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RESUMO

Os cuidados paliativos diante da pandemia pelo COVID-19 terdo importancia impar e grandes
desafios na reorganizacdo dos seus dispositivos para o cuidado. Este artigo apresenta uma
proposta de estruturacdo de atendimento de cuidados paliativos na geriatria para 0 manejo de
idosos frageis com diagnostico confirmado ou suspeito de coronavirus e sem indicacdo de
medidas sustentadoras da vida. Logo, discutir-se-a a tomada de decisdo, manejo de sintomas e
a atuacdo da equipe de cuidados paliativos junto com o paciente e familia, analisando os
beneficios dessa modalidade de cuidado.

Palavras-chave: cuidados paliativos, COVID-19, idosos, manejo de sintomas, atuacdo da
equipe.

Palleative care for fragile elderly during Coronavirus pandemic

ABSTRACT

Palliative care during COVID-19 pandemic will have unparalled importance and bring
challenges to rearrange its methods of care. This article proposes a model of palliative care
treatment in geriatrics to the management of fragile elderly that have suspected or confirmed
diagnosis of coronavirus without any indication for life sustaining measures. Therefore, it
discusses decision making, symptom management and palliative care team work with the
patient and his family, analysing the benefits of the model.
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INTRODUCAO

O Sars-COV-2, da familia dos coronavirus, foi detectado em 31 de dezembro na
China. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro no estado de Sao Paulo,
chegando em Brasilia em 07 de marco. Diante da transmissibilidade de 1,6 a 4,1 e letalidade
de 2,2% no geral e 13,2% entre a populacdo mais fragil, o virus SARS-COV-2 tornou-se um
agravo para a satde publica®.

Atualmente, até o dia 27 de fevereiro de 2021 sdo 113.784.735 casos confirmados e
2.525.401 obitos no mundo. No Brasil, até a mesma data, foram confirmados 10.517.232
casos de COVID-19 e 254.221 O6bitos. O Distrito Federal, décima regido com maior
incidéncia por 100 mil habitantes, ja confirmou 338.930 casos e 5.717 dbitos>*.

Mundialmente, a pandemia se configura com maior viruléncia entre idosos com mais
de 70 anos e individuos com maior comorbidade e fragilidade®. H& também evidéncias de que
15% dos infectados apresentardo quadro grave da doenca com necessidade de terapias de
sustentacdo de vida como a intubacdo, ventilacdo mecanica, hemodialise e vasopressores®.

Nesse sentido, estar diante de uma populacdo idosa, fragilizada pelas comorbidades
maultiplas e com uma infeccdo aguda e potencialmente letal nos obriga a pensar desde o inicio
do processo de adoecimento, no tratamento e na tomada de decisdo diante do doente e
familia’. O atendimento, portanto, deve ser sistematico com manejo dos sintomas, centrado
no paciente e com avaliagcdo equilibrada, compartilhada e cuidadosamente discutida pela
equipe e familia.

No adoecimento pelo COVID-19 em individuos vulneraveis, o sofrimento & maltiplo.
Ha desde o manejo dificil dos sintomas fisicos (fadiga e dispneia), 0 medo e ansiedade
decorrente de uma doenca recente e fatal até a falta de informacéo e separacdo da familia.

Todas essas condi¢cdes sdo exacerbadas pela capacidade limitada do sistema de saude no



atendimento, o que provavelmente acarretara uma angustia espiritual diante do sentimento de
abandono e a desesperanca’.

Assim, a partir de demandas complexas, o cuidado paliativo cresce em significado
diante dessa populacdo. O IAHPC (International Association for Hospice & Palliative Care)
definiu, em 2018, os cuidados paliativos como cuidado multidimensional ativo dos individuos
com graves sofrimentos relacionados a salde, independentemente da faixa etaria®. Essa
modalidade de cuidado, a partir dos profissionais com habilidades clinicas para o
gerenciamento dos sintomas e comunicacao, acolhera com o objetivo de proporcionar maior
bem-estar, conforto e dignidade, especialmente no fim de vida

Deve-se atentar, no entanto, que as equipes de cuidados paliativos e 0s servigos sdo
escassos’. Corroborando com esse dado, em avaliacdo do indice de morte, em 2015 o Brasil
estava na 42 qualificacdo, quando se avaliava a acessibilidade, qualidade no atendimento,
recursos humanos, acesso a medicacbes opioides e contexto de cuidados paliativos em
satide™.

Nesse sentido, surge a importancia de dinamizar o servico criando diretrizes de
estruturacdo, algoritmos praticos para apoiar a equipe interdisciplinar da linha de frente que
respondem ao COVID-19”. Além disso, espera-se que as unidades de cuidados paliativos
possam cooperar com o atendimento de pacientes com doencas graves e ameacadoras de vida
com baixa reserva funcional e deterioracdo clinica.

Nessa perspectiva, a camara técnica de Cuidados Paliativos do Distrito Federal, o qual
encontra-se em posicdo central, assume sua responsabilidade diante da complexidade de
salde advinda da pandemia e cria diretrizes de cuidado. Essa equipe interdisciplinar, portanto,
cria nota técnica que visa abordar os principais topicos em situacdo de pandemia por COVID
19, que sdo: a comunicagdo, tomada de deciséo, controle de sintomas e autocuidado dos

profissionais de Satide* e que ser&o discutidas ao longo do texto.



Logo, a populacdo e as necessidades atendidas nos cuidados paliativos vdo ao
encontro das demandas holisticas e interdisciplinares do doente com COVID-19*2. Assim, o
objetivo do estudo & demonstrar uma proposta de atendimento baseado nos cuidados
paliativos geriatricos em idosos com diagnéstico suspeito ou confirmado de coronavirus e
sem possibilidade/indicacdo de medidas que prolonguem a vida de forma artificial, discutindo
a atuacdo da equipe de cuidados paliativos junto com o paciente e familia e analisando os

beneficios dessa modalidade de cuidado.

A TOMADA DE DECISAO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Atender pacientes com a proposta de confortar e evitar a obstinagdo terapéutica devera
ter como principios norteadores o alivio da dor e demais sintomas angustiantes, integrar
aspectos sociais e psicoespirituais no cuidado, afirmar a vida e reconhecer a morte como um
processo natural e oferecer um sistema de suporte junto a familia que permita o doente viver
ativamente, tanto quanto possivel, até a morte®®.

Nesse sentido, todas as pessoas (independentemente da suspeita ou confirmacdo do
COVID-19) devem ter atendimento nesse modelo de cuidado. Ha, no entanto, critérios para a
decisdo de ndo prolongar a vida, evitando métodos futeis e alocando recursos fisicos e
humanos de uma forma justa. Essa decisdo, todavia, deve ser metddica e baseada em
principios, considerando a gravidade da doenca do paciente, sua histéria de vida, escolhas,
funcionalidade e sua familia. E necessario também atentar para aqueles que ndo foram
afetados pela pandemia, na medida em que o racionamento de recursos ndo pode ter como
consequéncia o abandono destes pacientes.

Para tanto, € necessario a definicdo de doenca grave. Essa é definida como risco de
vida acompanhada por sintomas de dificil controle ou que alteram drasticamente a qualidade

de vida da pessoa®. No idoso, muitas vezes acometido por sindromes, é fundamental a



estratificacdo clinica nao se restringindo a idade, mas sim a avaliacdo da vitalidade, ou seja, a
reserva homeostatica do idoso com a capacidade de reagir a uma infeccdo como a do
coronavirus.

Nessa avaliacdo deve-se considerar a funcionalidade do idoso antes da infeccdo do
SARS-CoV-2. Assim, 0 presente artigo sugere a avaliacdo a partir do IVCF-20. Essa escala
sugerida para avaliacdo do idoso, consta de 20 questdes e escore maximo de 40 pontos.
Examina-se a capacidade funcional, a partir da independéncia nas atividades de vida diaria
béasicas (transferir, continéncia, alimentar-se, banhar-se, vestir-se) e instrumentais (preparar a
refeicdo, usar o telefone, fazer compras, medicar-se...) com classificacdo do idoso em 10
estratos™.

Para fins praticos, idosos frageis que tém estrato 10, 9 ou 8 ou que pontuaram na
escala mais de 15 pontos devem ter atencdo e intervencdo de equipe especializada em
cuidados paliativos. Esses teriam como proposta de atendimento um plano avancado de
cuidados, contando com equipe interdisciplinar para manejo de sintomas.

No tocante a essa decisdo, alguns estudos sugerem outros indicadores para a
identificacdo rapida que o doente se aproxima da fase final de vida e necessidade emergente
dos cuidados paliativos exclusivos. O primeiro delas trata-se da avaliacdo profissional onde é
feita a pergunta: “vocé ficaria surpreso se o paciente falecesse nos proximos dias ou
semanas?” Esse questionamento, apesar da baixa sensibilidade e especificidade em pacientes
sem cancer, associado com outros indicadores poderd contribuir com a decisdo clinica de
atendimento por uma equipe interdisciplinar terciaria especializada em casos complexos™®.

O fato é que os principais indicadores gerais de declinio que sdo propostos por
guidelines sdo o declinio fisico e da funcionalidade'’. Ha ainda escalas validadas, como o

SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool), que auxiliam na tomada de deciséo

quanto a proporcionalidade do atendimento. Nesse instrumento, permanece o destaque para a



funcionalidade e estado fisico e acrescenta indicadores clinicos nos multiplos adoecimentos
como forma de nortear o propésito do cuidado™.

Assim, a partir da suspeita ou confirmacao do diagnostico a tomada de decisdo quanto
aos cuidados paliativos é necessaria e a comunicacdo e manejo dos sintomas se atentando para
o binémio doente e familia é indispensavel'’. Nesse sentido far-se-a a discusséo quanto aos
principais sintomas relatados por doentes contaminados por Sars-COV-2, como também as
melhores técnicas para 0 seu manejo. Posteriormente, serd exposto a atuacao da equipe junto a
familia discutindo aspectos importantes sobre comunicacdo, empatia e sabedoria no ato de

acolher e comunicar.

GERENCIAMENTO DE SINTOMAS

Diante do adoecimento agudo e evolugdo rapida para insuficiéncia respiratoria no
coronavirus, torna-se indispensavel o reconhecimento e manejo de sintomas desconfortantes
para qualidade de vida. A partir do manejo dos sintomas, 0s pacientes poderdo ter melhor
experiéncia durante a doenga como também ter maior dignidade e conforto na morte.

Quanto ao manejo dos sintomas no COVID-19, deve-se atentar que o fim de vida pode
ser rapido, durando poucas horas (principalmente na populacdo idosa)'®. Os sintomas de
dispneia, tosse, delirium e agitacdo, comuns nessa etapa se desenvolvem rapidamente e
podem ser muito angustiantes®®. Outra revis&o aponta que o0s sintomas mais comuns relatados
sdo febre, tosse, mialgia ou fadiga, dispneia complicada, enquanto sintomas relatados menos
comuns incluem dor de cabeca, diarreia, hemoptise, coriza e tosse®’. Nesse sentido, o rapido
acesso ao tratamento farmacoldgico € vital e geralmente pode envolver doses maiores a
pratica padro dos cuidados paliativos®.

Considerando o dever ético de aliviar esses sintomas angustiantes, algumas classes de

farmacos podem ser usadas no manejo (mesmo daqueles sem nenhuma chance de cura). Entre



elas estdo analgésicos e anti-térmicos para o tratamento da hipertermia e adjuvantes da dor e
0s opidides para manejo da dispneia e dor moderada a intensa. Além disso, hd os anti-
psicoticos que devem ser necessarios para as consequéncias cognitivas do delirium e agitacéo
e s anticolinérgicos para tratamento de secrecéo de vias aéreas>**%*

Todo o manejo farmacologico torna-se efetivo, no entanto, com a participacédo e
protagonismo da equipe multidisciplinar. Acdes relacionadas ao posicionamento, apoio
emocional e monitoramento de complicacdes como lesdo por pressdo, broncoaspiracdo e
edema ganham importancia e sdo imprescindiveis®®. O fato é que a oxigenacdo prejudicada
causada por uma lesdo pulmonar decorrente da inflamagdo pelo COVID-19 traz um grande
desafio & funcdo cardiopulmonar, especialmente para os idosos'®.

Diante dessa premissa, organizaram-se sete topicos importantes para 0 manejo ndo

farmacolégico dos sintomas e maior conforto do doente™.

1. Avaliar frequentemente os sintomas a partir de escala

2. Reposicionar frequentemente o paciente

3. Apoiar emocionalmente o paciente e familia

4. Revisar e interromper dispositivos invasivos que provoquem desconforto;

5. Revisar e interromper liquidos endovenosos e orais;

6. Monitorar complica¢6es como lesdo por pressao, broncoaspiracdo e edema

7. Considerar o inicio da terapia subcutanea

ATUACAO DA EQUIPE

Quanto a atuacdo da equipe, destaca-se a comunicacdo empatica, que é fundamental
no resultado ao lidar com o paciente e sua familia. Apesar de ndo haver consenso sobre seu
significado, a empatia pode ser descrita como a capacidade de perceber os significados e
sentimentos do outro e comunicé-los a ele?’, imaginando a situacdo pelo ponto de vista da

outra pessoa. Algumas caracteristicas dessa comunicacdo sdo: identificar a perspectiva do



outro; ndo julgar; reconhecer as emoc¢fes do outro; comunicar o que foi percebido. A
comunicacdo adequada pode reduzir a angustia e ansiedade da familia, melhorando a
adaptacdo ao plano terapéutico. Outras fontes adicionam o conceito de compaix&o®, na
medida em que ela complementaria a empatia com ser motivado pelo amor e o papel altruista
do agente que atua de forma bondosa.

No sentido de subsidiar a comunicacdo de assuntos delicados, ha o protocolo de
comunicacéo de mas noticias SPIKES?®, que tem seis etapas. A primeira consiste em planejar
a entrevista, seguido por avaliar a percepcdo do paciente, obter seu convite para a conversa,
dar conhecimento a ele, abordar suas emog6es com respostas afetivas e entdo discutir as
estratégias do tratamento e resumi-las. Um protocolo adaptado ao contexto brasileiro utiliza-
se da sigla PACIENTE®, sendo bastante similar ao SPIKES e adicionando a necessidade de
ndo abandonar o paciente.

O fato é que o suporte psicossocial é tdo importante quanto o controle da infeccdo
durante a pandemia®. Tendo como objetivo fornecer esse tipo de apoio a pacientes e
familiares seria uma boa opcdo a producdo de panfletos que fizessem um resumo de
informacBes importantes (que se utilizem de uma comunica¢do empatica e possam ser
facilmente entendidas e colocadas em pratica).

Nessa perspectiva, a Sociedade Coreana de Estudos sobre Estresse Traumatico criou
um manual de orientacBes das mais variadas as mais especificas®’. Trazendo para a realidade
da pandemia, algumas informacdes importantes que poderiam ser abordadas. Entre elas estdo
as possiveis dificuldades emocionais envolvidas no processo de adoecimento ou
acompanhamento de uma pessoa infectada; quais atividades se engajar para manejo de
estresse (atividades fisicas, ludicas, relaxantes) e quais se distanciar (ler muitas noticias,
desregular o ciclo de sono e outras); formas de despedir-se da pessoa em processo de morte,

como por chamada de video ou presencialmente usando EPIs; focar em lembrar dos



momentos bons que se passou com a pessoa; até mesmo sobre como a equipe de saude deve
proceder diante da morte e do luto.

Adicionalmente, é necessario que se fale também de luto. O enfrentamento ao luto
envolve respostas emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentais comuns apdsperdas®.
Atualmente o ser humano estd exposto a varios tipos de perdas: financeiras, sociais,
autondmicas e outras. O luto antecipatorio é um fendmeno normal quando ha a expectativa da
morte, sendo caracterizado por conjunto de mecanismos de enfrentamento utilizados pela
familia e paciente frente & possibilidade de perda antecipada®, ou seja: é uma experiéncia
similar ao luto, mas que é vivida de forma gradual e enquanto a pessoa ainda esta viva. O
aumento vertiginoso de mortes pelo virus faz com que profissionais de salde, pacientes e
familiares vivenciem incertezas e tentem dar sentido ao que acontece diariamente e ao que €
esperado do futuro.

Portanto, ratifica-se a necessidade de acompanhamento pela equipe de saude do luto
antecipatorio, minimizando entdo os riscos de luto complicado. A condicdo de urgéncia em
salde, no entanto, torna dificil a organizacdo de cenarios favoraveis a vivéncia monitorada
desse luto. Dessa forma, € importante que a equipe se prepare e disponibilize espacos para
acompanhamento do processo de luto pds-ébito do paciente.

Considerando a situacdo, também ¢é fundamental que os profissionais de saude
compreendam quais 0s contextos e sintomas favoraveis para o desenvolvimento de luto
complicado. Os sintomas podem ser**: pensamentos intrusivos recorrentes sobre a pessoa
perdida; preocupacdo com sofrimento e pensamentos ruminantes; ressentimento exagerado;
afastamento de relacoes sociais anteriores; dificuldade em aceitar a morte; falta de sentido da
vida. A incapacidade de se despedir, ter baixos niveis de suporte social e falta de preparagédo
para a morte também estdo relacionados com o luto complicado, assim como o tipo e a

quantidade de mortes. Desse modo, deve-se atentar para o atendimento psicoespiritual do



familiar, levando em conta ritos de passagem e tradicdes culturais e religiosas®, ja que no
contexto de tratamento do coronavirus todos esses sintomas tém alta probabilidade de
ocorréncia.

Por ultimo, € importante discutir a atuacdo dos profissionais de sadde envolvidos nesse
cuidado, onde muitos se utilizam de mecanismos de defesa como a evitacdo ou
compartimentalizacdo para continuar tratando seus pacientes, 0 que pode levar a lutos mal
resolvidos. E comum que essas pessoas sofram de estresse traumatico secundario, que é uma
resposta de estresse que ocorre ao conhecer ou ajudar uma pessoa que vive um trauma, e €
caracterizado pelos seguintes sintomas: medo e preocupagao excessiva; sentir-se “de guarda”
0 tempo todo; pensamentos recorrentes; sinais fisicos de estresse®*.

Esses profissionais precisam se autoconhecer, compreender e falar sobre seus proprios
sentimentos e emocdes e, além disso, dar pausas no trabalho para se desconectar dos eventos,
sentir-se preparado e informado para atuar de forma eficiente, estar ciente dos recursos locais
e servigos de referéncia e ter supervisio adequada e suporte de seus colegas®*. O autocuidado
também é evidenciado como uma medida importante para o resultado do tratamento. Algumas
praticas que podem aliviar o luto, luto complicado e a atuacdo dos profissionais estdo
relacionadas a comunicacdo de qualidade e conversar sobre as diretivas antecipadas de
vontade?’. Considerando as restricdes a visitas, é necessario discutir a possibilidade das
mesmas em quais condicBes e, caso seja impossivel, sobre outras alternativas (como as
chamadas ou videochamadas®).

CONCLUSOES

A proposta inicial do artigo se manifesta como relevante na medida em que equipes

profissionais brasileiras podem estar abaladas mediante o contexto da pandemia. Nesse

sentido, modelos de intervencao (tanto gerais como especificos) devem ser desenvolvidos nos



mais diversos ambitos para que se seja capaz de atender as demandas recentes. Um exemplo
disso pode ser visto no manual produzido por equipe sul-coreana®!, onde sdo encontradas
orientacdes também para idosos e familiares.

A especificidade da populacdo (idosos fragéis) aliada a descricdo sintomatoldgica

1'% torna possivel a formulacdo de um modelo de cuidados

nacional e internaciona
caracteristico, mas que pode ser adaptado ou complementado levando em consideragédo outras
varidveis ndo discutidas neste texto. E primordial esclarecer que essa proposta, apesar de
teoricamente coesa, deve ser testada na prética, afim de determinar sua validade e adequacéo
em cada cenario hospitalar e de satde propriamente dito.

A abordagem de cuidados paliativos se mostra basilar, tanto para o tratamento de
COVID-19 como para a abordagem em geral na saude, porque tem como foco o bem-estar,
conforto e dignidade dos pacientes e ndo somente a cura’’. Esse tipo de intervencdo deve
ocorrer conjuntamente aos esforcos para tratar a infeccéo e salvar vidas, podendo até mesmo
melhorar a sobrevivéncia. A resposta a disseminacdo do covid-19 fez com que varias
sociedades adotassem politicas de isolamento e distanciamento social (muitas vezes de forma
obrigatdria) e, enquanto as mortes ocorrem, os efeitos fisicos, mentais e sociais desses
isolamentos podem influenciar a salde mental dos envolvidos e o potencial de
desenvolvimento de lutos complicados®. O enfoque, portanto, ndo deve ser somente na cura e
sim em prover cuidado ao paciente e a familia, independentemente da possibilidade de cura,

de forma a aliviar todos os maleficios provenientes da situacdo em que se encontra 0 mundo

atualmente.
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