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Questao clinica

Quais sdo as intervencdes tteis
para melhorar a qualidade de vida
dos doentes terminais?

Resumo

As recomendacdes do American
College of Physicians (ACP) sao ba-
seadas numa revisdo sistematica so-
bre intervencdes para os cuidados
paliativos da dor, dispneia e depres-

sao nos doentes terminais, focando-

-se na diminuicao dos sintomas e na

melhoria da qualidade de vida. A re-

visdo baseou-se em publicacdes em

lingua inglesa (de Janeiro de 1990 a

Novembro de 2005) da MEDLINE,

Database of Abstracts of Reviews of
Effects e National Consensus Project
for Quality Palliative Care. A pesqui-

sainicial de literatura foi, posterior-

mente, actualizada até Janeiro de

2007. Foram incluidas 33 revisdes

sistematicas de elevada qualidade e

89 estudos intervencionais (aleato-

rizados e nao-aleatorizados). A evi-

déncia é a seguinte:

Dor: usar anti-inflamatérios ndo-
-ester6ides, opi6ides, bifosfonatos
paraador 6ssea e radioterapia palia-
tiva ou farmacos radioactivos para
os doentes com cancro (evidéncia
moderada). H4 poucos estudos de
comparacao para auxiliar na esco-
lha de um farmaco em detrimento
de outro. As equipas de cuidados pa-
liativos sdo apenas modestamente
mais benéficas do que os cuidados
usuais, no tratamento da dor.

Dispneia: amorfina é eficaz na di-
minui¢do da dispneia em doentes
com doenca pulmonar avancada e o
tratamento oral é tdo eficaz como a
administracdo em nebulizac3o (evi-
déncia moderada). O oxigénio e os
agonistas-beta de longa duragdo de
accao sao benéficos no tratamento
da dispneia na doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica avancada.

Depressao: os antidepressivos tri-
ciclicos, os inibidores selectivos da
recaptacdo da serotonina e as inter-
vengoes psicossociais (educagao, te-
rapia comportamental cognitiva e
nao-cognitiva, intervenc¢des infor-
mativas e suporte individual e de
grupo) sdo eficazes nos doentes com
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cancro que tém depressdo (evidén-
cia moderada).

Os médicos devem assegurar-se
que o planeamento antecipado de
cuidados ocorre para todos os pa-
cientes com doenca grave. As equi-
pas multidisciplinares envolvendo
meédicos, enfermeiros e servigcos so-
ciais, a continuidade dos cuidados e
a coordenacao dos servicos melho-
raaqualidade de vida dos pacientes.
Os médicos devem avaliar periodi-
camente os cuidadores em relacdo
as suas necessidades praticas e
emocionais.

Conclusao

O ACP faz as seguintes recomenda-
¢oes para os cuidados dos doentes
terminais: 1) dada a evidéncia do be-
neficio do tratamento, os médicos
devem avaliar regularmente os
doentes em relacdo a dor, dispneia
e depressao; 2) devem usar terapéu-
ticas de comprovada eficacia para
abordar a dor, incluindo anti-infla-
matdérios ndo-esterdides, opidides e
bifosfonatos, para os doentes com
cancro; 3) devem usar tratamentos
de eficicia demonstrada na aborda-
gem da dispneia, incluindo opiéides
nos doentes com dispneia nao ali-
viada e oxigénio para alivio a curto
prazo da hipoxémia; 4) devem usar
tratamentos eficazes para a depres-
sdo, incluindo antidepressivos trici-
clicos, inibidores selectivos da re-
captacao da serotonina ou interven-
¢cOes psicossociais; 5) os médicos
devem assegurar-se que o planea-
mento antecipado de cuidados
ocorre para todos 0s pacientes com
doenca grave. A evidéncia de eleva-
da qualidade sobre os cuidados ter-
minais é limitada e a maior parte
dela deriva de literatura focada nos
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doentes com cancro. Por isso, estas
guias de prética clinica ndo aborda-
ram muitos aspectos dos cuidados
terminais que sdo importantes. Por
exemplo, o suporte nutricional, as
terapias complementares e alterna-
tivas e o apoio espiritual ndao foram
objecto da revisdo. Os estudos futu-
ros deverdo abordar estes aspectos.
Nao obstante, esta revisao sistema-
tica identificou intervencoes que
poderdao conduzir a uma melhoria
dos cuidados terminais prestados.
(LOE=1a)
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