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Questão clínica
Quais são as intervenções úteis
para melhorar a qualidade de vida
dos doentes terminais?

Resumo
As recomendações do American
College of Physicians (ACP) são ba-
seadas numa revisão sistemática so-
bre intervenções para os cuidados
paliativos da dor, dispneia e depres-

são nos doentes terminais, focando-
-se na diminuição dos sintomas e na
melhoria da qualidade de vida. A re-
visão baseou-se em publicações em
língua 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-
sa inicial de literatura foi, posterior-
mente, actualizada até Janeiro de
2007. Foram incluídas 33 revisões
sistemáticas de elevada qualidade e
89 estudos intervencionais (aleato-
rizados e não-aleatorizados). A evi-
dência é a seguinte:

Dor: usar anti-inflamatórios não-
-esteróides, opióides, bifosfonatos
para a dor óssea e radioterapia palia-
tiva ou fármacos radioactivos para
os doentes com cancro (evidência
moderada). Há poucos estudos de
comparação para auxiliar na esco-
lha de um fármaco em detrimento
de outro. As equipas de cuidados pa-
liativos são apenas modestamente
mais benéficas do que os cuidados
usuais, no tratamento da dor.

Dispneia: a morfina é eficaz na di-
minuição da dispneia em doentes
com doença pulmonar avançada e o
tratamento oral é tão eficaz como a
administração em nebulização (evi-
dência moderada). O oxigénio e os
agonistas-beta de longa duração de
acção são benéficos no tratamento
da dispneia na doença pulmonar
obstrutiva crónica avançada.

Depressão: os antidepressivos tri-
cíclicos, os inibidores selectivos da
recaptação da serotonina e as inter-
venções psicossociais (educação, te-
rapia comportamental cognitiva e
não-cognitiva, intervenções infor-
mativas e suporte individual e de
grupo) são eficazes nos doentes com

cancro que têm depressão (evidên-
cia moderada).

Os médicos devem assegurar-se
que o planeamento antecipado de
cuidados ocorre para todos os pa-
cientes com doença grave. As equi-
pas multidisciplinares envolvendo
médicos, enfermeiros e serviços so-
ciais, a continuidade dos cuidados e
a coordenação dos serviços melho-
ra a qualidade de vida dos pacientes.
Os médicos devem avaliar periodi-
camente os cuidadores em relação
às suas necessidades práticas e
emocionais.

Conclusão
O ACP faz as seguintes recomenda-
ções para os cuidados dos doentes
terminais: 1) dada a evidência do be-
nefício do tratamento, os médicos
devem avaliar regularmente os
doentes em relação à dor, dispneia
e depressão; 2) devem usar terapêu-
ticas de comprovada eficácia para
abordar a dor, incluindo anti-infla-
matórios não-esteróides, opióides e
bifosfonatos, para os doentes com
cancro; 3) devem usar tratamentos
de eficácia demonstrada na aborda-
gem da dispneia, incluindo opióides
nos doentes com dispneia não ali-
viada e oxigénio para alívio a curto
prazo da hipoxémia; 4) devem usar
tratamentos eficazes para a depres-
são, incluindo antidepressivos tricí-
clicos, inibidores selectivos da re-
captação da serotonina ou interven-
ções psicossociais; 5) os médicos
devem assegurar-se que o planea-
mento antecipado de cuidados
ocorre para todos os pacientes com
doença grave. A evidência 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 prática clínica não aborda-
ram muitos aspectos dos cuidados
terminais que são importantes. Por
exemplo, o suporte nutricional, as
terapias complementares e alterna-
tivas e o apoio espiritual não foram
objecto da revisão. Os estudos futu-
ros deverão abordar estes aspectos.
Não obstante, esta revisão sistemá-
tica identificou intervenções que
poderão conduzir a uma melhoria
dos cuidados terminais prestados.
(LOE=1a)
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