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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo brasileira é acompanhado por alteracfes perpassando
do individuo idoso, a familia, sociedade e as autoridades publicas visando a manutenc¢do da
funcionalidade e ao aumento da participagdo desses individuos no corpo social. Diante
dessa transicdo demogréfica, a epidemiologia da mortalidade populacional sofre
modificagdes, com intensificacdo de causas de morte associadas ao envelhecimento, como
as neoplasias (OLIVEIRA, 2019). Em 2020, houve uma estimativa de 19.3 milhGes de
novos casos de canceres e a neoplasia maligna de pulmao foi a segunda mais comumente
diagnosticada, além de ser a principal causa de morte por cancer (SUNG et al., 2021).

Segundo estudo de Dias et al. (2019) existe relacdo entre envelhecer e acometimento
por cancer, sendo a idade um fator de risco. Com o envelhecimento e a neoplasia, ocorre
declinio em funcdo orgéanica e cognitiva, gerando atividades diarias e relacdes sociais
dificultadas e indicando necessidade de cuidado integral (DIAS et al., 2019). Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos (CP) compreendem a
assisténcia da equipe multidisciplinar com objetivo de melhorar qualidade de vida do
paciente e de familiares enfrentando uma doenca que ameace a vida. Esse apoio se da por
prevencdo, alivio do sofrimento, identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento da
dor e dos demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (WHO, 2002).

Destarte, € salutar a compreensdo das formas de atuacdo dos CP no acompanhamento
dos idosos acometidos por um cancer tdo incidente quanto o de pulmdo. Desse modo, a
presente revisdo é fulcraz no entendimento da abordagem paliativa e seus componentes no

cuidado, bem como na disseminacdo de conhecimento sobre o assunto. Portanto, diante da
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importancia do tema para o envelhecimento, tem-se como objetivo avaliar como os
pacientes idosos com neoplasia pulmonar maligna se beneficiam dos CP aplicados em seu
cuidado, bem como a compreensdo de quais abordagens sdo melhores aceitas pelos
pacientes e familiares e identificar a necessidade de compreensdo da importancia da
abordagem paliativa para idosos com cancer.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, de natureza descritiva e
explicativa. Foi realizada por meio das bases de dados MEDLINE e PubMed, com uso de
publicacBes naforma de artigos, publicados em inglés ou portugués e nos ultimos cinco
anos. Paratanto, foram utilizados os seguintes termos presentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Cuidados Paliativos”, “Idoso” e “Neoplasia pulmonar”, bem como seus
respectivos correspondentes na lingua inglesa. Esses termos foram combinados com o
operador booleano AND, da seguinte forma: [Cuidados Paliativos] AND [ldoso] AND
[Neoplasia pulmonar]. Quanto aos critérios de inclusédo, foram incluidos artigos completos
disponiveis na integra, nos idiomas inglés ou portugués, publicados nos Gltimos cinco anos.
Dessaforma, foram aplicados filtros que definam as caracteristicas supracitadas, além de:
estudosobservacionais, ensaio clinico controlado, pesquisa qualitativa e ensaio clinico
randomizado. Foram excluidos artigos duplicados e aqueles que ndo tinham relevancia para
0 estudo apos aleitura de titulo, resumo ou descritores. Desse modo, foram selecionados
dois artigos da PubMed e sete da MEDLINE, totalizando nove artigos para compor a

revisao.

REFERENCIAL TEORICO

Dentre as neoplasias pulmonares, aproximadamente 90% das priméarias malignas sao
carcinomas. No que se refere ao cancer de pulméo (CaP), é conhecido como o que mais causa
obitos a nivel global e tem forte associacdo com o tabagismo. Dos pacientes acometidos pela
neoplasia maligna, cerca de 85% pertencem ao grupo do carcinoma ndo pequenas células.
Outro subtipo é o de pequenas células, cujo potencial proliferativo é elevado e apresenta uma
manifestacdo agressiva, bem como baixa sobrevida (BALANCIN; CAPELOZZI, 2022).

Pacientes com cancer enfrentam diversas consequéncias dessa patologia em seu
organismo. Dentre elas, cabe citar fadiga, insbnia, dor, perda de apetite, ansiedade e
depressdo, sendo os dois ultimos relacionados de forma negativa com a percepcdo de

qualidade de vida e positiva com sintomas fisicos (SALVETTI et al., 2020). Com isso,
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entende-se a importancia de uma abordagem holistica tal qual a dos CP. Para que esses
cuidados sejam integrados ao cuidado, faz-se necessaria uma equipe multiprofissional que
pode ser constituida de: meédico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social,
psicélogo, fonoaudidlogo e farmacéutico. Além deles, membros que colaborem com a equipe
para a garantia do bem estar do paciente e sua familia podem se fazer presentes, como
cuidadores, voluntarios e etc. (INCA, 2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes com CaP relatam necessidades de cuidados de suporte, sendo as mais
predominantes fisicas, de vida diaria, informacdo e psicoldgicas. Dentre 128 pacientes
avaliados, 78,9% estavam em tratamento com quimioterapia (QT) e/ou radioterapia (RT) e
sintomas como depressdo e ansiedade foram referidos. Foi relatado que cuidado com respeito
e coordenado, ensino médio e idade avangada diminuiu demanda de cuidado de suporte e tipo
do cancer, ansiedade e QT ou RT aumentou (DOUBOVA; PEREZ-CUEVAS, 2020). Para
avaliar os sintomas dos pacientes e possivel encaminhamento para o servigo de CP, Kuo et al.
(2020) fez uso de uma escala, aferindo sintomas associados ao cancer de ndo pequenas
células; no entanto, seu efeito ndo foi estatisticamente significativo na taxa de
encaminhamento para CP. Essa conducdo do individuo para a equipe de CP é salutar para
garantir cuidado apropriado para os sintomas referidos.

Nesse cenario, Brakel et al. (2021) conduziram uma coorte com pacientes
metastaticos de um cancer primario colénico ou brénquico e pulmonar da admissao ao fim do
acompanhamento ou a morte. Foi encontrado que no fim da vida ocorre declinio funcional e
piora de sintomas, sendo imprescindivel alivia-los. Nessa pesquisa, 93% dos pacientes foram
submetidos a um ou mais procedimentos diagndsticos. Os pacientes com cancer
brénquico/pulmonar receberam mais procedimentos comparados aos com neoplasia de colon
e 65% do total compareceu a sala de emergéncia pelo menos uma vez, sendo fatores de risco
para comparecimento o género masculino e cancer pulmonar. Depois de constatado estado de
fim de vida para 44 pessoas, 66% receberam suporte de cuidados paliativos e 48%
continuaram uso de medicagdes onerosas. A declaracdo de fim de vida foi mais frequente para
pacientes com CaP. Além disso, a primeira consulta dos pacientes com suporte dos CP com a
equipe especialista foi fornecida em média 120 dias ap0s a primeira internacdo, sendo a
maioria dos cuidados sem influéncia especialista.

A andlise de Franciosi et al. (2019) demonstrou um nimero médio de oito visitas de

CP, ndo tendo encontrado que os CP precoces seriam superiores ao cuidado oncoldgico
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padrdo no que diz respeito a qualidade de vida. Porém, os pesquisadores indicaram como
algumas das razdes para o resultado negativo: o tempo de avaliacdo da qualidade de vida de
apenas 3 meses ndo ser suficiente para observar os beneficios de CP precoce, além da
heterogeneidade do grupo avaliado e o recrutamento ndo ter incluido uma triagem para
necessidades paliativas. Foi encontrado que CP precoce foi mais benéfico nos pacientes com
cancer de pulmdo quando comparado a outros tipos de cancer avaliados e foi mais efetivo em
pacientes que vivem com parceiro (a). Ndo obstante, sugerem a necessidade de selecionar os
pacientes, considerando sintomas, progndstico e fatores sociais no intuito de haver maior
direcionamento para 0 momento e a intervencao que mais possa beneficiar o individuo.

No entanto, inicio de cuidados paliativos em ambiente ambulatorial para pacientes
com cancer de pulméo avancado foi associado a menos hospitalizagdes nos Gltimos 30 dias de
vida e menor frequéncia de visita ao pronto socorro, contribuindo para uma diminui¢do no uso
de recursos para a saude. Ndo obstante, recebimento de CP em qualquer ambiente reduz a
probabilidade de UTI no fim de vida e a utilizacdo de cuidados de saude por toxicidade de
quimioterapia. Por outro lado, permitem deteccdo precoce de sintomas como dor e depressao
e inicio da abordagem terapéutica, levando a um melhor controle dos sintomas, apoio social e,
com a compreensdo dos pacientes sobre sua patologia, facilita a tomada de decisdo
compartilhada, bem como reduz tratamento excessivo e agressivo no fim da vida (VRANAS
et al., 2020).

No que tange a abordagem terapéutica, a meditacdo como uma intervencdo breve,
conduzida por profissionais com nivel de mestrado e realizada por videoconferéncia para
comodidade dos pacientes e cuidadores foi bem aceita para casais que lidam com céancer de
pulmdo metastatico, mesmo com diversos participantes entre 80 e 90 anos. Houve reducéo de
sintomas psicolégicos, como depressivos, menos estresse relacionado ao cancer, sendo mais
expressivo nos conjuges. Ndo foi possivel confirmar a eficacia, mas indicar e justificar a
viabilidade dessa terapia (MILBURY et al., 2020). Ademais, em um grupo de pacientes
recém diagnosticados com cancer de pulméo de células ndo pequenas com idade média do
grupo intervencdo de 79 anos, foi aplicada a intervencdo do programa de exercicio
multicomponente com associacdo de resisténcia, equilibrio e flexibilidade com duracdo de 45
a 50 minutos de sessdo duas vezes por semana no periodo de 10 semanas. Neles, ndo foram
observados efeitos adversos importantes atribuidos ao programa e houve diferenca
significativa (p = 0.034) na reducdo de visitas ao departamento de emergéncia no ano apos a
intervencdo, além de modificar o estado de fragilidade aferido pela escala de Fried
(MARTINEZ-VELILLA et al., 2021).
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Por fim Soror et al. (2021) encontrou que o uso de radioterapia intervencionista
endobronquica em altas doses para paliagcdo de sintomas em pacientes com cancer de pulméo
apresentou-se como seguro e eficaz. O estudo acompanhou por uma média de 13,4 meses
pacientes com idade média de 69 anos, dentre os quais, em 3 meses, 87,7% obteve resposta
positiva diante dos sintomas que eram apresentados e esses individuos apresentaram

sobrevida mediana mais longa que os demais (p = 0.03).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo da literatura foi encontrado que o inicio dos CP contribui para a
reducdo de procedimentos, de gasto com recursos de salde e de idas a emergéncia. Com
relacdo a possiveis abordagens para os pacientes com cancer pulmonar, meditacdo contribuiu
para melhorias na qualidade de vida, bem como o exercicio multicomponente; ademais,
radioterapia endobrénquica em altas doses, além de segura, é eficaz na paliacdo de sintomas e
aumento de sobrevida. Enfatiza-se a necessidade de estudos de campo que retratem

abordagens paliativas aplicadas em pacientes com cancer de pulméo.
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Idosos; Cancer de pulmdo.
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