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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que
abordam uma linha de interesse de diversas subareas da saude que é a oncologia.

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Pela
velocidade rapida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e
incontrolaveis podendo se espalhar para outras regides do corpo. Assim os diferentes
tipos de céancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. O interesse por
essa enfermidade se estende desde os niveis moleculares e informacionais das
células até as alteracdes fisiologicas e caracteristicas clinicas do paciente.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:
cuidados paliativos tendem a maior grau de

Pacientes oncolégicos e em
fraqueza muscular, conveniente da sua propria
condicao clinica, podendo apresentar aumento
do trabalho respirat6rio na intengao de manter
a oxigenacdo satisfatoria. Sendo assim, a
ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VNI) pode ser
utilizada a fim de tratar insuficiéncia respiratéria,
controlando a dispneia e também promovendo
maior conforto ao paciente enfermo. O
objetivo do estudo foi analisar os beneficios da
ventilagdo mecéanica ndo invasiva em pacientes
oncologicos em cuidados paliativos. Trata-se de
um estudo de revisao de literatura integrativa,
que obedeceu aos seguintes critérios de
inclusédo: teses e artigos publicados na integra,
nas bases de dados: Scientific eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval

Sistem on-line (MEDLINE) e PubMED, em
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lingua portuguesa e inglesa, utilizando os descritores: oncologia, cuidados paliativos e
ventilagdo mecéanica ndo invasiva. Os critérios de exclusdo foram: resumos e artigos
de revisado de literatura. Foi obtida uma amostra de quatro artigos e ap6s a analise
do material obtido, os resultados apontaram que a VNI contribui significativamente na
melhora do conforto respiratério do paciente, além de minimizar seu sofrimento. De
acordo a literatura analisada, a VNI vem se mostrando bastante eficaz quando utilizada
para melhorar a troca gasosa, controlar a dispneia e minimizar o trabalho dos musculos
respiratorios de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, proporcionando maior
conforto no final da vida, além de prevenir a intubacdo endotraqueal. Porém, mais
estudos acerca do tema sao necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Cuidados Paliativos; Ventilacdo Mecanica Nao
Invasiva.

BENEFITS OF NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN PALLIATIVE CARE
ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Cancer and palliative care patients tend to have a greater degree
of muscle weakness, which is convenient for their own clinical condition, and may
present increased respiratory work in order to maintain satisfactory oxygenation.
Thus, noninvasive mechanical ventilation (NIV) can be used to treat respiratory failure,
controlling dyspnea and also providing greater comfort to the sick patient. The aim of
the study was to analyze the benefits of noninvasive mechanical ventilation in cancer
patients in palliative care. This is an integrative literature review study that met the
following inclusion criteria: theses and articles published in full, in the databases:
Scientific electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) and PubMED, in Portuguese and English, using the keywords:
oncology, palliative care and noninvasive mechanical ventilation. Exclusion criteria
were: abstracts and literature review articles. A sample of four articles was obtained
and after the analysis of the material obtained, the results showed that NIV contributes
significantly to the patient’s respiratory comfort improvement, besides minimizing their
suffering. According to the literature reviewed, NIV has been very effective when used
to improve gas exchange, control dyspnea and minimize the work of the respiratory
muscles of cancer patients in palliative care, providing greater comfort at the end of
life, and preventing endotracheal intubation. However, further studies on the subject
are needed.

KEYWORDS: Oncology; Palliative care; Noninvasive Mechanical Ventilation.
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11 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos sdo o desenvolvimento de uma atencéo voltada aos
pacientes terminais buscando controlar ou amenizar os sintomas e sinais fisicos,
psicologicos e espirituais destes. A Organizacdo Mundial da Saude expressa
a importancia do atendimento integrado destes individuos e define os cuidados
paliativos como medidas que promovem aumento da qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares que enfrentam uma doenca terminal, com o alivio do sofrimento
através do reconhecimento precoce e tratamento de dor e dos outros problemas
que envolva o paciente (PAIAO; DIAS, 2012).

Pacientes oncologicos e em cuidados paliativos tendem a maior grau de
fraqueza muscular, conveniente da sua prépria condicéo clinica, podendo apresentar
aumento do trabalho respiratério, o que pode levar a fadiga e retencéo de CO, na
intencdo de manter a oxigenacéo satisfatéria. Por isso, a insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) é uma das principais complicacées que ocorrem em unidades de
terapia intensivas (UTI), sendo frequentemente vista pelos profissionais da saude
que lidam com pacientes oncoldgicos, principalmente nas fases avancadas da
doenca. Sendo assim, a ventilagcdo mecéanica ndo invasiva (VNI) quando empregada
para fins paliativos em pacientes com IRpA tem o propésito de controlar a dispneia,
melhorando as trocas gasosas e diminuindo o trabalho respiratério, ocorrendo um
alivio e conforto, minimizando o sofrimento do individuo, além de promover uma
maior sobrevida a estes pacientes, sendo que evitar ou reverter a IRpA faz parte
dessa evolugéo (OLIVEIRA; FONSECA, 2009).

Deste modo, o objetivo desse estudo foi analisar os beneficios da ventilacao
mecanica nao invasiva em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

2| METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura acerca do impacto da
VNI no conforto de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Foram incluidos:
teses, além de artigos na integra contendo os descritores supracitados, em lingua
portuguesa e inglesa, publicados no periodo entre 2004 a 2019 nas seguintes
bases de dados eletrénicas: Scientific eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e PubMED. Foram excluidos:
resumos, artigos de reviséo de literatura e livros. A busca obedeceu aos seguintes
descritores: oncologia, cuidados paliativos e ventilagdo mecéanica nao invasiva.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os critérios de incluséo pré-estabelecidos, foi obtida uma amostra
de quatro artigos. Apds a analise do material obtido, os resultados apontaram que,
a VNI contribuiu significativamente na melhora do conforto respiratorio do paciente,

além de minimizar seu sofrimento.

AUTOR, ANO

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar
a utilidade e a eficacia da ventilagdo
ndo invasiva (VNI) em pacientes
com cancer admitidos na unidade

RESULTADOS

As complicagbes que tornaram necessaria a
VNI foram: pneumonia hipoxémica em 32,5%,
insuficiéncia ventilatéria hipercapnica em
30%, insuficiéncia respiratéria multifatorial
em 17,5%, edema hemodindmico agudo em
10%, sindrome do desconforto respiratorio
agudo em 2,5%, hemorragia alveolar
em 2,5%, embolia pulmonar em 2,5% e
pneumopatia por lise em 2,5%. A maioria dos
pacientes, 57,5% e 42,5%, respectivamente,

MEERT et al.,, de ter§p|a intensiva de um hospital recebeu alta da UTI e do hospital. Entre os
2003. de céancer europeu para uma : o ;
2 o 10 pacientes (25%) que necessitaram de
complicagdo médica, e como a VNI s A ;
ventilagdo mecénica invasiva de resgate,
reflete nas altas do tratamento da .
: . . : apenas 1 recebeu alta hospitalar. Sessenta
unidade de cuidados intensivos (UTI) .
. e quatro por cento dos pacientes com tumor
e do hospital. o .
sélido e 42% daqueles com neoplasias
hematolégicas receberam alta da UTI e 50%
e 25%, respectivamente, do hospital. Assim,
a VNI parece ser uma forma eficaz de suporte
ventilatério para pacientes com cancer,
incluindo aqueles com tumores sélidos.
Apés uma hora, a VNI melhorou
significativamente a PaO2/FiO2 (de 154 + 48
para 187 +55) e 0 escore de dispneia de Borg
Avaliar a viabilidade e eficacia da VNI (de 5,59 + 1,2 para 2,3 = 0,3). A VNI também
CUOMO et em pacientes com IRA complicando melhorou o pH, mas apenas no subgrupo
al. 2004 um tumor sélido sendo gerenciado de de pacientes com hipercapnia. Treze dos

forma paliativa.
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23 (57%) pacientes foram ventilados e
liberados com sucesso, enquanto 10/23
pacientes (43%) preencheram os critérios
para intubacdo ou morreram apés um teste
inicial de VNI.
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O objetivo deste estudo foi relatar o
caso de uma paciente com doencga

Foi utilizada a VNI por no minimo 40 min,
através de mascara facial, modalidade CPAP
+ PS8V, com PIP de 20 a 25 cmH,O, PEEP de
10 cmH,O e FiO, de 30% a 80%, de uma a
trés vezes ao dia. No sexto dia de internacao,
a paciente evoluiu com piora do quadro
ventilatério e rebaixamento do nivel de
consciéncia e, para minimizar o sofrimento

BASSANI et neoplasica em estagio avancado da paciente e promover conforto, a paciente
al., 2008. e apresentar os beneficios obtidos foi submetida a intubagdo traqueal. Apds
da VMNI no contexto de cuidados algumas horas a paciente evoluiu a o6bito.
paliativos. O uso da VMNI no caso clinico relatado
visou reduzir o esforco ventilatorio aliviando
a dispneia. A utilizacdo da VMNI néo tinha
como objetivo prolongar a vida da paciente,
apenas melhorar a dispneia, permitindo a
sua interagdo com a familia, principalmente
seu bebé recém-nascido.
Foram incluidos dezenove pacientes
admitidos na UTI adulto do Hospital do Cancer
com diagnéstico de IRpA, entre janeiro
Observar o efeito da VNI com de 2003 e janeiro de 2005. Dos dezenove
mascara facial usando-se geradores pacientes, dez receberam VNI com aparelho
de fluxo com pressdo positiva microprocessado (PSV + PEEP) e nove
continua (CPAP) e ventilador receberam VNIcom gerador de fluxo (CPAP).
MANFRIN;  microprocessado no modo pressao Os dois sistemas de VNI foram eficazes em
NEGRI, 2008. de suporte + pressao positiva ao final trazer melhora significativa nos sinais vitais

da expiragéo (PSV + PEEP), a fim de
verificar o impacto nas propriedades
viscoelasticas do muco respiratério e
o conforto proporcionado ao paciente.

(frequéncia respiratéria, pressdo arterial
média, saturacdo de oxigénio no oximetro
de pulso). Pela gasometria houve melhora
na relacdo PaO2/FiO2 e na saturagdo de

oxigénio arterial. Também houve melhora
no conforto respiratério medido pela escala
visual de conforto.

Tabela 1 — Caracteristicas dos resultados encontrados sobre os beneficios da VNI em pacientes
oncologicos em cuidados paliativos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2018), os cuidados
paliativos tém como objetivo a promocéao da qualidade de vida ao paciente enfermo
e aos seus respectivos familiares, buscando o alivio do sofrimento, através de
tratamento para a dor, além dos sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

Segundo Schettino et al. (2007), a VNI pode ser utilizada afim de tratar a
insuficiéncia respiratéria em pacientes em cuidados paliativos, uma vez que esta
seja reversivel e ndo com intuito de prolongar a vida.

No estudo de Manfrin e Negri (2008) observou-se o efeito da VNI com pressao
positiva continua (CPAP) e ventilador microprocessado no modo pressao de suporte
+ pressao positiva ao final da expiracéo (PSV + PEEP) em 19 pacientes com cancer
admitidos na UTI adulto e diagnosticados com IRpA. Dos dezenove pacientes, dez
receberam VNI com aparelho microprocessado (PSV + PEEP) e nove receberam
VNI com gerador de fluxo (CPAP). Os dois sistemas de VNI foram eficazes em
trazer melhora significativa nos sinais vitais (frequéncia respiratéria, pressao arterial
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média, saturagdo de oxigénio no oximetro de pulso). Pela gasometria houve melhora
na relagdo PaO,/FiO, e na saturagé@o de oxigénio arterial. Também houve melhora
no conforto respiratério medido pela escala visual de conforto.

Corroborando o estudo citado anteriormente, a pesquisa de Meert et al. (2003)
utilizou a VNI e medidas clinicas em 40 pacientes com cancer na UTI, a maioria com
tumor solido com varias complicagdes, entre elas a IRpA, desses, 57,5% tiveram
alta da uti e 42,5% tiveram alta. A VNI, portanto, parece ser uma forma efetiva de
suporte ventilatério para pacientes com cancer, inclusive os tumores sélidos.

Similar a esses achados, Cuomo et al. (2004) avaliaram os beneficios da VNI
em pacientes com tumores sélidos que desenvolveram IRpA sendo gerenciado de
forma paliativa e constatou-se apés uma hora, que a VNI melhorou significativamente
a PaO,/FiO, (de 154 + 48 para 187 + 55) e 0 escore de dispneia de Borg (de 5,59
+ 1,2 para 2,3 + 0,3). A VNI também melhorou o pH, mas apenas no subgrupo
de pacientes com hipercapnia. Treze dos 23 (57%) pacientes foram ventilados e
liberados com sucesso, enquanto 10 pacientes (43%) preencheram os critérios para
intubacdo ou morreram ap6s um teste inicial de VNI. Nota-se dessa forma, que o
recurso escolhido é benéfico em varios parametros importantes para uma qualidade
de vida desses pacientes em cuidados paliativos.

No relato de Bassani et al. (2008) de uma paciente com doencga neoplasica
em estagio avancado na qual apresentou resultados benéficos obtidos da VMNI no
contexto de cuidados paliativos. Foi utilizada a VNI por no minimo 40 min, através
de mascara facial, modalidade CPAP + PSV, com PIP de 20 a 25 cmH,O, PEEP
de 10 cmH,O e FiO, de 30% a 80%, de uma a trés vezes ao dia. No sexto dia
de internacéo, a paciente evoluiu com piora do quadro ventilatorio e rebaixamento
do nivel de consciéncia e, para minimizar o sofrimento da paciente e promover
conforto, a paciente foi submetida a intubacdo traqueal. Apés algumas horas a
paciente evoluiu a ébito. O uso da VMNI no caso clinico relatado visou reduzir
o esforgo ventilatorio aliviando a dispneia. A utilizagdo da VMNI n&o tinha como
objetivo prolongar a vida da paciente, apenas melhorar a dispneia, permitindo a sua
interacdao com a familia, principalmente seu bebé recém-nascido.

41 CONCLUSAO

Verificou-se a escassez de estudos sobre os beneficios ofertados pela VNI
aos pacientes em cuidados paliativos. De acordo a literatura analisada, a VNI vem
se mostrando eficaz quando utilizada para melhorar a troca gasosa, controlar a
dispneia e minimizar o trabalho dos musculos respiratérios, proporcionando conforto
no final da vida, além de prevenir a intubacao traqueal. Porém, mais estudos acerca

do tema sao necessarios.
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