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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca da eficacia de intervenc¢des de saude desenvolvidas
pela equipe multiprofissional para a promog¢do de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa
hospitalizada em cuidados paliativos. Material e Método: Revisdo sistematica, incluindo ensaios
clinicos randomizados. A busca foi realizada em quatro bases de dados com os descritores: palliative
care/cuidados paliativos; aged/idoso e patient care team/equipe de assisténcia ao paciente; quality of
life/qualidade de vida. Resultados: Identificou-se que todas as interveng¢des desenvolvidas, pela equipe
multiprofissional, no cuidado ao paciente idoso em final de vida, apresentaram resultados significativos
na saude do paciente. Destacaram-se como evidéncias de alta qualidade e forte recomendacao,
intervengao com sessdes educacionais semanais e sessfes de acompanhamento mensal até a morte
do paciente. Conclusao: Foram encontrados poucos estudos que contemplem intervengdes de saude
da equipe interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos. Destaca-se a necessidade
da criagao de novas tecnologias, como protocolos, manual de normas e rotinas, a partir dos resultados
apontados nessa revisao.
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ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence about the effectiveness of health interventions developed
by the multidisciplinary team to promote comfort and quality of life for elderly people hospitalized
in palliative care. Material and Method: Systematic review, including randomized clinical trials. The
search was carried out in four databases with the descriptors: palliative care; aged/elderly and patient
care team/patient care team; quality of life. Results: It was identified that all interventions developed by
the multidisciplinary team in the care of elderly patients at the end of life, presented significant results
in the patient’s health. Standing out as high-quality evidence and strong recommendation, intervention
with weekly educational sessions and monthly follow-up sessions until the patient’s death. Conclusion:
Few studies were found that contemplate health interventions by the interdisciplinary team in the care
of the elderly in palliative care. The need to create new technologies is highlighted, such as protocols,
a manual of norms and routines, based on the results indicated in this review.

Keywords: Palliative care; Nursing; Patient Assistance Team; Elderly; Review.

INTRODUGAO

Os cuidados paliativos (CP) sao considerados, internacionalmente, essenciais para todas as
pessoas com condi¢des progressivas cronicas. Trata-se de uma abordagem interdisciplinar focada na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam problemas relacionados
a doenca ativa, progressiva e avangada, visando prevenir e aliviar o sofrimento fisico, psicossocial e
espiritual. Assim, destaca-se que o principal objetivo do cuidado paliativo € promover a qualidade de
vida em qualquer estagio da doenca aguda, crénica ou terminal, com base no respeito as preferéncias
do paciente e da familia, ndo se preocupando, com o prolongamento da vida, encurtamento ou
remissdo da doenca a longo prazo'?.

Evidéncias cientificas apoiam que os cuidados paliativos devem ser integrados na gestao de
outras condigcdes crénicas, priorizando um maior controle de sintomas, qualidade de vida, menor
utilizagdo dos servicos de salde e menores custos da assisténcia médica®. Nesse sentido, para
implementacao do cuidado paliativo é necessaria a atuagdo de uma equipe multiprofissional de saude,
com vistas a contemplar a multiplicidade dos aspectos envolvidos no processo de adoecimento,
atendendo a integralidade do ser humano®.

Sabe-se que o numero de pessoas idosas vem aumentando significativamente em todo o
mundo. Com o avancgar da idade, o padrao e o curso das doengas mudam, isto €, as pessoas passam
a viver com distintas patologias, como doencas respiratérias e circulatorias cronicas graves, ou ainda
neoplasias. Desse modo, mais pessoas idosas precisarao de ajuda no final da vida. Além do aumento
populacional de pessoas idosas, existem evidéncias de aumento da demanda pelos cuidados
paliativos. Apesar do exposto, identifica-se que essa modalidade de cuidado ndo tem recebido a
atengdo merecida, especialmente no que diz respeito as politicas e pesquisas em saude?.

O perfil de necessidades que a populagao idosa apresenta requer ampla atuagéo de equipes de
saude multiprofissional, que a atue com o desafio de tratar ndo somente a dor, como também levando
em conta aspectos sociais, morais, psicoldgicos e espirituais da pessoa idosa atendida®.

Considera-se que, na assisténcia as pessoas idosas em cuidados paliativos, a equipe de
saude tem como objetivo central promover a qualidade de vida, vislumbrando a manutencao da
autonomia e individualidade da pessoa assistida, de modo que a mesma tenha um papel ativo no
seu tratamento. Dentro do campo de formacéo de cada profissional da saude em cuidados paliativos,
0 uso de estratégias interdisciplinares e gerontolégicas que englobem a comunicagao assertiva, o
planejamento e intervengdes clinicas e psicoldgicas, trazem beneficios para todos os envolvidos no
tratamento paliativo, em especial as pessoas idosas e seus familiares®.
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A terapéutica paliativa estd associada a intervengdo multiprofissional voltada para o controle
de sintomas, respeitando a escuta qualificada e a preservacao da qualidade de vida da pessoa, cujo
adoecimento ou situagdo ameaca a continuidade da vida’. Trata-se de uma maneira inovadora de
assistir as pessoas com uma abordagem que considera o ser humano de modo integral, a0 mesmo
tempo que considera a necessidade de intervengao em sintomas, em suas diversas formas, sejam de
natureza fisica, social, emocional ou espiritual. Assim, o cuidado paliativo & considerado uma pratica,
necessariamente, multiprofissional e interdisciplinar, demandando trabalho em equipe?.

A abordagem interdisciplinar contempla a multidimensionalidade do individuo que necessita
de cuidados paliativos. No entanto, ha muitos desafios a serem superados para que se atinja essa
finalidade, tanto na organizacdo dos servicos de saude, como na formagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude. Aliteratura destaca as fragilidades e os desafios enfrentados pelos profissionais,
como a necessidade de qualificar a comunicagéo e o trabalho em equipe®.

Destaca-se a possibilidade da equipe de saude multiprofissional realizar inimeras intervencoes
de saude com objetivo de fornecer cuidados paliativos as pessoas idosas, propiciando conforto e
qualidade de vida para esses individuos. No entanto, a literatura cientifica ainda nao sistematizou com
clareza as evidéncias cientificas acerca destas intervencgdes e seus resultados, especialmente, no que
se refere a prestacao de cuidados paliativos na populagao idosa.

Assim, faz-se necessaria a busca de evidéncias cientificas acerca da eficacia de intervengoes
de saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional para promocao de conforto e qualidade de vida
a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos, considerando a necessidade de respaldar a
pratica interdisciplinar na prestagao de cuidado.

Logo, essa revisao tem como obijetivo identificar evidéncias cientificas acerca da eficacia de
intervengdes de saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional para a promogao de conforto e
qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidados paliativos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que seguiu as recomendacgdes da diretriz
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Para orientar a busca
foi utilizada a estratégia PICO, considerando-se a populacao (P) - é expressa pelos pacientes idosos
hospitalizados em cuidados paliativos; a intervencao (I) - refere-se as evidéncias cientificas acerca
de intervencdes de saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional, a pessoa idosa hospitalizada
em cuidado paliativo; a comparagéo (C) - nao se aplica, e o desfecho (O) — promogao de conforto
e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada em cuidado paliativo. Desta forma, a pergunta
norteadora desta revisdo foi: quais as evidéncias cientificas acerca de intervengdes de saude
promovidas pela equipe multiprofissional para promocao de conforto e qualidade de vida a pessoa
idosa hospitalizada em cuidados paliativos?

A revisdo considerou dentre os critérios de elegibilidade algumas especificidades: estudos
primarios que abordassem a tematica sobre cuidados paliativos em pessoas idosas e equipe
multiprofissional em saude; estudos com foco em pessoas idosas; estudos com foco em cuidados
paliativos ou cuidados em fim de vida; estudos publicados em inglés, portugués e espanhol; texto
completo disponivel nas bases de dados participantes. Nao foram estabelecidos limites temporais, a
fim de evitar a diminui¢cao da sensibilidade das buscas.

Apos a primeira etapa de selecao dos artigos, foi acrescentado como critério de inclusdo: estudos
do tipo clinico randomizado, a fim de se obter dados com maior qualidade de evidéncia cientifica.
Foram excluidas producdes cientificas indisponiveis na internet, comentarios editoriais, documentos
de discussao e similares e, estudos com foco em outras competéncias na area da saude.

Foram selecionados os seguintes descritores: palliative care/cuidados paliativos; aged/idoso
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e patient care team/equipe de assisténcia ao paciente; quality of life/qualidade de vida. Esses sao
descritores controlados e foram utilizados de modo fixo em todas as pesquisas. Como a questao
de pesquisa esta direcionada para as intervencoes de saude prestadas por equipe multiprofissional,
voltadas as pessoas idosas em cuidados paliativos no ambiente hospitalar, nas buscas foram utilizados
descritores qualificadores como: cuidados em fim de vida/end of life care; competéncia/competence
ou competéncia profissional/professional competence e; hospitalizagao/hospitalization.

Abusca foi realizada em quatro bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Excerpta Medica Database (EMBASE). As
buscas foram realizadas no periodo de julho a setembro de 2020. As estratégias de busca utilizadas
em cada base de dados estdo ilustradas a seguir, no quadro 1.

QUADRO 1. Estratégias de buscas empregadas em suas respectivas bases de dados.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

Medline (via
PUBMED)

(“Patient Care Team”[mh] OR interprofessional[tiab] OR multiprofes*[tiab] OR
multidiscipl*[tiab] OR interdiscipl*[tiab] OR Team|[tiab]) AND (elderl*[tiab] OR “age-
d’[mh] OR “aged”[tiab] OR geriatr*[tiab]) AND (“palliative care”[mh] OR “hospice
care”[mh] OR “hospices”’[mh] OR hospice*[Title/Abstract] OR “terminal care’[MeSH
Terms] OR “End-of-Life’[Title/Abstract] OR palliat*[Title/Abstract]) AND (“Value of
Life"[mh] OR “quality of life”[mh] OR “quality of life”[tiab] OR galy*[tiab] OR “quality
of well being”[tiab] OR sf36[tiab] OR “sf 36”[tiab] OR “short form 36”[tiab] OR “shor-
tform 36”[tiab] OR “short form36”[tiab] OR shortform36][tiab] OR QOL[tiab]) NOT
(home*[tiab] OR “Home Care Services’[mh] OR domicil*[tiab])

EMBASE

(‘palliative therapy’/exp OR ‘palliation’:ti,ab OR ‘palliative care’:ti,ab OR ‘palliative
consultation’:ti,ab OR ‘palliative radiotherapy’:ti,ab OR ‘palliative therapy’:ti,ab OR
‘palliative treatment’:ti,ab OR ‘hospice’/exp OR ‘hospice’:ti,ab OR ‘hospices’:ti,ab
OR ‘hospice care’/exp OR ‘hospice care’:ti,ab OR ‘terminal care’/exp OR ‘eol
care’:ti,ab OR ‘end-of-life care’:ti,ab OR ‘terminal care’:ti,ab) AND (‘patient care’/
exp OR ‘patient care team’:ti,ab OR ‘patient management’:ti,ab OR ‘patient naviga-
tion’:ti,ab OR ‘patient-centered care’:ti,ab OR multiprofes*:ti,ab OR ‘interprofessio-
nal’/exp OR ‘interdisciplinary care’/exp OR team:ti,ab OR interdisciplin*:ti,ab) AND
(‘faged’/exp OR ‘aged’:ti,ab OR ‘aged patient’:ti,ab OR ‘aged people’:ti,ab OR ‘aged
person’:ti,ab OR ‘elderly’:ti,ab OR ‘elderly patient’:ti,ab OR ‘elderly people’:ti,ab OR
‘elderly person’:ti,ab OR ‘senium’:ti,ab) AND (‘quality of life’/exp OR ‘health related
quality of life’:ti,ab OR ‘life quality’:ti,ab OR ‘quality of life’:ti,ab OR ‘short form 36’/
exp OR ‘36 item short form health survey’:ti,ab OR ‘sf-36:ti,ab OR ‘sf36’:ti,ab OR
‘short form 36’:ti,ab OR ‘short form 36 health survey’:ti,ab OR qol:ti,ab OR ‘quality
of well being scale’/exp OR ‘quality adjusted life year’/exp OR ‘galy’:ti,ab OR ‘quali-
ty adjusted life year’:ti,ab OR ‘quality adjusted life years’:ti,ab OR ‘quality-adjusted
life years’:ti,ab) NOT (‘home care’/exp OR ‘domestic health care’:ti,ab OR ‘domi-
ciliary care’:ti,ab OR ‘home care’:ti,ab OR ‘home care agencies’:ti,ab OR ‘home
care program’:ti,ab OR ‘home care programme’:ti,ab OR ‘home care service’:ti,ab
OR ‘home care services’:ti,ab OR ‘home care services, hospital-based’:ti,ab OR
‘home health care’:ti,ab OR ‘home health nursing’:ti,ab OR ‘home help’:ti,ab OR
‘home nursing’:ti,ab OR ‘home service’:ti,ab OR ‘home treatment’:ti,ab OR ‘ho-
mecare’:ti,ab OR ‘homemaker services’:ti,ab) AND [embase]/lim NOT ([embase]/
lim AND [medline]/lim) AND (‘article’/it OR ‘article in press’/it OR ‘review’/it) AND
([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)
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(mh:"Patient Care Team” OR tw:interprofessional OR tw:multiprofes* OR tw:mul-
tidiscipl* OR tw:interdiscipl* OR tw:Team OR tw:equipe* OR tw:equipo*) AND
(tw:elderl* OR mh:"aged” OR tw:”’aged” OR tw:idoso* OR tw:geriatr*) AND
(mh:”palliative care” OR mh:"hospice care” OR mh:’hospices” OR tw:hospice* OR
mh:"terminal care” OR tw:’End-of-Life” OR tw:palliat* OR tw:paliativ® OR tw:ter-
minal*) AND (mh:"Value of Life” OR mh:"quality of life” OR tw:”quality of life” OR
tw:galy* OR tw:"quality of well being” OR tw:sf36 OR tw:"sf 36” OR tw:"short form
36” OR tw:"shortform 36” OR tw:”short form36” OR tw:shortform36 OR tw:QOL OR
tw:"cualidad de vida” OR tw:"qualidade de vida”) NOT (tw:home* OR mh:"Home
Care Services” OR tw:domicil*)

S5 (“Value of Life” OR (MH “Quality of Life”) OR “quality of life” OR “galy” OR (MH
“Quality-Adjusted Life Years”) OR “quality of well being” OR “sf36” OR “sf 36” OR
(MH “Short Form-36 Health Suvey (SF-36)") OR “QOL”) AND (S1 AND S2 AND S3
AND S4)

S$4 “Value of Life” OR (MH “Quality of Life”) OR “quality of life” OR “galy” OR (MH
“Quality-Adjusted Life Years”) OR “quality of well being” OR “sf36” OR “sf 36” OR
CINAHL (MH “Short Form-36 Health Survey (SF-36)") OR “QOL”

S3 (MH “Hospice and Palliative Nursing”) OR (MH “Palliative Care”) OR “palliati-
ve” OR (MH “Hospice Care”) OR (MH “Hospice Patients”) OR “hospice” OR (MH
“Terminal Care”) OR “terminal care” OR “end of life”

S2 “elderly” OR (MH “Aged+”) OR “geriatric”

S1 (MH “Interprofessional Relations”) OR “interprofessional” OR “Patient Care
Team” OR (MH “Multidisciplinary Care Team”) OR interdisciplinary*

LILACS

A etapa de selegdo dos artigos foi realizada em duas fases por duas revisoras de forma
independente com o intuito de evitar vieses na selecdo dos estudos, respeitando os critérios de
inclusdo ou exclusao. As diferencas que surgiram foram avaliadas por uma terceira revisora.

A primeira fase de selecao consistiu na avaliagao dos titulos e dos resumos de todos os estudos
que foram identificados. Quando estes ndo foram suficientemente esclarecedores, foi realizada a
leitura integral do artigo. Para facilitar o gerenciamento das referéncias e auxiliar na importacéo e
transferéncia de estudos selecionados utilizou-se o software EndNote versao X9.3.3. Na segunda
fase, procedeu-se com a avaliacdo do texto completo de todas as publicacbes selecionadas na
primeira etapa, que consistiu na jungao dos artigos selecionados individualmente pelo pesquisador e
pelo consultor. Os artigos selecionados em comum foram inclusos na amostra da revisao sistematica
da literatura.

A extracao de dados ocorreu por meio de um instrumento adaptado da Cochrane handbook
for systematic reviews of intervention'. Foi realizada por meio das informagdes relevantes das
publicacbes selecionadas.

Apos a selegao dos artigos que responderam a pergunta de pesquisa, foi realizada a avaliagcao
da qualidade das evidéncias em relagao a validade, importancia e aplicabilidade na populacéo de
interesse sendo utilizado o sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation)'.

RESULTADOS

Por meio das estratégias de buscas, foram identificados 624 estudos. Destes, 69 foram
removidos por duplicidade. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos de 555 estudos e apds a
aplicagao dos critérios de inclusdo foram excluidos 438 estudos. Posteriormente, dois revisores, de
forma independente, realizaram a leitura na integra dos 117 estudos.

Nesta etapa, 19 estudos foram elegiveis para a discussao. Apods a leitura critica, foi observado
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inconsisténcia nas analises, necessitando da participagdo do terceiro avaliador. Assim, verificou-se
que 15 estudos nao abordavam intervencdes desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, visando
a qualidade de vida da pessoa idosa em cuidado paliativo.

O processo de selegao dos estudos encontra-se representado em formato de fluxograma, na
Figura 1, tratando-se de uma adaptacéo do modelo proposto pela diretriz PRISMA.

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos estudos.

Y
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-
3 (04
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A amostra final compreendeu quatro estudos, sendo dois estudos encontrados na base de dados
MEDLINE e dois na CINAHL. Nenhum estudo foi selecionado nas buscas realizadas na EMBASE e
LILACS. O quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos estudos incluidos na presente revisao, organizados
de acordo com autores, ano de publicagéo, codigo atribuido (conforme sequéncia alfanumérica — E1
a E4)'*'% objetivo do estudo, participantes da pesquisa e randomizacao.
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QUADRO 2. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao, segundo autor, ano, cédigo atribuido em sequéncia
alfanumeérica, objetivo do estudo, participantes da pesquisa e randomizagéao

Autorr'eﬁlAnol Objetivo do estudo Part|0|pan.tes da Randomizacgao
Cadigo pesquisa
. . . 322, sendo 161
. Determinar o efeito de uma inter- -
Bakitas M, Lyons KD, . participantes no
vencao liderada por enfermagem na .
Hegel MT, Balan S, i o . grupo de interven-
. qualidade de vida, intensidade dos - L
Brokaw FC, Seville J, sintomas. humor e Uso de recursos ¢ao e 161 no grupo | Aleatodria
et al. 2009/E1"3 L N de atendimento
em pacientes com cancer avangado. . .
hospitalar habitual.
517, sendo 280
participantes no
grupo de inter-
vencao do servico
Gade G, Venohr | ll\/ledlr.o |.mpacto de L!m serwgo' . |ntferd|30|pl|r.1ar' de
interdisciplinar de cuidados paliati- | cuidado paliativo
Conner D, McGrady . ~ . .
. vos na satisfacao do paciente, nos | hospitalar (IPCS).
K, Beane J, Richard- L o -
resultados clinicos e no custo do Destes, 05 desisti- | Aleatéria
son RH, et al./2008/ . i -
£t atendimento por 6 meses apos a ram antes de iniciar
alta hospitalar. as intervengbes e
237 participantes
no grupo de aten-
dimento hospitalar
habitual.
Avali fei i -
McCorkle R, Sang- Ya lar os efeitos de ‘."T’a lln’ferven 146 pacientes, sen-
¢ao coordenada multidisciplinar por
choon J, Ercolano . " do 66 no grupo de
. enfermeiros de pratica avangada . ~
E, Lazenby, Reid A, , . intervencédo e 80 no
) nos resultados, a nivel clinico, de . Por Cluster
Davies M, et al./2015/ . . . . grupo de cuidados
pacientes recém-diagnosticados .
E3"® R . usuais.
com cancer em estagio avancgado.
Rogers JG, Patel CB, |Investigar se uma intervengéo inter- | 150 pacientes, sen-
Mentz RJ, Granger disciplinar em cuidados paliativos, do 75 no grupo de
BB, Steinhauser KE, além de cuidados com Insuficiéncia |intervencao e 75 no Por Cluster
Fiuzat M, et al./2017/ | Cardiaca com base em evidéncias, |grupo de cuidados
E*'6 melhora certos resultados. usuais.

Os estudos analisados foram publicados entre os anos de 2008 e 2017. Quanto ao pais de

desenvolvimento dos estudos, os quatro foram realizados nos Estados Unidos (E1, E2, E3, E4)'*16.-

A partir da apreciacao dos objetivos dos estudos, observou-se que os quatros estudos (E1-
E4)'3'6 direcionavam seus objetivos a analisar os efeitos de intervengdes desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar ao paciente em cuidados paliativos.

Quanto a metodologia empregada, foram utilizados quatro ensaios clinicos randomizados
controlados (100%), sendo um com nivel de evidéncia alta (E1)'2, dois com nivel de evidéncia moderada
(E2, E4)'18 e um com nivel de evidéncia muito baixa (E3)". O quadro 3 apresenta os detalhes da
metodologia empregada nos estudos.

As intervencgdes e suas respectivas qualidades de evidéncia e graus de recomendacgéao, conforme
GRADE, estao descritos no quadro 3.
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QUADRO 3. Intervengdes apresentadas nos estudos e suas respectivas qualidades de evidéncia e graus de
recomendagéo, conforme GRADE.

Cadigo

Descricao da Intervencgao

Profissionais
responsaveis

Qualidade da Evi-
déncia e Forga da
Recomendacao

E113

Intervengéao psicoeducacional multicomponen-
te (Projeto ENABLE [Educar, Nutrir, Aconse-
Ihar, Antes do Fim da Vida]), conduzida por
enfermeiros de consultério avangado, consis-
tindo em 4 sessdes educacionais semanais e
sessdes mensais de acompanhamento até a
morte ou conclusao do estudo.

Médico; enfermei-
ro; psicologo e
outros profissio-
nais.

Alta
OO DOP/Forte

E214

Tratamento/consulta em servico interdiscipli-
nar de cuidado paliativo hospitalar. A equipe
avaliou as necessidades dos pacientes no que
diz respeito ao gerenciamento dos sintomas,
apoio psicossocial e espiritual, planejamento
do final de vida e atendimento pds hospitalar.

Médico; enfer-
meiro; assistente
social e outros
profissionais.

Moderada
OaB(O/Forte

E3"

Intervencao multidisciplinar coordenada por
enfermeira de pratica avancada. Os compo-
nentes essenciais da intervencéo padronizada
de 10 semanas incluiram: monitorar o estado
dos pacientes, fornecer gerenciamento de sin-
tomas, executar procedimentos de cuidados
complexos, ensinar pacientes e cuidadores
familiares, esclarecer a experiéncia da doen-
¢a, coordenar cuidados, responder a familia,
melhorar a qualidade de vida e colaborar com
outros provedores, além de discutir os objeti-
vos do cuidado.

Enfermeiro, mé-
dico e assistente
social.

Muito baixa

@OOOFraca

E4'6

Intervengéo interdisciplinar em cuidados
paliativos combinada com o tratamento usual
da IC (Insuficiéncia Cardiaca) na qualidade
de vida geral e relacionada a IC em pacientes
com IC avancada. A intervencao de cuidados
paliativos multicomponentes, orientada por
diretrizes, foi administrada em combinagao
com o gerenciamento contemporaneo da IC;
a equipe do estudo avaliou e administrou os
multiplos dominios da qualidade de vida de
pacientes com IC avancada, incluindo sin-
tomas fisicos, preocupagoes psicossociais

e espirituais e planejamento avangado de
atendimento.

Médico; enfer-
meiro; equipe de
cardiologia clinica

Moderada

dO®O/Forte

Graus de evidéncia do Grupo de Trabalho GRADE
Alta: Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito esta proximo ao da estimativa do efeito.

Moderada: Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito, o verdadeiro efeito provavelmente
estara proximo do efeito, mas existe a possibilidade de investigagao futura tenha um impacto importante no
efeito estimado e pode mudar essa estimativa.
Baixa: Nossa confianga na estimativa do efeito é limitada, € muito provavel que uma investigagéo futura tenha
um impacto importante na nossa confianga no efeito estimado e mude a estimativa.

Muito baixa: Temos pouca confianga no efeito, ha muitas incertezas acerca da estimativa.
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Destacaram-se como evidéncias de alta qualidade e forte recomendacao, intervencao com
sessdes educacionais semanais e sessbdes de acompanhamento mensal até a morte do paciente
(E1). No estudo E1™ pacientes que recebiam cuidados oncolégicos usuais receberam também esta
intervencao liderada por enfermeiras, com foco em cuidados paliativos abordando intervencoes fisicas
e psicossociais que eram fornecidas simultaneamente com cuidados oncolégicos. Os resultados
demonstraram pontuagdes mais altas na avaliagdo da qualidade de vida e no humor dos pacientes
que receberam essas intervencdes se comparados aos pacientes que receberam apenas cuidados
oncolégicos usuais.

Essas atividades compreendiam uma pratica avancada, administrada por enfermeiro, realizada
por telefone, avaliagao e treinamento na solugéo de problemas, planejamento avangado de cuidados,
estratégias de comunicagdo da familia e da equipe de saude, gerenciamento de sintomas e
prevencao de crises, e tratamento de referéncia e recursos de assisténcia. Contudo, os pacientes nao
apresentaram melhorias em escores de intensidade de sintomas, reducao dos dias de internacéo no
hospital ou menor numero de visitas ao departamento de emergéncia.

O E2" apontou o impacto de um servigo interdisciplinar de cuidados paliativos que forneceu
cuidados consultivos, interdisciplinares e paliativos aos pacientes, comparando esta intervengdo com
cuidados hospitalares usuais. Houve atendimento da equipe multiprofissional com cada paciente e
familiar para tratar sintomas, diagndstico, progndéstico e objetivos de cuidado, além da discusséo dos
formularios de diretrizes antecipadas. A gravidade dos sintomas foi mensurada usando a escala de
Physical Area scale of the Modified City of Hope Patient Questionnaires (MCOHPQ) que avaliou a area
fisica, apoio emocional e espiritual, a satisfagcdo do paciente com a experiéncia hospitalar (local de
atendimento e comunicagao entre os profissionais). O desempenho fisico foi medido usando a escala
de desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG).

Os pacientes que receberam esta intervencao relataram maior satisfagdo com sua experiéncia
de atendimento e comunicagdo com os profissionais, apresentando niumero menor de admissdes
e readmissdes na UTIl e menores gastos com saude, apds a alta hospitalar. Dessa forma, houve
evidéncias de que essas intervengdes foram eficazes, sendo classificadas em moderada qualidade de
evidéncia e forte grau de recomendacao.

Com moderada qualidade de evidéncia e forte grau de recomendacao, os autores destacaram
que houve mais escores positivos e menos escores negativos nas enfermarias que receberam a
intervencgdo, reduzindo interagcdes negativas entre a equipe e os pacientes. Os autores também
identificaram experiéncias positivas dos pacientes com os profissionais, no que diz respeito a conexao
emocional entre os mesmos.

O E3" objetivou avaliar os efeitos de uma intervengao multidisciplinar coordenada por enfermeiras
de pratica avangada sobre os resultados de pacientes recém-diagnosticados com cancer em estagio
avancado a partir de uma intervencéo de dez semanas. A intervengcao compreendia monitorar o estado
dos pacientes, fornecer gerenciamento de sintomas, coordenar e discutir o cuidado com paciente e
familia, executando procedimentos complexos, ensinando do autocuidado aos pacientes e cuidadores
familiares, esclarecendo duvidas acerca da doenca, melhorando a qualidade de vida e colaborando com
outros profissionais. Os resultados destes pacientes foram comparados com pacientes que receberam
cuidados habituais aprimorados. Os autores nao evidenciaram diferencas entre os dois grupos nos
resultados primarios relatados pelos pacientes em um e trés meses apos a intervencao. Observaram
que os sintomas fisicos e emocionais permaneceram estaveis ou melhoraram, significativamente,
para ambos os grupos, ao mesmo tempo que desfechos secundarios permaneceram estaveis dentro
dos grupos. Nesse sentido, a intervencao possui qualidade de evidéncia muito baixa e fraco grau de
recomendacgéo.

O E4'¢ investigou se uma intervengao interdisciplinar de cuidados paliativos, além de cuidados
de IC (Insuficiéncia Cardiaca) com base em evidéncias e melhora com certos resultados. Destacou-
se que esta intervencéo interdisciplinar de cuidados paliativos associados aos cuidados usuais para
IC em pacientes com essa insuficiéncia avangada mostrou beneficios consistentemente maiores na
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qualidade de vida, ansiedade, depressdo e bem-estar espiritual, se comparados aqueles pacientes
que receberam somente tratamento usual para IC. O atendimento hospitalar foi focado no alivio dos
sintomas e no uso de terapias baseadas em evidéncias, conforme detalhado nas diretrizes atuais.
Este estudo teve evidéncias de moderada qualidade e forte grau de recomendacao.

Considera-se que o sistema GRADE avalia cinco dominios, o ndo cumprimento das
recomendacdes acarreta, inevitavelmente, em uma reducéo da qualidade da evidéncia do estudo e
uma dificuldade de interpretagdo das evidéncias encontradas. Nesta revisdo, a maioria dos estudos foi
classificada como moderado risco de viés, sendo a falha mais frequente a ndo descricdo do método
de randomizacao e/ou sigilo de alocagao utilizada.

Destaca-se ainda que foi identificado fatores que rebaixaram a qualidade da evidéncia dos
estudos E4'® e evidéncia indireta e impreciséo (utilizagdo de formas padronizadas para obtencéo de
informacao sociodemograficas e clinicas, niumero de comorbidades cronicas e sofrimento emocional).

DISCUSSAO

Evidenciou-se uma heterogeneidade no que se refere as intervengdes apresentadas, assim como
o moderado risco de viés, implicando maior rigor na interpretacdo dos dados. Verificou-se que em todos
os estudos incluidos nesta revisdo, as intervengdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional no
cuidado ao paciente idoso em final de vida apresentaram resultados significativos na saude do mesmo.

Identificou-se, majoritariamente, evidéncias de moderada qualidade e forte grau de
recomendacao’ 416, Emergiu como alta qualidade e forte grau de recomendacgao uma intervengcao com
sessdes educacionais semanais e sessdes de acompanhamento mensal até a morte do paciente™.
Com moderada qualidade e forte grau de recomendacado, destacou-se a realizacdo de cuidados
consultivos, interdisciplinares e paliativos em geral'16,

A assisténcia em cuidados paliativos demanda uma equipe multi e interdisciplinar, primando
pelo atendimento individualizado e humanizado. A perspectiva interdisciplinar associada aos
cuidados paliativos esta relacionada ao papel de cada categoria profissional, ao considerar o que
cada uma agrega em termos de conhecimentos e tecnologias proprias. A partir da congregacao dos
conhecimentos, da comunicagcédo entre os membros da equipe e da discusséo acerca da condi¢cao
clinica dos pacientes idosos, é possivel o melhor tratamento, atendendo as expectativas de doentes
e de seus familiares'"8,

Estudo identificou fragilidades e desafios percebidos por profissionais de uma equipe na
assisténcia paliativa, destacando a necessidade de qualificar o trabalho em equipe e investir em
educagao permanente dos profissionais'®. Assim, destaca-se a necessidade de implementar espagos
voltados para a capacitacdo de profissionais da saude, principalmente que discutam o processo de
morte como evento natural da vida e que independentemente de suas condutas ira acontecer em
algum momento®.

Ressalta-se, ainda, a importancia de intervengdes que contemplem a educacéo permanente da
equipe interdisciplinar que trabalha em cuidados paliativos, para que a atuacao dos profissionais vise
o atendimento integral das necessidades do paciente e da familia. Cabe destacar a importancia de
trabalhar com as ag¢des educativas, estimulando o autocuidado, contribuindo para a participacédo do
paciente e familiares no plano terapéutico.

Os cuidados paliativos tém por objetivo a promogéo do conforto, ultrapassando o mero alivio
de sintomas buscando integrar as dimensodes social, psicolégica, emocional e espiritual, de modo a
facilitar a adaptagao ao processo de morte. Assim, os profissionais devem estar aptos a identificar e
responder as necessidades humanas basicas, tendo como objetivo aliviar o sofrimento e melhorar a
qualidade de vida®.

As intervencgdes identificadas, nos estudos incluidos nesta revisao, indicam que a melhoria da
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qualidade de vida exige uma abordagem interdisciplinar de modo a atender as demandas do paciente
e familia. Essas devem ser aplicadas em conjunto e adaptadas aos desejos do paciente para que a
qualidade de vida, em fim de vida, possa ser 0 objetivo do cuidado. Nos estudos analisados, observou-
se o importante papel desempenhado por enfermeiros especialistas, em cuidados paliativos, na
condugao dessas abordagens interdisciplinares.

No que serefere as necessidades fisicas, a sintomatologia destacou-se com importante relevancia
nos estudos analisados. Verificou-se a importancia do gerenciamento de sintomas do paciente, com
intervengdes que visem sua minimizagdo e promovam o conforto fisico. Assim, os profissionais
precisam implementar intervenc¢des centradas no paciente de modo a atender as necessidades da
trajetéria da doenga?'.

Instrumentos validados sao indicados para avaliagao de sintomas de rotina em doenca avancgada.
A avaliagdo dos sintomas, a partir de instrumentos, otimiza sua identificacdo, permitindo planejar
e intervir buscando o conforto do paciente e, consequentemente, contribuindo para melhorar sua
qualidade de vida, em comparacdo com avaliagdo padrdo. A escala de avaliagdo de sintomas de
Edmonton, mais curta que outras ferramentas de avaliagdo de sintomas, pode ser um instrumento
util e mais acessivel para avaliagdo dos pacientes idosos. Contudo, cabe salientar que o método de
avaliagdo dos sintomas deve ser modificado conforme o comprometimento cognitivo, motor, visual
ou auditivo, frequentemente encontrado nas pessoas idosas. Observou-se que o0 gerenciamento de
sintomas foi citado em todos os estudos inclusos nesta revisao?.

No dominio das necessidades psicoldgicas, a comunicagao destacou-se como um elo de ligagao
entre equipe-paciente-familia. Quando a comunicacgéo é efetiva e os profissionais promovem uma
escuta qualificada, acontece o acolhimento das demandas dos pacientes, o que possibilita que o
mesmo tenha autonomia e participe das decisdes relacionadas ao seu tratamento. Esses aspectos
permitirdo que os pacientes experimentem melhora no alivio dos sintomas e uma melhor qualidade
em final de vida®.

Aliteratura destaca que o trabalho em equipe e a boa comunicagao entre pacientes e profissionais
sao essenciais para atingir a meta de uma boa qualidade de vida e morte para um paciente??. Ademais,
estudo aponta como recomendacodes especificas para o bem-estar espiritual e psicolégico o tratamento
do estresse, ansiedade e depressao com e sem medicagao; o fornecimento do acesso a cuidados
e aconselhamento espirituais alternativos e; a ajuda aos membros da familia a lidar com a morte
fornecendo escuta ativa tanto para a revisdo da vida como para compartilhar as preocupagdes?’.

O planejamento antecipado dos cuidados € um processo que envolve entendimento, comunicagao
e discussao entre paciente, familia (ou outro prestador de cuidados) e a equipe, com o objetivo de
esclarecer preferéncias sobre cuidados no final da vida. Estudo demonstrou que discussbes abertas
e honestas com pacientes com doenga avangada sobre prognéstico e cuidados no final da vida,
promovem a autoconfianca, aliviando o medo e a incerteza e reforgcando a confianga e a esperanca®.

Destaca-se que as necessidades espirituais do paciente devem ser identificadas e respeitadas
no final da vida. Conversas genuinas e respeitosas com pacientes e familiares sobre esses dilemas
sdo essenciais para qualidade de vida espiritual. A discussao sobre espiritualidade exige habilidades
avancadas de comunicagcdo. A comunicagao é ferramenta vital no campo da saude, pois fortalece
relagdes, amplia a autonomia do paciente e estreita o vinculo de confianga entre equipe/paciente/
familia. Assim, para facilitar a abordagem da espiritualidade com o paciente, deve-se evitar utilizar
regras rigidas e inflexiveis, o que pode aumentar a complexidade da dimensao espiritual ou remeter
somente a ideia de religido. Incluir termos religiosos e néo religiosos, tragar agdes que sejam definidas
pelo préprio paciente podem facilitar este processo. Assim, é importante que o maior nimero de
pacientes tenha oportunidade de ter suas necessidades espirituais identificadas’-?.

As necessidades sociais assumem importante papel no que se refere a orientagao do paciente
e familia sobre recursos existentes para continuagdo de seu acompanhamento apés alta hospitalar?.
Dessa forma, denota-se a importancia da implementacao de plano de alta para estes pacientes a fim
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de manter sua qualidade de vida. Entende-se que o planejamento de alta hospitalar consiste em criar
um plano personalizado para cada paciente com o objetivo de conter custos e melhorar os resultados
em sua recuperagao. Sabe-se que essa atividade deve ter inicio no momento da admissao hospitalar,
tendo carater educativo e preventivo, com foco na preservacao dos aspectos biopsicossociais e
espirituais do cliente?®.

No ambito dos cuidados paliativos, destaca-se o planejamento antecipado de cuidado, auxiliando
os individuos a definir metas para futuros cuidados, para discutir esses objetivos com membros da
familia e profissionais de salde e para documentar e revisar essas preferéncias, se apropriado?.
Seu principal objetivo é preparar os pacientes e familiares para participarem na tomada das melhores
decisdes possiveis, em relagdo aos cuidados de fim de vida?®.

As necessidades da familia precisam ser ouvidas e pensadas também como prioridade no
cuidado. E importante que os profissionais esclarecam as duvidas dos familiares acerca da doenca e
dos cuidados com o familiar doente. Intervengdes que capacitem a familia para atuar, conjuntamente
com a equipe, no atendimento as demandas do paciente sdo primordiais®. Ademais, & preciso
estabelecer o plano terapéutico juntamente com a familia de modo a melhorar a qualidade de vida do
paciente e aliviar a sobrecarga dos familiares.

Todas as intervengdes abordadas nos estudos consideravam a abordagem multidimensional
dos sintomas. Foram observados efeitos positivos da inclusdo do atendimento a estes aspectos nas
intervencdes de saude realizadas pela equipe interdisciplinar no cuidado paliativo ao paciente idoso,
incluindo melhora na sobrevida e qualidade de vida em curto prazo. Assim, verifica-se a importancia
de se desenvolver intervencdes observando estas questdes.

Destaca-se como limitagado do estudo a quantidade de fontes de evidéncias, limitando a inclusao
apenas de ensaios clinicos randomizados, o que reduziu a amostra final de estudos selecionados,
pois identificou-se que ha poucos estudos que abordam intervencées multidisciplinares, os estudos,
em sua grande maioria, limitam-se a intervengdes de uma unica profisséo.

No que se refere as contribuicdes para a pratica, este estudo pode fornecer subsidios acerca das
intervencdes a serem utilizadas pela equipe multidisciplinar em saude em sua pratica clinica, auxiliando
no desenvolvimento de uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas, mais humanizada e eficaz.
Ademais, o presente estudo podera contribuir para embasamento na criacao de protocolos e agdes
educativas aos profissionais que trabalham com a populac¢ao idosa em cuidados paliativos.

CONCLUSOES

Esta revisao sistematica identificou a eficacia de intervengdes de saude desenvolvidas pela
equipe multiprofissional para a promoc¢ao de conforto e qualidade de vida a pessoa idosa hospitalizada
em cuidados paliativos. Destacaram-se, principalmente, intervencbes de moderada qualidade de
evidéncia e forte grau de recomendacao. Ademais, dada a heterogeneidade na qualidade dos estudos,
os profissionais devem ter cuidado ao interpretar os resultados, considerando o risco moderado de
viés dos estudos analisados e a heterogeneidade dos resultados por eles apresentados.

Avalia-se que, ndo necessariamente, um estudo que apresente uma intervencao com fraco grau
de recomendacéo, seu efeito ndo seja significativo, uma vez que a qualidade da evidéncia e o grau de
recomendacao foram avaliados a partir da metodologia do estudo, e assim, a agao e/ou intervencgao
apresentada pode ter outra eficacia, a depender do método empregado.

Acredita-se que foram encontrados poucos estudos que contemplem intervengdes de saude da
equipe interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos e, portanto, novos estudos
que abordem intervencdes da equipe multiprofissional na atenc¢ao ao idoso em cuidados paliativos sao
necessarios. Destaca-se a necessidade da criagcao de novas tecnologias, como protocolos, manual de
normas e rotinas, a partir dos resultados apontados nessa revisdo. Estes, devem ser desenvolvidos,
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a partir de um rigor metodoldgico, que possibilite uma qualidade de evidéncia alta e forte grau de
recomendacéo.

Contribuicao dos autores

TSR: Concepcgao do estudo de revisdo. Aquisicao, analise de dados e interpretagdo dos resultados.
Redacao e revisao critica do manuscrito. Aprovagao da versao final do artigo. Responsabilidade por
todos os aspectos do conteudo e a integridade do artigo.

BTS: Concepcgao do estudo de revisdo. Aquisicado, analise de dados e interpretacao dos resultados.
Redacao e revisao critica do manuscrito. Aprovagao da versao final do artigo. Responsabilidade por
todos os aspectos do conteudo e a integridade do artigo.

LTG: Aquisi¢ao e analise dos dados.
JISS: Andlise e interpretacao dos dados.
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GVS: Concepcéo do estudo de revisao.
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