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domiciliaria: una revision integradora

Resumo

Objetivo: identificar os principais sinais e sintomas manifestados por pacientes em cuidados paliativos oncolégicos na
assisténcia domiciliar. Método: revisdo integrativa nas bases LILACS, MEDLINE e CINAHL em janeiro de 2020. Perguntou-
se: “Quais os principais sinais e sintomas manifestados por pacientes em cuidados paliativos oncolégicos destacados nos
estudos abrangendo o contexto do domicilio?”. Foram descritores/termos: Sinais e Sintomas/Signs and Symptoms; Assisténcia
Domiciliar/Home Care Services; Cuidados Paliativos/Palliative Care e Neoplasias/Neoplasms. Elencaram-se como critérios
de elegibilidade: texto completo; entre 2015 e 2019; em inglés, portugués ou espanhol e idade adulta. Para 0 mapeamento
dos dados, consideraram-se: titulo; pais; ano; objetivo; método; sinais e sintomas. Os resultados foram categorizados em
subgrupos, considerando a classificagéo conceitual predeterminada (sinal e sintoma). O elemento contagem facilitou a
analise e a comparagéo de dados. Resultados: foram selecionados 35 artigos, sendo identificados 25 sinais e 23 sintomas.
Os mais frequentes foram: dor, ndusea/vomito, dispneia, fadiga, depressao, ansiedade, constipacdo, perda de apetite,
sonoléncia, bem-estar e insénia. A maioria (39) relacionou-se ao dominio fisico. Conclusao: a identificagao dos principais
sinais e sintomas, neste contexto, direciona a pratica dos profissionais de salde para as intervengdes mais adequadas e o
mais precocemente possivel, contribuindo para viabilizar a assisténcia domiciliar, e alerta para a necessidade de educagao

permanente sobre este tema.

Palavras-chave: Sinais e Sintomas; Cuidados Paliativos; Neoplasias; Assisténcia Domiciliar; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: to identify the main signs and symptoms manifested by palliative care oncology patients in home care. Method:
integrative review in LILACS, MEDLINE and CINAHL databases in January 2020. The question was asked: “What are the main
signs and symptoms manifested by patients in palliative oncology care highlighted in studies covering the context of the home?”
Descriptors/terms were: Signs and Symptoms/Signs and Symptoms; Home Care/Home Care Services; Palliative Care/Palliative
Care and Neoplasms/Neoplasms. Eligibility criteria were listed as follows: full text; between 2015 and 2019; in English, Portuguese
or Spanish and adult age. For data mapping, the following were considered: title; country; year; objective; method; signs and
symptoms. The results were categorized into subgroups, considering the predetermined conceptual classification (sign and
symptom). The counting element facilitated the analysis and comparison of data. Results: a total of 35 articles were selected,
and 25 signs and 23 symptoms were identified. The most frequent were: pain, nausea/vomiting, dyspnea, fatigue, depression,
anxiety, constipation, loss of appetite, sleepiness, well-being, and insomnia. Most (39) were related to the physical domain.
Conclusion: the identification of the main signs and symptoms, in this context, directs the practice of health professionals to
the most appropriate interventions as early as possible, contributing to the feasibility of home care, and alerts to the need for

continuing education on this topic.

Keywords: Signs and Symptoms; Palliative Care; Neoplasms; Home Nursing; Review.

RESUMEN

Obijetivo: identificar los principales signos y sintomas que manifiestan los pacientes en cuidados oncolégicos paliativos en la
atencion domiciliaria. Método: revision integradora basada en LILACS, MEDLINE y CINAHL en enero de 2020. Se pregunto:
“¢Cudles son los principales signos y sintomas que manifiestan los pacientes en cuidados paliativos oncolégicos destacados
en estudios que abarcan el contexto del hogar?”. Los descriptores / términos fueron: signos y sintomas / /Signs and Symptoms;
Asistencia domiciliaria / Home Care Services; Cuidados paliativos / Palliative Care / y Neoplasias/ Neoplasms. Se enumeraron
los siguientes criterios de elegibilidad: texto completo; entre 2015 y 2019; en inglés, portugués o espafiol y edad adulta. Para
el mapeo de datos, se consideraron los siguientes: titulo; padres; afio; objetivo; método; signos y sintomas. Los resultados
se categorizaron en subgrupos, considerando la clasificacién conceptual predeterminada (signo y sintoma). El elemento de

conteo facilité el analisis y la comparacion de datos. Resultados: Se seleccionaron 35 articulos, se identificaron 25 signos
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y 23 sintomas. Los mas frecuentes fueron: dolor, nduseas / vomitos, disnea, fatiga, depresion, ansiedad, estrefiimiento, pérdida de apetito, somnolencia, bienestar e insomnio. La

mayoria (39) estaban relacionados con el dominio fisico. Conclusién: la identificacion de los principales signos y sintomas, en este contexto, orienta la préctica de los profesionales

de la salud hacia las intervenciones mas adecuadas y lo mas temprano posible, contribuyendo a hacer factible la atencion domiciliaria, y alerta sobre la necesidad de una educacion

permanente sobre este tema.

Palabras-clave: Signos y Sintomas; Cuidados Paliativos; Neoplasias; Cuidado domiciliario.

INTRODUCAO

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) séo as
principais causas de adoecimento e ébito da populagdo, com
destaque para o cancer. No Brasil, estima-se, para o triénio
2020-2022, a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer em
cada ano e, devido as elevadas taxas de morbimortalidade desta
doenca, seu diagndstico é estigmatizado, trazendo consigo a
ideia de sofrimento e morte, apesar da possibilidade de cura'.

Em consequéncia do cancer avang¢ado, ha sinais e sintomas
incapacitantes, como dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual. Nesse contexto, para auxiliar no manejo
dos sinais e sintomas, a fim de promover conforto e qualidade
de vida, indica-se a integracéo dos Cuidados Paliativos (CP) as
metas de tratamento o quanto antes®. Uma vez esgotadas as
medidas para o controle da doenga, deve prevalecer a assisténcia
especializada dos Cuidados Paliativos Exclusivos (CPE), a qual
esta pautada na integralidade, na interdisciplinaridade e no
binbmio paciente/familia®.

Os CP podem ser oferecidos em diferentes cenarios,
desde unidades hospitalares, em consultas ambulatoriais ou no
domicilio, de acordo com critérios previamente estabelecidos.
Em modelos assistenciais de CPE, a Assisténcia Domiciliar
(AD) é a modalidade de atendimento diferencial, indicada aos
pacientes com funcionalidade comprometida, ou seja, aqueles com
dificuldade ou que ja ndo conseguem se locomover, contribuindo
para o conforto e a qualidade de vida, uma vez que permite, ao
paciente, o convivio em familia, uma maior autonomia e menor
risco de infeccoes®.

Todavia, a AD requer maior apoio e participacao da familia,
que deve considerar a possibilidade iminente de morte no
domicilio. Nesse sentido, € indispensavel reconhecer e manejar
adequadamente os sinais e sintomas, uma vez que sentimentos
como o medo da morte podem exacerba-los, levando a pessoa
ou sua familia a optar pela hospitalizagdo, marcando os ultimos
dias de vida com recorrentes admissdes nas emergéncias,
internacdes e morte no ambiente hospitalar. A avaliaco criteriosa
e o controle dos sinais e sintomas como meta principal na AD
auxiliam nos indicadores de qualidade da assisténcia e de
morte no domicilio, bem como na indicagdo mais apropriada
da internacao hospitalar do paciente em CPES.

A avaliacé@o abrangente dos sinais e sintomas é a base para
um tratamento paliativo individualizado e eficaz e, para que a
morte seja digna, € fundamental que o paciente receba conforto,
apesar das limitagGes, e que tenha a sua autonomia respeitada®.

Para o sucesso da gestdo do cuidado e seguimento do
paciente e sua familia no domicilio, ha a necessidade de aten¢ao

a leitura dos sinais e sintomas e sua rapida mudanga associada
a doencga e ao paciente’.

Desse modo, objetivou-se identificar os principais sinais e
sintomas manifestados por pacientes em cuidados paliativos
oncologicos na assisténcia domiciliar.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) que
seguiu as seguintes etapas: formulagcéo da questéo de pesquisa e
do objetivo; pesquisa na literatura (estabelecimento dos critérios
de incluséo e excluséo, uso de bases de dados e selecao dos
estudos); categorizagéo dos estudos (extracéo, organizacao e
sumarizagdo das informagoes e formagéo do banco de dados);
avaliagao dos estudos incluidos na revisao (a partir dos critérios
de incluséo e exclusao previamente estabelecidos e da analise
dos estudos selecionados); interpretagdo dos resultados e
sintese do conhecimento®.

Para a construcéo da questéo de pesquisa, aplicou-se o
acrénimo PICo (populagéo, fendmeno de interesse e contexto)
em que: a populacao é representada pelos pacientes em cuidados
paliativos oncolégicos; o fendmeno de interesse compreende 0s
sinais e sintomas e o contexto envolve a assisténcia domiciliar®.
Assim, tem como questao: “Quais os principais sinais e sintomas
manifestados por pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos
destacados nos estudos abrangendo o contexto do domicilio?”.

A busca via Portal de Periddicos da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) foi
desenvolvida nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS®); Public Medline (PubMed®) e
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL®).

Aplicaram-se diferentes estratégias de busca para cada
base. Porém, apresenta-se, no Quadro 1, apenas a estratégia
aplicada na CINAHL. As demais estratégias de busca poderéo
ser disponibilizadas de forma completa por meio de contato com
a autora correspondente via correio eletronico.

A busca nas bases de dados foi realizada em janeiro de
2020 por duas pesquisadoras alunas de pés-graduacgao Stricto
sensu, que foram treinadas para realizar a pesquisa de forma
independente, seguindo os mesmos critérios. Uma discusséo
em grupo, com a participacao de uma terceira pesquisadora, foi
realizada para a avaliagéo critica dos artigos elegiveis e consenso
final da selegéo para a revisao.

Como critérios de elegibilidade, aplicaram-se os filtros: textos
completos disponiveis em revistas académicas; publicados entre
2015 e 2019; nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e idade
adulta. O uso do filtro relacionado a idade deveu-se a experiéncia
das pesquisadoras em cuidados paliativos ao paciente adulto.
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Quadro 1. Estratégias de busca para a base de dados CINAHL. Rio de Janeiro, Brasil, 2020.
CINAHL

(((MH “Signs and Symptoms”) OR (MH “Neurobehavioral Manifestations”) OR (MH “Neuromuscular Manifestations”) OR
(MH “Signs and Symptoms, Respiratory”) OR (MH “Signs and Symptoms, Digestive”) OR (MH “Behavioral Symptoms”)

OR (MH “Symptoms”) OR (MH “Symptoms and General Pathology”) OR (MH “Neurologic Manifestations”) OR (MH “Eye
Manifestations”) OR (MH “Skin Manifestations”) OR (MH “Oral Manifestations”)) OR Tl (sign OR signs OR symptom OR
symptoms OR manifestation OR manifestations) OR AB (sign OR signs OR symptom OR symptoms OR manifestation OR
manifestations)) AND (((MH “Home Health Care”) OR (MH “Home Care Equipment and Supplies”) OR (MH “Home Health
Care Information Systems”) OR (MH “Home Health Aides”) OR (MH “Home Health Agencies”) OR (MH “Home Visits”)

OR (MH “Home Nursing, Professional”) OR (MH “Residential Care”)) OR Tl ((home OR homes OR domicile OR domiciles
OR house OR houses OR residence OR residences OR residency OR residencies) AND (care OR caring OR healthcare OR
treatment)) OR AB ((home OR homes OR domicile OR domiciles OR house OR houses OR residence OR residences OR
residency OR residencies) AND (care OR caring OR healthcare OR treatment))) AND ((((MH “Palliative Care”) OR (MH
“Hospice and Palliative Nursing”) OR (MH “Terminal Care”) OR (MH “Hospice Care”)) AND ((MH “Oncology”) OR (MH
“Oncology Care Units”) OR (MH “Cancer Patients”) OR (MH “Psycho-Oncology”) OR (MH “Oncologic Nursing”) OR (MH
“Oncologic Care”) OR (MH “Neoplasms+"”) OR (MH “Cancer Care Facilities”))) OR Tl ((palliative OR palliatives OR palliation
OR hospice OR hospices OR “end-of-life” OR “end of life”) AND (cancer OR cancers OR oncology OR oncological OR
oncologist OR oncologists OR neoplasm OR neoplasms OR neoplasia OR neoplastic)) OR AB ((palliative OR palliatives OR
palliation OR hospice OR hospices OR “end-of-life” OR “end of life”) AND (cancer OR cancers OR oncology OR oncological OR
oncologist OR oncologists OR neoplasm OR neoplasms OR neoplasia OR neoplastic)))

Fonte: dados da pesquisa.

E o recorte temporal justificou-se pela necessidade de revisar contagem foi a estratégia empregada para facilitar a andlise e a

o tema com base na atualidade. comparacao de dados'. Utilizou-se o software EndNote*® para
Excluiram-se os artigos que nao respondiam a questao de 0 gerenciamento das referéncias.

pesquisa e os editorais. N&o foram realizadas exclusdes por

critério de grau de recomendacgéo dos estudos, uma vez que RESULTADOS

o célculo de escore de qualidade nao é recomendado para a

RIL devido a multiplicidade dos métodos dos estudos primarios A Figura 1 ilustra o nimero de fontes de evidéncias
selecionados™. A avaliagdo dos estudos incluidos procedeu- selecionadas, tracando o fluxo de sele¢cdo da amostra de acordo
se a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente com os critérios de elegibilidade e os motivos das exclusdes.
estabelecidos, o enquadramento realizado com rigor a partir Dos 35 artigos selecionados, sete (20%) foram publicados
da leitura dos titulos e resumos e/ou a leitura na integra dos ~ Na ltalia, cinco (14,3%), nos Estados Unidos da América, cinco
estudos elegiveis. (14,3%), no Brasil, trés (8,6%), na Alemanha e trés (8,6%),
O mapeamento dos dados foi realizado apés a definiciodas ~ No Japao. No Canada e Reino Unido, foram publicados dois
informagdes que deveriam ser extraidas dos artigos selecionados. (5,7%) em cada pais. Em cada um dos paises, como Egito,
Para este estudo, foram consideradas as informagdes: titulo; ~ Franca, Holanda, Polénia, Africa do Sul, China, Chile e Taiwan,
pais; ano da publicacéo; objetivo; método e sinais e sintomas foi publicado um artigo (2,85%).
mencionados. O Quadro 2 apresenta 0 mapeamento das caracteristicas
Para a andlise, aplicou-se a categorizagéo dos resultados dos 35 artigos selecionados. Dentre os 48 sinais e sintomas
em subgrupos, considerando-se a classificagdo conceitual mencionados nos artigos, os mais citados, em ordem decrescente
predeterminada, no caso, referente ao sinal como um dado em numero de vezes, foram: dor (34); nausea/vémito (22);
objetivo e verificavel e ao sintoma como um dado subjetivo, dispneia (21); fadiga/fraqueza/astenia (21); depresséo (19);
que depende da verbalizagdo do paciente ou de qualquer outra perda de apetite/anorexia (17); constipagéo (15); ansiedade
forma de manifestagéo néo verbal''. (14); sonoléncia (12); bem-estar (11) e insénia (10) (Figura 2).
A exibicao dos dados em graficos e tabelas foi empregada De acordo com a classificagéo conceitual predeterminada
para melhorar a visualizagdo de padrdes e relacionamentos adotada neste estudo, foram mencionados 25 (52%) sinais e 23

dentro e entre as fontes de dados primarios, assumindo o lugar (48%) sintomas (Quadro 3). Observa-se a maior mengéo aos
de ponto de partida para a interpretacéo. Os sinais e sintomas sinais e sintomas de ordem fisica. Destaca-se que, dos 48 sinais
foram registrados em planilha do Microsoft Excel® e ordenados e sintomas, exceto o bem-estar, que reune diferentes dominios,
de acordo com o numero de vezes em que foram mencionados, 39 (83%) estiveram relacionados ao dominio fisico e oito (17%),
pelo menos, uma vez em cada artigo. Deste modo, o elemento ao dominio psicoemocional e ao desempenho cognitivo.
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Artigos enconirados apos a aplicagio das
esiratégias de husca noshancos de dades

1* avaliador = 584
2* avaliador = 584
Artigos removidos apés a aplicagio
> dos filtros
v 1°* avaliador = 405
2° avaliador = 405
Artigos mantidos apés a aplicagio dos filiros
1* avaliador = 179
2% avabiador = 179
N Remocio de duplicatas
e 1° avaliador = 18
v 2° avaliador = 18
Artigos mantidos para a leitura dos titulos e
resumos
1° avaliador = 161
2* avaliador = 161
Artigos excluidos apés a leitura dos
> titulos e resumos
v 1°* avaliador = 102
2° avaliador = 102
Total de artigos elegiveisparaa anilise em
grupo
=59
Artigos excluidos apos a analise do
> texto completo em grupo
v n=24

Artigos selecionados na revisio a partir de
CONSENS0 €M ZTUpo
n=735

Figura 1. Fluxo do processo de sele¢do dos artigos que se relacionaram com a questao e o objetivo desta revisdo. Rio de Janeiro,
Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2. Mapeamento das caracteristicas dos 35 artigos selecionados. Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Principais sinais e
Titulo Ano/Pais Obijetivo (s) Método sintomas relacionados a
doenca oncoldgica
Correlation between Identificar as correlagdes
patient quality of life entre a mudanca na qualidade Estudo Dor, fadiga, dispneia,
in palliative care and de vida do paciente e na . insdnia, ndusea/vomito,
burden of their family 2016/ Alemanha sobrecarga dos cuidadores prospectl.vo, perda de apetite,
caregivers: a prospective familiares que precisam ser CEEREIRE ] constipacao, depressao e
, . . de coorte )
observational cohort considerados no manejo do ansiedade.
study*? paciente.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Principais sinais e

provision of palliative
care"

Titulo Ano/Pais Objetivo (s) Método sintomas relacionados a
doenca oncolégica
Medo, nervosismo,
P tristeza, constipagao
Descrever a prevaléncia fadiea ::lis neig el
How much psychological de sofrimento psicossocial altefa ’6espna m’ic 30
distress is experienced at em pacientes em cuidados dor incsc”)nia memcérié/
home by patients with paliativos que vivem em casa Estudo con'centra 5’0 ——
palliative care needs 2017/ Alemanha e os fatores relacionados e prospectivo e inchaco d(i;arr'ei; !
in Germany? A cross- testar a implementacgdo do transversal indi :stléo néuséa nariz
sectional study using the Termometro de Emergéncia no secf/con :estionad’o
distress thermometer servico domiciliar de cuidados & ’
Aliativos sono, pele seca/com
P ' coceira, formigamento
nas maos/pés e angustia.
Dor, sangramento, fadiga,

L Analisar os sintomas fisicos depressao, dispneia
Palliative home care for . - . 2y R

. ) e as demandas psicossociais . nausea/vomito, edema,
patients with advanced . Retrospectivo, . .

. de pacientes com doenga . constipagdo, diarreia,
haematological 2017/ Alemanha . . descritivo e . .

. ; hematoldgica avangada S perda de peso, disfagia,
malignancies-a . o multicéntrico . i ~
G T sob cuidados paliativos hipotensdo/hipertensdo,

domiciliares especializados. incontinéncia e
desidratagao.
Verificar quais sdo os fatores
associados a caquexia em Anorexia, dor, saciedade,
Prevaléncia de caquexia pacientes oncoldgicos xerostomia, nauseas,
neoplasica e fatores 2015/ Brasil participantes de um Transversal e  constipacdo, disfagia,
associados na internagao programa de internagao descritivo vomitos, disgeusia,
domiciliar®® domiciliar, utilizando disosmia, diarreia e
conceitos padronizados para a caquexia.
sindrome.
Dor, cansago, sonoléncia,
nausea, apetite, falta de
-~ . . . ar, depressdo, ansiedade
Escala multidimensional Avaliar a dor e os sintomas o ’senspa 30 dé bem
na avaliagdo da dor e . associados em idosos com C. ~
. . 2016/ Brasil R . . Transversal estar, prisdo de ventre,
sintomas de idosos em cancer em cuidados paliativos diarreia. incontinéncia
cuidados paliativos®® em domicilio. - o
urindria, polacidria,
ins6nia, anorexia e
fadiga.
Descrever o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes
. oncoldgicos atendidos na
Cancer patients, . .
AT SRR Gl emergéncia de um Centro Dor, sintomas
2016/ Brasil de Alta Complexidade em Transversal gastrointestinais e

Oncologia, observando a
cobertura dos cuidados
paliativos e a assisténcia
domiciliar.

respiratorios.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 2. Continuacgao...

Principais sinais e
Titulo Ano/Pais Objetivo (s) Método sintomas relacionados a
doenga oncoldgica
ManifestagGes e Conhecer as manifestacGes Dor, ndusea/vomito,
necessidades referentes e necessidades referentes ao Estudo de constipagdo, anorexia,
ao processo de mortee 2017/ Brasil processo de morte e morrer %o dispneia, ansiedade,
morrer: perspectiva da da pessoa com cancer no final depressao, agitacdo, insonia,
pessoa com cancer*® de vida. confusao, fadiga, disfagia.
- , . Avaliar o grau de cognicdo e .
Cognition, functionality - Sllee Constipagao, dispneia,
. funcionalidade, presencga de . .
and symptoms in . . . apetite, ansiedade,
. 2018/ Brasil sintomas e medicamentos Transversal N ,
patients under home . . depressdo, nauseas, dor e
. 19 prescritos para pacientes em .
palliative care . . L astenia.
cuidados paliativos domiciliares.
L Dor, depressao, insonia,
. Descrever as caracteristicas P ;
Correlates and predictors , . , sonoléncia, fadiga,
. clinicas e de saude de pessoas ~ . .
of changes in dyspnea . . secregao nas vias aéreas,
. com dispneia que recebem
symptoms over time , . . L Coorte perda de peso, edema
. 2015/ Canada cuidados paliativos domiciliares . el .
among community- . o observacional periférico, incontinéncia
; . e identificar os fatores que . -
dwelling palliative home . . urindria, incontinéncia
o afetam a mudanga na dispneia ) . at
care clients intestinal, refluxo acido e
ao longo do tempo. ) A
nduseas/vomitos.
Palliative care experience
in the last 3 months A
. L Capturar as experiéncias
of life: a quantitative . . .

. de cuidados de fim de vida . .
comparison of care L. . s O estudo cita a dor fisica
. . . . , em varios ambientes de Quantitativo e " . ”
provided in residential 2018/ Canada . . e “outros sintomas” de

. . cuidadores enlutados de descritivo .
hospices, hospitals, forma generalizada.
pessoas que morreram em um
and the home from the . . .
. hospice residencial.
perspectives of bereaved
caregivers®
Dor, dispneia, nausea/
vomito, fadiga,
consciéncia alterada,
Descrever o padrdo de febre, sangramento,
Emergency department consultas de emergéncia, diarreia, tosse, anorexia,
visits at the end of life of explorar as suas causas e a Coorte constipagao, desidratagao,
patients with terminal 2016/Egito potencial evitabilidade durante observacional ictericia, sintomas
cancer: pattern, causes, os Ultimos trés meses de vida urinarios, sintomas de
and avoidability* de pacientes com cancer pele, edema, insonia,
terminal. sufocamento, agitagdo,
convulsdes, disartria,
disfagia, rouquiddo,
hipotensdo e rinorreia.
Informal caregiver Dor, dispneia, incontinéncia
Compreender melhor os L U
challenges for advanced . . urinaria, incontinéncia
; . desafios dos cuidadores R -~
cancer patients during . . . . Estudo fecal, insénia, prisdo de
. . 2018/ Estados informais no final da vida . . . .
end-of-life care in . <o retrospectivo  ventre, diarreia, fadiga,
Unidos na Africa do Sul, tanto em
Johannesburg, South . de coorte fraqueza nos membros,
. . casa quanto em unidades de
Africa and distinctions . o edema, febre, sede,
- internacdo. ~ .
based on place of death convulsdes e tristeza.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sinais e sintomas em cvidado paliativo oncolégico
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Principais sinais e

a French descriptive and
retrospective study?®

emergéncia para, assim, descritivo
determinar se essas procuras
eram potencialmente

evitaveis.

Titulo Ano/Pais Objetivo (s) Método sintomas relacionados a
doenga oncoldgica
Estudar quais os aspectos do
Palliative care for atendimento aos pacientes os
atients with cancer: do clinicos gerais e enfermeiros o Dor, falta de ar, cansaco,
2t . 2018/ Estados ) gA ) L Quantitativo e — . ¢
patients receive the care . de assisténcia domiciliar " constipagdo, ansiedade e
L Unidos . . descritivo -
they consider important? consideram importantes e se depressao.
A survey study’ os pacientes recebem esses
aspectos.
Identificar como os
familiares cuidadores de
Communicating pacientes com cancer
caregivers’ challenges comunicam os seus desafios
with cancer pain 2018/ Estados de gerenciamento da dor Quantitativo e Dor
management: an Unidos aos enfermeiros durante descritivo '
analysis of home hospice as visitas domiciliares e
visits* como estes enfermeiros
respondem a estes desafios
levantados.
Sistema de Avaliacdo de
Sintomas de Edmonton
. . revisado (ESAS-r) para
. Examinar os preditores do . ( . )P
Predictors of local da alta e avaliar a relacio avaliar os sintomas:
posthospital transitions 2018/ Estados .g Quantitativo e nauseas, dispneia,
: , . . entre o local com a sobrevida . .
of care in patients with Unidos . descritivo falta de apetite, dor,
. e os fatores de risco para a N ~
advanced cancer? .~ . sonoléncia, depressao,
readmissdo hospitalar. .
ansiedade, bem-estar
e fadiga. Incluida a
constipacgao.
Descrever o uso de
supositdrios de fenobarbital
. , no domicilio para fins de
Home palliative sedation - P
. . sedagdo; compreender as
using phenobarbital e . L
o . caracteristicas dos pacientes  Estudo série
suppositories: time 2019/ Estados . L. . .
. . em potencial e aqueles de casos, Delirio, dor e dispneia.
to death, patient Unidos .
. em que realmente os retrospectivo
characteristics, and .
. . . supositérios foram usados;
administration protocol . .
medir o tempo até a morte
apos o inicio dos supositorios
de fenobarbital.
Identificar quais razdes
levam os pacientes terminais
Reasons for transferral to Lesly
hospitalizados em casa a .
emergency departments . o Fraqueza generalizada,
. . . procurar os servigos de Quantitativoe . ) ~
of terminally ill patients - 2016/ Franga dispneia, dor, oclusdo e

sangramento.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sinais e sintomas em cvidado paliativo oncolégico
Bittencourt NCCM, Santos KA, Mesquita MGR, Silva VG, Telles AC, Silva MM

Quadro 2. Continuacgao...

Principais sinais e

specialist palliative care
teleconsultations in
patients with advanced
cancer - a randomized
clinical trial?®

Hospital admission
of cancer patients:
avoidable practice or
necessary care?*

Sleep disturbances in
patients with advanced
cancer in different
palliative care settings®

Age differences in
the last week of life
in advanced cancer
patients followed at
home*

Characteristics of
advanced cancer
patients who were
readmitted to an acute
palliative/supportive
care unit®?

Characteristics of
patients with an
unplanned admission to
an acute palliative care
unit®

2017/ Holanda

2015/Itélia

2015/1talia

2016/1talia

2017/1talia

2017/1talia

especialistas em cuidados
paliativos domiciliares,

melhoram a carga de sintomas

vivenciados pelo paciente
quando comparadas ao
“atendimento habitual”.

Descrever as admissdes em
um servico de internacgdo
de oncologia médica no que
diz respeito aos pacientes

e caracteristicas do tumor

e o resultado da internagdo
hospitalar.

Avaliar a prevaléncia de

disturbios do sono e possiveis

correlagdes com fatores
associados em um grande
numero de pacientes com
cancer avangado internados
em diferentes ambientes de
cuidados paliativos.

Avaliar as possiveis diferencas

na carga de sintomas e

nos problemas de dor e a
necessidade de sedagdo
paliativa, em diferentes faixas
etarias, na ultima semana de
vida.

Avaliar as caracteristicas
dos pacientes readmitidos
em uma unidade de
cuidados paliativos, os
motivos da readmissdo e o
desfecho apds receberem
a avaliagdo e o tratamento
especializado.

Comparar a carga de
sintomas de pacientes

que tiveram admissdo ndao
planejada em uma unidade

de cuidados paliativos agudos

com pacientes que tiveram
uma admissdo planejada
regular.

Randomizado
e prospectivo
ndo cego de
dois bragos

Quantitativo e
retrospectivo

Quantitativo e
descritivo

Transversal e
retrospectivo

Observacional
e analitico

Coorte

Titulo Ano/Pais Objetivo (s) Método sintomas relacionados a
doenga oncolégica
Determinar se as teleconsultas Sistema de Avaliacdo dos
The effect of weekly semanais, realizadas por Sintomas de Edmonton

(ESAS): dor, fadiga, nausea,
depressdo, ansiedade,
sonoléncia, perda de
apetite e bem-estar,
acrescidos da ansiedade e
depressdo.

Dispneia, dor, febre,
obstrucdo intestinal,
nauseas/vomitos, ictericia,
diarreia, disfagia, fadiga e
caquexia.

ESAS: dor, astenia, ndusea,
anorexia, ansiedade,
depressao, dispneia e
bem-estar.

ESAS: dor, nadusea, astenia,
ansiedade, depressao,
anorexia, dispneia,
sonoléncia e bem-estar.

ESAS: dor, fraqueza,
nauseas, depressao,
ansiedade, sonoléncia,
dispneia, insOnia, apetite e
bem-estar.

ESAS: dor, fraqueza,
nauseas, depressao,
ansiedade, sonoléncia,
dispneia, insonia, apetite e
bem-estar.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 2. Continuacgao...
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Principais sinais e

study examining the
experiences of patients
with terminal cancer®

Behavioral risk factors of
constipation in palliative
care patients®®

Is dying in hospital better
than home in incurable
cancer and what

factors influence this? A
population-based study*

2015/Polbnia

2015/ Reino
Unido

gerenciam os sentimentos
associados a ansiedade e a
depressao.

Avaliar a correlacdo entre a
frequéncia de evacuacgGes
e os fatores de risco de
constipagao.

Verificar a associagdo entre
o local da morte, os servigos
de saude utilizados e a

dor, a sensagdo de paze a
intensidade do luto.

exploratdrio

Coorte,
retrospectivo

Estudo de
caso-controle

Titulo Ano/Pais Objetivo (s) Método sintomas relacionados a
doenga oncolégica
Prevalence of delirium Avaliar a prevaléncia de .
. f .. P . o ESAS: dor, astenia,
in advanced cancer delirium em pacientes com Quantitativo, , .
. . n e nauseas, anorexia,
patients in home . cancer avanc¢ado admitidos estudo . =
. 2018/Itélia . . ansiedade, depressao,
care and hospice and em diferentes servicos de de casos A .
. L . . sonoléncia, dispneia e
outcomes after 1 week of cuidados paliativos na Itdliae  consecutivos Bam-actar
palliative care possiveis fatores relacionados.
Symptom expression Investigar a relagdo entre o
in advanced cancer delirium e a expressao de Fragueza, nausea,
patients admitted to 2018/Itlia sintomas em pacientes com Quantitativo e  sonoléncia, falta de
hospice or home care cancer avangado internados prospectivo. apetite, bem-estar,
with and without em servigos de cuidados depressdo e delirio.
delirium® paliativos.
Investigar a associagao
Do symptoms among
. entre o local real da morte
home palliative care . .
. . de pacientes japoneses em
patients with advanced L
. tratamento domiciliar com o L. ~
cancer decide the place . . Quantitativo e  Dor, delirio, depressao e
. 2016/Japdo o cancer avangado e os . . .
of death? Focusing on A descritivo dispneia.
fatores individuais, de doenga
the presence or absence ) - .
. e ambientais, incluindo a
of symptoms during N
26 presencga ou a auséncia de
home care :
sintomas.
. . Examinar as mudangas nos
Changes in Relatives’ . :
. . resultados dos cuidados
Perspectives on Quality . .
, paliativos em diferentes
of Death, Quality of . .
; . ambientes de cuidados .
Care, Pain Relief, and - . . Ensaio de
. 2016/Japdo (hospitais, unidades de . ~ Dor.
Caregiving Burden . L intervengao
cuidados paliativos e casa)
Before and After a . ~
. . e obter informacgdes sobre
Region-Based Palliative .
- como melhorar os cuidados
Care Intervention .. " .
paliativos em nivel regional.
Explorar como os pacientes
How to come to P N . P
. . com cancer terminal,
terms with facing ~ - .
bl s que ndo expressaram Qualitativo e Dor fisica, ansiedade,
q 2019/Japdo humor deprimido ou dor, depressao, tristeza, bem-

estar e fraqueza.

Dor, sonoléncia, nauseas,
vomitos, caquexia e
constipagao.

Dor e tristeza.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 2. Continuacgao...

Principais sinais e
Titulo Ano/Pais Objetivo (s) Método sintomas relacionados a
doenga oncoldgica
Explorar as estratégias
atuais de gerenciamento da
What are the current & .
. dor usadas por pacientes, _—
challenges of managing . . . Dor, prisdo de ventre,
. 2018/ Reino cuidadores e profissionais e L R .
cancer pain and could . . . . Quialitativo alucinagoes e efeitos
. ; Unido investigar as oportunidades L
digital technologies . . colaterais urinarios.
help?* de tecnologias digitais para
' aprimorar o gerenciamento da
dor no cancer.
Factors associated with
emergency services use Investigar os fatores para
in Taiwanese advanced o uso do departamento de Caso-controle Dor, febre, nduseas/
cancer patients receiving emergéncia pelos pacientes vomitos, constipacgao,
L . A baseado . .
palliative home care 2018/ Taiwan com cancer avan¢ado nos om revis3o dispneia, mudanca de
services during out- periodos fora do expediente . consciéncia e sangramento
. . . retrospectiva. . .
of-hours periods: a do servico de cuidados gastrointestinal.
retrospective medical paliativos domiciliares.
record study*
A Prospective Cohort .
Investigar os fatores
SEL R associados ao local preferido
Associated With Place of 2019/ Africa do P . Coorte
. e real de morte para pacientes . Dor.
Death Among Patients Sul A prospectivo
) com cancer em Joanesburgo,
With Late-Stage Cancer Africa do Sul
in Southern Africa® ’
Explorar como os cuidados
de fim de vida domiciliares
An examination of home- sdo prestados em centros
based end-of-life care . de servicos de saude s
f .f 2019/ China .g, . . Qualitativo Dor.
for cancer patients: a comunitdrios em Xangai e
qualitative study* examinar as dificuldades
durante a prestacdo desses
cuidados.
Avaliar o efeito de
Intervention o uma intervengdo de . . . .
. f . ¢ . Pre- Fadiga, dispneia, falta
Humanized Nursing acompanhamento humanizado . . . .
. . o experimental  de apetite, constipacado,
Accompaniment and 2019/Chile de Enfermagem em domicilio , , . . .
, o . . de pré e pés-  diarreia, insénia, anorexia,
Quality of Life in People na qualidade de vida das . ~ , N
. 5 n intervencao. ndusea/vémito e dor.
with Advanced Cancer* pessoas com cancer avangado
e do cuidador familiar.
Fonte: Dados da pesquisa.
Apesar da proximidade apresentada entre a variagédo de DISCUSSAO

itens nos dois subgrupos, destaca-se que, quando comparados

em relagé&o ao numero de vezes em que foram mencionados,
pelo menos, uma vez nos artigos selecionados, os itens do
subgrupo dos sintomas apareceram 184 (65,9%) vezes,
enquanto os itens do subgrupo dos sinais foram mencionados
95 (34,1%) vezes.

Aidentificacdo dos principais sinais e sintomas manifestados
pela populacao destacada neste estudo pode orientar a pratica
dos profissionais de saude responsaveis pelas consultas em
programas de assisténcia domiciliar em cuidados paliativos
oncoldgicos. Gerenciar os sintomas fisicos e psicologicos dos
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HIPERTENSAO

REFLUXO GASTRICO
SECRECAO VIAS AEREAS
RINORREIA
ROUQUIDAO
DISARTRIA
SUFOCAMENTO

TOSSE

MEDO

CONGESTAO NASAL
SEDE

PELE SECA/PRURIDO
FORMIGAMENTO MAOS/PES
DISOSMIA

DISGEUSIA
XEROSTOMIA
ANGUSTIA

CONFUSAO MENTAL
INCONTINENCIA FECAL
POLACIURIA
OBSTRUGAO INTESTINAL
PERDA DE PESO

HIPOTENSAQ
DESIDRATAGAO
CONVULSOES
ICTERICIA

CANSAGO
AGITACAO
CAQUEXIA

FEBRE

TRISTEZA
DISFAGIA

EDEMA
INCONTINENCIA URINARIA
MUDANCA DE CONSCIENCIA/DELIRIO

DIARREIA

INSONIA

BEM-ESTAR

SONOLENCIA

ANSIEDADE

CONSTIPAGAO/PRISAO DE VENTRE

DEPRESSAO

DISPNEIA

0
DOR

Figura 2. Lista dos 48 sinais e sintomas mencionados nos 35 artigos. Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3. Classificagdo dos subgrupos dos sinais e sintomas mencionados nos 35 artigos. Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Edema
Sangramento
Febre
Caquexia
Agitacao
Ictericia
Convulsdes
Desidratacdo
Hipotensao
Perda de peso
Incontinéncia fecal
Confusdo mental
Pele seca com prurido
Tosse
Disartria
Rouquiddo
Rinorreia
Secregdo nas vias aéreas
Refluxo gastrico
Hipertensdo

SINAIS SINTOMAS
N&dusea/Voémito Dor
Sonoléncia Dispneia
Diarreia Fadiga/Fraqueza/Astenia
Incontinéncia urinaria Depressao
Mudanca de consciéncia/ Delirio Ansiedade

Constipac¢do/Prisdo de ventre
Falta de Apetite/Anorexia
Bem-estar
Insonia
Disfagia
Tristeza
Cansago
Obstrugdo intestinal
Polaciuria
Angustia
Xerostomia
Disgeusia
Disosmia
Formigamento maos/pés
Sede
Congestdo nasal
Medo
Sufocamento

Fonte: Dados da pesquisa.

Escora Anna Nery 25(4)2021

11



Sinais e sintomas em cvidado paliativo oncolégico

Bittencourt NCCM, Santos KA, Mesquita MGR, Silva VG, Telles AC, Silva MM

pacientes € de substancial importancia, sendo esta a principal
conduta da equipe paliativa, que deve ser envolvida na linha do
cuidado do paciente com cancer de forma precoce, de modo a
prevenir complicagdes e a proporcionar a melhora da qualidade
de vida, além de fornecer suporte e reduzir a sobrecarga dos
Cuidadores7,12,17-19,25,29_

As evidéncias apontam que os pacientes com cancer
avancado apresentam complicagdes concomitantes ou sintomas
nao controlados durante todo o curso da doenga'”?2%% Embora
o controle total dos sintomas nem sempre seja possivel, sua
abordagem ineficaz no domicilio tem sido motivo de atendimentos
em centros de emergéncia, descontinuando a AD e prejudicando
a qualidade do plano assistencial dos CPE?. Os servigos de
assisténcia domiciliar precisam organizar a rotina das consultas,
priorizando os pacientes em processo de morrer, pois a proximidade
da morte aumenta o sofrimento e a carga de sintomas'9222931,

A AD, se bem organizada e estruturada, pode evitar o uso
dos centros de emergéncia e contribuir para a otimizacdo de
leitos hospitalares, reintegrando o paciente ao nucleo familiar,
preservando a sua autonomia e buscando a sua independéncia
funcional™'®. Mas se ratifica, nesta revisdo, que a prestagéo
do CP em casa depende, em grande parte, dos cuidadores
familiares, e a falta de informacdes referentes a eles pode limitar
os estudos sobre esta tematica, o que ocorre principalmente
nos delineamentos metodolégicos retrospectivos, como os que
constam na amostra selecionada'?19.2429,

Um sintoma, gerenciado de formainadequada, pode interferir
negativamente no desenvolvimento ou agravamento de outro
sintoma'. Os sintomas mais citados, nos diferentes estudos,
devem ser avaliados no que se refere as suas causas, pois podem
ser primarios ao cancer ou secundarios a outros fatores e serem
reversiveis ou ndo'é. Além disso, a maior representatividade
dos sintomas em numero de vezes em que foram mencionados
nos estudos selecionados indica que os profissionais de salude
precisam estar atentos a comunicagéo eficaz com pacientes
e familiares, uma vez que, como dados subjetivos, requerem
atengéao e sensibilidade para melhor identifica-los, estabelecer
fatores relacionados e melhor agir'"-20:3038,

Atenta-se, por exemplo, que o controle inadequado da dor esta
relacionado, dentre outros fatores, a dificuldade dos profissionais
em medirem adequadamente a queixa; assim como é indicada
a avaliacdo do estado mental dos pacientes com base em suas
narragdes, para além de escala, considerando o destaque do
sintoma de depressao''7%, O manejo desses sintomas requer o
acompanhamento continuo devido a gravidade e a necessidade
de frequentes avaliagcbes como no caso da dor, que pode requerer
alteracdes de tipo e dose de medicamentos?”41.

Importa destacar que, neste estudo, a maioria dos artigos
selecionados apresentou metodologia quantitativa, o que indica
a possibilidade de limitagdes na compreensao dos fenébmenos.
Nesta reviséo, a relevancia dos sintomas em relagéo aos sinais e
a evidéncia dainfluéncia das questoes psicoldgicas e emocionais
na potencializagao dos sintomas fisicos''-'418.20:3038 gpontam para
anecessidade de pesquisas de abordagens mistas para melhor

compreender o carater subjetivo do que é sentido e manifestado
por cada paciente em diferentes realidades.

Assim, identificar a dor como o sintoma mais mencionado
nos estudos selecionados encaminha para a necessidade de
instituir tecnologias assistenciais que possam orientar as praticas
profissionais para o adequado controle deste sintoma, assim
como de todos os outros destacados nesta revisao, valorizando
também a educaga@o em saude para ajudar o paciente e a familia
a identifica-los o0 mais precocemente possivel e acompanhar a
resposta as terapéuticas®**'.

Para o auxilio no gerenciamento dos sintomas de pacientes
com cancer avancado, a literatura destacou o ESAS, que abrange
os sintomas fisicos e psicolégicos como dor, fadiga, ndusea,
depressao, ansiedade, sonoléncia, insbnia, apetite, bem-estar
e falta de ar. Trata-se, portanto, de importante ferramenta para
guiar os profissionais da saude no planejamento assistencial a
estes pacientes’ 19:252830-34,

O cenario do domicilio deve ser um alerta aos profissionais
para a possibilidade de o paciente manifestar, de forma mais
intensa, determinados sintomas, como apontam os estudos
ao retratar a constipacéo, a ansiedade e a depress&o. No caso
da constipagao, os pacientes atendidos no domicilio sdo muito
mais acamados em comparagao aos pacientes hospitalizados,
0 que contribui para o seu desenvolvimento, que parece ser uma
das causas nao resolvidas do sofrimento desses pacientes, de
dificil tratamento®. E no caso da ansiedade e da depressao,
em casa, somadas a necessidade de cuidados dos familiares,
esses pacientes sofrem pesar por terem desenvolvido a doenga,
uma das principais fontes de crise e sentimentos associados a
conscientizagédo do progndstico e a aproximagao da morte°-%,

A partir da identificacdo dos principais sinais e sintomas,
que comprometem o estado fisico, psicoldgico e emocional
do paciente, prejudicando o seu bem-estar, é importante que
sejam estabelecidos cuidados para o seu controle, minimizando
o sofrimento dessas pessoas e de suas familias'®2°2°, Contudo,
lidar com os sinais e sintomas angustiantes, manifestados por
pacientes com cancer avangado, e promover CP de qualidade,
incluindo o contexto do domicilio, dependem, principalmente, de
profissionais de saude treinados e capacitados. Desse modo,
os resultados desta RIL podem direcionar agdes de formagéo
profissional e educagéo permanente, contemplando este tema
de grande relevancia®.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Nesta RIL, foi identificada uma grande variedade de sinais
e sintomas que podem ser manifestados por pacientes em
cuidados paliativos oncolégicos no domicilio. A partir da contagem
do numero de vezes em que foram mencionados, pelo menos,
uma vez nos artigos selecionados, puderam-se identificar os
mais comuns, de modo a direcionar a atengéo dos profissionais
para as intervencdes mais adequadas e 0 mais precocemente
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possivel, o que contribui para viabilizar a AD, considerando o
desafio de tratar-se de um ambiente ndo controlado.

A presenca de sintomas nao controlados gera prejuizo
na qualidade de vida, enquanto o manejo adequado melhora
0 bem-estar dos pacientes com cancer em CP. Na pratica, o
controle dos sintomas na assisténcia domiciliar pode auxiliar
nos indicadores de qualidade da assisténcia e de morte no
domicilio. Assim, é preciso ter atencéo a necessidade de
formacéo profissional e educacao permanente para o alcance
deste objetivo, instrumentalizando os profissionais para a pratica
baseada nas melhores evidéncias e para a educagado em saude.

Salienta-se que, para minimizar os vieses, como o de sele¢éo,
foram empregadas estratégias para diminuir a perda de possiveis
estudos elegiveis nas bases de dados investigadas, como a
selecdo de artigos em trés idiomas, incluindo o inglés como
lingua universal, e 0 acesso as bases pelo Portal de Periédicos
Capes. Destaca-se ainda que, em todo o processo de selegéo
da amostra e extracdo de dados, se trabalhou com mais de uma
pesquisadora para minimizar erros na interpretacao.

Este estudo demonstrou a necessidade de préximos
passos na pesquisa relacionados a identificagdo e ao manejo
adequado dos sinais e sintomas manifestados por pacientes em
cuidados paliativos oncoldgicos na assisténcia domiciliar, bem
como acerca de fatores associados ao uso das emergéncias e
da morte no domicilio.
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