paliativos podera firmar convénios para a
criagdo de uma rede de Cuidados Paliativos nos municipios que assim
desejarem”. Comumente, compreendendo a relevancia da oferta dos
cuidados paliativos para os pacientes desde a descoberta do diagndstico da
doenca e nos momentos de hospitalizacdo, em meio ao curso da doenca.

Nesse contexto, o Atlas de Cuidados Paliativos (2019) indica que o Brasil
possui registrado 191 servicos de cuidados paliativos, sendo 50% ofertados
pelo servico publico e 36% pela iniciativa privada. Além disso, a regido
Sudeste concentra o maior nimero de oferta de servicos, neste horizonte, o
Rio de Janeiro estd em 5° lugar na posicdo, com 13 instituicdes cadastradas-
entre publicas e privadas.

No desenvolvimento desta pesquisa realizamos levantamento das
unidades cadastradas pelo SUS que prestam servigos relacionados ao cuidado
paliativo. Para tanto, a tabela 1 apresenta dados compilados do Governo
Federal, que indicam os estabelecimentos de satde habilitados como CACON
e UNACON, no municipio do Rio de Janeiro. Em setembro de 2023 a pesquisa
realizada localizou 16 instituicdes credenciadas ao SUS, as quais inicialmente
foram listadas nominalmente. Em seguida, buscamos informacdes publicas
disponibilizadas nas respectivas plataformas virtuais, cartas de servigos e no
cadastro da ANCP, utilizando as palavras-chave: “servico de cuidados
paliativos”; “oferta de cuidados paliativos”, e nome e siglas dos hospitais. Os
dados foram sistematizados e serdo apresentados a seguir.

Nesta anélise, apresentamos situacdes relacionadas a 6 hospitais
citados da Tabela 1, os respectivos apontamentos foram determinados a partir
de dois parédmetros: 1) os profissionais que compdem os servicos e a
desatualizacdo das plataformas virtuais; 2) a distincdo dos outros servicos
frente a recém implementacdo e a maior quantidade de leitos.

A anélise dos dados apresentados na tabela 1 indica que dos 16
hospitais analisados, 8 ndo possuem o servico de cuidados paliativos ou ndo
promovem a publicizacdo em seus sitios eletrénicos. Os outros 8 hospitais
propagam que ha a oferta do servico de cuidados paliativos em suas unidades.
Nesse sentido, a busca por informacdes sobre os aspectos relevantes nos
levou a alguns achados.

No caso do Hospital Federal de Bonsucesso, ndo encontramos dados
sobre a oferta direta em seus canais de comunicacéo, tendo o dado sido tirado
diretamente do cadastro no site da ANCP. Isto nos sinaliza que apesar de
contribuir para a divulgacdo de uma maneira geral, ainda ndo atualizaram a
sua carta de servigos, podendo limitar a divulgacdo dessa informacdo e
consequentemente restringir o acesso ao servigo.
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Tabela 1. Mapeamento da publicizagdo de dados sobre a oferta de cuidados
paliativos em Hospitais no Municipio do Rio de Janeiro.

Tipo de . . —
Nome da Unidade Servico de Servico de Cmd.ad.oi Paliativos na
. Instituicao
Oncologia
1-Hospital dos Servidores do . . .
Estado do Rio de Janeiro UNACON Clinica da dor e cuidados paliativos
2-Hospital Geral do Andarai UNACON N&o foram enco’ntrgdas informagdes
publicas
3-Hospital Geral de Bonsucesso UNACON Possui um nu;leg de Cuidados
paliativos
. Servico de Desospitalizacdo voltado
4-Hospital Federal Cardoso UNACON para pacientes crénicos graves e

Fontes
5-Hospital Geral de Ipanema

6-Hospital Geral da Lagoa

7-Hospital Mario Kroeff

8-Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle (UNIRIO)
9-Hospital Universitario Pedro
Ernesto-HUPE
10-Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho/UFRJ
11-Instituto de Puericultura e
Pediatria Martag&o
Gesteira/IPPMG-UFRJ
12-Hospital Estadual
Transplante Céancer e Cirurgia
Infantil
14-Instituto Nacional do Céancer
(INCA-HC II)
15-Instituto Nacional do Céancer
(INCA-HC 111

16-Hospital do Céncer (INCA-
HC IV)

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Hospital Geral
com Cirurgia
Oncoldgica

UNACON
UNACON
UNACON
UNACON

CACON

UNACON

UNACON

CACON

CACON

Né&o habilitado
pelo Ministério

da saude como

UNACON ou
CACON

cuidados paliativos

N&o foram encontradas informacées
publicas

N&o foram encontradas informacdes
publicas

N&o foram encontradas informacdes
publicas

Encontrada Clinica da Dor
(ambulatério)
Nucleo de Cuidados Paliativos

N&o foram encontradas informacées

publicas

Ambulatério de Cuidados Paliativos
Pediéatrico

Possui informac&o sobre a oferta do
servigo

Nao possui
Nao possui

Unidade exclusiva de Cuidado
Paliativo

No Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, identificamos
que sua plataforma virtual estad desatualizada, entretanto, ao buscar a carta de
servicos do hospital, estd explicita a existéncia de cuidados paliativos, e citam
ainda que este tem prioridade usuérios oncoldgicos.

Junto disso, no que se refere a oferta do servico de cuidado paliativo e
equipes que compodem, destacamos aqui o relatério elaborado pela
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, em 2020, identificou que o
HC IV é a unidade que possui o maior nimero de ambulatdérios exclusivos para
cuidados paliativos no Rio de Janeiro, contando com 56 leitos. Inclusive, o
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INCA (2023) indica que a equipe de cuidados paliativos é composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
psicdlogos, fonoaudidlogos, farmacéuticos e os setores da administragdo,
capelania, voluntérios e cuidadores também apoiam o trabalho, junto aos
pacientes e familia.

No caso do Hospital Universitario Pedro Ernesto, o ntcleo de cuidados
paliativos do hospital conta com enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
especialistas médicos, musicoterapeuta, entre outros profissionais. As
informacgdes localizadas indicam que o ambulatério atende duas vezes na
semana, através da demanda espontanea ou encaminhamentos (HUPE, 2021).
Além disso, por se tratar de um hospital-escola, conta uma especializacdo
sobre cuidados paliativos.

J& no caso do IPPMG, ndo localizamos a informacdo como era
organizado e prestado o servico para os pacientes pediatricos, contudo a
informacdo encontrada no site da instituicdo revela que houve morosidade
para a implementacdo do servico de cuidados paliativos, uma vez que foi
implementado em 2023. O servico é desenvolvido de maneira interdisciplinar,
voltado na prevencéo e alivio do sofrimento dos problemas relacionados a
doencas como as onco-hematoldgicas, e a equipe conta com uma médica,
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidloga e psicéloga.

Ademais, das instituicdes que informam publicamente possuir servigos
de cuidados paliativos para pacientes oncoldgicos, observamos que estes
estdo localizadas geograficamente nas regides da Zona Norte, Oeste e Centro.
E apesar de haver hospitais localizados na Zona Sul, nenhum deles apresenta
dados publicos sobre a oferta de servicos de cuidados paliativos. Em vista
disso, destacamos a iniciativa comunitdria da chamada Comunidade
Compassiva, que atua promovendo acdes de cuidados paliativos em duas
comunidades da zona sul do Rio de Janeiro, Rocinha e Vidigal. Para além dos
dilemas e desafios encontrados, uma outra questdo importante para este
cenério é a anélise situacional da ANCP, cujo foi verificado que no SUS:

As internacdes hospitalares ndo possuem registro especifico de
cuidados paliativos. Por conta disso, estas continuam sendo adicionadas como
procedimentos de atendimento a pacientes sob cuidados prolongados,
principalmente no caso da internacdo de pacientes oncoldgicos em cuidados
de fim de vida[...] (ANCP, 2017, grifos nossos).

O desenvolvimento da pesquisa indicou que o cuidado paliativo ainda
é pouco difundido na realidade brasileira, inclusive com escassez de material
referencial bibliografico de apoio. O levantamento realizado buscou dar
visibilidade tanto a rede de servicos oferecidos pelo municipio do Rio de
Janeiro, quanto ratificar a importancia da estruturacdo e oferta dos cuidados
paliativos, de maneira a evidenciar a importéncia da assisténcia desta
modalidade. Servindo como um guia de acesso aos servicos oferecidos e
também problematizando a inexisténcia de informagdes. Junto disso,
identificamos que a fragilidade encontrada também pode estar inerente a
inexisténcia de uma politica especifica, que poderia orientar os servigos nas
acdes necessarias para este publico.
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Em relacdo a uma Politica Nacional percebemos a auséncia de uma
normativa de igual importancia nas a¢gdes do ministério da saide, pelo menos
assim assinalada, no entanto, cabe mencionar a normativa do mesmo 6rgao
que foi fruto da comissdo intergestores tripartite, o que sinaliza um movimento
dos diversos niveis do executivo em relacdo aos cuidados paliativos,
ressaltando a importéncia da divisdo da responsabilidade pelas Redes de
Atencgao a Saude, determinando os papéis da Atengdo Basica e prevendo a
internacdo domiciliar (isso ndo considerando apenas o cancer).

Conclusao

O intuito inicial da pesquisa tratava-se de visibilizar como o cuidado
paliativo tem sido abordado nas instituicdes credenciadas ao SUS no
municipio do Rio de Janeiro, por meio da realizagdo do mapeamento da rede
de servicos. No entanto, a dificuldade de acesso as informacdes quanto a
existéncia da oferta deste servico foi um limitador, indicando para nés uma
fragilidade na garantia da informagédo aos usuérios, pois ndo podemos afirmar
a inexisténcia do servico, mas também nao dispusemos da informacao publica
quanto a sua existéncia. Apontamos assim, a fragilizacdo da garantia do acesso
a informagdo quanto a oferta da paliacdo enquanto modalidade centrada na
qualidade de vida.

Nesse sentido, excluindo o HC-IV, as outras instituicdes ndo possuem
esses dados de forma tdo explicita em seus enderecos eletréonicos, e nem
todas sdo cadastradas na ANCP. Esperamos assim, que este trabalho possa
contribuir tanto na visibilidade como também para a reflexdo que se remete a
dificuldade explicitada, em como a falta de informacéo e do cadastro na ANCP
pode ser um adversério na luta pela visibilidade, credibilidade e acesso aos
cuidados paliativos nos hospitais. Cabe referir, que a ANCP é uma instituicdo
sem fins lucrativos, responsavel por estudar e disseminar a abordagem de
cuidados paliativos no Brasil, a mesma dispde de um cadastro em seu site, no
qual ndo encontramos informagdes sobre a maioria dos servicos de alta
complexidade em oncologia acerca do municipio analisado.

Dessa forma a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer
orienta que as unidades "UNACON e dos CACON que nao oferecerem dentro
de sua estrutura hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediatrica,
transplante de medula dssea e cuidados paliativos, devem ser formalmente
referenciados e contratualizados” (art. 26, paragrafo lll, alinea b, item 1.8,
2013), aspecto que ndo foi possivel de evidenciar com amplitude nesta
pesquisa. Posto isso, se torna imperativo que os servicos CACON e UNACON
dialoguem com as outras unidades de saude, estabelecendo parcerias para
organizacdo do fluxo de pacientes em cuidados paliativos, por tamanha
complexidade da doenca necessitam ser informados prontamente sobre a
oferta e acesso dos respectivos servicos.

Por fim, consideramos ainda como caminho para os gestores a
utilizacdo de estratégias de divulgacdo de informacdes, tais como a como carta
de servicos, plataformas virtuais atualizadas, ou ainda a propagacdo de
parcerias institucionais e a criacdo de grupos de trabalho em parcerias
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interinstitucionais, que poderiam incidir tanto no gerenciamento de vagas
para esta finalidade como também no desenvolvimento de capacitagdes para
equipes e apoio na oferta e manejo de cuidados paliativos
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ESPECIAL CUIDADOS PALIATIVOS

A eficacia da acupuntura sobre a dor em pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos: uma revisao

bibliografica

The effectiveness of acupuncture on pain in oncology patients under palliative

care: a bibliographical review

Resumo

A definicdo de dor, pela Associacdo Nacional de Estudo
da Dor, é que se trata de uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel. Cada pessoa tem a propria
vivéncia e autopercep¢do de suas queixas algicas, de
acordo com a intensidade da dor e periodos em que ela
se manifesta. Os cuidados paliativos relinem abordagens
multiprofissionais na atencdo ao individuo com doencas
que ameacam a continuidade da vida, com o objetivo de
manejar sintomas, proporcionar melhor qualidade de
vida, priorizando o conforto e bem-estar, diante do
contexto biopsicossocial em que cada um estd inserido.
Pacientes que estdo nessa fase no qual ndo ha tratamentos
com finalidade de cura, muitas vezes se encontram com
dores crénicas e agudas, que jd podem estar afetando as
suas atividades de vida didria, funcionalidade e
participacdo social. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura na qual foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, que investigaram a eficacia da
acupuntura como uma alternativa ndo farmacoldgica para
o alivio da dor oncolégica, resultante da doenga ou do
tratamento. Foram incluidos artigos em portugués e
inglés, com a data de publicacdo a partir dos anos 2000.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar a
eficdcia da acupuntura como uma terapia alternativa ndo
farmacoldgica utilizada no controle da dor em pacientes
oncologicos que estdo sob cuidados paliativos.
Conclusdo: Nas pesquisas inseridas neste estudo, a
acupuntura se mostrou com desfecho positivo de
diminuicdo de dor, mas todos os artigos afirmam
limitagdes devido numero de amostras, bem como
numero baixo de pesquisas em cuidados paliativos e as
necessidades de ensaios clinicos randomizados mais
robustos para maior relevancia de eficacia.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Acupuntura. Dor
oncoldgica.

Abstract

The definition of pain, by the National Association for the
Study of Pain, is that it is an unpleasant sensory and
emotional experience. Each person has their own
experience and self-perception of their pain complaints,
according to the intensity of the pain and periods in which
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it appears. Palliative care brings together multidisciplinary approaches in the care of individuals with
illnesses that threaten the continuity of life, with the aim of managing symptoms, providing a better quality
of life, prioritizing comfort and well-being, given the biopsychosocial context in which each person is
inserted. . Patients who are in this phase in which there are no treatments intended to cure them, often
find themselves with chronic and acute pain, which may already be affecting their daily life activities,
functionality, and social participation. Methodology: This is a narrative review of the literature in which
randomized clinical trials were included, which investigated the effectiveness of acupuncture as a non-
pharmacological alternative for relieving cancer pain resulting from the disease or treatment. Articles in
Portuguese and English were included, with publication dates from the 2000s. Objective: This work aims
to analyze the effectiveness of acupuncture as a non-pharmacological alternative therapy used to control
pain in cancer patients who are under palliative care. Conclusion: In the research included in this study,
acupuncture was shown to have a positive outcome in reducing pain, but all articles state limitations due
to the number of samples, as well as the low number of research on palliative care and the need for more
robust randomized clinical trials to greater relevance of effectiveness.

Keywords: Palliative care. Oncology. Hospital Care.

Introducéo

A dor é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel (IASP, 2020). O que nos leva a entender que cada ser humano
tem a vivéncia de suas queixas algicas de uma forma muito particular. Ao
utilizarmos escalas numéricas de avaliacdo da dor, escalas visuais, vamos
tentando nos aproximar da complexidade que é compreender o que é a dor,
como ddéi e de que maneira podemos intervir diante do quadro doloroso
existente.

A dor oncolégica pode estar diretamente ligada ao estadiamento da
doenca, tamanho do tumor, efetividade no tratamento proposto, presenca de
metastases etc. E, entdo, a avaliagdo fisioterapéutica ird analisar o tipo de dor
predominante para o paciente, a fim de classificar para melhor abordar e
manejar este sintoma muitas vezes tao incapacitante (DEAN-CLOWER et al,
2010).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) define cuidados paliativos como
a atencdo e atuacgdo no cuidado de individuos com doenca avancada grave
ameacadora da vida. Pacientes que estdo nessa fase no qual ndo ha
tratamentos com finalidade de cura, muitas vezes se encontram com dores
cronicas e agudas, que j& podem estar afetando as suas atividades de vida
diéria, funcionalidade e qualidade de vida.

O manejo da dor nesses pacientes é um aspecto crucial da atencéo
integral a esses individuos. A dor oncoldgica pode ter origem multifatorial,
estando relacionada diretamente ao crescimento do tumor e/ou as terapias
utilizadas para combaté-lo, como cirurgias, radioterapia, quimioterapia e/ou
imunoterapia. Além de poder ser influenciada também por fatores
emocionais, como ansiedade e depressao, que frequentemente acompanham
a trajetdria do paciente com céncer (AVILA et al., 2021). Em 1967, Cicely
Saunders, chamou esse conjunto de aspectos fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais que causam esse desconforto, de dor total (CINTRA et al., 2022).

Ao longo dos dltimos anos, houve significativos avancos no manejo da
dor. A equipe multidisciplinar surgiu para desempenhar um papel
fundamental na abordagem integral do paciente, auxiliando no controle da
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dor para além das medicagdes. A acupuntura, por exemplo, tem se destacado
cada vez mais como uma terapia complementar eficaz no tratamento de
pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos. A acupuntura € uma técnica da
medicina tradicional chinesa, que consiste na insercdo de agulhas finas em
pontos especificos do corpo, os chamados meridianos. Ao estimular esses
pontos, a energia é reequilibrada, promovendo o bem-estar fisico e
psicolégico dos pacientes. Consequentemente, podendo melhorar de forma
significativa a sua disposicdo e energia, permitindo que enfrentem os desafios
do dia a dia com maior conforto (BONFANTE e ROCHA,2023).

Nessa fase de da jornada de um paciente com céancer, o foco muda da
cura para a melhoria da qualidade de vida e alivio dos sintomas. E, entdo, a
acupuntura surge como uma opgao segura e nao invasiva para auxiliar no
controle da dor, além de outros sintomas colaterais associados ao tratamento
e & propria doenca, como nauseas, fadiga, ansiedade etc. E importante
salientar que a acupuntura ndo tem como objetivo curar o cancer ou substituir
os tratamentos médicos convencionais. Na verdade, ela atua como uma
terapia de suporte, trabalhando em conjunto com a medicina tradicional para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar alivio dos sintomas
associados a doenca e ao tratamento (CARVALHO e SALGADO, 2023).

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia da acupuntura como
uma terapia alternativa ndo farmacoldgica utilizada no controle da dor em
pacientes oncoldgicos que estdo em cuidados paliativos.

Metodologia

Este estudo, consiste em uma revisdo narrativa da literatura através de
ensaios clinicos randomizados, que investigaram a eficacia da acupuntura
como uma alternativa ndo farmacoldgica para o alivio da dor oncoldgica,
resultante da doenca ou do tratamento. Foram incluidos artigos em portugués
e inglés, com a data de publicacdo a partir dos anos 2000. Foram excluidas
pesquisas duplicadas, com acesso pago, de diferentes metodologias ou que
exploraram a aplicacdo da acupuntura em outras condigdes médicas ou
sintomas.

Uma busca abrangente da literatura foi conduzida no periodo de agosto
a setembro de 2023 nos seguintes bancos de dados: Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e PubMed. Utilizamos os descritores "cancer”,
"pain”, "acupuncture” e “palliative care”, conforme os termos do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), combinando-os com o conectivo "AND".

Resultados
A partir da busca nas bases de dados com os descritores escolhidos

para a pesquisa, 101 artigos apareceram como resultados na
MEDLINE/Pubmed e 1 artigo como resultado na Scielo, desta forma, ao
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realizarmos a leitura do resumo, identificamos que a maioria dos artigos
encontrados seriam excluidos pelos critérios de inclusdo. Sendo assim, apenas
3 artigos da Pubmed entraram em nossa pesquisa e 1 da Scielo.

As informagdes e os dados extraidos dos artigos cientificos
selecionados foram colocados em uma tabela com a indicagdo do primeiro
autor, ano de publicacgao, tipo de estudo, pais, amostra do estudo, tratamento
proposto com associagdo da acupuntura, e a conclusdo do estudo.

Tabela 1. Artigos selecionados para leitura e estudo.

. Tratamento
Tipo de , Amostra do =
Autor | Ano Pais com Conclusao
estudo estudo
acupuntura
Grupo placebo | A acupuntura
Ensaio 23 e Grupo foi eficaz na
Ruela clinico . participantes Experimental diminuicdo da
2018 . Brasil .
et al randomiza (pacientes com dor nestes
do oncoldgicos) acupuntura pacientes do
auricular estudo
Relatos de
diminuicdo de
dor nestes
acientes, mas
26 Complementar P foram
Romeo Ensaio Estados | participantes ao tratamento .
2015 . . ! . reconhecidas
et al piloto Unidos | em cuidados | medicamentoso L
aliativos tradicional as limitages
P dos estudos
para concluir a
eficacia da
técnica
Andlise de
Melhoria de
Protocolo qualidade de
Dean. 40 SAP de vida, mas os
Ensaio Estados | participantes acupuntura e autores
Clower | 2010 . . ! . X
ot af piloto Unidos | em cuidados avaliagdo da afirmam
paliativos qualidade de limitagbes da
vida pesquisa para
outros
desfechos
Grupo
intervencao
. com
Ensaio Acupuntura T
Ben- . 99 . . diminuigdo de
clinico Estados - durante cirurgia
Arye et | 2023 . i participantes L dor
randomiza | Unidos oncoldgica T
al em 3 grupos . z significativa
do ginecoldgica -
com relagdo
ao grupo
controle
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Discussao

Como visto no ensaio clinico randomizado (Gradim et al., 2018), os
pacientes com dor oncoldgica foram alocados aleatoriamente em dois grupos:
um grupo de tratamento que recebeu acupuntura auricular e um grupo
controle, que recebeu como placebo. O estudo contou com a participagéo de
31 individuos em tratamento quimioterapico do estado de Minas Gerais. Apds
a realizacdo das oito sessGes de acupuntura auricular (1x por semana),
observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em
relacdo a redugdo da intensidade da dor (p < 0,001) e a diminuigdo no uso de
medicacdes (p < 0,05). A reducdo no consumo de medicacdes, conforme
demonstrado no estudo, é um resultado notével. Isso pode ter implicacdes
significativas, uma vez que a reducdo do uso de analgésicos pode minimizar
os potenciais efeitos colaterais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Esse estudo nos fornece informagdes importantes que podem nortear os
profissionais de salde no uso da acupuntura auricular como parte de uma
abordagem integrada para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
cancer que sofrem de dor.

Outro estudo realizado em 2011 no estado de Massachusetts, colocou
26 pacientes inscritos num programa de cuidados paliativos para receberem
uma sessdo semanal de acupuntura, variando de 1 a 14 semanas. Apds o
tratamento, houve uma diminuigdo significativa na intensidade da dor,
reducdo da ansiedade, dispneia e ndusea, além de uma melhoria na qualidade
do sono e de bem-estar (P < 0,001). Os autores destacam que a acupuntura é
uma intervencdo segura e bem tolerada pelos pacientes. Isso é
particularmente relevante em um ambiente de cuidados paliativos, onde os
pacientes ja podem estar enfrentando multiplos desafios de saude. A
capacidade da acupuntura de oferecer alivio com poucos efeitos colaterais é
uma consideracdo fundamental. No entanto, como em qualquer pesquisa, sdo
necessarias investigacdes adicionais para avaliar os beneficios a longo prazo e
a capacidade da acupuntura em reduzir os sintomas em um contexto de
cuidados paliativos (CONBOQY et al., 2015).

No estudo (DEAN-CLOWER et al., 2010), foram incluidos 32 pacientes
diagnosticadas com cancer avangado de ovario ou mama. Um programa de
12 sessGes de acupuntura ao longo de 8 semanas foi oferecido, com 28
pacientes completando 4 semanas de tratamento e 26 pacientes completando
o ciclo completo de 8 semanas. Entre todos os 32 pacientes avaliados, foi
observada uma melhora auto-relatada imediatamente apds o tratamento em
relacdo a ansiedade, fadiga, dor e depressdo, com melhorias significativas ao
longo do tempo para pacientes que inicialmente apresentavam ansiedade (P
= 0,001) e depressao (P = 0,02). Entre os pacientes que experimentaram
sintomas no inicio do estudo, houve melhorias notdveis na ansiedade (P =
0,001), fadiga (P = 0,002), dor (P = 0,0000) e depressado (P = 0,003). Este estudo
nos traz a discussdo sobre os possiveis mecanismos de agao da acupuntura,
incluindo a liberagado de endorfinas, modulagdo do sistema nervoso autbnomo
e reducdo da inflamacdo. Esses mecanismos podem explicar a eficicia da
acupuntura na reducdo da dor, na melhoria da energia e no alivio de outros
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sintomas relatados pelos pacientes. Também sdo reconhecidas as limitagdes
do estudo, como o tamanho da amostra e a falta de um grupo de controle. Sdo
recomendadas pesquisas adicionais, incluindo ensaios clinicos controlados
com amostras maiores, para confirmar e ampliar esses resultados.

Conclusao

Na concluséo deste artigo, é evidente que a acupuntura representa uma
intervencdo terapéutica promissora no manejo da dor em pacientes
oncolégicos, durante qualquer fase do seu tratamento. Ao longo desta
revisdo, exploramos as pesquisas que demonstram os beneficios significativos
da acupuntura, ndo apenas na reducdo da dor, mas também na melhoria da
qualidade de vida desses pacientes.

No entanto, sdo necessarias mais pesquisas com amostras maiores e
estudos comparativos mais estruturados para confirmarem seus beneficios e
estabelecerem diretrizes objetivas para seu uso, como ensaios clinicos
randomizados e revisGes sistematicas para poder estabelecer se ha alguma
evidéncia de fato significativa para estes desfechos. Além disso, é fundamental
reconhecer que a acupuntura ndo substitui os tratamentos médicos
convencionais, mas sim é utilizada como complemento com o objetivo de
controle da dor e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida,
devendo ser realizada por profissionais de saude qualificados.
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ESPECIAL CUIDADOS PALIATIVOS

Intervencoes psicoldgicas em pacientes oncoldgicos

sob cuidados paliativos

Psychological interventions in cancer patients under palliative care

Resumo

Esta pesquisa tem por objetivo identificar na literatura as
intervencdes psicoldgicas utilizadas com pacientes
oncolégicos em Cuidados Paliativos. Constituiu-se em
uma pesquisa de revisdo narrativa de literatura em que
foram selecionados artigos na lingua portuguesa dos
Ultimos 10 anos, publicados no periodo de 2013 a 2023.
A busca foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana de Ciéncias da Saude) e PePSIC (Periddicos
Eletrénicos em Psicologia). Foram encontrados 187
trabalhos cientificos, desses, foram incluidos artigos
completos, de acesso livre, na lingua portuguesa,
publicados no periodo definido. Foram excluidos os
materiais que ndo fossem artigos, artigos que nao
tratassem da temética com adultos, nem com pacientes
oncoldgicos e as repeticdes. Os descritores utilizados
como critérios para a pesquisa foram psicologia, cuidados
paliativos e oncologia. Foram utilizadas as seguintes
combinacdes dos descritores: (1) psicologia e cuidados
paliativos; (2) psicologia e cuidados paliativos AND
oncologia. Obteve-se 20 artigos, dos quais, apos leitura na
integra, selecionou-se 18 artigos, sendo 6 deles
encontrados na base de dados LILACS, 6 no PePSIC e 6
no SciELO. Os resultados apontam para a atuagdo do
psicdlogo em Cuidados Paliativos desde o momento do
diagndstico até o pds-morte do paciente. Sua atuacgéo
abrange sobretudo a escuta qualificada, o acolhimento, a
elaboracdo do novo sentido da vida e da morte, bem
como a facilitacdo da comunicacdo entre a triade
paciente-familia-equipe.
Palavras-chave:  Psicologia.
Oncologia.

Paliativos.

Cuidados

Abstract

The aim of this research is to identify in the literature the
psychological interventions used with cancer patients in
Palliative Care. It consisted of a narrative literature review
research in which articles in the Portuguese language from
the last 10 years, published in the period from 2013 to
2023, were selected. The search was carried out in the
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin
American Health Sciences Literature) and PePSIC
(Electronic Journals in Psychology) databases. A total of
187 scientific papers were found, including full-length,
open-access articles in Portuguese published in the
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defined period. Materials that were not articles, articles that did not deal with adults or cancer patients and
repetitions were excluded. The descriptors used as criteria for the search were psychology, palliative care
and oncology. The following combinations of descriptors were used: (1) psychology and palliative care;
(2) psychology and palliative care AND oncology. A total of 20 articles were obtained, of which 18 were
selected after being read in full, 6 of which were found in the LILACS database, 6 in PePSIC and 6 in SciELO.
The results show that psychologists work in palliative care from the moment of diagnosis until after the
patient's death. Their work mainly involves qualified listening, welcoming, working out the new meaning
of life and death, as well as facilitating communication between the patient-family-team triad.

Keywords: Psychology. Palliative care. Oncology.

Introducéo

Neoplasias malignas sdo a segunda maior causa de mortes da
populagdo mundial por doengas crénicas nao transmissiveis (WHO, 2023), o
que coloca a questdo acerca de como tem sido produzidos os cuidados em
saude para pacientes oncoldgicos que enfrentam o processo de adoecimento
quando estéo fora de possibilidade terapéutica de cura da doenga. Segundo
a Organizagado Mundial de Saude (WHO, 2002), o Cuidado Paliativo é uma:
"abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacdo
e tratamento da dor, além de outros problemas de natureza fisica, psicoldgica,
social e espiritual” (p. 84).

De acordo com Matsumoto (2012), no Manual de Cuidados Paliativos
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), a abordagem em
questdo renomeia uma série de expressdes e palavras com o intuito de
modificar ideias e conceitos ja instaurados, a saber: “Ndo se fala mais em
terminalidade, mas em doenca que ameaca a vida. (...) Ndo falaremos também
em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento
modificador da doenca, desta forma afastando a ideia de “ndo ter mais nada a
fazer” (MATSUMOTO, 2012, p.26).

Outras mudancas trazidas pela abordagem dos Cuidados Paliativos (CP)
sdo a inclusdo da espiritualidade como uma das dimensées que compdem o
ser humano e o cuidado, que se estende e é oferecido também, aos familiares
de pacientes portadores de doengas que ameagam a vida (MATSUMOTO,
2012). Sendo assim, o Cuidado Paliativo pode ser entendido como uma
abordagem que concretiza o cuidado integral humanizado visando promover
a qualidade de vida tanto para o paciente quanto para seus familiares.

F também uma aposta na superacdo de uma formacao profissional e,
consequentemente, de uma assisténcia, orientada predominantemente a cura.
O cancer é uma doenca que ainda carrega muito estigma sendo associada a
morte (BORGES et al.,, 2006), além disso, segundo ANCP (2020), no Brasil,
predominam ainda preconceito e desconhecimento relacionado a
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abordagem dos Cuidados Paliativos por parte do segmento social e também
por profissionais de saude, confundindo-se atendimento paliativo com
eutanasia. Soma-se a este cendrio a relutdncia dos médicos com relacdo ao
uso de opioides para o alivio da dor, assistindo de maneira inadequada aos
pacientes com este sintoma (SAMPAIO; MOTTA; CALDAS, 2021).

O acompanhamento de pacientes elegiveis ao Cuidado Paliativo
precisa ser feito por uma equipe multiprofissional com formacdo competente
visto que esta atuard diretamente com as demandas fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais do paciente. Taquemori e Sera (2008), no livro Cuidado
Paliativo publicado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo (CREMESP), sinalizam a composicdo minima dessa equipe: médico,
enfermeiro, assistente social e psicélogo. No entanto, outros profissionais
também auxiliam na assisténcia, tais como o fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, farmacéutico, nutricionista, capeldo, dentista, fonoaudiélogo,
entre outros.

A filosofia do Cuidado Paliativo no Brasil é relativamente recente, se
inicia na década de 1980, mas cresce significativamente nos anos 2000 a partir
da consolidacdo de servicos ja existentes (MATSUMOTO, 2012). Estima-se que
a cada ano, em territério nacional, 650 mil pessoas necessitem dos Cuidados
Paliativos, o que aponta para uma necessidade cada vez maior de ampliacdo
da assisténcia e de uma formacao profissional qualificada. Quanto a estimativa
mundial, 85% das demandas por Cuidados Paliativos sdo de pacientes
oncolégicos (FUNDACAO DO CANCER, 2011).

Segundo dados do Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil 2019 da
ANCP (2020), os servicos de Cuidados Paliativos no Brasil ainda sdo poucos
diante da enorme demanda por este tipo de assisténcia aos pacientes com
alguma doenca ameacadora da vida. E preciso que se pense em termos de
politica publica de saude a nivel nacional, respaldada no legislativo, para que
se avance na oferta deste tipo de cuidado nas instituicdes de saide e também
para que se invista na formacéao profissional.

Deve imperar a proposta de preencher as lacunas na formacao de
médicos e profissionais de salde em Cuidados Paliativos na perspectiva de
capacitar e, assim, poder ofertar ao paciente em fase terminal um cuidado
humanizado e integral. A abordagem em Cuidados Paliativos além de trazer
beneficios fisicos, psicossociais e espirituais para os pacientes e sua familia,
também reduz os custos dos servicos de saide (ANCP, 2018; 2020).

Como parte da equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos, a
atuacdo do psicélogo é de suma importancia para garantir espaco de escuta
qualificada para as questdes advindas do processo de finitude da vida tanto
para os pacientes quanto para seus familiares e a propria equipe de saude.
Trabalhos de revisdo integrativa anteriores apontam para pouca producdo no

De Moura et al. Intervengées psicolégicas em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos. Revista Brasileira de Sadde
Militar, Rio de Janeiro, v. 2, n. 2, p. 34-47, nov. 2023.



37

que concerne a identificacdo e publicizagdo de experiéncias e praticas
psicoldgicas oferecidas para pacientes portadores de doencas sem proposta
curativa (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011; SANTOS et al., 2021)

Diante do panorama apresentado e da evidente necessidade de maior
qualificacdo na formacdo médica e na formagdo de profissionais de sadde no
geral, no que tange a abordagem paliativa, temos como objetivo identificar
quais sdo as intervencdes psicoldgicas utilizadas no trabalho com pacientes
oncoldégicos em Cuidados Paliativos. Acreditamos que ao identificarmos o
papel do profissional da psicologia no contexto dos Cuidados Paliativos, sera
possivel nos apropriarmos de tais intervencdes, atualizando nosso
embasamento tedrico e, consequentemente, aperfeicoando nossa pratica.

Metodologia

Este trabalho constituiu-se em uma revisdo narrativa de literatura, foram
selecionados artigos na lingua portuguesa dos ultimos 10 anos, publicados no
periodo de 2013 a 2023, tendo como questdo norteadora identificar quais sdo
as intervencdes executadas pelo profissional da psicologia na assisténcia ao
paciente com cancer em cuidados paliativos. A busca foi realizada nas bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-americana de Ciéncias da Saude) e PePSIC (Periédicos Eletrénicos em
Psicologia). Foram encontrados 187 trabalhos cientificos. Os critérios de
inclusdo foram: artigos completos, de acesso livre, na lingua portuguesa e
artigos publicados no periodo definido. Os critérios de exclusdo foram os
materiais que nao fossem artigos, artigos que nao tratassem da tematica com
adultos, nem com pacientes oncoldgicos e as repeticdes. Os descritores
utilizados como critérios para a pesquisa foram psicologia, cuidados paliativos
e oncologia. Foram utilizadas as seguintes combinag¢des dos descritores: (1)
psicologia e cuidados paliativos; (2) psicologia e cuidados paliativos AND
oncologia. Obteve-se 20 artigos, dos quais, apds leitura na integra,
selecionou-se 18 artigos, sendo 6 deles encontrados na base de dados
LILACS, 6 no PePSIC e 6 no SciELO. Os resultados serdo apresentados na
tabela a seguir.

Resultados e discussao

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), ao pensar em
Cuidados Paliativos, a ideia distorcida de morte iminente surge imediatamente
visto que pacientes oncoldgicos carregam em seu mundo subjetivo um
esteredtipo negativo a respeito da doenca, o que pode vir aimpactar na adeséo
e recuperagdo no tratamento. Sabe-se que a abordagem dos Cuidados
Paliativos se refere aos cuidados despendidos ao paciente ao longo de todo o
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tratamento, desde o diagndstico, sendo necessario ao psicdlogo desenvolver

competéncias centrais a fim de que se garanta a qualidade do
acompanhamento até o momento final.
Tabela 1. Artigos selecionados para leitura e estudo.
Bases
Titulo Autores |1Abr:;:::eéo Revista de
P € dados
A Intervencao Psicoldgica Melo; Valero; PS|C?|Og|a’ .
) - 2013 Salde & Scielo
em Cuidados Paliativos Menezes Doencas
Cuidados paliativos: uma
abordagem a p.ar'Flr da}s Hermes, H. R.; 2013 1C|enC|a &. Scielo
categorias profissionais Lamarca, I. C. A. Salde Coletiva
de saude
Aimportancia do Revista
atendimento humanizado | Naves, F.; Martins, Psicologia, .
. o . 2021 . Scielo
em Cuidados Paliativos: B.; Ducatti, M. Salude &
uma revisao sistematica Doencas
“Salva o Velho!”: Relato Revista
d? Ater?dlmen'so em Langaro, F. 2017 PS.ISOk.)gIa: Scielo
Psicologia Hospitalar e ciéncia e
Cuidados Paliativos profissdo
culzizzlcglczzalgﬁaiiig;ﬁe Marques, T. C. 5.; 2021 Revista Scielo
. P L Pucci, S. H. M. Psicologia USP
pacientes oncolégicos
Cuidados paliativos: Fractal: Revista
desafios para cuidadores Alves, R. F. et al 2015 J ! Scielo
T X de Psicologia
e profissionais de saude
“Prefiro estar assim do
que nado estar”: Krieger; Machado;
wdgochamadas como Ollvelraf Cf)sta 2022 Revista SBPH Pepsic
instrumento de Rosa; Simdes;
humanizagdo em Gongalves
Cuidados Paliativos
Terapia da Dignidade Esp!ndQIa, AV
~ Beninca, C.R.S,;
para Adultos com Céncer Temas em .
. T Scortegagna, S. 2017 . . Pepsic
em Cuidados Paliativos: A Seceo A C.- Psicologia
Um Relato de Caso Abreu. A. P. M.
Psicoterapia em cuidados
pallatlvlos.com pacllen.tes Santqs; Oliveira; 2021 Revista SBPH Pepsic
oncoldgicos terminais: Ferreira; Santos;
uma revisdo integrativa Morais; Silva
A atuagdo do psicélogo
no tratamento d.e Domingues; A|~ves; 2013 Psmo!ogla Pepsic
pacientes terminais e Carmo; Galvao; Hospitalar
seus familiares Teixeira; Baldoino
A finitude da vida e .
o papel do psicélogo Rezende; Gomes; Revista
! ' ! 2014 Psicolgia e Pepsic
perspectivas em Machado .
. o Saude
cuidados paliativos
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Bases

Titulo Autores |1Abr:;:::eéo Revista de
P € dados
Impasses da
Subjetividade nos Ribeiro; . .
Cuidaofos Paliativos: um Schneider; Corréa 2021 Revista SBPH Pepsic
Estudo Psicanalitico
ApllcagoeSNda Lemes, C. B,; Revista Temas .
Psicoeducacdo no Neto. J. O 2017 em Psicologia Lilacs
Contexto da Saude T
Estudo de caso sobre os
aspectos psicoldgicos Revista
agés diagno'sticg de Leal,. D.N.S; 2019 Psicologia em Lilacs
L Rodicz, A. M. .
sarcoma e realizacdo de revista
amputagao
Contribuicdes do Arquivos de
profissional dg psicologia Sassani, L. M,; 2022 cién’cias da Lilacs
para o paciente em Sanches, D. salde da
cuidados paliativos UNIPAR
Cuidados Paliativos para Alves, R.S. F.; 2022 P(szlicécr)]lggls. Lilacs
Profissionais de Saude Oliveira, F. F. B. L
Profissdo
Cuidados Paliativos na Lucena, L.L; Revista
Terminalidade: Revisdo Batista, J.B.V; 2020 Cuidado é Lilacs
Integrativa no Campo da | Rodrigues, M.S.D, Fundamental
Psicologia Hospitalar etal. Online
Os feitos ndo morrem:
Psicanalise e cuidados ao Arantes, J. C. 2016 Revista Agora Lilacs

fim da vida

Para além das funcbes especificas inerentes ao psicélogo, antes, é
importante reforcar que a abordagem dos Cuidados Paliativos se faz em
equipe. O trabalho multiprofissional é imprescindivel j& que se compreende
que quem sofre, ndo sofre apenas fisicamente. Ao deparar-se com um estagio
avancado da doencga, o paciente sofrerd este impacto ndo somente em sua
estrutura bioldgica. Assim, cada area de conhecimento atuard a partir e até o
ponto em que seu saber |he autorizar, tendo como objetivo final garantir que
as diferentes necessidades do paciente, de sua familia e da equipe sejam
reconhecidas e atendidas (NUNES, 2012), priorizando sempre a minimizacédo
do sofrimento.

Também vale ressaltar a importancia do psicdlogo se atentar as
possibilidades e limitagdes do seu fazer ao desempenhar seu trabalho, se
atentando sempre ao que lhe é cabivel, de forma que ndo tome para si modelos
de atuacdo estranhos a sua pratica (NUNES, 2012). Reconhece-se, portanto, a
necessidade de cada profissional estar alinhado e embasado teoricamente
tendo clareza acerca do que faz em seus atendimentos.

Em nossa busca na literatura pelas intervencdes psicoldgicas no contexto
de Cuidados Paliativos, ndo foi encontrada uma definicdo especifica acerca do
que seria uma intervencao psicoldgica nos artigos lidos, mas nos deparamos
com diversos exemplos e relatos sobre o tema. Iniciaremos a discussao
descrevendo de forma geral o papel do psicdlogo em uma equipe
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multiprofissional em Cuidados Paliativos para em seguida analisar e discutir o
que os artigos encontrados apresentaram como intervencgdes psicoldgicas.

No que se refere as funcdes especificas do psicélogo que atua nos
Cuidados Paliativos, o livro “Referéncias Técnicas para Atuagdo de
Psicdlogas(os) nos Servicos Hospitalares do SUS”, do Conselho Federal de
Psicologia (2019), destaca que é papel do psicdlogo:

aumentar o conforto fisico durante as diferentes fases do
tratamento dos doentes; atender as necessidades psicoldgicas,
sociais e espirituais; atender as necessidades dos familiares e
cuidadores; responder aos desafios da tomada de decisdo
clinica e ética em CP (para o médico, a hora de parar com
procedimentos desnecessarios, seguindo os protocolos ja
estabelecidos); implementar e coordenar equipes de cuidados
paliativos; promover autoconhecimento e desenvolvimento
profissional (p. 87).

Para fins de organizar nossa apresentacao das intervencgdes psicoldgicas
encontradas com esta pesquisa, utilizaremos uma disposicao temporal: antes,
durante (no momento) e apds a morte do paciente em Cuidados Paliativos
(OLIVEIRA et al., 2004 apud DOMINGUES et al, 2013). Neste cenéario
pensaremos as diferentes formas de atuacdo do psicélogo de maneira fluida
entre os arranjos temporais descritos, uma mesma intervencdo pode estar
presente, por exemplo, antes e durante o fim de vida de um paciente.

Comecaremos pela fase inicial em que é possivel verificar a participacdo
do profissional da psicologia ja na comunicacdo de noticias dificeis (MELO;
VALERO; MENEZES, 2013). Quando o médico informa a confirmacado do
diagndstico de uma doenca ameacgadora da vida como o cancer, o paciente -
agora oncoldgico - tende a enfrentar uma gama de emocdes frente ao novo
desconhecido. Ha também o cenério da comunicacao acerca do fato de que as
propostas de tratamento modificador da doenca, anteriormente prescritas, ja
ndo estdo tendo o efeito esperado e o paciente é elegivel para os Cuidados
Paliativos exclusivos, mais uma vez refletindo nas respostas emocionais intensas
e dolorosas do paciente e de sua familia. Salientamos que a comunicagao do
diagndstico e prognéstico reservado é agdo exclusiva da equipe médica, os
psicologos podem participar como forma de auxiliar no planejamento e apoiar
na execucao da tarefa (CALSAVARA; SCORSOLINI-COMIN; CORSI, 2019).

O psicélogo atua na retaguarda do manejo das reagdes e emogdes
apresentadas quando a comunicagdo de uma noticia dificil é realizada. Além
de poder trabalhar com a equipe a importéncia dessa tarefa ser executada do
melhor modo possivel, a fim de que cause o menor prejuizo ao paciente e a
familia, pois trata-se de um momento de ruptura e muitas vezes de desamparo,
pois leva o paciente a uma modificagdo de expectativas quanto ao préprio
futuro de modo negativo, é importante que o paciente possa receber a
informacdo de um profissional empético e cuidadoso (REZENDE; GOMES;
MACHADO, 2014).

A questdo da empatia se coloca também na comunicacdo ndo verbal,
através de uma postura corporal e um olhar acolhedor, entonacédo da voz,
gestos e toques afdveis que permitem ao paciente um espaco protegido,
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assegura o seu direito de sentir o que |he vier naquele momento, pois ele sera
amparado pela equipe de satide. Uma das atribuicdes do psicélogo muitas
vezes perpassa a defesa do direito do paciente de ter consciéncia de sua
prépria condicdo de saude, combatendo o cerco do siléncio que se forma em
torno do paciente, onde a familia impossibilita que a comunicacado seja
realizada para o paciente, com medo de que haja piora psiquica, que o
paciente se entregue a enfermidade ou entdo que desenvolva depressdo
(REZENDE et. al, 2014; HERMES; LAMARCA, 2013).

A comunicagdo em suma é um ponto chave nos Cuidados Paliativos.
Parte-se da nocdo de que o psicdlogo possui conhecimento técnico para
mediar as relagdes entre paciente-equipe, paciente-familia e familia-equipe no
que concerne & possibilidade de haver dificuldades na comunicacéo. E uma
das tarefas do psicélogo, através de sua escuta ativa, cuidar para promover boa
comunicacado a fim de dirimir os ruidos e fazer valer o desejo do paciente, em
busca de sua qualidade de vida e autonomia (REZENDE et al., 2014).

A triade paciente-familia-equipe é a quem se direciona o trabalho e
intervencdes do profissional da psicologia. Entende-se que apoiar o paciente
que se depara com um progndstico irreversivel, solicita que o profissional cuide
das expectativas dos familiares que também sofrem durante o processo do
adoecimento (DOMINGUES et al., 2013). Esta nocdo de que o sujeito da
intervencao do psicélogo ndo se restringe apenas ao proprio paciente, assim
como a perspectiva da centralidade da comunicagdo nos Cuidados Paliativos
devem perpassar todas as fases cronoldgicas (antes, durante e depois da
morte) que neste trabalho esquematizamos para fins didaticos.

Em todos os trabalhos que selecionamos em nossa busca, fica explicito
que o apoio psicoldgico e o acolhimento para o paciente e sua familia, como
podemos perceber nas paginas anteriores, apresenta-se desde o inicio, ja no
diagnéstico. E, talvez, o papel diferencial da psicologia nos CP, pois o
profissional possui em suas condutas, a proposta de facilitar a compreensao
sobre a circunstancia atual da vida do paciente, permitindo que o mesmo e sua
familia elaborem sobre o novo contexto, tenham espaco para falar de suas
angustias e dores emocionais. Isso traz a tona a singularidade do sujeito e
humaniza a atencdo em saude.

Vemos entdo que o psicélogo pode atuar em diferentes momentos do
adoecimento e cada ocasido trard demandas distintas, mas, de forma geral, o
objetivo da intervencao psicoldgica, independentemente da situacdo, sera a
minimizacao da ansiedade, depressdo e angustia do paciente e familia (LEAL;
RODICZ, 2019). Os artigos selecionados apresentam como objetivo geral da
psicologia nos CP a garantia da escuta da dor, das tristezas, medos, duvidas e
tudo o que envolve a vulnerabilidade fisica, psiquica, social e espiritual que o
adoecimento traz consigo.

Ao se deparar com o diagndstico de uma doenca ameacadora da vida,
o paciente fora de possibilidades terapéuticas experimenta a todo momento
sentimentos de medo, perda, frustracéo, culpa, dentre outros. Tais sentimentos
impactam diretamente em sua estrutura emocional e em sua qualidade de vida
visto que alteram o humor, sono, relacbes afetivas, atividades diérias. Diante
desse cenério, o psicdlogo deve viabilizar, atuando juntamente ao paciente, a

De Moura et al. Intervengées psicolégicas em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos. Revista Brasileira de Sadde
Militar, Rio de Janeiro, v. 2, n. 2, p. 34-47, nov. 2023.



42

construcdo de uma posicao de enfrentamento e de aceitagdo do novo contexto
de sua vida (SASSANI; SANCHES, 2022).

Além disso, o profissional de psicologia também deve saber reconhecer
os recursos de enfrentamento que o paciente j& possui e deve enfatizar a
utilidade desses, trabalhando no desenvolvimento dos mesmos (MELO;
VALERO; MENEZES, 2013). O psicélogo deve atuar nas estratégias de
enfrentamento a fim de trabalhar com o paciente a aceitacdo do processo da
morte e do luto bem como atuar na construgdo de um novo sentido para a vida
visando sempre o bem-estar do sujeito nos momentos que antecedem a morte
(NAVES; MARTINS; DUCATTI, 2021).

O psicdlogo em CP também atua contribuindo para que o paciente e
seus familiares possam falar abertamente sobre a doenca. E comum em muitos
casos que a familia se negue a passar informacdes ao paciente na intencdo de
poupé-lo do sofrimento, esse posicionamento em Cuidados Paliativos ¢é
denominado de conspiracdo do siléncio. O psicélogo entdo deve viabilizar essa
comunicacgdo, possibilitando a quebra do siléncio entre os familiares, e até
mesmo a equipe, e o paciente. Nesse sentido, o profissional favorece a
elaboracdo de um processo que ajudaré os envolvidos a enfrentar a doenca e
o tratamento através da construcdo de novos sentidos para o adoecimento e
para a morte e o luto (HERMES; LAMARCA, 2013).

Outra intervengdo psicolégica presente em diversos artigos
selecionados em nossa busca diz respeito a espiritualidade do paciente
oncolégico em Cuidados Paliativos. Os autores destacam a importancia da
espiritualidade como ferramenta para suporte emocional. E através do
fundamento espiritual que o paciente possui que o mesmo pode ressignificar
o processo de adoecimento e morte. Sendo assim, conceitos internalizados a
respeito da religiosidade, fé e espiritualidade assumem um papel fundamental
pois se colocam como estratégias de enfrentamento do desconhecido, do que
ha de vir depois da morte (SIMONETTI, 2013).

A seguir, explicitamos algumas das praticas clinicas com propostas
metodoldgicas especificas, executadas pelos psicdlogos, que encontramos na
literatura. Aplicagcbes da psicoeducagdo no contexto do adoecimento
oncoldgico aparecem como um recurso psicoterapéutico importante para o
alivio de angustias e esclarecimento de duvidas. A partir dos artigos
selecionados entende-se que a intervencao psicoeducativa contribui para o
fornecimento de explicacdes corretas em uma linguagem apropriada, o que
viabiliza um entendimento mais adequado do processo da doenca, evitando o
desenvolvimento de ansiedades disfuncionais e de fantasias (LEAL; RODICZ,
2019; LEMES; NETO, 2017).

Santos et al. (2011) em um trabalho de revisdo integrativa evidenciaram
algumas praticas psicoterapéuticas realizadas no contexto dos Cuidados
Paliativos, em que puderam constatar também os efeitos de reducdo do
sofrimento psicolégico e melhora na percepcdo de qualidade de vida e
dignidade dos préprios pacientes em processo de terminalidade. Tais técnicas
sdo: 1) Treino de Concretude - um exercicio com pratica guiada de autoajuda
que incentiva a reflexdo sobre eventos emocionais; 2) Terapia da Dignidade
(ESPINDULA, et al., 2017) - os autores explicam que ela se realiza em etapas da
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construcdo de um legado pelo préprio paciente, material que ficard apds sua
morte, capaz de promover reflexdo sobre sua histéria de vida; 3) Intervencéo
da Dignidade Familiar - realizada na perspectiva da proposta anterior porém
com a inclusdo da familia no processo de producdo. Nao detalharemos aqui
sobre o que cada uma propde, posto que nos basta poder ampliar as
possibilidades de intervencdo em psico-oncologia disponiveis aos psicélogos
nos Cuidados Paliativos.

Krieger et al. (2022) abordaram acerca da pratica psi com pacientes
oncoldgicos em CP exclusivos no periodo da pandemia. Trouxeram em seu
trabalho o quanto a pratica psicolégica é necessariamente aberta as proprias
inovacdes quando se trata de oferecer ao paciente-familia o cuidado em saude,
argumentam o quanto isto se relaciona com a postura ética de humanizar as
praticas em saude. No texto, abordam que, em meio ao isolamento social, aos
pacientes em internagdo no processo de terminalidade foi oferecida a
possibilidade de comunicacdo através de chamada de video com seus entes
queridos para despedidas e prolongamento do contato num cenario
catastrofico como a pandemia, repercutindo positivamente também na
experiéncia dos familiares.

Outro instrumento apresentado foi a Escala de Avaliacdo Psicossocial
(Full d’Avaluacié Psicosocial), desenvolvida por Comas e Schroder em 1994
(COMAS et al, 2003), que avalia fatores de risco e comportamentos
indicadores de impacto emocional e auxilia na diferenciacdo de pacientes que
precisam de intervencdo psicoldgica especifica e de pacientes que a principio
ainda ndo precisam. Os autores acrescentam ainda o HAD (Hospital Anxiety and
Depression Scale), questionario que auxilia na definicdo do diagndstico clinico
por meio da identificacdo de possiveis transtornos psicopatolégicos. Houve
apresentacado da utilizacdo das Escalas Beck de Depressdo e de Ansiedade
(ESPINDULA et al., 2017). Entrevistas semiestruturadas também aparecem
como ferramenta de avaliacdo em Cuidados Paliativos (MELO; VALERO,;
MENEZES, 2013).

No que se refere ao momento apds a morte do paciente, o psicélogo
também pode atuar no acolhimento dos familiares enlutados. Domingues et al.
(2013) apontam que os sentimentos que surgem no periodo pds-morte sdo a
dor, culpa, perda, solidao, dentre outros. E também nesse momento que o
psicologo intervém promovendo a salude mental dos familiares
proporcionando a expressao de suas emocdes e vivéncias perante o luto. E de
suma importéncia que o psicélogo propicie as familias enlutadas a elaboracao
do luto e auxilie na reorganizacdo dos papéis intrafamiliares, sempre
garantindo a elas o espaco de acolhimento e suporte emocional (DOMINGUES
etal.,, 2013).

Conclusio

Através dessa pesquisa de revisdo narrativa foi possivel verificar e atestar
a fundamental importédncia da atuacdo do psicélogo em Cuidados Paliativos.
Isso porque este € o profissional capacitado para lidar com a vulnerabilidade
psiquica que atinge o paciente oncoldgico sem possibilidades terapéuticas.
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Através de instrumentos e técnicas especificas da psicologia, o psicélogo em
CP trabalha ofertando um espagco de escuta e acolhimento das dores,
incertezas, tristezas e medos tanto do paciente quanto de seus familiares.
Visando proporcionar qualidade de vida ao paciente em Cuidados Paliativos, o
psicélogo tem como objetivo aliviar o sofrimento psiquico advindo da doenca
e do préprio tratamento, viabilizando a garantia da autonomia e da
possibilidade de decisdo até o Ultimo suspiro do paciente.
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ESPECIAL CUIDADOS PALIATIVOS

Manejo da dor oncologica por enfermeiros em
pacientes em cuidados paliativos

Oncological pain management by nurses in patients under palliative care

Resumo

O céncer configura-se como o principal problema de
salde publica no mundo, e dentre os desafios que
envolvem seu tratamento, destaca-se o manejo da dor.
Diante deste contexto, é necessério a capacitacdo dos
profissionais de saude para atuar no controle deste
sintoma, em especial o Enfermeiro, por ser o profissional
que estd presente 24 horas com o paciente. Este estudo
descritivo, do tipo revisdo narrativa da literatura, teve
como objetivo descrever a atuagdo do Enfermeiro no
manejo da dor a pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos. A captura eletrénica dos estudos foi realizada
nas seguintes bases de dados: BDENF, LILACS e
MEDLINE, onde foram selecionados 7 artigos para
compor o estudo. Os estudos foram unadnimes em
enfatizar que o processo de adoecimento humano traz
profundas transformacdes na dindmica diaria dos
pacientes, especialmente diante do diagndstico de uma
doenga ameacadora a vida, onde o adequado controle da
dor, é considerado indicador de qualidade e de
assisténcia de Enfermagem. Conclui-se que a
complexidade da dor oncoldgica necessita de uma
abordagem abrangente e holistica e a participagdo do
Enfermeiro neste processo é fundamental para o
gerenciamento dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermeiros, Manejo da dor, Cuidados
Paliativos.

Abstract

Cancer is the main public health problem in the world, and
among the challenges involved in its treatment, pain
management stands out. In this context, it is necessary to
train health professionals to act in the control of this
symptom, especially the nurse, as they are the
professionals who are present 24 hours with the patient.
This descriptive study, of the narrative literature review,
aimed to describe the role of nurses in the management
of pain in cancer patients in palliative care. The electronic
capture of the studies was performed in the following
databases: BDENF, LILACS and MEDLINE, where 7 articles
were selected to compose the study. The studies were
unanimous in emphasizing that the process of human
illness brings profound transformations in the daily
dynamics of patients, especially in the face of the diagnosis
of a life-threatening disease, where adequate pain control
is considered an indicator of quality and nursing care. It is
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concluded that the complexity of cancer pain requires a comprehensive and holistic approach and the
participation of nurses in this process is essential for care management.
Keywords: Nurses, Pain management, Palliative Care.

Introducéo

O cancer é uma doenga crénico-degenerativa, que tem como
caracteristica o crescimento desordenado e a propagacao rapida, em nivel
local ou sistémico (WAKIUCHI et al., 2020). Atualmente, configura-se como
principal problema de saude publica no mundo, correspondendo uma das
principais causas de morte e, consequentemente, uma das principais barreiras
para o aumento da expectativa de vida global (INCA, 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se para o triénio

de 2023-2025 704 mil novos casos de cancer, ressaltando a importancia e
relevancia desse problema para a sadde publica. Dentre os multiplos desafios
que envolvem o tratamento, a proposta de visdo integral do paciente, tendo
como prioridade a promocdo de qualidade de vida em qualquer fase do
adoecimento, é sem duvida o maior deles (INCA, 2023).
De maneira singular, no que se refere ao paciente com céancer, a dor tem sido
o sintoma mais temido pelos pacientes e de controle mais desafiador para a
equipe multiprofissional (BARATA et al., 2016). Também conhecida como dor
oncolégica, é referenciada por qualquer dor sentida em estreita relacdo com
a doenca, podendo estar associada a inUmeros aspectos do adoecimento, tais
como o tumor em si e os sintomas advindos do tratamento e da proliferagdo
da doenca no organismo por meio das metastases e dos processos de
recidivas (GOMES e MELO, 2023).

Segundo Raja et al. (2020), existem inimeras defini¢des para dor, sendo
que a mais aceita globalmente, é a da Associagdo Internacional para Estudos
da Dor (IASP), a qual define que a dor se trata de: “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a uma
lesdo tecidual real ou potencial”.

Muitas das vezes a dor pode ser experienciada pelo paciente por meio
de sensacdes fisicas, porém nem sempre as questdes bioldgicas e/ou
fisioldgicas representam a esséncia de sua constitui¢do, tornando necessario
o entendimento do conceito de dor total na avaliacdo da dor no paciente
oncolégico (GOMES e MELO, 2023).

A atencdo que os profissionais de saide devem ter para a dor em
cuidados paliativos surge com a sua prépria filosofia, que remonta a década
de 1970, data em que foi publicado um estudo desenvolvido por Cicely
Saunders, em pacientes que receberam terapia eficaz para o controle da dor.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) também destaca este cuidado,
elencando-o como o primeiro principio dos cuidados paliativos, ressaltando a
promocdo do alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, através de
conhecimentos especificos para tratamentos farmacoldgicos e outras terapias
que promovam a qualidade de vida desses pacientes (MATSUMOTO, 2012).

Por estar presente em grande parte dos pacientes oncoldgicos, a dor é
um sintoma que aflige principalmente os que estdo em fim de vida, e seu alivio,
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em todas as dimensdes, é a base da proposta de cuidados paliativos (CASTRO
etal., 2021).

O controle da dor nos pacientes oncoldgicos, requer uma abordagem
multiprofissional e neste contexto, os Enfermeiros assumem papel de
destaque, pois sdo os que mais frequentemente avaliam a dor, a resposta as
terapéuticas implementadas e a ocorréncia de reagdes adversas, focando em
todos os fatores que acrescenta a dor, uma experiéncia holistica, sejam: fisicos,
ambientais, emocionais, sociais e/ou espirituais (FERREIRA; SANTOS; MEIRA,
2016).

Isto posto, o objetivo deste estudo foi descrever a atuagdo do
Enfermeiro no manejo da dor a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, que sdo estudos
amplos e apropriadas para descrever e discutir o "estado da arte" de um
determinado assunto sob o ponto de vista tedrico ou contextual, permitindo
ao leitor, adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma temética especifica
em curto espacgo de tempo (ROTHER, 2007).

Para esse estudo, considerou-se como critérios de inclusdo artigos que
foram publicados entre 2013-2023, disponiveis na integra para leitura, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, e que ndo fossem teses ou dissertacdes.
Como critérios de exclusdo, aqueles que ndo estavam dentro do periodo
estudado, publicados em outros idiomas, indisponiveis para leitura ou pagos
e repetidos nas bases de dados.

A captura eletrénica dos estudos foi norteada pela seguinte pergunta
de pesquisa: Como é feito o manejo da dor oncoldgica ao paciente em
cuidados paliativos pelo Enfermeiro? A partir dos descritores: “Enfermeiros”,
“Manejo da dor”, “Cuidados Paliativos”, “Oncologia” utilizando-se o operador
booleano “and”, nas seguintes bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medline.

A busca resultou em 12 artigos distribuidos entre: BDENF (4), Medline
(4) e LILACS (4). Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo/excluséo, foram

selecionados 07 artigos para leitura na integra, organizados conforme a tabela
1.

Discussdo

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, esta pesquisa limita-
se em destacar como ¢é feito o manejo da dor oncoldgica no paciente em
cuidados paliativos pelo Enfermeiro, destacando pontos relevantes para
contribuir com melhores praticas profissionais relacionadas ao tema.
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Tabela 1. Artigos selecionados para leitura na integra.

PERIODICO/ .
ARTIGO AUTORES ANO DE i‘fgg: IDIOMA Te's":zd"':
PUBLICACAO
Producéo
Cientifica Acerca
da Dorem Barros
Cuidados MAA, Revista Online Revisdo
Paliativos: Pereira FJR, de Pesquisa - LILACS | Portugués | Integrativa
W Abrantes UFRJ/ 2020 da Literatura
Contribuicéo da
MW, et al.
Enfermagem no
Cenério Brasileiro
Implementagao Castro CC Estudo
L Revista de Quantitativo,
da Avaliagdo da de, Bastos . .
. ) Enfermagem BDENF | Portugués | Prospectivo
Dor como Quinto | BR, Pereira .
. . UFPE /2018 e Descritivo,
Sinal Vital AKS
Transversal.
De la
Subjetividad del | Dos Santos,
Dolor a una S; Gladys, Revista El Estudo
Evaluacién G; Llanos, Dolor/2018 LILACS Espanhol progndstico
Multidimensional V.
de Enfermeria
Cuidados Rodrigues,
Paliativos em AJ; Revista de Revisdo
Criangas com Bushatsky, Enfermagem BDENF | Portugués Inteqrati
Cancer Revisago | M:; Viaro, UFPE /2015 egrativa
Integrativa WD.
Producéo Rolim, D.
Cientifica de S.; Arboit,
Enfermeiros E. L; Arquivo Ciéncia .
Brasileiros sobre Kaefer, C Saude UNIPAR Revisdo
S ! LILACS | Portugués | Narrativa da
Enfermagem e T.; Marisco, Umuarama/ Literatura
Oncologia: N. Da S, 2019
Revisdo Narrativa Ely, G. Z,;
da Literatura Arboit, J.
Sato K,
InoueY,
A Jgpangse Umeda M,
region-wide . !
Ishigamori
survey of the [, Igarashi Japanese
knowledge, A '?o ashi Josrnal of Estudo de
difficulties and 09 o MEDLINE Inglés Métodos
self-reported 5 Harada Clinical Mistos
o K, Miyashita | Oncology/2014
palliative care M Sakuma
practices among Y Oki J
nurses Yoshihara
R, Eguchi K.
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PERIODICO/ .
ARTIGO AUTORES ANODE  BASEDE | \noma  Tipode

PUBLICAQI\O DADOS estudo

Stibe,
Mariléia,
Cruz,
Cibele
Thomé da
Benetti,

Percepcdes de . . L
Ps . Eliane Revista Mineira
Enfermeiros e Estudo

Manejo da Dor Raquel de BDENF | Portugués | descritivo,

de Pacientes Rieth, Enfermagem/ qualitativo
L. Gomes, 2015
Oncoldgicos

Joseila
Sonego, &
Stumm,
Eniva
Miladi
Fernandes.

Os estudos foram unanimes em apontar a preocupacao do Enfermeiro
com a qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos, enfatizando que
o processo de adoecimento humano traz profundas transformacdes no modo
de vida, especialmente quando o individuo recebe o diagndstico de uma
doenca ameacadora a vida.

Condicbes como neoplasias, doencas neurodegenerativas e doencas
crénicas progressivas, tém o potencial de afetar pessoas de todas as idades e
neste cenario, os Enfermeiros especializados em oncologia, exercem uma
funcdo importante na avaliacdo e no tratamento da dor utilizando uma
abordagem multidisciplinar para garantir um alivio eficaz aos pacientes
oncoldgicos (BARROS et al., 2020).

Nesse sentido, alguns autores afirmam que para fornecer cuidados
adequados as necessidades da unidade de tratamento, é necesséria formacao
especifica em cuidados paliativos, uma vez que a problemética com a qual
estamos lidando tem caracteristicas préprias, os individuos sofrem de doencas
que ameacam a vida. A intervencdo educacional, o apoio especializado e as
experiéncias clinicas adequadas ajudariam os enfermeiros a fornecerem
cuidados paliativos de qualidade. (DOS SANTOS et al., 2018; SATO et al,,
2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1990 conceituou, e
redefiniu em 2002, cuidados paliativos (CP) como sendo o cuidado ativo e total
do paciente cuja doenca ndo é mais responsiva ao tratamento curativo. O
conceito de cuidados paliativos teve sua origem no movimento hospice,
idealizado pela médica-enfermeira Cicely Saunders, que descreveu e defendeu
afilosofia do cuidado da pessoa que estava morrendo, com o objetivo de aliviar
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o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, cuja esséncia centra-se no
ato de cuidar.

O céncer como doenca crénica relaciona-se diretamente a dor e seu
controle tem sido investigado por varios pesquisadores. Entretanto, a dor ndo
estd sozinha, ela traz consigo sofrimento intenso e pode interferir no ambito
fisiolégico, psiquico, social e espiritual (STUBE et al., 2015). Da mesma maneira,
Rolim et al., (2019) constata que a maioria dos pacientes oncoldgicos
apresentam elevados niveis de dor, sendo fundamental o enfermeiro na
avaliacdo, no manejo e controle da dor, devendo quantifica-las por meio de
escalas e ndo somente mediante aspectos subjetivos. Nesse contexto, as
terapias ndo farmacoldgicas podem auxiliar de maneira significativa para a
melhoria das condigdes de satde e vida do paciente.

Observou-se também nos estudos, que todos os Enfermeiros
consideraram de grande importéncia a implantacédo e a avaliacdo da dor como
quinto sinal vital, porém, apesar da equipe de Enfermagem considerar a
importancia da avaliacdo e mensuracdo da dor como fundamental, existem
dificuldades para sua implantacdo, como a falta de politicas institucionais
envolvendo educacdo permanente das equipes de Enfermagem que
possibilite, além da ampliacdo do conhecimento sobre a dor, a sensibilizacdo
dos profissionais e a implantacdo da dor como o quinto sinal vital propiciando,
aos pacientes, qualidade de vida e oferecendo condi¢bes adequadas para o
manejo realizado pela equipe (CASTRO et al., 2018).

O adequado controle da dor é considerado indicador de qualidade de
vida e de assisténcia, e por isso é necesséria a implementacdo de estratégias
para 0 seu manejo no paciente oncoldgico, e dentre estas, destacam-se as
terapias integrativas e complementares. Para atingir esse propdsito, desde
2006 o Brasil passou a integrar o conjunto de paises que possuem politicas
nacionais que apoiam o uso de praticas com o olhar de outras racionalidades
médicas (medicina tradicional chinesa, por ex.) ao instituir a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pela portaria 971/2006,
garantindo hoje a populacdo, a oferta de 29 préticas em seu sistema Unico de
Saude (SUS) (ROLIM et al., 2019).

Em relacédo as acoes de Enfermagem foi possivel identificar o manejo da
dor, o apoio a familia, os cuidados com o corpo e a comunicagdo como
estratégias fundamentais para a assisténcia paliativa, no entanto, os
profissionais de salde relataram falta de preparo para prestar uma assisténcia
tdo singular, que vai além dos aspectos técnicos aprendidos durante a
formacdo académica. Estudos sugerem que para implementacdo de
intervencdes efetivas, necessita-se de suporte educacional especializado, com
foco no desenvolvimento de competéncias e habilidades nas etapas do
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processo de Enfermagem para garantia da oferta de cuidados paliativos de
qualidade (RODRIGUES et al., 2015; SATO et al., 2014).

Conclusio

O presente estudo destaca a complexidade da dor em pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos e a importancia de uma abordagem
abrangente e holistica para aliviar as diversas dimensdes da dor desses
pacientes. Enfatiza o compromisso ético e politico do Enfermeiro no
gerenciamento do processo de Enfermagem como ferramenta fundamental na
construcdo do cuidado individual, voltado para as necessidades de cada
paciente e suas familias, ressaltando a necessidade da sensibilizacdo da equipe
de Enfermagem para a implantagdo da dor como o quinto sinal vital.
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ESPECIAL CUIDADOS PALIATIVOS

Manejo odontologico do paciente oncoldgico em
cuidados paliativos: uma revisao integrativa da

literatura

Dental management of oncological patients in palliative care: an integrative

review of literature

Resumo

Os Cuidados Paliativos (CP) s3o definidos como
assisténcia multidisciplinar que visa aliviar o sofrimento
fisico, social, psicoldgico e espiritual dos pacientes e seus
familiares. Tém como principios promover o alivio da dor,
reafirmar a vida e considerar a morte como parte do
processo de vida, além de promover melhoria da
qualidade de vida de pacientes com doencas
ameacgadoras da vida, como os pacientes oncolégicos. O
objetivo deste trabalho é discutir as abordagens e
contribuicdes do cirurgido-dentista aos pacientes
oncolégicos na equipe multiprofissional em CP. Trata-se
de uma revisao sistemética e retrospectiva da literatura.
Foram feitas buscas nas plataformas académicas
cientificas Pubmed, Portal Regional da BVS e Google
Académico e apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados 9 artigos. No contexto da
Odontologia, os CP estdo relacionados ao manejo de
pacientes com doencas que afetam a cavidade oral
devido a doenca ou seu tratamento, como € o caso dos
pacientes oncoldégicos. Os efeitos colaterais da
quimioterapia e radioterapia, como mucosite oral,
xerostomia e carie dentédria, podem prejudicar a
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a saude
bucal inadequada pode levar a complicacbes sistémicas.
O cirurgido-dentista desempenha um papel essencial nos
CP de pacientes oncoldgicos, proporcionando alivio da
dor, controle de infecgdes e tratamento de complicagdes
bucais. A colaboragdo multidisciplinar e a coordenacéo de
cuidados com a equipe de CP sdo cruciais para atender as
necessidades especificas do paciente.

Palavras-chave: Odontologia, Cuidados paliativos, Equipe
multidisciplinar.

Abstract

Palliative Care (PC) is defined as multidisciplinary care that
aims to alleviate the physical, social, psychological, and
spiritual suffering of patients and their families. Their
principles are to promote pain relief, reaffirm life and
consider death as part of the life process, in addition to
promoting an improvement in the quality of life of patients
with life-threatening diseases, such as cancer patients. The
objective of this work is to discuss the approaches and
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contributions of the dentist to cancer patients in the multidisciplinary PC team. This is a systematic and
retrospective review of the literature. Searches were carried out on the scientific academic platforms
Pubmed, BVS and Google Scholar and after applying the inclusion and exclusion criteria, 9 articles were
selected. In the context of Dentistry, PC is related to the management of patients with diseases that affect
the oral cavity due to the disease or its treatment, as is the case with cancer patients. The side effects of
chemotherapy and radiotherapy, such as oral mucositis, xerostomia and tooth decay, can harm patients'
quality of life. Furthermore, inadequate oral health can lead to systemic complications. The dentist plays
an essential role in the PC of cancer patients, providing pain relief, infection control and treatment of oral
complications. Multidisciplinary collaboration and care coordination with the PC team are crucial to
meeting the patient's specific need:s.

Keywords: Dentistry, Palliative care, Multidisciplinary team.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), os Cuidados
Paliativos (CP) sdo definidos como assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais (INCA, 2022; BRASIL, 2018).

Os CP tem como principios promover alivio da dor e de outros sintomas,
reafirmar a vida e considerar a morte como um processo inerente da vida, ndo
acelerar ou adiar a morte, incorporar os aspectos psicoldgicos e espirituais no
cuidado ao paciente, oferecer um sistema de assisténcia que promova
qualidade de vida até o momento da sua morte, apoiar os familiares durante a
doenca do paciente e enfrentar o luto, promover uma abordagem
multiprofissional focado nas necessidades dos pacientes e seus familiares,
influenciando positivamente no curso da doenca (MAIELLO et al., 2020). Esses
cuidados devem ser iniciados desde o diagndstico da doenca ameacadora da
vida em conjunto com outras medidas de prolongamento da vida, como a
quimioterapia e a radioterapia, além das investigacdes essenciais para melhor
compreensdo e controle de situacdes clinicas estressantes (INCA, 2022;
MAIELLO et al., 2020).

No Brasil, os CP tiveram seu inicio na década de 80, mas de forma
isolada. Contudo, com a criacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), em 2005, estas praticas obtiveram avancos com a regularizagdo
profissional. Ainda ndo ha leis que regulamentem as atividades relacionadas
aos CP no pais (ANCP, 2023), entretanto ha a publicacdo pelo Ministério da
Saude da Resolucdo N° 41, de 31 de outubro de 2018, que discorre sobre as
diretrizes para organizagdo dos CP devendo eles fazerem parte dos cuidados
continuados integrados ofertados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2018).

Em odontologia, o CP esta relacionado ao manejo de pacientes com
doencgas progressivas ou avangadas em consequéncia do comprometimento
direto ou indireto da cavidade oral pela doenca ou seu tratamento. Sendo
assim, o objetivo do cuidado é a melhora da qualidade de vida (MATSUMOTO,
2012).
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O cirurgido-dentista tem papel importante nos CP de pacientes
oncoldgicos. Esses pacientes enfrentam complicagdes orais devido aos efeitos
colaterais da quimioterapia e a radioterapia, como mucosite oral, xerostomia,
infecgdes, sangramento gengival, carie dentaria e osteonecrose dos maxilares
que podem provocar dores e interferirem negativamente na qualidade de vida
do paciente. Além disso, a salde bucal inadequada pode levar a complicagdes
sistémicas, como infec¢des graves, septicemia e comprometimento nutricional
(SOARES et al., 2022).

Para atender as necessidades odontolégicas de pacientes em CP, é
importante considerar o alivio da dor, controle de infeccdes, higiene oral
adequada e comunicagao efetiva com a equipe de cuidados paliativos para
coordenar o tratamento. A equipe odontolégica deve trabalhar em
colaboracdo com os demais membros da equipe de cuidados paliativos para
desenvolver um plano de cuidados personalizado, adaptado as condicdes e
necessidades especificas do paciente (FUNAHARA et al., 2022). Sendo assim,
o objetivo desse trabalho é discutir as abordagens e contribuicdes do
cirurgido-dentista na equipe de CP aos pacientes oncolégicos.

Metodologia

Para a elaboracao deste trabalho foi realizada uma revisédo da literatura
narrativa referente aos cuidados paliativos de pacientes com tumores
malignos de cabecga e pescoco. Foi realizada uma busca bibliogréfica nas
plataformas académicas cientificas Pubmed, Portal Regional da BVS e Google
Académico no periodo de julho a setembro. Foram utilizados os seguintes
descritores, em portugués: cuidados paliativos, cancer, manifestagdes bucais
e odontologia; e em inglés: palliative care, cancer, oral manifestations e
dentistry.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em portugués e inglés,
publicados em periddicos no periodo de 2019 a 2023, disponiveis on-line em
texto completo e que estivessem relacionados ao tema central do estudo. Ja
os critérios de exclusdo foram: artigos de outros idiomas, ndo compativeis com
o tema, publicados fora do periodo pré-estabelecido e trabalhos que nao
estavam disponiveis em texto completo.

Resultados e Discussao

No Pubmed obteve-se um total de 2 artigos e ambos foram
selecionados. No Portal Regional da BVS foram encontrados 3 artigos dos
quais 2 foram selecionados. No Google Académico foram encontrados 85
artigos, e apds leitura dos titulos e resumos, 5 foram selecionados e utilizados
na construcdo desta revisdo de literatura.
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Tabela 1. Principais artigos sobre manejo odontolégicos em pacientes
oncolégicos sob cuidados paliativos.

Autor(es) Titulo Objetivos Ano
Relatar e discutir a relevancia e possivel
contribuicdo da Odontologia para a
qualidade de vida de pessoas que se
Furtado Cuidados Odontoldégicos | encontram em estado terminal, expondo
ot al Paliativos em Pacientes quais  as principais manifestacdes 2023
h Terminais. bucais observadas e seus efeitos
colaterais, além de esclarecer quais os
cuidados e tratamentos cabe ao cirurgido-
dentista realizar.
. . Sintetizar as evidéncias publicadas sobre
Palliative oral care in . L .
. . ; condi¢des bucais, impacto, manejo e
Silva etal. | terminal cancer patients: . . s .| 2023
) desafios no manejo das condic¢des bucais
Integrated review. : -
em pacientes paliativos.
MASCC/ISOO expert . ~
- Desenvolver orientacdes baseadas em
opinion on the A
Jones et evidéncias sobre o tratamento de
management of oral ) . 2022
al. . . . problemas orais comuns em pacientes
problems in patients with n
com cancer avangado.
advanced cancer.
Manejo Odontoldgico . A .
J °9 Demonstrar a importéancia do manejo
. em Cuidados Paliativos L . o
Silva et al. : A odontoldégico em cuidados paliativos de | 2022
de Pacientes com Céncer X n
pacientes com cancer bucal.
Bucal.
Zonta et O Odontdlogo frente aos | Descrever a atuagao do cirurgido-dentista
al Cuidados Paliativos na frente aos cuidados paliativos em 2022
' Oncologia. oncologia.
Papel do Cirurgigo-
Dentista nos cuidados . .
. Analisar estudos publicados sobre a
paliativos . o . ~ : -
Andrade S importéncia da inser¢do do cirurgido-
multidisciplinares com ! . e 2022
etal. . dentista na equipe multidisciplinar em
pacientes onco . S
N . pacientes onco pediatricos
pedidtricos: revisdo
integrativa.
Analisar os problemas orais presentes em
L acientes portadores de neoplasias que
. Tratamento odontoldgico P P . P 9
Nogueira ) foram submetidos a tratamento de
em pacientes L : . . 2022
etal. L quimioterapia e/ou radioterapia, de
oncoldgicos. . A
modo a comprovar a importancia da
odontologia preventiva nesses casos.
Demonstrar quais as alteragdes que
podem surgir na cavidade oral em
pacientes sob cuidados paliativos e
A . reforcar todas as vantagens que o
Importancia da sadde s gens g
. dentista fornece ao estar incluido na
. oral na qualidade de . L
Luciano . . equipe interdisciplinar, nomeadamente | 2021
vida de pacientes sob )
. L no seu papel de responséavel pelo
cuidados paliativos. . - o
diagndstico e alivio ou tratamento dos
sintomas da cavidade oral, contribuindo
desta forma para a melhoria da qualidade
de vida do paciente.
Souto et Dental care to the Apresentar a importéncia dos cuidados
al oncological patient in odontolégicos em pacientes com céncer | 2019
’ terminality. sob cuidados paliativos.
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Principais manifestages orais relatadas nos estudos

De acordo com a tabela 1, a cavidade oral abriga uma grande
quantidade de microrganismos, o que pode agravar os problemas bucais em
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos (FURTADO et al., 2023;
LUCIANO, 2021). A medida que a doenca progride, o paciente se torna mais
suscetivel ao desenvolvimento de complicagdes bucais, o que pode causar
desconforto significativo e até mesmo a perda da fungao oral (NOGUEIRA et
al., 2022). As diversas manifestagdes bucais observadas nesses pacientes
podem estar relacionadas a varios fatores, tais como o efeito direto da doenca
primaria, efeito indireto da doenca primaria, tratamento da doenca primaria,
efeito direto/indireto de uma doenca coexistente, tratamento da doenca
coexistente ou uma combinagdo dos fatores mencionados anteriormente
(LUCIANO, 2021).

Pacientes em cuidados paliativos frequentemente recebem terapia
antineoplasica, um tratamento altamente citotéxico que aumenta
significativamente o risco de complicagdes bucais, como xerostomia e
hipossalivagdo, mucosite, candidiase oral, cérie e disgeusia. Além disso,
pacientes criticos podem apresentar uma série de problemas bucais, incluindo
acumulo de biofilme devido a ma higiene, doencga periodontal, sangramento,
trismo, osteorradionecrose, lesGes trauméaticas, alteragdes nutricionais e de
paladar, ulceras e outras lesdes precursoras de infec¢des virais e fungicas
sistémicas (FURTADO et al., 2023; SILVA et al., 2023; SOUTO et al., 2019).

Manejos odontolégicos em pacientes sob Cuidados Paliativos

Nos cuidados paliativos, a prioridade estd na gestdo da dor e
desconforto causados por doencas bucais. Para isso, é essencial conservar a
saude oral, mantendo a integridade dos dentes, gengivas, proteses e
restauracdes existentes, bem como outros aspectos. (LUCIANO, 2021; SOUTO
et al, 2019). O cirurgido-dentista pode estar envolvido diretamente no
tratamento ou atuar de forma indireta, orientando cuidadores, familiares e
outros profissionais de salde, como enfermeiros, sobre a importéancia da
higiene oral adequada e os beneficios que ela traz aos pacientes quando
realizada corretamente. (NOGUEIRA et al., 2022; SILVA et al., 2022).

O cirurgido-dentista deve estar ciente dos impactos e consequéncias dos
tratamentos contra o cancer e das manifestacdes orais (ANDRADE et al., 2022),
adotando medidas como a realizacdo de profilaxias para remover depdsitos
dentérios, utilizacdo de tratamentos como laserterapia e crioterapia quando
necessario, raspagens periodontais, extragdes e tratamentos de canal,
sugestdo de lubrificantes bucais e gomas sem agucar, estimulo ao consumo de
dgua para manter a hidratacdo e aconselhamento sobre uma dieta menos
prejudicial para os dentes. (ZONTA et al., 2022).

E crucial realizar reavaliaces periddicas de todos os pacientes com
problemas bucais. Essas reavaliagbes tém como objetivos verificar qualquer
mudanca no estado clinico, avaliar a adeséo ao tratamento, medir a eficacia das
intervencdes e avaliar a tolerdncia ao tratamento. A falta de reavaliagdo
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adequada pode levar a continuagdo de intervencgdes ineficazes, o que, por sua
vez, pode resultar na persisténcia ou agravamento do problema bucal (JONES
etal., 2022).

Os pacientes com céncer avancado sdo um grupo singular e necessitam
de um tratamento individualizado, para isso, é preciso sempre considerar
alguns aspectos, como a causa do problema oral, a condicdo de saude geral
do paciente, o tipo de tratamento, a viabilidade das intervencdes e, acima de
tudo, as preferéncias e vontades do préprio paciente. (JONES et al., 2022;
LUCIANO, 2021).

Importéncia da Odontologia nos Cuidados Paliativos

Nos cuidados paliativos, os cuidados odontolégicos desempenham um
papel extremamente importante, possibilitando a melhoria eficaz das
condicdes orais, o alivio dos sintomas na cavidade oral e o tratamento das
complicagdes relacionadas aos problemas bucais (LUCIANO, 2021; SOUTO et
al.,, 2019).

O cirurgido-dentista, em colaboragdo com uma equipe multidisciplinar,
desempenha um papel fundamental na prestacdo desses cuidados,
(ANDRADE et al.,, 2022) devendo seguir de perto o paciente que estd
recebendo cuidados paliativos ao longo da trajetéria da doencga. (ZONTA et al.,
2022).

Durante esse acompanhamento, é essencial identificar precocemente
quaisquer problemas orais decorrentes do tratamento contra o cancer ou da
propria doenca. lIsso permitird que o dentista realize intervencgdes
odontolégicas apropriadas, que visem restaurar o conforto e a capacidade
funcional do paciente, promovendo sua autonomia e visando a promocéo da
relacdo entre uma boa saude oral e a qualidade de vida. (ZONTA et al., 2022,
LUCIANO, 2021).

Conclusdo

As manifestagdes orais em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos
sdo uma preocupacgdo significativa devido a suscetibilidade aumentada a
complicagbes bucais. Fatores como a natureza da doenca primaria, seu
tratamento e outras condicdes coexistentes contribuem para essas
manifestacdes. Além disso, terapias antineoplédsicas podem agravar esses
problemas. A odontologia desempenha um papel essencial nesse contexto,
possibilitando a melhoria das condigdes orais, alivio dos sintomas na cavidade
oral e tratamento das complicacdes bucais. A colaboragdo multidisciplinar e o
acompanhamento préximo dos pacientes sdo fundamentais para identificar
precocemente problemas orais e realizar intervencdes apropriadas. Isso nao
apenas restaura o conforto e a capacidade funcional dos pacientes, mas
também promove a qualidade de vida.
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ESPECIAL CUIDADOS PALIATIVOS

Nutricao nos cuidados paliativos: uma busca por

qualidade de vida

Nutrition in palliative care: a search for quality of life

Resumo

O cuidado paliativo é uma abordagem multiprofissional
que visa a melhoria da qualidade de vida de pacientes
com doengas graves, por meio da prevencgao e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, do tratamento da
dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual. Dentro desse cuidado ampliado, a
alimentacédo possui um papel importante, ndo apenas por
razbes fisioldgicas, mas também considerando aspectos
sociais e psicoldgicos que envolvem a comida. Alguns
autores ainda discutem o papel do nutricionista nesses
momentos de finitude. Tendo em vista essas lacunas, a
presente revisdo narrativa pretende trazer reflexdes sobre
a importancia do acompanhamento nutricional para
promover qualidade de vida nos portadores de doencas
ameacadoras da vida. A amostra final foi de 11 artigos de
diferentes paises e que apontam diferencas entre o
cuidado nutricional convencional e em cuidados paliativos
e apresentam dilemas bioéticos relacionados a
alimentacédo e a qualidade de vida para estes pacientes.
Através da alimentacdo ingerimos nutrientes necessarios a
sobrevivéncia, mas também nos relacionamos com
diferentes significados baseados no contexto social,
cultural e familiar em que estamos inseridos. Dentro
destes significados, a qualidade de vida e o conforto
podem ser definidos como um  fenémeno
multidimensional, sendo uma experiéncia fortalecida pela
satisfagdo das necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, atendidas de forma a englobar todos os
contextos  biopsicossociais. A individualizacdo da
alimentacéo deve ser o guia para a tomada de decisdo do
nutricionista, considerando as diversas dimensdes do
conforto e compreendendo toda a subjetividade que ele
pode assumir de acordo com a condigao clinica e meio em
que este paciente estd inserido. Conclui-se que o aspecto
crucial para a eficacia da nutricdo em todos os estagios da
doenca é a identificagdo precisa das demandas do
paciente, as demandas pessoais e as que envolvem o
processo de adoecimento. Considerando que comer ndo
é apenas uma necessidade fisica; é também uma atividade
social e uma fonte de prazer, garantir que o paciente
mantenha uma relacdo positiva com a comida pode
melhorar seu bem-estar emocional e proporcionar
qualidade de vida. Mais estudos sobre o tema devem ser
desenvolvidos, considerando ndo s& os aspectos
nutricionais, mas também o carater simbdlico da
alimentacéo.

Palavras-chave: Cuidado Paliativo; Qualidade de Vida;
Assisténcia Nutricional.
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identification, pain’s treatment, and other problems of a physical, psychosocial, and spiritual nature. Within
this expanded care, food plays an important role, not only for physiological reasons, but also considering
social and psychological aspects involving food. Some authors still discuss the role of the nutritionist in
these moments of finitude. Considering these gaps, this narrative review aims to reflect on the importance
of nutritional monitoring to promote the quality of life of people with life-threatening diseases. The final
sample consisted of 11 articles from different countries that point out differences between conventional
nutritional care and palliative care and present bioethical dilemmas related to nutrition and quality of life
for these patients. Through food we ingest nutrients necessary for survival, but we also relate to different
meanings based on the social, cultural, and family context in which we are inserted. Within these meanings,
quality of life and comfort can be defined as a multidimensional characteristic, being an experience
strengthened by the satisfaction of the needs for relief, tranquility, and transcendence, met in a way that
encompasses all biopsychosocial contexts. The individualization of food should be the guide for the
nutritionist's decision-making, considering the different dimensions of comfort and understanding all the
subjectivity that he can assume according to the clinical condition and environment in which this patient is
inserted. It is concluded that the crucial aspect for the effectiveness of nutrition at all stages of the disease
is the precise identification of the patient's demands, both as personal demands and as involvement in
theillness process. Considering that eating is not just a physical need, but also a social activity and a source
of pleasure, ensuring that the patient maintains a positive relationship with food can improve their
emotional well-being and provide quality of life. More studies on the topic should be developed,
considering not only the nutritional aspects, but also the symbolic nature of food.

Keywords: Palliative Care; Quality of life; Nutritional Assistance.

Introducéo

A nutricdo esta intrinsecamente relacionada com a alimentacao e esta
intimamente presente na vida de todo ser humano, sendo meio de prazer e
proporcionando memdrias afetivas, socializacdo e bem-estar (GONZALEZ,
2019). No entanto, este cenario sofre fortes mudancas diante de um
adoecimento grave, onde as limitacdes do comer causam desconforto e
insatisfacdo. Diante da impossibilidade de alimentar-se ou satisfazer-se com o
gosto dos alimentos, individuos portadores de doencas graves e ameacadoras
de vida, se deparam com condicdes conflitantes com sua prépria existéncia, o
comer e sua relacdo com a sobrevivéncia (AMORIM, 2021).

Quando a perspectiva do olhar estéd voltada para o tratamento desses
individuos, os Cuidados Paliativos sdo a proposta indicada logo assim que se
recebe o diagndstico (MATSUMOTO, 2012; SHATRI et al., 2019). Dentro dessa
proposta de cuidado ampliando, estdo incluidos os cuidados nutricionais,
onde a terapia nutricional vai além de garantir aporte nutricional adequado,
devendo priorizar o bem-estar, o prazer e o conforto do paciente ao se
alimentar, buscando o manejo dos sintomas e principalmente a qualidade de
vida (LIMA et al., 2021).

Para a OMS, qualidade de vida é como os individuos veem sua posi¢do
na vida, considerando a cultura e os sistemas de valores em que estdo
inseridos, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, critérios e inquietacdes
(WHOQOL, 1993). Esse é um conceito amplo e abrangente que incorpora de
forma complexa a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais e suas relacdes com
caracteristicas do ambiente em que esté inserido. Essa definicdo se relaciona
intimamente com o conceito de cuidados paliativos, dando sentido a insercéo
dos mesmos o quanto antes para o individuo com o diagnéstico de uma
doenca ameacadora da vida (BOZZETTI, 2020; SHIBATA et al., 2021).
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Dentro desse contexto, a nutricdo deve ser pensada de forma ampla,
levando em consideracdo a relagdo do individuo com o comer e o nutrir e
estabelecer objetivos para cada estdgio da doenca (GONZALEZ & GUSENKO,
2019; LOOFS & HAUBRICK, 2021). Para isso, a intervencéo nutricional deve se
pautar no conhecimento técnico-cientifico, mas sobretudo, deve respeitar a
vontade do individuo e/ou de seus familiares, levando em consideracéo os
aspectos biopsicossociais e assegurando os principios bioéticos da
autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia (CORREA & ROCHA, 2021;
COTOGNI et al., 2021). Considerando as implicacdes multidimensionais sobre
arelagdo da nutricdo com os pacientes em cuidado paliativo, este trabalho tem
como objetivo trazer reflexdes e destacar a importédncia do acompanhamento
nutricional para promover qualidade de vida nos portadores de doencas
ameacadoras da vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, que utilizou a técnica de
revisdo narrativa como aporte metodoldgico. Esta revisdo apresenta-se como
andlise critica e pessoal das autoras, sem a pretensdo de generalizacdo. As
buscas se basearam na questdo norteadora: Como a nutrigdo pode
proporcionar qualidade de vida nos cuidados paliativos? A busca bibliogréfica
foi realizada nas bases de dados online utilizando as seguintes bases de
dados: PubMed; SciELO.

Foi realizada uma busca das principais produgdes sobre cuidados
paliativos associado a area de atuacdo do nutricionista e como se relacionam
com qualidade de vida tendo como objetivo identificar as diferentes narrativas
sobre este tema.

Foi realizada uma busca com os seguintes descritores “cuidados
paliativos”, “nutricdo” e “"qualidade de vida” com o operador booleano ‘AND’.
O critério de inclusdo utilizado que refinou a busca foi publicacdes recentes
(dos ultimos 5 anos) em todos os paises, publicados na lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola. A selecdo inicial foi realizada por meio dos titulos e
resumos dos artigos e foram excluidos aqueles que ndo tratavam da temitica,
mediante leitura do resumo.

Resultados e discussao

Utilizando as duas bases de dados (PubMed e Scielo) ao todo foram
encontrados 390 artigos. Apds o refinamento restaram 40, destes foram
selecionados 16 artigos para a leitura e 11 artigos foram incluidos nesta
revisdo, como vistos nas tabelas a seguir.
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Tabela 1. Demonstrativo da busca realizada nas bases de dados PubMed e

Scielo.
Base de Total de artigos Total apds 'qutal para | Total ;eleagnado
' eitura na para inclusdo no
dados apresentados refinamento .
integra estudo
PubMed 384 36 12 7
SCIELO 6 4 4 4

Tabela 2. Descricdo dos artigos selecionados e analisados.

Ano de
Titulo Autores publicagio| Periddico Objetivo do estudo
Pais
Del Olmo
Garcia M?D,
Moreno Villares
JM, Alvarez
Nutrition in Herndndez J,
palliative care: | Ferrero Lépez |,
guidelines from | Bretén Lesmes
the Working l, Virgili Casas Diretrizes do Grupo
Group on N, Ashbaugh L de Trabalho de
roup >hoaug 2022 | Nutricion L .
Bioethics, Enguidanos R, Espanha hospitalaria Bioética, Sociedade
Spanish Society Lozano Fuster P P Espanhola de Nutricdo
of Clinical FM, Wanden- Clinica e Metabolismo
Nutrition and Berghe C, Irles
Metabolism Rocamora JA,
(SENPE) Molina Soria
JB, Montejo
Gonzélez JC,
Cantén Blanco
A
Compreender como
F.O.Od and Cintia Pinho- — o3 p.roblemas\
nutrition as part s Associagao relacionados a
. Reis; Fatima 2022 | . -
of the total pain ) Portuguesa alimentacao
; Pinho ; Ana Portugal L .
conceptin . . de Nutricgdo | contribuem para a dor
. Maria Reis
palliative care total.
Nutricionistas e Conhecer como os
cuidados Amorim, ) nutricionistas atuam
L , . . 2021 | Revista .
paliativos no fim | Ginetta e Silva, : o com pacientes em
. - . Brasil Bioética . o
de vida: reviséo Gedrgia cuidados paliativos no
integrativa fim de vida.
Intervencdes . Analisar as
. . Revista . -
nutricionais para | Raquel Bezerra 0 intervencoes
, 2021 | Brasileira de o
idosos em Barbosa de . L nutricionais adotadas
: Brasil Geriatria e .
cuidados Moura, . em pessoas idosas em
T Gerontologia .
paliativos: uma cuidados
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Titulo

Aplicagéo de
ferramentas de
rastreio
nutricional a
doentes
oncoldgicos em
cuidados
paliativos

End-of-Life
Nutrition
Considerations:
Attitudes, Beliefs,
and Outcomes

The Role of

Nutritional

Support for
Cancer Patients
in Palliative Care

Ano de

Autores publicagdo| Periédico
Pais
Maria Inés 2021] Associacao
Barros; Paula Portuaal Portuguesa
Alexandra Silva 9 de Nutricao
2021 | Th.e American
Tyler S Loofs, journal of
} . Estados .
Kevin Haubrick. . hospice &
Unidos ot
palliative care.
Cotogni P,
Stragliotto S,
Ossola M,
Collo A, Riso S,
On Behalf Of
The 2021 | Itdlia = Nutrients

Intersociety
ltalian Working
Group For
Nutritional
Support In
Cancer.

Obijetivo do estudo

Rever a evidéncia
publicada acerca do
estado nutricional dos
doentes oncoldgicos
em cuidados
paliativos,

Avaliar os resultados
fisiolégicos e as
influéncias
interpessoais que
devem ser
considerados ao
tomar a decisdo de
fornecer nutrigdo e
hidratacao artificiais
para pacientes em
programas
paliativos/hospices.
Pretende ser um breve
guia para a prescricao
de suporte nutricional
com base nas
diretrizes da ESPEN e
na analise das
evidéncias da
literatura em pacientes
paliativos com céancer.
Especificamente,
pretende-se identificar
no doente oncoldgico
a area de
sobreposicdo entre as
duas abordagens
terapéuticas,
constituida pelo
suporte nutricional e
pelos cuidados
paliativos, a luz das
variaveis que
determinam a sua
identificacéo

(diretrizes, evidéncias,

ética e legislacao)
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Ano de

Titulo Autores publicagdo| Periédico Obijetivo do estudo
Pais
Tatsuhiro
Shibata,
Kazutoshi
Mawatari,
Naoko .
Nakashima O objetivo deste
Koutatsu ! estudo foi examinar o
Shimozono impacto das
Kouko ! atividades da equipe
e i liati
Multidisciplinary Ushijima, de gts“deac?f?csoza ;aral]vos
Team-Based Yumiko Yamaji, insuﬂiiéncia cfrdfaca
Palliative Care for | Kumi Tetsuka, 2021] . ) -
: . ' - Nutrients nas discussdes de
Heart Failure and | Miki Murakami, Japao cuidados de fim de
Food Intake at Kouta Okabe, vida com os pacientes
the End of Life Toshiyuki 08 pac '
Yanai na terapia e cuidados
Shoichi,ro para insuficiéncia
Nohara Jinva cardiaca na ingestdo
Takah’ashiy de alimentos no final
o ! da vida.
Hiroki Aoki,
Hideo
Yasukawa,
Yoshihiro
Fukumoto.
Supportive - )
carepiﬁ cancer Definir o potencial e
 official as limitagdes das
. intervencoes
Is there a place . journal of the rVens
o Federico . o nutricionais na
for nutrition in . 2020 | Itélia | Multinational S
e Bozzetti o sobrevivéncia e na
palliative care? Association of . .
SubPortive qualidade de vida dos
(?apre i pacientes com cancer
Cancer avancado.
Livia Costa de
Oliveira, Supportive
. . Gabriela carein . L
Quality of life Travassos cancer: Investigar a associagdo
and its . S entre estado
. S Abreu, Larissa official journal .
relationship with ) . nutricional e
" Calixto Lima, 2020 | of the . .
nutritional status . : o qualidade de vida em
. . : Mariah Brasil Multinational . n
in patients with o pacientes com cancer
) Azevedo Association of | . . .
incurable cancer Aredes SubPortive incurdvel em cuidados
in palliative care ' Ppor paliativos
Emanuelly Careiin
Varea Maria Cancer
Wiegert
. Identificar os
Nutrition support Alessandro The beneﬂ'siosl lc;:c? SS orte
and clinical Laviano, Luca Proceedings utricional ep
outcome in Di Lazzaro, 2018 | Itélia of the resultados clinicos erm
advanced cancer Angela Nutrition cientes com cAncer
patients Koverech. Society P
avancado
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A importancia do Nutricionista nos cuidados paliativos

Dos artigos analisados, todos tratavam da importédncia do
acompanhamento multiprofissional para os pacientes em cuidados paliativos,
no entanto, apenas 6 abordavam sobre o papel da nutricdo ou da alimentagdo
nos cuidados paliativos.

Para Cotogoni et al., (2021) a relevancia do apoio nutricional para
pacientes com cancer em tratamento paliativo € um assunto ainda debatido.
Historicamente, houve pouca interacdo entre oncologistas, nutricionistas e
especialistas em cuidados paliativos no tratamento de pacientes com cancer
em estagio avancado. Essa interacdo é complicada pelo fato de que, apesar de
termos uma nocgao clara sobre o que é suporte nutricional, ainda ndo hd um
consenso, ndo apenas sobre os cuidados paliativos em si, mas também sobre
quem realmente se enquadra como necessitado de tais cuidados.

Uma condigdo nutricional inadequada estd ligada a progndsticos
desfavoraveis em pacientes oncoldgicos, afetando inclusive a qualidade de
vida. Assim, é aconselhavel que a avaliagdo nutricional ocorra em todas as
etapas da enfermidade, desde o diagndstico até o final da vida, fazendo da
gestdo nutricional um elemento crucial no tratamento abrangente do cancer
(DE OLIVEIRA et al, 2020).

Diante disso muitos autores afirmam a importédncia do nutricionista
compondo a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos (MOURA et al.,
2021 ; PINHO-REIS, 2022 ; AMORIM & SILVA, 2021; BARROS & SILVA, 2021),
pois isso permite que o acompanhamento nutricional inicie
concomitantemente ao diagndstico da doenca, uma vez que com o avancgo do
quadro clinico, em geral ocorrem disgeusia, inapeténcia, disfagia, mé digestao,
perda da autonomia para se alimentar e o nutricionista deve estar presente para
orientar precocemente, promover o manejo dos sintomas, ofertar alimentos
preferidos, modificar consisténcias, prescrever suplementos nutricionais orais
quando necessario (PINHO-REIS, 2022 ; MOURA et al;. 2021).

As condicbes mais comuns presentes nos pacientes com cancer
avancado sdo a caquexia e a anorexia, consideradas como “assassinas secretas
do cancer” por estarem associados a efeitos adversos e diminuicdo de
sobrevida. Porém, insistir para que um paciente se alimente, especialmente
quando ele esté inapetente, pode intensificar seu desconforto nas interacbes
com seus familiares ou cuidadores (COTOGONI et al. 2021). A preocupacgao
com a alimentagdo e o consequente estresse psicoldgico afetam adversamente
a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares. As diretrizes
do ESPEN sugerem propor e adotar estratégias nutricionais para pacientes com
cancer em estagio avancado apenas apds avaliar, em conjunto com o paciente,
os desafios ligados ao suporte nutricional (ARENDS et al. 2017).

Destaca-se a importancia de iniciar o acompanhamento nutricional
dentro dos cuidados paliativos precocemente no acompanhamento
oncoldgico para as acdes paliativas iniciarem no momento do diagndstico
como recomenda a Organizacdgo Mundial de Saude (OMS). O rastreio
nutricional permite que intervencdes sejam tomadas precocemente, o que tem
relacdo com melhoria na qualidade de vida através da possibilidade de uma
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intervencdo alimentar e nutricional em todas as fases da doenca e parece ser
uma boa alternativa para paciente em cuidados paliativos (BARROS e SILVA,
2021, COTOGONI et al. 2021)

A nutricdo dentro do contexto social e cultural dos pacientes em cuidados
paliativos

Dos 11 artigos, apenas 3 abordaram as questdes sociais e culturais. Para
Pinho-Reis et al., (2022) o alimento tem significado para além do nutrir, ele
possui uma representacao simbdlica, social e afetiva. O tipo de alimento que
uma pessoa consome reflete sua cultura. Compartilhar refeicdes cria vinculos e
a comensalidade pode contribuir de forma relevante no bem-estar espiritual e
psicoldgico dos pacientes. Para os autores € muito importante estabelecer um
olhar mais amplo e compreender as questbes alimentares e nutricionais no
contexto de cada cultura, fé e religido. Isso porque os pacientes e familiares
podem atribuir a alimentacdo um significado simbdlico da vida e manutencéo
da vida. Entdo é necessério considerar todos os aspectos do individuo para
assim, oferecer o melhor aconselhamento nutricional possivel.

Corroborando, Loofs & Haubrick (2020) relatam que as atitudes com
relacdo a alimentacao e hidratacdo enterais ou parenterais nos cuidados de fim
de vida podem ser influenciadas pela identidade cultural e geogréfica tanto de
pacientes quanto de profissionais. Em uma das pesquisas analisadas por eles
na revisdo, com enfermeiros de 7 paises diferentes, revelou que cada local tem
seus proprios aspectos culturais que podem determinar quais principios
bioéticos sdo considerados mais importantes na decisdo de ofertar ou ndo a
alimentacdo e hidratagdo artificiais. Em outra pesquisa citada pelos autores,
realizada nos Estados Unidos, os pacientes afro-americanos foram
significativamente mais propensos do que o0s pacientes caucasianos a
desejarem todas as medidas de suporte a vida.

A alimentacéo é um fator primordial na rotina didria da humanidade, ndo
apenas por ser necessidade béasica, mas por estar relacionada ao conforto, ao
afeto, ao cuidado e as relagdes familiares. Os habitos alimentares fazem parte
da cultura, do poder econébmico e do conceito histérico em que aquele
individuo estd inserido. Deste modo, o valor da alimentacéo é subjetivo para
cada um. Em um mundo globalizado, diferentes regides do mundo tendem a
compartilhar habitos alimentares devido ao processo da industrializacéo, para
alguns, essa globalizacdo da alimentacdo é percebida como um processo que
pode distanciar o alimento das pessoas, na medida em que, muitas vezes, pode
dificultar a percepcédo da origem e/ ou dos ingredientes que compdem um
determinado alimento. Para um individuo em cuidados paliativos, essa
percepcado pode ficar ainda mais exacerbada, afastando o paciente do desejo
de se alimentar ou o aproximando dos alimentos que o remetem a sua cultura,
ancestralidade e memorias afetivas.

Ainda sobre o estudo avaliado na revisdo de Loofs & Haubrick (2020)
sobre os 7 enfermeiros de diferentes nacionalidades, é descrito um exemplo
sobre as diferengas culturais na tomada de decisdo referente ao suporte
nutricional de um paciente com recusa alimentar. E possivel observar uma
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diferenga de conduta na China e em Israel quando comparado com os EUA,
Canada, Finlandia e Suécia. Baseados nos principios bioéticos, a autonomia foi
apontado como o principal principio orientador para os enfermeiros que
escolhiam n&o alimentar o paciente, enquanto a beneficéncia era a justificativa
principal para aqueles que o fariam.

Devido a percepcao social sobre nutricdo e as grandes expectativas de
beneficios, pacientes e seus familiares podem insistir em métodos artificiais de
alimentagdo e hidratagdo que os profissionais de saude julguem inadequados
ou nao benéficos (LOOFS et al., 2020). Ainda que a recusa alimentar seja direito
do enfermo, desde que isso ndo antecipe a morte em seu curso natural
(AMORIM & SILVA, 2021), em situacdes de fim de vida, as preocupacdes dos
pacientes podem divergir das de seus familiares, jd que muitos pacientes em
cuidados paliativos ndo sentem fome ou sede de forma pronunciada, o que
pode angustiar seus familiares (LOOFS et al, 2020).

Por outro lado, os nutricionistas devem estar atentos a essa recusa e
considerar o contexto familiar de apoio, entendendo que os familiares muitas
vezes podem pressionar os pacientes para que comam com mais frequéncia,
que realizem refeicdes densas o que pode levar os pacientes a manifestacdes
de tristeza, desespero e irritabilidade e esse ser o real motivo da reducédo do
consumo (PINHO-REIS, 2022).

Para Amorim e Silva (2021), respeitar as preferéncias alimentares
possibilita suscitar o desejo de comer ao invés de impor a alimentacao. Para
tanto é importante conhecer as origens dos individuos, as emocgdes e
significados imbuidos em cada preparo para proporcionar conforto e prazer
apesar dos sintomas.

Dado o valor atribuido as relacdes familiares nas sociedades modernas,
devemos dar a devida importancia a maneira como essas relacdes sdo tratadas
pelo paciente. A primeira rede de apoio na maioria dos casos, advém de
familiares, dessa forma, entende-se que o adequado suporte desse nicleo gera
sentimentos de pertencimento, cuidado, além de proporcionar recursos
emocionais para lidar com situacdes estressantes. No que tange a alimentacéo,
os profissionais de saude precisam considerar se as expectativas dos familiares
estdo alinhadas as expectativas do paciente e da equipe multiprofissional.

Portanto, € imperativo que os profissionais implementem apropriadas
técnicas de comunicagdo, estabelecendo um relacionamento terapéutico
empatico com os pacientes e familiares. Isso deve ser fundamentado na pratica
da escuta ativa e na validacado de sentimentos e emocdes.

Os aspectos bioéticos envolvidos na alimentacdo de pacientes em cuidados
paliativos

A bioética é um conceito indissocidvel dos cuidados paliativos, uma vez
que se lida com a dor, perda, sofrimento e morte iminentes que sdo aspectos
desafiadores para todos os profissionais, pois esbarram em questbes éticas e
pessoais (AMORIM & SILVA, 2021). Pinho-Reis (2022) aponta que uma forma
de obter um direcionamento para definir quais agdes tomar é basear as
condutas a partir dos principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo
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maleficéncia e justica. Principalmente em pacientes com uma expectativa de
vida de semanas ou dias, € fundamental considerar os aspectos bioéticos da
alimentagdo, como questdes religiosas, culturais, étnicas, sociais, emocionais e
existenciais (MOURA et al. 2021).

Em muitas ocasides o papel da nutricdo nos cuidados paliativos seréd o
de néo oferecer nenhum alimento mediante a constatacdo da auséncia de
beneficios da nutricdo a partir daquele momento, e isso vai de encontro a um
dilema bioético (AMORIM & SILVA, 2021). Cessar ou ndo a alimentacado? E
quanto aos familiares, ficardo angustiados? E o préprio paciente? O mais ético
a se fazer é garantir os direitos e desejos dos pacientes em processo de
terminalidade de vida (PINHO-REIS, 2022). Ndo antecipando e nem adiando o
processo natural de finitude da vida (BARROS & SILVA, 2021).

Amorim & Silva (2021) em sua revisdo destacam o estudo de Pinho-Reis
e Sarmento (2018) em que os autores sugerem uma alteracdo no cddigo de
ética profissional do nutricionista, propondo que esclaregam e norteiam as
possiveis intervencgdes éticas a serem adotadas nos casos emblematicos. Os
mesmos reconhecem a importéncia do nutricionista na equipe de cuidados
paliativos visto que os pacientes relatam que a falta de ingestdo alimentar é o
principal motivo do agravamento de sua condicdo de satde. Também defende
que os nutricionistas precisam de preparo para participar de deliberagdes
éticas.

Outro aspecto relevante é sobre a ética na realizacdo de pesquisas.
Bozzetti (2020) alerta em sua revisdo sobre os perigos de estudos serem feitos
sem respeitar os principios éticos mais elementares. As consequéncias vao
desde a concepcéo até a conclusdo que os leitores podem chegar se nao
tiverem uma clara consciéncia das graves falhas do estudo.

Objetivos da nutricdo dentro dos cuidados paliativos

Em geral, o nutricionista atua assegurando a adequada ingestao
alimentar visando manter ou recuperar o estado nutricional, bem como
assegurar o bem-estar em todas as fases da doenca (MOURA et al., 2021,
AMORIM e SILVA, 2021). Diante disso, o objetivo inicial do tratamento
nutricional € manter a nutricdo por via oral, reduzindo o desconforto associado
a alimentacéo, potencializando o prazer de comer e promovendo qualidade de
vida (BOZZETTI, 2020, COTOGONI et al. 2021; PINHO-REIS, 2022).

A alimentagdo em pacientes sem cura tem como propdsito evitar uma
morte prematura causada por fome e desnutricdo continua (BOZZETTI, 2020).
As exigéncias nutricionais devem ser ajustadas com base na tolerancia,
aceitacdo e sintomas apresentados pelo paciente, por meio do
aconselhamento nutricional de um profissional qualificado (AMORIM e SILVA,
2021, COTOGONI et al. 2021).

Em relacdo ao paciente oncoldgico, mesmo com estadiamento
avancado, é possivel ter um progndstico de meses, e em alguns casos, até anos
de vida. Durante esse periodo, o estado nutricional é afetado tanto pelos
disturbios metabdlicos provocados pelo tumor quanto pelos tratamentos
realizados (LAVIANO et al, 2018). Dentre os sintomas mais comuns durante o
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tratamento antitumoral destaca-se a perda de apetite, nduseas, saciedade
precoce, mudancas de paladar e olfato, constipacdo, disfagia e aspectos
psicossociais (COTOGONI et al. 2021). Além disso, busca-se promover a
ingestdo de comidas e bebidas mais bem aceitas pelo individuo, levando em
conta alergias e intolerdncias alimentares, histérico de consumo, padrdo
alimentar atual e quaisquer mudancas no paladar ou aroma que possam
influenciar suas escolhas alimentares (ARENDS et al. 2017).

A decisdo de fornecer suporte nutricional deve ser baseada em uma
andlise completa, considerando o quadro oncoldgico, estado nutricional,
habitos, qualidade de vida e as perspectivas do paciente e seus familiares
(BOZZETTI, 2020). Corroborando com Bozzetti (2020), tanto a diretriz da ESPEN
quanto da BRASPEN orientam que o suporte nutricional s6 deve ser iniciado
apds uma minuciosa avaliacdo dos reais beneficios, expectativa de vida de mais
de algumas semanas, e se houver possibilidade de melhora ou manutencéo do
bem-estar do paciente, fora isso, ndo resultard em nenhum beneficio funcional
ou de conforto (MOURA et al. 2022). Ao fazer essa anélise, é possivel identificar
momentos propicios para aprimorar o estado nutricional, potencializar a
efetividade do tratamento oncolégico e, possivelmente, prolongar a vida do
paciente (LAVIANO et al, 2018).

Em contrapartida, ndo é garantido que a nutricdo possa sempre estender a vida
de pacientes com doencas incurdveis com anorexia. No entanto, é plausivel
supor que, se 0 avango da doenga, como um tumor, caso seja um avanco lento
e se os o6rgdos vitais ndo estiverem seriamente afetados e os pacientes
estiverem gravemente desnutridos, comendo insuficientemente, a auséncia de
uma intervencao nutricional pode acelerar o seu falecimento (BOZZETTI, 2020).
A intervencao nutricional em cuidados no fim da vida precisa ser moldada de
acordo com as necessidades do paciente (COTOGONI et al., 2021). Com a
proximidade da terminalidade da vida, o foco deixa de ser exclusivamente a
garantia de adequacdo nutricional e passa a ser proporcionar conforto,
qualidade de vida, prazer, reduzir a ansiedade, aumentar a autoestima e
permitir alguma independéncia (MOURA et al., 2021; AMORIM e SILVA, 2021).

Alimentacdo como forma de promover conforto

Embora os artigos tenham mencionado a importancia da promocao do
prazer e conforto por meio da alimentacao, ndo aprofundaram sobre a temética
para esses pacientes no que se refere a possiveis estratégias e condutas mais
apropriadas a serem adotadas (COTOGONI et al. 202; AMORIM e SILVA, 2021;
PINHO-REIS, 2022; MOURA et al. 2022).

Essa forma de promover cuidado é primordial na busca da qualidade de
vida e bem-estar do individuo. Atender aos desejos e preferéncias alimentares,
nao deixando de considerar o contexto clinico, mas priorizando ofertar aquilo
que é bem aceito e que traz uma memoria afetiva, um sabor considerado
especial e sentimentos positivos torna o atendimento mais humano e reafirma
0 sujeito como o centro do cuidado.

Isto porque a alimentacdo também desempenha um papel importante
na dor psicoldgica: pode estar associado a sentimentos de bem-estar,
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satisfagdo, prazer, alegria ou esperanca quando o paciente é capaz de comer,
cheirar ou saborear um prato que traz boas lembrancas e conforto (PINHO-
REIS, 2022). Por outro lado, se os pacientes ndo conseguirem se alimentar,
podem desenvolver sentimentos de tristeza, desanimo e falta de esperanca o
que aumenta sua dor total (PINHO-REIS, 2022).

Deste modo, cada «caso exigird uma avaliacio da equipe
multiprofissional para definicdo das condutas mais adequadas, uma vez que os
individuos sdo singulares, e suas particularidades devem ser sempre o ponto
de partida para qualquer estratégia a ser adotada. Ademais existe uma
subjetividade do que € considerado conforto, por isso é preciso que o
profissional afaste suas crencas e certezas para ter uma escuta ativa ao que o
paciente deseja.

Os pesquisadores japoneses Shibata e colaboradores (2021) apontaram
para a importancia quando investigaram sobre a realidade dos cuidados de
pacientes em fim de vida com insuficiéncia cardiaca em um hospital de
cardiologia japonés em 2 diferentes grupos, pacientes em fim de vida antes e
depois da chegada da equipe multidisciplinar especialista em cuidados
paliativos. Notaram que apesar de ndo haver diferenca significativa na oferta de
alimentagdo enteral nos 3 dltimos dias de vida entre os dois grupos, a forma
como a fizeram foram diferentes e proporcionaram mais conforto para os
pacientes atendidos pela equipe de cuidados paliativos. Eles ndo foram
restritos a dieta sem sédio e puderam comer suas comidas favoritas que seus
familiares traziam.

Porém, os autores destacam sobre os profissionais ndo terem em sua
formacdo uma disciplina sobre os cuidados paliativos (PINHO-REIS, 2022;
AMORIM e SILVA, 2021, MOURA et al., 2021). Identificada essa defasagem, é
preciso otimizar a formacdo académica para preparar o profissional que entra
no mercado de trabalho para acolher esse paciente sem proposta terapéutica,
bem como fomentar a educacdo continuada dos profissionais formados
(PINHO-REIS, 2022).

Conclusio

Arelacdo entre nutricdo e qualidade de vida é intrinseca e multifacetada.
O aspecto crucial para a eficacia da nutricdo em todos os estédgios da doenca é
a identificacdo precisa das demandas do paciente, as demandas pessoais e as
que envolvem o processo de adoecimento. Considerando que comer néo é
apenas uma necessidade fisica; é também uma atividade social e uma fonte de
prazer, garantir que o paciente mantenha uma relacdo positiva com a comida
pode melhorar seu bem-estar emocional e proporcionar qualidade de vida.

Reforcando aimportancia de pensar o cuidado de forma multidisciplinar,
onde cada profissional contribui com seu conhecimento especifico, para que
as necessidades do paciente, sejam elas fisicas, emocionais, espirituais ou
sociais, sejam atendidas. Os cuidados paliativos, quando introduzidos desde o
momento do diagndstico de cancer e administrados por uma equipe
multidisciplinar, oferecem uma abordagem mais completa e centrada no
paciente. Eles reconhecem e tratam o cancer ndo apenas como uma doenca
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fisica, mas como uma condicao que afeta todos os aspectos da vida do paciente
e de seus entes queridos.

No contexto de cuidados paliativos e fim de vida, as questbes sobre
alimentacdo sado frequentemente abordadas, contudo, o desconforto com essa
tematica ainda é grande tanto entre profissionais quanto pacientes e seus
familiares. Muito ainda hd de ser esclarecido entre os profissionais que
normalmente realizam o atendimento desses pacientes, para que suas
decisGes sejam seguras e bem pautadas, respeitando o desejo do paciente
sempre que possivel e promovendo conforto.

Por fim, ressaltamos que mais estudos sobre o tema devem ser
desenvolvidos, considerando ndo sé os aspectos nutricionais, mas também o
carater simbdlico que a alimentacédo representa para cada individuo.
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ARTIGO

Andlise de sobrevida em farmacoterapia: conceitos,
aplicacoes e desafios para a equipe multidisciplinar

de saude

Survival analysis in pharmacotherapy: concepts, applications, and challenges

for the multidisciplinary health team

Resumo

Devido aos recentes avangos no tratamento sistémico do
cédncer, um ndmero progressivamente maior de
medicamentos, tanto na forma de monofadrmacos quanto
de combinagdes, juntamente com o lancamento de vérias
estratégias terapéuticas, tem sido produzido nos ultimos
20 anos. Aliado a isso, também é crescente o nimero de
estudos avaliando o impacto na sobrevida e os dados
obtidos acabam ficando disponiveis para uso clinico nas
diversas linhas de tratamento da doenca avancada. No
entanto, ainda ha& grande controvérsia sobre quais
desfechos utilizados em ensaios clinicos melhor
representam o beneficio associado a intervengdo
terapéutica de interesse e quais profissionais seriam
necessarios para monitorar e avaliar esses desfechos. Uma
vez selecionado, o endpoint clinico aplicado pode resultar
na possibilidade de integrar na prética clinica as
informacdes obtidas em estudos de utilizagdo de
medicamentos. Este trabalho tem como objetivo
conceituar as principais metodologias de anélise de
sobrevivéncia aplicadas a farmacoterapia do cancer e em
estudos de utilizagdo de medicamentos, mostrar quais sdo
os desafios encontrados na oncologia e propor uma
perfeita interacdo entre os participantes da equipe
multidisciplinar de sadde (EMS) na conducgdo destes
estudos.

Palavras-chave: desfechos clinicos, estudos de utilizagdo
de medicamentos, sobrevida global, farmacoterapia,
equipe multidisciplinar de saude.

Abstract

Due to recent advances in the systemic treatment of
cancer, a progressively greater number of drugs, both in
the form of mono drugs or combinations, together with the
launching of various therapeutic strategies have been
produced in the last 20 years. Allied to this, the number of
studies evaluating the impact on survival is also increasing
and the data obtained end up becoming available for
clinical use in the various lines of treatment of advanced
disease. However, there is still great controversy about
which outcomes used in clinical trials best represent the
benefit associated with the therapeutic intervention of
interest and which professionals would be needed to
monitor and evaluate these outcomes. Once selected, the
clinical endpoint applied may result in the possibility to
integrate into clinical practice the information obtained
from drug utilization studies. This work aims to
conceptualize the main outcomes expected in cancer
pharmacotherapy, as well as their application in drug
utilization studies and to show which are the challenges
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encountered in oncology studies, thus aiming at perfect interaction between the participants of the
multidisciplinary health team (MHT).

Keywords: clinical outcomes, drug utilization studies, overall survival, pharmacotherapy, multidisciplinary
health team.

Introducéo

A oncologia é uma das especialidades biomédicas de maior relevancia
devido ao confronto diario entre a vida e a morte. Por esta razdo, nas Ultimas
duas décadas houve um aumento acelerado no nimero de antineoplasicos
lancados no mercado, onde os primeiros medicamentos tinham um uso
derivado, ou seja, o mesmo medicamento sendo utilizado para varios tumores,
enquanto os recentemente langados comecaram a ser usados mais
especificamente para tumores Unicos. Profissionais de salde e pacientes
assumem maiores riscos de comum acordo na busca de algum beneficio de
um novo tratamento, assumindo que os resultados refletem apenas uma
dimensdo menor de ensaios clinicos de larga escala. A utilizagdo destas novas
estratégias terapéuticas se faz necesséria, muitas vezes, pela raridade do
quadro clinico, outras vezes pela sua gravidade, que impde a necessidade de
respostas rapidas, ou pela presenca de multiplas comorbidades ou diferentes
estagios de evolucdo e tratamentos do cancer.

Devido a grande variedade de tumores e situacdes clinicas em que os
pacientes podem se encontrar com um determinado tipo de cancer e a
disponibilidade de multiplas opg¢des terapéuticas para o mesmo tumor, na
maioria dos casos, torna-se adequado, se ndo inadequado, estabelecer
protocolos em oncologia, reiterando a importdncia das orientacdes
terapéuticas. A realizacdo da avaliacdo de dados de seguranca e eficacia
clinica, para fins de otimizagdo da farmacoterapia, baseia-se na interpretacédo
de dados técnicos, consideracdes éticas e avaliacdo risco-beneficio do
medicamento, envolvendo conceitos e julgamentos que ndo possuem um
padrdo absoluto, sendo generalizado.

Portanto, o processo de tomada de decisdo regulatéria deveria
considerar a totalidade dos dados de eficacia e de seguranca disponiveis, a
coeréncia entre esses dados, o balanco de beneficios e riscos do
antineoplasico dado o contexto terapéutico da indicagdo-alvo e as incertezas
inerentes a qualquer ensaio clinico. Os estudos clinicos de seguranca e eficacia
necessarios para a utilizagdo de novos produtos bioldgicos sintéticos e
oncolégicos devem ser conduzidos, apresentados e avaliados de forma
harmonizada e com todo o rigor cientifico. Parametros relacionados a doenca,
como gravidade, raridade, prevaléncia e potencial risco de vida, devem ser
abordados para informar a escolha dos desfechos primérios e secundarios de
eficacia.

Este trabalho visa conceituar os principais resultados esperados na
farmacoterapia do céncer, bem como sua aplicagdo em estudos de utilizagdo
de medicamentos e mostrar quais sdo os desafios encontrados em estudos
oncolégicos, buscando assim uma perfeita interacdo entre os participantes da
equipe multidisciplinar de saude.
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Principais resultados temporais de sobrevida em oncologia

A Sobrevida Global - SG (OS, do inglés Overall Survival) é definida como
o tempo desde a randomizacdo inicial até a morte por qualquer causa e é
medida na populacdo com intencéo de tratar (Zhuang, 2009; Machado, 2010).
E o resultado mais confidvel e geralmente preferido quando estudos clinicos
sdo conduzidos para avaliar corretamente a sobrevida, pois € uma medida
direta universal que aceita o beneficio clinico da intervencgdo, incluindo
medicamentos. Portanto, uma vantagem do uso do SG é sua resisténcia aos
vieses introduzidos na medicdo do resultado. Quando ocorrem vieses nos
resultados, é importante que seja feita uma andlise geral de todos os
desfechos para determinar a eficacia do medicamento.

A anédlise de SG deve ser realizada em estudos controlados e
randomizados, pois os resultados dependentes do paciente, como a
sobrevida, geralmente ndo podem ser avaliados de forma confidvel em
estudos com controles histéricos. Recomenda-se analisar o comportamento
da curva de desfechos dependentes do tempo, como OS, durante todo o
periodo de acompanhamento do estudo. Um ganho estatisticamente
significativo na SG, sem um aumento importante ou incomum na toxicidade, é
clinicamente relevante para apoiar a aprovacdo do medicamento. As taxas de
sobrevivéncia sdo médias estatisticas que descrevem quanto tempo uma
pessoa com cancer sobreviverd por um determinado periodo de tempo. As
taxas de sobrevivéncia podem ser de 1 ano, 2 anos, 5 anos e assim por diante.
Por exemplo, se a taxa de sobrevivéncia em 5 anos para um determinado
cancer for de 34%, isso significa que 34 em cada 100 pessoas inicialmente
diagnosticadas com esse cancer estariam vivas apds 5 anos (Figura 1, em
vermelho).

A Sobrevida Livre de Progresséo - SLP (PFS, do inglés Progression Free
Survival) é definida como o tempo entre a randomizacédo e a progressao da
doenca ou morte do paciente, assumindo que essas mortes estdo
aleatoriamente relacionadas a progressdo do tumor (Booth, 2012). Esse
endpoint reflete o crescimento do tumor, pode ser avaliado antes da
sobrevida global e ndo é afetado pelos vieses do uso de multiplas linhas de
tratamento e do cruzamento de pacientes entre os bragos de tratamento
(Figura 1, em azul). Para um determinado tamanho de amostra, a magnitude
do efeito na SLP pode ser maior do que na SG, tornando mais viavel
demonstrar o efeito favoravel do medicamento em teste no ensaio clinico. No
entanto, para muitos tipos de cancer, ndo ha validagcdo da SLP como um
desfecho substituto para SG e pode ser dificil avaliar a correlacdo entre esses
resultados. A avaliacdo da SLP exige que os locais provaveis da doenca sejam
medidos sistematicamente nas avaliagbes de acompanhamento. Quando
houver motivos para suspeitar que o medicamento do estudo possa
influenciar o padrdo de metéastase do cancer em questéo, locais adicionais
considerados relevantes devem ser pré-especificados no protocolo do ensaio
clinico para avaliagao sistematica. Outras recomendacdes sobre o desenho
destes tipos de estudo incluem: randomizacdo (essencial); cegamento
(preferencial); revisdo externa, cega e independente de exames que avaliam a
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evolucdo da doencga; avaliagdo da progressdo nos mesmos intervalos de
tempo nos bragos dos estudos; e adocdo de método adequado de censura
dos dados de evolugdo detectados fora das avaliagdes programadas,
conforme explicitado na metodologia do ensaio clinico. Dado que os estudos
de oncologia clinica geralmente sdo pequenos, os beneficios das taxas de
sobrevivéncia para os medicamentos atuais sdo geralmente modestos e
podem ser dificeis de demonstrar por questdes metodoldgicas e préticas, a
SLP pode ser aceita como um objetivo primario para apoiar a regulamentagao
de aprovagdo de um medicamento. No entanto, seu papel como desfecho
primério dependerd da indicagdo do alvo e das caracteristicas do céncer
avaliado, entre outros fatores ja mencionados.

Tempo para progressdao da doenca - TP (TTP, do inglés Time to
Progression) é definido como o tempo entre a randomizacdo e a progresséo
da doenca. A diferenca entre TP e SLP é que o primeiro ndo inclui ébitos
(Sherrill, 2008). A analise SLP assume que a progressdo e as mortes estdo
correlacionadas, enquanto a andlise de TP ndo (Figura 1, em verde). A anélise
de TP compartilha as mesmas desvantagens da anélise SLP, e as mesmas
recomendacdes quanto ao desenho do estudo devem ser observadas.
Considerando que SLP é geralmente um resultado preferencial, pois inclui
mortes e, portanto, se correlaciona melhor com SG, o uso de TP como um
desfecho pode ser aceitédvel em situagcdes em que a maioria das mortes de
pacientes nao esta relacionada ao cancer.

Sobrevida livre de eventos - SLE (EFS, do inglés Event Free Survival) é
definido como o periodo de tempo apds a randomizacdo ou o término do
tratamento primario para um cancer em que o paciente permanece livre de
certas complicagbes ou eventos que o tratamento pretendia prevenir ou
retardar (Yin, 2019). Esses eventos podem incluir o retorno do céncer ou o
aparecimento de certos sintomas, como dor éssea por cancer que se espalhou
para o 0sso. Em um ensaio clinico, medir a sobrevida livre de eventos é uma
forma de ver como um novo tratamento funciona (Figura 1, em preto). SLE é
calculada quando um determinado tratamento é administrado, direcionado
nao para melhorar a sobrevida, mas para prevenir ou retardar complicacdes
especificas da doenca. E uma estatistica frequentemente relatada em ensaios
clinicos para comparar novos tratamentos com tratamentos estabelecidos. No
entanto, esta andlise de sobrevivéncia ndo prevé a expectativa de vida com a
doenca. Isso ndo significa que aqueles que sobreviveram sem eventos foram
curados, porque ainda tém a condigdo. Isso ndo significa que eles ndo tenham
outras complicagdes ou progressdo de sua doenca; refere-se a um evento
especifico e ndo a eventos em geral.

Sobrevida livre de doenca - SLD (DFS, do inglés Disease-free survival) é
definido como o tempo entre a randomizacdo e a recorréncia do tumor.
Geralmente se aplica a pacientes que passaram por outro tratamento e ndo
apresentam doenca detectavel (Saad, 2019). A SLD pode ser um resultado
adequado em tratamentos com intencdo adjuvante. Outro uso comum é em
doencas com alta porcentagem de resposta completa apds a quimioterapia,
sendo importante também em doencas de longa duracdo. Esse resultado
também pode ser apropriado em casos de tratamento intencional curativo,
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pois um periodo suficientemente longo livre de doencga pode ser um critério
de cura. Tem a vantagem de ndo ser afetado pelos diferentes tratamentos
utilizados apds a recidiva do tumor, além de exigir menor tamanho amostral e
menor tempo de seguimento em comparacgado a estudos com outros desfechos
de sobrevida. Embora a SLD seja um resultado importante nos casos em que
a sobrevida serd longa, tornando impraticaveis outras analises de sobrevida,
ele ndo é validado como um desfecho substituto para a sobrevida global em
todos os casos. Embora SG seja o resultado preferido para avaliar tratamentos
adjuvantes, o SLD pode ser aceito como um endpoint primario para apoiar a
aprovacao regulatéria de um medicamento antineoplasico. No entanto, seu
papel como desfecho primario dependerd da indicacdo do alvo e das
caracteristicas do cancer avaliado (Figura 1, em marrom).

Tempo de falha no tratamento- TFT (TTF, do inglés Time to Treatment
Failure) é definido como o intervalo desde o inicio da quimioterapia até a sua
interrupgdo prematura (Pazdur, 2008. Gajra, 2018). A descontinuagdo precoce
pode ocorrer devido a varios motivos - como progressdo do cancer, eventos
adversos, escolha do paciente ou morte do paciente - e pode ser influenciada
por fatores ndo relacionados a eficacia da quimioterapia e, portanto,
raramente é usada para aprovacao regulatéria de medicamentos (figura 1, em
ciano). Esta andlise de sobrevida, em geral, ndo encontra diferencas
estatisticamente significativas entre pacientes mais velhos e mais jovens, ou
seja, a progressdo do cancer é a razdo mais frequente para curto TFT
independentemente da idade. Mas em pacientes mais jovens, o TFT esté
relacionado a interrupgdo da quimioterapia devido a progressdo do céancer,
enquanto uma porcentagem maior de pacientes mais velhos interrompe a
quimioterapia devido a eventos adversos ou outra escolha terapéutica.

Métodos de anélise de desfechos em oncologia

O Estimador de Kaplan-Meier é usado para estimar a funcdo de
sobrevivéncia, também conhecida como funcdo de confiabilidade. O termo
funcdo de confiabilidade é comum na engenharia, enquanto o termo funcéo
de sobrevivéncia é usado em uma gama mais ampla de aplicagdes, incluindo a
mortalidade humana. A funcdo de sobrevivéncia é a funcdo de distribuicdo
cumulativa complementar do tempo de vida.

n+1

S(k) = P(survival > t;) = 1_[(1 — %)

i=0

A férmula da funcdo de sobrevivéncia é representada acima, onde S(k)
representa a probabilidade (P) de que a vida seja mais longa que t com tk (pelo
menos um evento aconteceu), di representa o nimero de eventos (por
exemplo, mortes) que aconteceram no tempo tk e ni representa o nimero de
individuos que sobreviveram até o tempo tk (Sachin Date, 2023).
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Overall Survival (0S)

Time to Progression (TTP)

Event Free Survival (EFS)

Disease Free Survival (DFS)

Time to Treatment Failure (TTF)

Pharmacotherapy Recurrence Treatment Disease

(ran (I:Ir:::;ﬁg:tri‘on discontinuation Progression

cohort, comparison,
new drug vs placebo)
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Figura 1. Desfechos temporais em oncologia. A representacdo grafica dos eventos
temporais observados (inicio, recorréncia, descontinuagdo, progressdo e morte)
versus os principais estudos de anélise de sobrevivéncia é mostrada. Observa-se que
ha eventos especificos para um determinado tipo de estudo, assim como ha mais de
um evento alcancado por um Unico estudo. A escolha correta do estudo pode definir
o melhor resultado na conducéo de estudos de uso de medicamentos. Fonte: O Autor
(adaptado de Delgado, 2021).

O Gréfico de Kaplan-Meier é um dos métodos estatisticos mais utilizados
para analise de resultados, pois utiliza os conceitos de independéncia de
eventos e probabilidade condicional para desdobrar a condicdo de sobreviver
até o tempo determinado em uma sequéncia de elementos independentes
que caracterizam a sobrevivéncia em cada intervalo de tempo e cuja
probabilidade estd condicionada aqueles em risco em cada periodo (Bland,
1998). Os componentes do gréfico sdo detalhados na Figura 2.

O Hazard Ratio é outro conceito muito importante na anélise de
sobrevivéncia. Direto ao ponto, podemos dizer que a HR é o risco de morte (ou
de ter o evento de interesse) em um determinado momento.

2

Op/Ep
A partir desse conceito, podemos definir a funcdo HR h(t) (ou risco), cuja
férmula descreve a variacdo desse risco em funcdo do tempo, representada
acima, onde Oa é o numero de eventos observados no Grupo A e Ob é o
numero observado de eventos no Grupo B, Ea é o numero esperado de
eventos no Grupo A e Eb é o nimero esperado de eventos no Grupo B. Na
pesquisa do cancer, HR é usado em ensaios clinicos para medir a sobrevida em
qualquer ponto no tempo de um grupo de pacientes que receberam um
tratamento especifico em comparacdo com um grupo de controle que recebeu
outro tratamento ou um placebo (Blagoev, 2012). Quando HR=1 indica que
ndo ha diferenca entre os grupos de comparacgao. Para resultados indesejaveis
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(por exemplo, morte), um HR <1 indica que a intervencéao foi eficaz na reducéo
do risco desse resultado. Quando a HR>1, a associacdo sugere que o fator
estudado seria um fator de risco; quanto maior a HR, mais forte é a associacdo
entre a exposicao e o efeito estudado (Miot, 2017).

The Kaplan-Meier Plot

1.0+

0.8

Statistical K
atLs 950,
L _ Anatysis | o070 Cl

P-value
0.6 - |

Treatment B

0.4 |

| Survival Probablity |

Tune to Death

0.0+

Figura 2. Na andlise grafica de sobrevivéncia Kaplan-Meier, cada sujeito é
caracterizado por trés varidveis: seu tempo serial (representado como probabilidade
de sobrevivéncia), seu status no final de seu tempo serial, ocorréncia do evento ou
censura (representado como tempo até a morte) e o grupo de estudo em que faz parte
(representado como grupo de tratamento). A andlise estatistica pode ou nao estar
presente na analise do gréfico. Fonte: O Autor (adaptado de Bland, 1998).

A Tabela de Vida (The Life Table) faz parte dos métodos de anélise mais
utilizados em estudos de sobrevida e é construida usando projecdes de taxas
de mortalidade a partir das taxas de mortalidade especificas por idade
estabelecidas em um passado recente (Souza, 2021). Por esses motivos, as
idades mais avancadas representadas em uma tabela de vida podem ter uma
chance maior de ndo representar o que as vidas nessas idades podem
experimentar no futuro, pois se baseia nos avancos atuais em farmacoterapia,
politicas de salde publica e padroes de seguranca que nao existia nos
primeiros anos desta coorte. Uma tabela de vida é criada por taxas de
mortalidade e nimeros do censo de uma determinada populacgédo, idealmente
sob um sistema demogréfico fechado (tabela 1).

O Log Rank Test é um teste de hipdtese para comparar as distribuicdes
de sobrevivéncia de duas amostras. E um teste ndo paramétrico e apropriado
para uso quando os dados sdo distorcidos a direita e censurados
(tecnicamente, a censura deve ser nio informativa). E amplamente utilizado em
ensaios clinicos para estabelecer a eficacia de um novo tratamento em
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comparagao com um tratamento de controle quando a medida é o tempo até
o evento.

2

2
2Ej

Tabela 1. ATabela de Vida. E uma ferramenta demogréfica usada para analisar as taxas

de mortalidade e calcular a expectativa de vida em varias idades. O nimero médio de

anos adicionais que uma pessoa pode esperar viver se ela experimentar as taxas de

mortalidade especificas por idade de uma determinada area e periodo de tempo pelo
resto de sua vida. Fonte: O Autor (adaptado de Arias, 2006).

Nidmero | NUimero

fekrele Sobrevida Mo Taxa de Taxa de dg anos dg anos Expectativa

(em . de \ : vividos | vividos .
na idade x mortalidade | sobrevida )y de vida
anos) mortes entrex | apdsa
e x+1 idade x
dx=/x‘ _ _ Lx=%lx Tx=|_x+ _
X Ix Ix+1 qx—dx/lx px—1-qx 'Ix+1 Loor + ... ex=Tx/ Lx

A formula é representada acima, como uma estatistica de teste qui-
quadrado (x?), onde 2O; representa a soma do nimero de eventos observados
no grupo j"¢m° ao longo do tempo e 2E; representa a soma do numero
esperado de eventos no grupo j*"¢™ ao longo do tempo (LaMorte, 2016).

Principais dificuldades na estruturagdo de estudos de sobrevida pods
farmacoterapia

Segundo Collet (2000), a principal limitacdo dos ensaios clinicos
randomizados com a participacdo da equipe multidisciplinar de satde (EMS) é
a restricdo de intervencdes, as quais geralmente sao realizadas por médicos.
Outro limite esta relacionado a dificuldade de interpretacdo ou generalizagéo
dos resultados, pois a populacdo estudada é muito diferente da populacao
tratada na vida normal. A participacdo em um estudo também pode influenciar
os resultados, portanto, a necessidade de estudos cegos e duplo-cegos é
necessaria e muito dificil de ser realizada, pois requer uma equipe
especializada em pesquisa clinica. A limitagdo inclui também a especificidade
das questdes respondidas; a perspectiva estreita de muitos estudos deixa de
fora informacdes importantes relacionadas as consequéncias da intervencao na
qualidade de vida, satisfacdo ou custos. Os ensaios clinicos muitas vezes nao
fornecem as respostas as perguntas feitas pelos profissionais e tomadores de
decisao.

O recrutamento de pacientes, incluindo retencdo de pacientes e
diversidade populacional, encabeca a lista de desafios em estudos de
sobrevivéncia. Varios estudos clinicos estdo se tornando maiores, mais longos
e mais complexos, levando a uma maior competicdo por centros de estudo e
pacientes individuais. Obstéaculos regulatdrios e legais, falta de conhecimento
prévio ou treinamento e acompanhamento de tecnologia/inovacéo, incluindo
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desafios de testagem hibrida e descentralizada fazem parte dos desafios
enfrentados pela EMS para estabelecer estudos de sobrevivéncia com
resultados mais robustos.

Desafios da equipe multidisciplinar em oncologia na condugao dos resultados
clinicos

Existem poucos estudos na literatura que mostram a atuacdo de uma
EMS na reducdo da taxa de mortalidade. No entanto, a demanda por formagéo
de equipes cresceu paralelamente a reforma dos cursos de residéncia, onde,
além da residéncia médica, havia espaco para a formacdo em residéncia
multidisciplinar. Compreender como a EMS afeta a prestacdo de cuidados
oncoldégicos ajudard a melhorar e medir o desempenho na anélise de
sobrevivéncia. Apesar dos incentivos e do interesse na formagdo da EMS, ainda
ndo sabemos detalhadamente o que torna o trabalho em equipe eficaz no
tratamento do cancer. Muito do que se sabe sobre o impacto das equipes
multidisciplinares vem de estudos relacionados ou conduzidos por
especialidades médicas, especialmente geriatria, alguns tipos especificos de
cirurgias e tratamento de pacientes cronicos.

Dentre esses estudos, podemos citar o trabalho de Taplin et al. (2015),
que analisou sistematicamente o impacto da EMS no tratamento do cancer.
Pesquisadores do US National Cancer Institute e da Johns Hopkins University
realizaram uma revisdo sistematica da literatura publicada entre 2009 e 2014 e
selecionaram 16 estudos de um total de 7.806. Esses estudos abrangeram
diferentes etapas do tratamento do cancer: triagem, diagndstico, tratamento
ativo, cuidados paliativos e cuidados de fim de vida. Todos os artigos
selecionados tinham uma EMS definida, um grupo de comparacéo e evidéncias
sobre os resultados do paciente, como controle da dor, satisfacdo do paciente,
medidas de qualidade de vida, tratamento baseado em diretrizes e sobrevida
livre de doencas. O objetivo do estudo foi, por meio de métodos comparativos,
identificar praticas que pudessem levar a algumas conclusdes sobre o
desempenho dessas equipes, e desta forma, contribuir para uma melhor
compreensao do funcionamento de equipes multidisciplinares e auxiliar na
concecgao de projetos clinicos e/ou estudos nesta area. Os médicos lideraram
14 dos 16 estudos, 8 estudos envolveram a participagdo de enfermeiros e
apenas 2 estudos envolveram a participacdo de farmacéuticos, mostrando a
grande necessidade do envolvimento de outros atores na realizacdo de
estudos de sobrevivéncia.

Conclusdo

Como podemos observar na descricdo dos principais estudos sobre
sobrevida em oncologia, o uso de medicamentos continua sendo a principal
ferramenta para atingir os melhores resultados esperados. Isso significa que,
apesar do avanco e uso de novas tecnologias em saude, ao antineopldsico
sempre é atribuido um ganho (ou perda) na qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos. As bases de dados clinicas ou hospitalares normalmente
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envolvem pacientes que foram selecionados com base em determinados
critérios, que podem ou ndo serem reconhecidos. Muitas vezes, esses dados
nao representam a diversidade presente na populagao geral de casos. Como
resultado, os desfechos de sobrevida observados tendem a ser mais otimistas
em comparagdo com as abordagens baseadas na populacéo.

Alguns exemplos de tais resultados incluem tempo de remissao, tempo
de recorréncia, tempo de recaida e tempo de recuperacao de uma doenca ou
tempo de morte por uma causa especifica. Esses resultados podem ser
analisados usando técnicas de anélise de sobrevivéncia, como estimativa de
Kaplan-Meier, regresséo de riscos proporcionais de Cox e modelos de
sobrevivéncia paramétricos. Em geral, a anélise de sobrevivéncia pode ser
aplicada a qualquer situacdo em que o tempo de um evento de referéncia até
um ponto final seja de interesse. Isso o torna uma ferramenta versatil para
analisar uma ampla gama de resultados relacionados ao tempo em varios
campos, incluindo epidemiologia, pesquisa clinica e ciéncias sociais.

No entanto, podemos observar que as rotinas administrativas e
assistenciais acabam afastando os profissionais da EMS, como farmacéuticos,
enfermeiros, nutricionistas e terapeutas de participarem de estudos de
sobrevida oncolégica, deixando essa lideranca para os médicos. Dentre esses
representantes da EMS podemos destacar os residentes, profissionais recém-
formados, que chegam ao servico publico e/ou privado com um rico
conhecimento técnico que, por vezes, ndo é devidamente utilizado na
instituicdo, e que poderiam, juntamente com os profissionais médicos,
participar desses estudos, tornando-se mais qualificados para o mercado de
trabalho cada vez mais exigente no que se refere ao acompanhamento
farmacoterapéutico e uso racional de medicamentos, necessidade constante
na saude regional e nacional.
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ARTIGO

A promising way to detect and fight different types
of tumors and cancer by using nuclear science and

magnetic carbon

Uma maneira promissora de detectar e combater tipos diferentes de tumores

e canceres usando ciéncias nucleares e carbono magnético

Abstract

In this review of our own work, we show a promising way
to detect and fight different types of tumors and cancer by
using nuclear science and magnetic carbon. Almost two
decades ago, we reported by the first time on a chemical
route aiming to  synthetize stable magnetic
carbon/graphite. By using the Nuclear Magnetic
Resonance (NMR) technique we have verified that its
magnetism is an intrinsic property of this synthetized
material and not originated from ferromagnetic impurities
of any kind. Through direct measurement of the local
magnetic field using Carbon-13 we have concluded that
its magnetism is originated from defects in the structure.
From its biocompatibility, we have been working in the
use of magnetic carbon/graphite to deliver many
compounds aiming to fight different diseases. Despite all
scientific and technological advances of present days,
cancer is a multifactorial and difficult to treat disease,
killing hundreds of thousands of people a year worldwide.
Therefore, the development of a new and efficient drug
delivery system to fight cancer and biological agents -
among other diseases - is as important as the discovery of
a novel active molecule. In this work, we show the drug
delivery system named MAGUS® (an acronym for
Magnetic Graphite Universal System) we have built based
on nanostructured magnetic carbon/graphite. This is an
innovative and promising system composed by a
biocompatible nanostructured particle of magnetic
carbon/graphite functionalized with different molecules
and materials. MAGUS®, depending on what we link to its
structure, is so versatile and can be used to detect a wide
range of specimens, from tumors and cancers to chemical
and biological agents used as non-conventional weapons.
That is why we call it universal. In the present work,
MAGUS® will be acting as a biosensor, where the
magnetic carbon/graphite is functionalized  with
radioactive particles of lodine-131 and antibodies of
different types of cancer. Then, by focusing on both the
antigen-antibody interaction and the spatial guiding
through an external magnetic field we are providing our
drug delivery system a double way to detect and reach
just the target. Based on these strategies, the
functionalized magnetic carbon/graphite will reach only
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the neoplasm and not the surrounding healthy cells around. In a general view, it means that we are giving
specificity to the MAGUS® drug delivery system as a pioneering and effective way to detect and treat
cancers. We are also working on this unprecedented and efficient drug delivery system using the
principles of Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) with Boron-10 instead of lodine-131. BNCT
technique uses neutron as the external source and is frequently employed to treat specific tumors that
are radioresistant or very difficult to kill using conventional radiation therapy. In summary, we show here
by the first time that our Magnetic Graphite Universal System associated with nuclear techniques can be
successfully used as a biosensor to detect and fight cancers and tumors with powerful features that
conventional delivery drugs systems and other treatments do not have at all.

Key words: biosensors; biodefense, detectors; radioactive lodine; cancer; magnetic carbon/graphite;
drug carriers; radioactive Boron; BNCT technique; nanostructured carbon; antibody-antigen interaction.

Introduction’

Throughout history, countless technological advances, originally
intended for the development of military products and systems, have spilled
over to other sectors generating disruptive innovations with enormous benefits
for society. Particularly in the twentieth century, sophisticated research of
military interest boosted innovations and the economic growth of pioneer
countries. One of those advances was derived from nuclear science and
engineering. Today, the so-called fourth industrial revolution is transforming
the way people relate, work, and enjoy their leisure and rest hours. On a
broader spectrum, it is affecting economic growth, development, security and
sovereignty of countries, international relations, and the nature of warlike
conflicts among other areas. Unlike its predecessors, which are based on
disruptive innovations in specific areas, the fourth industrial revolution
develops from the confluence of innovations that have occurred in various
areas. Physics comprises incessant and surprising advances in new materials,
sensors, nanotechnology, microelectronics and physical infrastructure of
information and communication technologies; communication protocols and
algorithms used in a wide range of applications. Genetic algorithms, artificial
neural networks, learning techniques, genetic sequencing, bioprinting and
drone swarms, are some of the lines of research inspired by such studies.
Recently, artificial intelligence (Al) through ChatGPT (or GPT-3, Generative Pre-
Trained Transformer) by Open IA has started a worldwide scientific,
technological, and social revolution in almost all possible aspects, by using 175
billion parameters. Its new generation, called GTP-4, is planned to use amazing
100 trillion parameters?. Scientist are considering that a further version, called
GTP-5 (which will be available by the end of 2024) will have complete human
capabilities.

! This work is based in one of our more recent publications (Annals of Advances in Chemistry; 7: 047-050
(2023); DOI: 10.29328/journal.aac.1001042) whose main results we reproduce here in a summarized way.
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Surprisingly, despite all these incredible advances, some threats to humans,
such as biological weapons and some diseases such as cancer, are still difficult
to detect and eliminate. Remarkably, both threats can be detected and dealt
with from the superparticle called MAGUS® that we will describe in the
following sections.

In the specific case of cancer, it is a difficult-to-treat disease associated
with a negative prognosis (depending on the stage of detection), that kills
hundreds of thousands of people a year worldwide. Each year, the American
Cancer Society estimates the numbers of new cancer cases and deaths in the
United States and compiles the most recent data on population-based cancer
occurrence and outcomes. Worldwide, cancer is a leading cause of death,
accounting for nearly 10 million deaths in 2020, or nearly one in six deaths®*.
In 2022, 1,918,030 new cancer cases and 609,360 cancer deaths were
projected to occur just in the United States, including approximately 350
deaths per day from lung cancer, the leading cause of cancer death. Even
today, most methods to treat that disease are based in ionizing radiation (like
gamma) or in some medicines, both methods result in broad unwanted side
effects. They have no specificity and reach not only the cancer but other parts
of the human body. Unquestionably, both methods have saved hundreds of
thousands of lives, however cancer is still killing too many people worldwide.
Surely in both, due to a high dose in the tumor neighbor tissues or due to a
lower dose insufficient to kill the cancer, it is highly desired to develop new and
more effective methods to specifically fight it.

MAGUS®, which we will describe in the next section, is a nano-structured
carbon (or a nanocarbon) like other well-known structures like graphene,
nanotubes and buckyballs. Among them, graphene is the most famous, which
is a semi-metal with small overlap between the valence and the conduction
bands (zero bandgap material). It is an allotrope of carbon consisting of a
single layer of carbon atoms arranged in a hexagonal lattice. It is the basic
structural element of many other allotropes of carbon, such as graphite,
diamond, charcoal, carbon nanotubes, fullerenes etc. (figure 1). Graphene has
many uncommon properties. It is the strongest material ever tested, conducts
heat and electricity efficiently, and is nearly transparent. Graphene shows a
large and nonlinear diamagnetism greater than that of graphite and can be
levitated by neodymium magnets. However, MAGUS® allows applications such
as those described in this work but where graphene cannot yet be used.
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Figure 1: Different forms of nanocarbons: (a) fullerene; (b) SWNT (single-wall
nanotube); (c) MWNT (multi-walls nanotube); (d) graphene sheet; (e) nano-cone; and
(f) nano-diamond.

Scientists theorized about graphene for years. It had been produced
unintentionally in small quantities for centuries through the use of pencils and
other similar graphite applications. It was observed originally in electron
microscopes in 1962, but it was studied only while supported on metal
surfaces. The material was later rediscovered, isolated, and characterized in
2004 by Andre Geim and Konstantin Novoselov at the University of
Manchester. This work resulted in the two winning the Nobel Prize in Physics in
2010 "for groundbreaking experiments regarding the two-dimensional material
graphene." Graphene's stability is due to its tightly packed carbon atoms and
a sp? orbital hybridization - a combination of orbitals s, px and p, that constitute
the o-bond. The final p, electron makes up the p-bond. The p-bonds hybridize
together to form the p-band and px-bands. These bands are responsible for
most of graphene's notable electronic properties, via the half-filled band that
permits free-moving electrons. Graphene displays remarkable electron
mobility at room temperature, with reported values in excess of 15000
cm?V~"-s7". Hole and electron mobilities were expected to be nearly identical.
The mobility is nearly independent of temperature between 10 K and 100 K,
which implies that the dominant scattering mechanism is defect scattering.
Scattering by graphene's acoustic phonons intrinsically limits room
temperature mobility to 200000 cm?-V-"-s™'at a carrier density of 10" cm2,
4.5x10% times greater than copper. Graphene's unique optical properties
produce an unexpectedly high opacity for an atomic monolayer in vacuum,
absorbing pa = 2.3% of red light, where a is the fine-structure constant. This is
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a consequence of the "unusual low-energy electronic structure of monolayer
graphene that features electron and hole conical bands meeting each other at
the Dirac point.

Graphene is a disruptive technology; one that could open up new
markets and even replace existing technologies or materials. It is when
graphene is used both to improve an existing material and in a
transformational capacity that its true potential can be realized. The vast
number of products processes and industries for which graphene could create
a significant impact all stems from its amazing properties. No other material
has the breadth of superlatives that graphene boasts, making it ideal for
countless applications.

We can see that graphene is a powerful material allowing disruptive
applications. However, MAGUS® allows applications such as those described in
this work but where graphene cannot yet be used. MAGUS" is a so versatile
nanostructure and can be used to detect a wide range of specimens.
Depending on the way it is functionalized, it can detect from tumors and
cancers to chemical and biological agents used as non-conventional weapons.
Next, we will focus on the use of MAGUS® to detect and fight tumors and
cancers.

Experimental methods
Developing MAGNUS®

Taking this scenario into consideration we have been working in the use
of magnetic carbon/graphite to deliver different compounds to fight many
diseases. We know that the development of a new and efficient drug delivery
system is as important as the discovery of a novel active molecule. Thus, based
on nanostructured magnetic carbon/graphite we have built a drug delivery
system named MAGUS”®, which is an acronym for Magnetic Graphite Universal
System. We have assembled this innovative and promising system as a
biosensor composed by a biocompatible carbon particle functionalized with
different molecules simultaneously. We reported how to obtain this magnetic
carbon/graphite in 2005 and 2006%¢ by following an inexpensive chemical
route consisting of a controlled chemical etching on the graphite structure,
performed by a redox reaction in a closed system between pure
carbon/graphite and copper oxide (CuO). It allows to get macroscopic
amounts of magnetic carbon/graphite stable at room temperature and even
above. X-ray diffraction measurements suggest that magnetic carbon/graphite
could be represented by the coexistence of a matrix of pristine graphite and a
foamy-like carbon/graphitic structure compressed along the c-axis. At T = 300
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K, the saturation magnetic moment, the coercive field and the remnant
magnetization are 0.25 emu/g, 350 Oe and 0.04 emu/g, respectively. Besides
the phase transition at 300K, it is possible to observe a low-temperature
anomaly in the dependence of the zero-field-cooled magnetization in samples
with an average granular size L of about 10nm. We have attributed it to the
manifestation of the size effects below the quantum temperature T.xh?/L2. This
behavior is well fitted by a periodic function proportional to the bulk
magnetization and the thermal De Broglie wavelength’. Related to that
behavior, we have proposed a theoretical interpretation for both intragranular
and intergranular contributions based, respectively, on super-exchange
interaction between defects induced localized spins in a single grain and
proximity mediated interaction between grains through the barriers created by
thin layers of non-magnetic carbon/graphite’. In 2015, we experimentally
confirmed that magnetism in carbon/graphite originates from defects in the
structure (and not from ferromagnetic impurities of any type) from direct
measurement of the local magnetic field using Carbon-13 nuclear magnetic
resonance (NMR) associated to the numerical results obtained from DFT
(Density-functional theory) calculations. These experiments allowed us, for the
first time, to directly evaluate the local hyperfine magnetic field in magnetic
carbon/graphite samples corroborating the intrinsic and true nature of the
magnetism. A comparison of the experimental hyperfine fields to DFT
calculations showed reasonable agreement, supporting the view that
magnetism originates from various defects in the material structure®’.

Developing MAGUS® associated to a conventional drug (Ibuprofen®)

We have verified the efficiency of this new drug delivery system by
developing a magnetic bio-hybrid system from the assembly of the biopolymer
alginate and magnetic carbon/graphite’. In this case we have nanostructured
the magnetic carbon/graphite particles as a nanofluid'"". The drug Ibuprofen®
(IBU) intercalated in a Mg-Al layered double hydroxide (LDH) was chosen as a
model of drug delivery system to be incorporated as a third component of the
magnetic bionanocomposite drug delivery system. The IBU was incorporated
either as the pure drug or as the LDH-IBU intercalation compound and
processed as beads or films for application as drug release systems. The
presence of magnetic carbon/graphite nanoparticles improved the physical
and mechanical properties of the resulting bionanocomposites, decreasing
the speed of drug delivery due to the protective effect as a physical barrier
against water absorption into the beads. The control on the release rate was
specially improved when the drug was incorporated as the LDH-IBU
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intercalation compound, being this fact attributed to the additional physical
barrier afforded by the inorganic layered host solid. These bionanocomposite
systems could be stimulated by an external magnetic field as well, enhancing
the levels of the released IBU, which would be advantageous to modulate the
dose of released drug when required'2.

Developing MAGUS® associated to radioactive particles

Besides the work carrying IBU described previously, we have also
verified the concept and well-functioning of this complex carrier system by
using the nanostructured biocompatible magnetic carbon/graphite
functionalized with different cancer antibodies focusing on the antigen-
antibody interaction besides other molecules and materials. These targeting
techniques include functionalizing the magnetic carbon/graphite with
radioactive nanoparticles like Technetium-99m, Indium-11, and lodine-131.
These radioactive nanoparticles can be produced by either synthesizing the
nanoparticles directly from the radioactive materials, or by irradiating non-
radioactive particles with neutrons or accelerated ions'. Following this
principle, at the present time we are functionalizing the nanostructured
biocompatible magnetic carbon/graphite with both lodone-131 radioactive
particles and the corresponding cancer antibody for targeting cancer cells
(figure 2). This isotope decays with a physical half-life of 8 days to stable Xe-
131. It releases radiation during the decay process by emitting beta particles
and gamma. The beta particles travel about 2 mm in tissue, thereby ensuring
local treatment of the cancer tumor by causing mutation and death in cells that
it penetrates. For this reason, high doses of the isotope are sometimes less
dangerous than low doses since they tend to kill normal tissues that would
otherwise become cancerous because of the radiation. Thus, lodine-131 is
increasingly less employed in small doses in medical use but increasingly is
used only in large and maximal treatment doses, as a way of killing targeted
cancer tissues. lodine-131 is given for therapeutic use since about 10% of its
energy and radiation dose is via gamma radiation while the other 90% is the
beta radiation mentioned before.

Developing MAGUS" associated to Boron Neutron Capture Therapy (BNCT)

Another promising application we are at present working on, is based
on MAGUS® associated to Boron Neutron Capture Therapy (BNCT). This
technique uses neutron as the external source and is frequently used to treat
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specific tumors that are radioresistant or very difficult to kill using conventional
radiation therapy'.

It can be employed as a standalone radiation therapy or in combination
after conventional radiotherapy methods. Some examples where it has proven
to be very powerful and effective is at treating salivary gland tumors and certain
forms of cancer, such as adenoid cystic carcinoma, inoperable/recurrent
salivary gland malignancies resistant to standard low-LET radiotherapies and
glioblastoma (high-grade glioma, GBM), a prevalent and aggressive brain
tumor'.

The BNCT uses Boron-containing drugs to deliver a natural isotope of
the Boron-10 to tumors and while itis confined to tumors, as radionuclides tend
to accumulate at the sites of tissue damage, a subsequent bombardment with
neutrons provides an isotope of Lithium-7 and an alpha particle with a short
range of action™. It means that the alpha particle deploys an amount of energy
that is delivered in a high linear energy transfer (LET) due to its nature. In that
case, their high energy will be delivered along their very brief pathway (<10pm)
conveying about 150 keV/pm. In other words, the dose is deposited inside a
pathway that is the size of the diameter of a single cell™.

Neutron’s biological impact on cells is greater than other types of
radiation. Since surprisingly they do not damage equally all cells, there are
cases in which they can be more damaging to cancerous cells than to healthy
cells surrounding the cancer. Therefore, for the same amount of radiation, a
lethal dose can be delivered to the cancer cells, while a sub-lethal dose is
delivered to the healthy tissue reducing the chances of its cell damage or
death. Used thoroughly, this different impact can be an advantage in certain
treatments. In general, neutron therapy shows high efficiency in the treatment
of recurrent voluminous tumors of complex localization'®. The approach we are
working on for the BNCT application is based on functionalizing the
nanostructured biocompatible magnetic carbon/graphite with Boron-10
(instead of lodine-131) with the antibodies mentioned before. Then, we apply
an external magnetic field to redirect the Boron-10 and employ the fast neutron
dose more efficiently at the tumor, making it necessary a lower dose to
accomplish the same results. This is especially important for BNCT because the
fast neutron therapy is limited by high toxicity. And that is why we are providing
once again to the system a double way to exclusively reach the target and not
the healthy cells around increasing its efficiency and performance.

It is important to highlight that, by using both the interaction antigen-
antibody and the guidance through external magnetic field, we are affording
to our drug delivery system a double way to reach and act only the target, i.e.,
the cancer, and not the healthy cells around. Moreover, the target-specificity
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achieved by our delivery system MAGUS® comes from years of research of our
group and represent a pioneering and effective way to treat cancer.

—_— ®
Magnetic MAGUS

Carbon/graphite

‘*‘ Cancer Antigen

0 5 :
: ‘.,‘;_Cancer/TumoraITlssue

—— T T

(b)
Figure 2. (a) Sketch of MAGUS®, the nanostructured drug delivery system consisting
of magnetic carbon/graphite functionalized with radioactive particle of lodine-131 for
cancer irradiation treatment and the corresponding antigen-antibody interaction; (b)
interactions of those particles with cancer/tumoral tissue through antigen-antibody
driven force; both figures show the radiation from lodine-131 (beta and gamma).

Summary

In conclusion, the nanostructured magnetic carbon/graphite we
synthesize by the first time in 2005 by following an unprecedent simple
chemical route, appears as a very promising way to achieve countless valuable
goals mainly in medicine and biodefense, depending on the way MAGUS® is
functionalized. Specifically, about fighting cancer, it has shown itself to be
superior in many aspects to the available solutions for some aggressive and
prevalent types of tumors or even for recurrent voluminous tumors of complex
localization due to its combined physical properties coupled with biological
and physical functionalization. This has a special significance and relevance in
nuclear science by considering functionalizing the nanostructured magnetic
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carbon/graphite with radioactive nanoparticles of lodine-131 or Boron-10
following the BNCT technique to fight cancer with, most probably, no side
effects. This is something that conventional drugs and other treatments do not
have at all.
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