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RESUMO

Os cuidados paliativos carecem de uma intervencdo na atencdo aos pacientes em estagios
iniciais,avancados ou terminais da doenga promovendo um conforto ou controle dos sinais e
sintomas. De acordo com essa revisao de literatura, para pacientes em cuidados paliativos quando
ha sinais de dispnéia acarretando hipoxemia, pode ser indicado o uso de oxigenoterapia para
corre¢do do quadro hipoxémico. O objetivo deste trabalho tem o intuito de compreender o uso da
oxigenoterapia em pacientes sob cuidados paliativos na doenca avancada. A metodologia utilizada
foi uma pesquisa de revisao de literatura e os artigos utilizados foram pesquisados na base de
dados: Pubmed, Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) e Google Académico. De acordo com os estudos realizados foram
observados que o doente critico que esté sob cuidados paliativos, o uso indevido da suplementagdo
de oxigénio pode resultar em efeitos graves e prejudiciais a saide. A dispnéia é um dos sintomas
mais frequentes apresentados por individuos com doengas terminais ou no fim de vida. Por este
motivo, o uso da oxigenoterapia de forma correta em pacientes em fases terminais pode ser uma
boa reversao na dispnéia, possibilitando um melhor conforto e aumentando a qualidade de vida do
individuo.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Oxigenoterapia, Dispneia, Cancer.

1 INTRODUCAO
Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 2002, cuidados paliativos foi

definido como uma atuagdo que melhora a qualidade de vida do paciente e de seus familiares,
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durante o enfrentamento de uma doenga que ameace a vida, com necessidade de cuidados amplos,
e tem por objetivo aliviar o sofrimento, através da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e
tratamento de ordem fisica, psicossocial e espiritual. (QUINTANILHA, 2022).

Os cuidados paliativos sdo ofertados por uma equipe multidisciplinar, na qual est4 presente
a fisioterapia. O fisioterapeuta dispde de recursos exclusivos que sdo extremamente importantes
nos cuidados paliativos. Ele possui um arsenal abrangente de técnicas que complementam os
cuidados paliativos, tanto na melhora dos sintomas quanto da qualidade de vida, promovendo
assim, sua independéncia funcional. (SIQUEIRA, 2021).

Para paciente sob cuidados paliativos, quando hé a necessidade, pode ser indicado para a
utilizag¢do a oxigenoterapia, que constitui-se no manejo do oxigénio acima da concentragdo do ar
ambiente (21%) e tem o propdsito de assegurar a oxigenacdo dos tecidos. Ela é aplicada para
reparar hipoxemia e, desse modo, proporcionar a diminuicdo do excesso de trabalho
cardiorrespiratorio, pelo aumento do acréscimo dos graus alveolar e sanguineo de oxigénio.O
motivo mais constante para a aplicacdo da oxigenoterapia ¢ a insuficiéncia respiratoria aguda
(IRpA), em que ha incapacidade do sistema respiratorio preservar os valores da pressado arterial de
oxigénio (Pa02) e/ou da pressao arterial de gas carbonico (PaCO2 ). (SILVA et al.2022).

Como muitos pacientes que estdo sob esses cuidados sdo, na maioria das vezes, pacientes
portadores de doencgas cronicas em estadgios mais avangados e outras patologias onde ndo ha tantas
possibilidades para a cura (SOUZA et al. 2021) a dispnéia pode estar presente tornando-se um
dos sintomas mais incapacitantes ao paciente, portanto, nos casos em que hd a hipoxemia a
oxigenoterapia € um recurso bastante utilizado, mas somente nesses casos que ha a prescri¢ao,
visto que, existem recurso mais simples a serem utilizados. (MACHADO et al, 2021).

Entretanto, a falta de orientag¢des para a utilizacdo correta da oxigenoterapia pode resultar
em efeitos graves e danosos para a saide dos usudrios. Os riscos da oxigenoterapia podem ser
classificados como riscos bioldgicos, fisicos e funcionais. Os riscos bioldgicos sdo causados por
incéndios e explosdes; os riscos fisicos, por lesdes ocasionados pela utilizagdo do cateter ou
madscaras e ressecamento de secre¢des devido a umidificagdo inapropriada. Por fim, os riscos
funcionais, causam efeitos deletérios, como reten¢do de CO2, atelectasias, aumento da PAS,
redugdo do débito cardiaco, aumento da pressdo arterial e riscos de toxicidade, apresentados por
manifestagdes citotoxicas do oxigénio (SOUZA et al, 2021).

Portanto, sua prescri¢cao deve ser correta para que os pacientes realmente se beneficiem da
mesma e obtenham o resultado esperado, tanto do ponto de vista médico quanto do ponto de vista

social, laborativo e familiar, visto que, as limita¢des causadas pelo uso da oxigenoterapia podem
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ter grande impacto na qualidade do fim de vida da pessoa com doenca avancada (CASTELLANO
et al, 2022).

2 METODOS

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho foi uma revisdo
bibliogréfica da literatura indexada em bases de dados reconhecidas pela comunidade cientifica,
tais como Pubmed, Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) e Google Académico. Objetivou-se, na pesquisa dos artigos,
incluir publicacdes cientificas que abordam o objetivo da pesquisa, que estivesse com texto
completo e disponivel, contemplando pelo menos um dos descritores escolhidos, publicados de
2013 a 2023, em portugués, inglés, sendo a busca realizada por meio dos seguintes descritores:
Oxigenoterapia. Cuidados Paliativos. Fisioterapia em cuidados paliativos.

Ap0s pesquisa na base de dados, foram selecionados 35 artigos. Depois de todos os estudos
serem lidos, 25 foram escolhidos. Os critérios de exclusdo foram artigos que niao contemplavam o

objetivo da pesquisa e que ndo compreendiam o periodo do estudo.

3 DISCUSSAO
3.1 CUIDADOS PALIATIVOS

A definicdo de Cuidados Paliativos foi proposta, inicialmente, pela assistente social,
enfermeira e médica inglesa Cicely Saunders que foi uma das responsaveis pela expansao, estudos
do controle da dor e elaboragdo da prética multidisciplinar para os cuidados dos pacientes
terminais, ndo apenas da forma fisica e patoldgica, mas contemplando o social, espiritual e
emocional dos pacientes em tratamento e suas familias. Devido a isso, atualmente os Cuidados
Paliativos estdo para além do ambito da sadde, pois estd contido em todas as énfases da vida
humana, como por exemplo interferindo no aspecto bioldgico, social, material, psicologico e
espiritual, ndo se limitando aos adoecidos, mas também se estendendo aos familiares com o
proposito de oferecer uma melhor qualidade de vida para todos os envolvidos (Nascimento, 2022).

Os principios dos CP, de acordo com a OMS, sao: promover alivio da dor e de outros
sintomas que afetam o individuo; afirmar a vida e encarar a morte como um processo natural; ndo
antecipar nem retardar a morte; integrar aspectos psicoldgicos e espirituais ao cuidado do paciente;
dar suporte para que os pacientes vivam de forma mais funcional, tanto quanto for possivel, até a
morte; prestar apoio para a familia durante a doenca do paciente e em sua perda; satisfazer as

necessidades dos pacientes e de seus parentes, usar uma abordagem em equipe que inclua
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aconselhamento na perda, se necessario; proporcionar qualidade de vida e talvez influenciar de
forma positiva no curso da doenga, a ser aplicdvel no inicio da doenca, em conjunto com outras
terapias que tencionam prolongar a vida; entender e manejar complicacdes clinicas aflitivas
(Garcia et al, 2014).

Devido a grande incidéncia de pessoas com cancer e outras doencas fatais, a OMS declara
os CP como uma necessidade urgente em todo o mundo, atualmente, em paises menos
desenvolvidos hd uma grande utilizacdo dos cuidados paliativos, visto que muitos pacientes
recebem seus diagndsticos em estigios mais agravados e, nesses casos, muitos tratamentos ja nao
sdo tao efetivos (Garcia et al, 2014). No Brasil, com o envelhecimento populacional, o aumento
do niimero de pacientes oncoldgicos e de individuos portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids), acaba gerando uma grande necessidade de oferta desses cuidados. (Garcia et al,
2014). Portanto, de acordo com a Resoluc¢ao 41/20185 do Ministério da Saude brasileiro, os CP
deverdo, obrigatoriamente, ser ofertados em todas as categorias de atencdo a saude, ou seja, desde
a atencdo basica onde os usudrios que estejam com doengas que ameacem a continuidade da vida
serdo acompanhados em seu territério até o atendimento hospitalar, em que o foco estd no controle
dos sintomas agudos, oferecendo um maior conforto ao paciente que estd sob os cuidados
paliativos, entretanto, o atendimento hospitalar s6 € indicado quando outros niveis de assisténcia,
como atencdo domiciliar e ambulatorial, ndo sdo efetivos no controle dos sintomas agudizados

(Kurogi et al, 2022).

3.1.1 Cuidado paliativos na doenca avancada

Acredita-se que os cuidados paliativos sdo as atencdes que ndo tem propdsito de cura em
patologias avangadas, mas sim o aumento da qualidade de vida do paciente ( Zampieri, et al, 2019).
O processo de terminalidade causa desespero e preocupagdo ao paciente e a sua familia, devido
aos sinais e sintomas que progridem, sinais mais comuns como : dispnéia, dor e sede. O sofrimento
ndo estd limitado somente a familia, mas sim também pode afetar a equipe multidisciplinar
causando dor fisica ou psicoldgica,burnout, cefaleias,alteracdes no apetite e insdnia,isso por
tratarem de casos de vida ou morte diariamente. (Cataldo, et al, 2015).

O maior obstdculo da equipe multiprofissional € entrar em uma concordancia em quais
medidas terapéuticas devem utilizar, por isso saber tratar com essas situacdes € um dos motivos
mais aflitivos para os profissionais e requer mais delicadeza ( Zampieri, et al, 2019). Dessa forma,
resguardam a importancia dos CP como uma forma transformadora de assisténcia em saude, pois

compreendem, contrdrio a medicina curativa, que a abordagem voltada para o paciente em suas
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multidimensdes envolve todas as suas necessidades, além de envolver todo o admbito familiar
(Porto, et al, 2020).

Desse modo, as acdes ao final da vida devem priorizar os interesses do paciente,
respeitando seus sentimentos e considerar os principios sociais e espirituais dos mesmos, gerando
assim, uma comunicagdo adequada entre todos que estdo envolvidos nesse processo,
principalmente entre a equipe de saude. Para que assim, seja reconhecido o individuo a quem
prestardo assisténcia e focando nas suas necessidades e limita¢des, possibilitando assim, adotar

praticas humanizadas e favordveis para com ele ( Zampieri, 2019).

3.1.2 Manejo dos sintomas da doenca avancada nos cuidados paliativos

A abordagem dos cuidados paliativos estd totalmente oposta ao modelo biomédico, que
silencia o individuo, a medida que ela leva em consideracdo o doente, e ndo apenas a enfermidade,
valorizando assim todas as suas necessidades, queixas, enxergando-o em sua totalidade, como
prevé o modelo biopsicossocial da assisténcia em satide. E com esse olhar para a satide, que uma
das principais preocupagdes dos CP se direciona para o controle de sintomas (Gomes, et al, 2023).

A avaliagdo completa dos sinais e sintomas é a base para um tratamento paliativo
individualizado e eficiente, para que a morte seja digna, é fundamental que o paciente tenha todo
o conforto necessdrio, apesar das limitacdes, e que tenha a sua autonomia respeitada em todos os
momentos (Bittencourt, 2021). A interven¢ao deve abordar muito além do manejo sintomatico, ou
seja, hd necessidade também de haver contato constante com os familiares com esclarecimento a
respeito dos objetivos e expectativas que ajudam a ligar os pacientes aos seus entes queridos,
resultando assim em um maior amparo da familia e conforto de cada paciente ( Mendes, et al,
2023)

Sao diversos sintomas que acompanham o paciente nesta etapa, como a dor cronica e a
dispneia (Schwingel, et al, 2022). Do diverso leque sintomatologico que estes individuos
apresentam no decorrer das vdrias fases da progressdo da doenca, a dispneia é um sintoma
prevalecente e debilitante que se pode manifestar durante longos periodos até ao fim de vida
(FDV), ocasionando limita¢des importantes para estes doentes. Com a aproximacdo do FDV, a
dispneia torna-se progressivamente incurdvel e de dificil manejo, sendo aplicadas
maioritariamente medidas de conforto ao doente. E ainda mais necessario nesta fase a avaliacio
do grau de sofrimento do doente com dispneia de forma a tentar proporcionar-lhe o méximo
conforto até ao ultimo dia de vida, confortando também a familia, por verem que o familiar ndo se

encontra em sofrimento ( Enriquez, 2019).
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Sendo a dispneia um sintoma multifatorial e com diferentes mecanismos etiolégicos que
condicionam diferentes terapéuticas ( Enriquez, 2019) de inicio, tenta-se o manejo do sintoma
através de métodos ndo farmacolégicos, como suporte psicoldgico, técnicas de relaxamento, o
posicionamento adequado por meio de técnicas de postura, etc. Indica-se o uso de oxigenoterapia
unicamente para pacientes que sofrem de hipoxemia, sendo na maioria das vezes utilizado durante

curtos periodos (Schwingel, et al, 2022).

3.1.3 Indicacoes para oxigenoterapia na doenca avancada

A dispnéia € um dos sintomas mais comumente relatados por pessoas com doengas
terminais ou no fim da vida. O tratamento deste sintoma na doenca avangada tem ainda, de forma
culturalmente aprofundada, a precisdo do recurso imprescindivel a oxigenoterapia. Esta € vista
como uma medida terapéutica de primeira linha pela maioria dos doentes com este sintoma e ainda,
por muitos profissionais de saude. J4 que ocorréncias subitas sdo constantes em individuos na fase
terminal, a oxigenoterapia pode ser uma boa op¢do na reversdao da dispneia, proporcionando
conforto e possibilitando o contato do paciente com seus familiares, reduzindo os possiveis
desconfortos e aumentando sua qualidade de vida (Cardoso, 2022).

A abordagem do doente com dispneia em CP deve comecar pelo reconhecimento do motivo
da dispneia e pelo seu tratamento. Se a causa da dispneia € reversivel, 0 manejo do sintoma deve
ser voltado a causa, mas devem sempre ser ponderadas juntamente intervengdes com foco no alivio
sintomatico. Se a causa € irreversivel e/ou a terapéutica dirigida estd otimizada sem resolugdo da
dispneia, o alivio sintomdtico torna-se o principal objetivo da terap€utica, sendo aconselhado a
remogao da quantificagdo da saturacao por oximetria. A utilizagdo do oxigénio complementar estd
indicado apenas para pacientes com dispneia moderada a severa e hipoxemia identificada , sendo
na maioria das vezes utilizado durante curtos periodos, principalmente antes de esforc¢os fisicos ou
alimentac¢do (Schwingel, et al, 2022).

Os critérios para essa prescricdo estdo estabelecidos por diretrizes nacionais €
internacionais: na presenca de hipoxemia em repouso, isto ¢, PaO2 < 55 mmHg; SaO2 < 88% ou
Pa0O2 = 56-59 mmHg e Sa02 < 89% em repouso na presenca de hipertensdao pulmonar, cor
pulmonale ou policitemia (hematderito > 55%) (Azeved et al, 2021). E, mesmo nestes doentes,
deve haver uma reavaliagdo do beneficio da terapéutica num prazo méximo de 3 dias, que devera
ser interrompido se o paciente nao referir melhoria apds alguns dias. (Frade et al, 2019).

Nos pacientes ndao hipoxémicos, outros recursos devem ser utilizados antes da

oxigenoterapia. Nesses individuos que estdo sob CP e ndo estdo dentro dos critérios estabelecidos,
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a utilizac@o de oxigénio suplementar nao agrega beneficio em comparacdo com o ar ambiente por
canulas nasais para o tratamento da dispneia refratdria. Além disso, a oxigenoterapia paliativa ndo
¢ tdo eficaz como o tratamento farmacoldgico no controle sintomdtico da dispneia na doenca
avancada e irreversivel e, por isso, deve ser utilizada sé depois de ter explorado as outras op¢des

terapéuticas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Frade et al, 2019).

3.1.4 Formas de administracio do oxigénio em pacientes sob cuidados paliativos

A aplicacdo € uma das considerdveis maneiras de tratar hipoxemia, ocasionado pela doenca
de origem (Alves et al, 2018). As formas mais normais de administracdo de oxigenoterapia
necessita de mascaras faciais, canulas e dispositivos nasais. (Demoule et al, 2017). As formas que
podem ser utilizadas sdo os sistemas de alto e baixo fluxo de acordo com cada objetivo predito ao
paciente( Barreto et al, 2017).

Os aparelhos que fazem uso do sistema de baixo fluxo restauram oxigénio com fluxos
baixos ao volume inspiratorio do individuo, normalmente de 1 a 10 litros por minuto. O volume
restante € dirigido pelo ar ambiente, o que complica classificar a fracdo de oxigénio inspirado (
F102) que esta sendo administrado ao paciente (Donoso et al, 2013). Os aparelhos que fazem uso
do sistema de alto fluxo restauram oxigénio considerdvel para ofertar duas a trés vezes mais o
volume inspiratorio da pessoa. Sdo apropriados para individuos que precisam de proporgdes
elevadas de oxigénio, uma vez que € administrado 100% de oxigénio e o sustenta 100% de

umidificacdo, o que coibe o ressecamento das mucosas (Donoso et al, 2013).

3.1.5 Canula nasal

O uso do O2 por cateter nasal € um método simples, sendo indispensdveis : fonte de
oxigénio, circuito de conexdo,umidificador com dgua,fluxémetro e aviso de ndo fumar (Donoso et
al, 2013). Durante o uso do cateter nasal, € possivel se alimentar e ingerir 4gua sem a necessidade
de retirar a mascara, onde em outras ocasioes seria necessario. Pode ocorrer secura ou
sangramentos da mucosa nasal por utilizar fluxos altos. A umidificacdo s6 € necessario fazer o

uso para fluxos maiores que 4L./min (Barreto et al, 2017).

3.1.6 Mascara com reservatorio
Existem dois tipos de mdscaras com reservatorios: Com reinalagdo e sem reinalagdo de

CO2. As méscaras com reservatorio que concedem atingem uma FIO2 de 60% - 80% a 10 litros
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por minutos, enquanto as mdscaras que evitam a reinalagdo podem alcancar FIO2 de 80%- 95%,

1sso acontece devido a valvulas unidirecionais (Barreto et al, 2017).

3.1.7 Mascara de Venturi

A madscara de venturi permite uma concen tragao adequada de oxigénio,
independentemente do volume ofertado. Possui um dispositivo com a combinacdo do ar com
oxigénio para administrar uma concentracdo continua do gas. Usa menores niveis de oxigénio
suplementar, evitando o perigo de suprimir o estimulo hipéxico (Donoso et al, 2013). Esse
dispositivo ofertam niveis continuos de FIO2, possui orificios, no qual consentem a entrada de

02 do ambiente, e pode ser ofertado de 24% até 50% de O2. (Barreto, et al, 2017).

3.1.8 Efeitos deletérios da utilizacao da oxigenoterapia na doenca avancada

Como com qualquer outro medicamento, a oxigenoterapia deve ser utilizada com bastante
cautela. Embora a hipoxemia grave seja perigosa se ndo tratada, os efeitos da utilizagdo da
oxigenoterapia ndo controlada também sdo totalmente prejudiciais (Silva et al, 2021). As
limita¢des que sdo ocasionadas pela sua utilizacdo devem ser avaliadas criteriosamente por uma
equipa multidisciplinar, visto que algumas delas podem ter um grande impacto na qualidade
do fim de vida da pessoa com doenga avancada (Stanzani et al, 2020).

No que refere-se a oxigenoterapia no paciente em cuidados paliativos, ao longo dos anos
foi colocada a hipétese da oxigenoterapia ter um efeito benéfico na abordagem do doente com
dispneia. Contudo, enquanto intervencdo terapéutica, a oxigenoterapia ndao se encontra livre de
efeitos negativos e riscos e pode ser um potencial promotor de ansiedade pela dependéncia do
equipamento onde uma possivel falha se torna um foco ansiogénico (Frade et al, 2019).

A administragdo de oxigénio aos usudrios portadores de doencas causadoras de hipoxemia
pode agrava-las no decorrer do tempo. Dentre os sintomas, destacam-se: dificuldade
respiratdria, parestesia das extremidades do corpo, inquietacdo, fadiga, tosse seca, mal estar
e tontura (Souza et al, 2021), hipercapnia, vasoconstricdo cerebral e corondria, producdo de
espécies reativas de oxigénio com efeitos citotdxicos, atelectasia pulmonar, diminuicdo do débito
cardiaco, aumento da resisténcia vascular periférica, desconforto e lesdo da via aérea (Frade et al,

2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a alta incidéncia de diagndsticos tardios, os cuidados paliativos se tornaram
essenciais no enfrentamento da doenca e no suporte para os pacientes e familiares que lidam com
a impossibilidade da cura. Por ter como objetivo principal o alivio do sofrimento e acolhimento
do doente como um todo, todas as condutas terapéuticas sdo voltadas para proporcionar uma
melhor qualidade de vida a esses individuos. Com a doenca avancada, comumente os pacientes
apresentam sinais e sintomas como dor, dispneia, e tudo isso age diretamente interferindo no bem
estar e na funcionalidade do paciente.

Para o manejo adequado dos sintomas, torna-se necessdria uma avaliacdo minuciosa dos
sintomas e um acolhimento constante ao doente e sua familia. A dispnéia € um dos sintomas mais
persistentes e que afeta o paciente em muitos periodos até o fim da vida. Caso o sintoma seja leve
e reversivel, algumas medidas terapéuticas podem ser utilizadas para o alivio sintomdtico. Mas,
quando o sintoma tende a persistir e passa a ser moderado e severa ou gerando uma hipoxemia, ha
a necessidade de utilizacdo de oxigénio como forma terapéutica.

Desse modo, quando o doente apresenta os critérios para a oxigenoterapia, esta deve ser
utilizada a fim de aliviar o sofrimento do paciente, mas sempre atento aos efeitos e riscos que a

utilizagdo pode gerar na satde do paciente.
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