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RESUMO

Introdugao: A Organizagio Mundial da Satde define como Cuidados
Paliativos abordagens que melhoram a qualidade de vida dos pacientes
(adultos e criancas) e de suas familias que enfrentam problemas associados
a doengas de risco de vida. Um dos principais objetivos dos Cuidados
Paliativos é o alivio da dispneia. Objetivo: Esta revisao sistemdtica
buscou encontrar na literatura evidéncias que indicam a efetividade
das intervenc¢oes no invasivas para alivio da dispneia em fase final dos
cuidados paliativos. Metodologia: Utilizou-se o guia metodolégico
da Cochrane Handbook. Resultados: Apds a pesquisa inicial,110
artigos foram encontrados, 11 foram removidos por duplicacio, 86
excluidos por nao preencherem os critérios de inclusio. Apés filtragem,
13 estudos foram recuperados em texto completo, e apds leitura dos
textos completos, 11 nao corresponderam aos critérios de elegibilidade.
Dois estudos foram incluidos na sintese qualitativa para avaliagio da
qualidade metodoldgica, e passaram para a sintese quantitativa. Nesta
revisao sistemdtica, 230 pacientes incluidos foram alocados de forma
aleatéria para VNI (n=113) e Oxigenoterapia (n=117) seguindo uma
randomizagio simples. Conclusao: Esta revisio sistemdtica apontou que
as duas intervengoes sao métodos capazes de melhorar a dispneia dos
pacientes em fase final dos Cuidados Paliativos Oncolégicos, contudo a
VNI mostrou ser superior a oxigenoterapia convencional e ao HFCN,
principalmente nos pacientes hipercipnicos. Embora o HFCN também
tenha apresentado dados significativos, seu uso ainda é controverso.
Cuidados  Paliativos.  Ventilagio  nao
Oxigenoterapia. Dispneia. Insuficiéncia respiratéria. Estdgio Final.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization defines Palliative Care
as approaches that improve the quality of life of patients (adults and
children) and their families who face problems associated with life-
threatening diseases. One of the main objectives of Palliative Care is
the relief of dyspnea. Objective: This systematic review sought to find
evidence in the literature that indicates the effectiveness of non-invasive
interventions for the relief of dyspnea in the final stage of palliative
care. Methodology: The Cochrane Handbook methodological guide
was used. Results: After the initial search, 110 articles were found, 11
were removed by duplication, 86 were excluded for not meeting the
inclusion criteria, after filtering 13 studies were retrieved in full text,
and after reading the full texts, 11 did not meet the criteria eligibility
criteria. Two studies were included in the qualitative synthesis to assess
methodological quality, and moved on to the quantitative synthesis. In
this systematic review, 230 included patients were randomly allocated
to NIV (n = 113) and oxygen therapy (n = 117) following simple
randomization. Conclusion: This systematic review pointed out that
the two interventions are methods capable of improving the dyspnea of
patients in the final stage of Oncology Palliative Care, however NIV has
been shown to be superior to conventional oxygen therapy and HFCN,
especially in hypercapnic patients. Although HFCN has also presented
significant data, its use is still controversial. Although supplemental
oxygen therapy is widely prescribed, there is little evidence of benefit.

Keywords: Palliative Care. Non-Invasive Ventilation. Oxygen Therapy.

Dyspne. Respiratory failure. End Stag.

INTRODUCAO

A origem dos Cuidados Paliativos (CPs) data a partir da
década de 60" e estes definem-se como “uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e criangas) e
de suas familias que enfrentam problemas associados a doengas
de risco de vida”, segundo a Organizacio Mundial da Satde?.

Os CPs foram projetados para prevenir e aliviar o
sofrimento através da identificagio precoce, avaliagio
correta e tratamento da dor e outros problemas e t¢ém como
objetivos gerais: aliviar a dor e outros sintomas angustiantes;
afirmar a vida, considerando a morte como um processo
normal, com inten¢io de nao apressi-la nem atrasi-la;
oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver
tio ativamente quanto possivel até a morte, melhorando a
qualidade de vida e também influenciando positivamente o
curso da doenga®. Os cuidados, no entanto, podem comegar
imediatamente apés o diagnéstico e a0 mesmo tempo que o
tratamento. Por sua vez, o hospice constitui amplo programa
de cuidados a pacientes em fase terminal em modalidades
assistenciais de cuidados paliativos, oferecido em locais
geograficamente distantes de hospitais, organizados para
acolher pacientes que estdo em fase terminal, com extensio
para assisténcia no domicilio®.

Os CPs padronizaram-se na ultima década. Um
estudo transversal retrospectivo realizado por Chatterjee
et al%, usando dados do National Inpatient Sample
Database de 2009 a 2013, identificou que, das 1.751.870
hospitalizagoes, 10,2% dos pacientes em ventilagio
mecanica foram submetidos aos CPs a longo prazo
(178.745). Como mencionado, os cuidados no final
da vida sao projetados para ajudar o paciente a se sentir
mais confortidvel e talvez melhorar as habilidades de
comunicagio’. Infelizmente, perto do final da vida, a
dispneia e a insuficiéncia respiratdria aguda sio comuns.
De fato, tem sido relatado que a prevaléncia de dispneia
grave em pacientes terminais com insuficiéncia cardfaca ¢
de 65%, cancer de pulmio 70%, e com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) 90%?°. Por esse motivo, um
dos principais objetivos da cuidados paliativos é o alivio
da dispneia’.

Embora alguns pacientes tenham um smrus de
nao intubacio, ¢ possivel que outros pacientes estejam
recebendo cuidados paliativos sem uma diretiva de nio
intubacdo. O paciente pode solicitar nio ser intubado (o
que ¢ considerado invasivo), mas ainda hd outras medidas
nao invasivas realizadas para aliviar a dispneia no final da
vida. Isso incluiria intervengbes como Oxigenoterapia
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Convencional, Ventilagio Nio Invasiva (VNI) e terapia com
Canula Nasal de Alto Fluxo (HFNC)*.

A administracdo suplementar de oxigénio hd muito
tempo ¢ utilizada como medida de conforto percebida em
pacientes préximos ao final da vida, principalmente quando
hd insuficiéncia respiratéria hipoxémica’. Existe uma
controvérsia consideravel sobre o uso da VNI nas tentativas
de aliviar a dispneia no final da vida. Alguns profissionais
da satide argumentam que o uso paliativo da VNI pode
realmente melhorar a sobrevida imediata em alguns casos e
que pode ser uma ferramenta valiosa para ajudar o paciente
a se comunicar com a familia e talvez concluir algumas
tarefas no final da vida’. Outros profissionais defendem que
o uso da VNI, na verdade, causa danos e contribui para o
uso injusto de recursos de satide e pode realmente atrasar o
processo de morte®.

O oxigénio de alto fluxo (40 L/min) é uma terapia
relativamente nova que também pode ser oferecida aos
pacientes no final da vida para ajudar a aliviar a dispneia
devido 2 hipoxemia, mas existem poucas evidéncias para
apoiar seu uso no momento*.

Sabendo que a dispneia é um sintoma presente durante
a estdgio final dos cuidados paliativos, o objetivo desta
revisdo sistemdtica foi encontrar na literatura evidéncias que
indicam a efetividade das intervengées nio invasivas para
alivio da dispneia nos pacientes em fase final dos cuidados
paliativos.

METODOS

Esta pesquisa foi idealizada e realizada na Escola de Ciéncias
Sociais e da Saide-ECISS da Pontificia Universidade Catdlica
de Goids- PUC Goids, utilizando o guia metodolégico da
Cochrane (Cochrane Handbook: http://handbook.cochrane.org/ )
para Revisao Sistemdtica de Efetividade.

Buscando extrair informacoes adicionais e conclusivas
aos dados preexistentes incongruentes, optou-se por uma
revisao sistemdtica de ensaios clinicos randomizados (ECR).
Esse é considerado o padrio de exceléncia entre os métodos
de investigacdo clinica utilizados, pois é capaz de produzir
evidéncias cientificas diretas e com menor probabilidade
de erro, mostrando-se mais adequado para comprovar a
eficiéncia das técnicas de intervencoes clinicas e seus efeitos
adversos raros ou tardios associados, permitindo uma
indica¢do mais precisa.

O protocolo de pesquisa foi registrado 7o PROSPERO
(CRD42019135661) ¢ publicado no banco de dados em 09
de agosto de 2019. hetps:/fwww.crd.york.ac.uk/PROSPERO.

Foram considerados ECR que avaliaram o uso da VNI e da
Oxigenoterapia como recurso para intervengio na dispneia em
pacientes na fase final dos CPs, publicados e nao publicados,
sem restri¢io de idiomas e ano de publicagdo. Foi empregada
uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Primeiramente, uma
pesquisa limitada, seguindo a andlise das palavras do texto
contidas no titulo, resumo e descritores utilizados para descrever
o artigo. Em segundo, com todas as palavras-chave e termos do
indice identificados nos bancos de dados: PubMed, Cochrane
Library, Scopus e Web of Science. A pesquisa de literatura cinza e
estudos nao publicados utilizou o Google Scholar e a BDTD-
Base de Dados Teses e Dissertacoes. Em terceiro, as listas de
referéncias de todos os relatdrios e artigos identificados foram
salvas para estudos adicionais.
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As palavras-chaves utilizadas na pesquisa incluiram todas
as relacionadas com a populagio e intervengio do estudo
e seus respectivos sindnimos para maior abrangéncia e
esgotamento da pesquisa descritas no MeSH (Medical Subject
Headings), ‘non invasive ventilation”, ‘palliative care”, “oxygen
therapy”. A pesquisa combinou inicialmente as palavras-
chave com seus respectivos sindnimos utilizando o operador
booleano OR - #1 non invasive ventilation OR non invasive
positive pressure ventilation OR non invasive mechanical
ventilation; #2 palliative OR palliative care OR hospice care;
#3 oxygen OR oxygen therapy OR oxygen inhalation threrapy.
Em seguida, os resultados foram cruzados utilizando o
operador booleano AND - #1 AND #2 AND #3, para
obtencdo inicial dos artigos.

Os artigos encontrados foram salvos em pastas, e
indexados em planilha utilizando o soffware Excel.

Os critérios de inclusio foram:

1) Estudos com seres humanos;

2) Adultos (> 18 anos) e etnias de todos os paises;

3) Ensaios clinicos randomizados e nio randomizados;

4) Uso da Ventilacio Nao Invasiva e Oxigenoterapia

como recursos para a intervengio durante a dispneia
em pacientes em fase final de cuidados paliativos;

O:s critérios de exclusio foram:
1) Artigos nio relacionados ao uso de Ventilagio Nio
Invasiva e Oxigenoterapia;

2) Artigos como relatos de casos, artigos de revisio e

estudos com animais.

Apés a pesquisa, todas as citagoes identificadas foram
coligadas e carregadas no soffware bibliografico Mendeley e as
duplicatas removidas. Titulos e resumos foram selecionados
para avaliagio em relagdo aos critérios de inclusio para a
revisio. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusio
foram recuperados na integra. Os textos completos dos
estudos selecionados foram salvos e avaliados em detalhes
em relagio aos critérios de inclusio sendo submetidos a um
processo de avaliagio critica, localizado nos Quadros 1 e 2.
Os resultados da pesquisa estdo apresentados no fluxograma
PRISMA, figura 1.

Os estudos selecionados foram avaliados criteriosamente
por dois revisores independentes (H.K.D.S ¢ V.R.C.O)
utilizando os instrumentos de avaliagdo critica padronizados
do Institute Joanna Briggs para os seguintes tipos de estudo:
hitps:/ljoannabriggs.orglsites/default/files/2019-/JBI_RCT5_
Appraisal_r00l2017_0.pdf-

Todos os estudos incluidos foram avaliados
qualitativamente, e o score determinado para a inclusdo na
sintese qualitativa foi > 80%. O resultado é demonstrado
no quadro 2.

Os dados foram extraidos por dois pesquisadores,
utilizando uma forma padronizada para cada estudo,
detalhes da citagio, tamanho da amostra e frequéncia. Os
primeiros resultados extraidos foram o niimero de individuos
nos grupos que utilizaram a VNI e Oxigenoterapia.
Secundariamente, foram avaliadas as caracteristicas
demogrificas de cada estudo quanto ao género e idade,
representados na Tabela 1. Em terceiro, a caracterizagio
dos resultados quanto as causas principais da dispneia,
Tabela 2. E, na Tabela 3, os parAmetros utilizados para cada
intervengio e seus desfechos perante o alivio do desconforto

da dispneia.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Apds a pesquisa inicial, 110 artigos foram encontrados
nos bancos de dados. Apés remogio de 11 duplicados,
99 artigos foram analisados através da leitura dos titulos
utilizando o Teste de Relevancia Simples (TR1) elaborado
pelos autores, Quadro 1, sendo que apds a revisio 46
artigos foram excluidos. Em seguida foi aplicado o TR2 em
53 artigos para leitura e andlise do Abstract, sendo que 40
artigos foram excluidos por nio preencherem os critérios
de elegibilidade, resultando em 13 estudos para leitura do
texto completo. Apés leitura dos textos completos, 11 nio
corresponderam aos critérios de inclusio, pois apresentaram
apenas uma modalidade de intervengio durante a extragio
de dados, sendo atribuidos na discussao como processo de
eficiéncia nos desfechos dos pacientes propostos no estudo.
Dois estudos foram incluidos na sintese qualitativa para
avaliacio da qualidade metodoldgica, e seguiram para sintese
qualitativa.

Nesta revisio sistemdtica, os 230 pacientes incluidos
foram alocados de forma aleatdéria para VNI (n=113) e
Oxigenoterapia (n=117) seguindo uma randomizagio

Perfil da Amostra Populagio
Autor Ano Local VNI 0, VNI 0, Total
Masculino Feminino Idade | Masculino Feminino Idade n £(%) n £ (%)
g zvlid Hub 013 Usa 8 6 63 6 10 59 | 14 4666 16 5333 30
Stef Ttalia,
LA 9013 Espanha 59 40 71 65 36 70 | 99 49,5 101 50,5 200
Nava,et.al .
e Taiwan
TOTAL 113 48,08 117 51,92 230
Tabela 2. caracterizagio da amostra
Patologias Causas da Dispinéia
Autor VNI 0, Total VNI O, Total
Ano Tipo 2 otal v o , ot
P @ @ w P @ @ (%)
Ca Mama 2 3 17 | Lesoes parenquimatosa pulmonar 10 11 70
Ca Gastrointestinal 2 10 | Derrame Pleural 5 10 50
David Hui, Ca Geniturindrio 1 0 3 Carcinomatose linfitica 1 1 6,6
et.al. i 5
Ca Cabeca e Pescoco 0 ] 3 Ol{trfts.causas que ainda nio usam 8 13 70
2013 Oxigénio suplementar em casa
Ca Pulmio 6 44
Outros 4 3 23
Ca Pulmio 38 42 40 | Obstrug¢io bronquica 7 9 8
Ca Gastrointestinal 27 21 24 | Carcinomatose 26 33 29,5
Stefano Ca Mama 13 19 16 | Linfagite 9 12 10,5
Nava,et. Ca Esofago 2,5 | Derrame Pleural 12 14 18
al2013 Ca Cabega e Pescoco 7 Outros 17 20 18,5
Outros 13 10,5 | Desconhecido 28 13 20,5
Total: 113 117 200 | Total: 123 136 301,1
RESUITADOS simples. A maior frequéncia foi observada nos pacientes em

uso da oxigenoterapia (/=51,92%). Quando comparados
os grupos VNI e Oxigenoterapia em relagio ao género,
houve predominincia do género masculino em ambos
os grupos, VNI com 59,29% e Oxigenoterapia com
60,68%. A andlise estatistica da distribui¢io de géneros nao
apresentou diferencas significativas, indicando que houve
homogeneidade entre os grupos estudados. A média de idade
de ambos os grupos variou de 59 a 71 anos (p), Tabela 1.
Na tabela 2, estd detalhada a caracterizacio da amostra
em relagio as patologias e causas da dispneia. Houve maior
prevaléncia de Cancer de Pulmio (n= 93 / = 40,5%),
seguido de Cincer Gastrointestinal (n= 51 / t= 22,2%) e
Cancer de Mama (n= 37/t=16,1 %). Em relacio s causas de
complicages que agravaram o desconforto respiratdrio, os
dados mostram mais de uma causa (7= 259) para incidéncia
da dispneia, com maior prevaléncia da Carcinomatose (7=61
/1= 30,5%), seguido de derrame pleural (n=49/f= 24,5%).
Os parimetros de interven¢do dos pacientes que
receberam VNI em ambos os estudos utilizaram o Bilevel,
sendo que um estudo utilizou como interface a méscara facial
completa (PerforMax)’ e o outro optou pela aplicagio da

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31203
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Tabela 3. Resultado dos estudos

Autor Parimetros Alteragées Dispneia
Objetivos
Ano VNI o, VNI o,
Avaliar os BIPAP
efeitos sobre | P19 cm H20 HFO Escala numérica de
David a intensidade PE 5 cm 21L/min (10- | Escala numérica de Classificagao Classificagao
Ha\i, cal da dispneia, H20 40 L/min) Inical: 6,4 (5,1;7,6) Inical: 5,9 (4,5;7,2)
5 0”1 ’36 4 alteracoes | FiO2100%  FiO2 100% Final: 3,(1,8; 5,0) Final: 4.2 (3,2:5,4)
fisiolégicas | Médscara facial ~Pingas Nasais Valor P: 0,004 Valor P: 0,02
e efeitos completa Tempo 2hr
colaterais. Tempo 2hr
Escala Borg modificada Escala Borg modificada
Inical: 4.4 (2,9; 5,8) Inical: 4,3 (2,5; 6,0)
Final: 2,6 (1,2; 3,9) Final: 2,5 (1,6; 3,3)
Valor P: 0,13 Valor P: 0,007
Valor P2 : 0,29 Valor P2 : 0,32
BIPAP PaCOZ >45 mm Hg VNI € 02
Avaliar a PI 13,3 Diferenca de interceptagio -0,56 (-1,38 / - 0,26; p=0,178)
eficicia na PE 6,5 cm ) o 0,94 (-1,42 / - 0,46;
reducdo da HO . Diferenca de inclinagio <0.0001)
dispneia em FiO22 auto Convencional P
po oo FiO, > 60 %
Stefano pactentes gustdvel Mdscara de
Nava et.al hipercdpnicos | Mdscara facial Venturi PaCO, <45 mmHg VNI e O,
avacta (PaCO, >45 completa e/ urod Diferenca de interceptagio +0,06 (-0,75 / 0,88; p=0,878)
2013 2 4 / Mdscara de
mmHg)] (n=74) reservatério Diferenca de inclinacio -0,26 (-0,73 /1 0,21; p=0,281)
versus nio | Madscara facial Tempo 48hr
hipercdpnicos | total (n=14) empo
(PaLCO2 <45 Interface Interagio VNI e O,
mmHg)] Nasal (n=11) Diferenca de interceptacio -0,63 (-1,77 1 0,52; p=0,284)
Tempo 48hr Diferenca de inclinacio 0,68 (-1,34 / -0,02; p=0,045)

mdscara facial PerforMax (n=74) e mdscara facial Full Face
(n=14)". Hui D et al. utilizaram como pressio inspiratdria
(PI) a média de 9cm (variando 8-18cm) de H,O e pressio
expiratéria (PE) com média de 5cm (variando de 3-10cm)
de H,O, com FiO, a 100% e tempo de intervencao de 2h°.
Nava S et al. aplicaram uma pressio inspiratdria (PI) inicial
de 10cm de H,O com aumento gradual de 2cm (média de
13,3) e PE inicial de 5cm de H,O com aumento gradual
de 1 cm até atingirem uma saturacio arterial de 0, > 90%,
com FiO, auto ajustivel e Tempo de intervengio total de 48
horas'.

O High Flow Nasal Canula (HFNC) foi utilizado como
intervengio da oxigenoterapia no estudo de Hui D et al.
com média de 21 L/min (variando 10-40L/min), FiO2 de
100%, com canulas nasais e tempo de intervencio de 2h’.
Nava S et al. optaram pela oxigenoterapia convencional
com uso da mdscara de Venturi ou mdscara de reservatério,
com FiO, > 60% e tempo total de intervengao de 48
horas'® (Tabela 3).

As alteracoes da dispneia mostram que tanto a
VNI quanto a oxigenoterapia melhoram o desconforto
respiratério dos pacientes. Nao foram detectadas diferencas
significativas no alivio da dispneia entre os dois dispositivos,
porém a Bilevel foi associada a uma melhora na média da

dispneia (3,2) pela Escala Numérica de Classificagiao (NRS)
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e (1,5) na Escala de Borg modificada (MBS), enquanto
HFO foi associado com uma melhora média (1,9) na NRS

e (2,1) na MBS (Tabela 3).

No estudo de Nava S et.al., as andlises estatisticas em
relagio 4 reducio na trajetdria média ao longo do tempo do
escore de Borg foi maior em pacientes que receberam VNI
do que naqueles que receberam oxigenoterapia (Tabela 3),
principalmente nos pacientes hipercdpnicos, com redugio
em cerca de um ponto por dia na escala de Borg em relagio
aos pacientes submetidos 4 oxigenoterapia (p = 0 045), o que
sugere que a VNI é bem aceita pelos pacientes (hipoxémicos
e hipercdpnicos) e mais efetiva na redugio da dispneia em
comparagio com a oxigenoterapia convencional. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos NIV e oxigénio em pacientes sem hipercapnia.

Discussio

Apesar do suporte respiratdrio nao invasivo na fase final
dos CPs ser controverso para tomada de decisdo devido a
existéncia de poucos estudos evidenciando seu beneficio,
os resultados do estudo indicam melhora do desconforto
respiratdrio nesses pacientes utilizando ambasas intervengées,
sendo a VNI mais efetiva para alivio da dispneia tanto em
pacientes hipoxémicos quanto hipercdpnicos.
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Os resultados encontrados mostraram que a VNI foi
mais eficiente que a Oxigenoterapia na reducio da dispneia
segundo escala de Borg, principalmente nos pacientes que
apresentaram o componente de insuficiéncia respiratéria
hipercédpnica. Meert SP et al." realizaram um estudo em que
utilizaram como intervengio apenas a VNI em 18 pacientes
com cAncer com tumores sélidos e com limitagio das
técnicas de suporte 4 vida na insuficiéncia respiratdria aguda
em pacientes hipoxémicos e hipercdpnicos. Concluiram que
a VNI é um suporte de ventilacio eficaz para pacientes com
cAncer, comprovando a eficdcia da intervengio em pacientes
com hipercapnia e com opg6es limitadas de suporte 2 vida''.

O Colégio Americano de Medicina Intensiva divulgou no
ano de 2008 uma declaragio de consenso que recomendou
o uso da VNI durante a fase final dos CPs apés avaliagio
cuidadosa inerente aos objetivos do paciente’. O grupo
citou duas situagoes em que a VNI pode ser necesséria.
Primeiramente nos pacientes que recusam a intubagéo, porém
desejam que outros procedimentos clinicos sejam adotados
com o objetivo de melhorar a sobrevida. O segundo, como
uma técnica paliativa apenas para alivio da dispneia'?.

A Sociedade de Medicina Intensiva separou em uma
abordagem categérica como a VNI deve ser usada de
acordo com trés categorias: (1) suporte de vida sem limites
predefinidos, (2) suporte de vida com limites predefinidos
(nfo intubar) e (3) apenas como medidas de conforto®.
Algumas das principais aplicagdes da VNI paliativa sio
para a comunicagio do paciente com a familia; quando
ocorre intolerincia 4 VNI, causando efeitos adversos como
a claustrofobia e deixando o paciente desconfortdvel; ou
quando este torna incapaz de se comunicar®.

Um estudo realizado em 2018 por Wilson ME et al.'
concluiu que o uso da VNI durante os CPs nio é pouco
frequente e aproximadamente metade dos individuos com
aspecto reversivel de insuficiéncia respiratéria tiveram melhora
significativa da dispneia e sobrevivéncia 2 alta hospitalar'é,
resultados aproximados ao encontrado nesta revisio.

A Oxigenoterapia é prescrita frequentemente para
pacientes em CPs a fim de gerenciar a dispneia no final
da vida, mesmo que nio sejam hipoxémicos®. Abernathy
AP et al. realizaram um estudo controlado, randomizado
e duplo-cego em 239 pacientes ambulatoriais que
apresentavam doenca terminal e com PO2 > 55 mmHg,.
Os sujeitos receberam oxigénio ou ar ambiente através de
um concentrador. O grupo utilizou a Escala de Classificagao
Numérica (NRS) para medir a falta de ar e descobriu que o
oxigénio nio proporcionava beneficio sintomdtico adicional
no alivio da dispneia’®.

Existem fortes evidéncias de que o mero movimento do
ar através das passagens nasais resulta em alivio da dispneia,
mesmo colocando um ventilador de ar na frente do rosto do
paciente'. Galbraith S et al. realizaram um ensaio clinico
randomizado cruzado em 50 individuos para testar a eficicia
de um ventilador (doméstico) portétil direcionado ao rosto
para reduzir a sensagio de falta de ar em individuos que
apresentavam dispneia em repouso. O resultado foi uma
diminuicio significativa da falta de ar ao usar um ventilador
portétil (uso doméstico) direcionado para o rosto (p: 003)*.

O uso de oxigénio em pacientes que recebem CPs é
amplamente prescrito, porém as evidéncias que apoiam essa
prética sdo essencialmente escassas em relacio ao alivio da
dispneia, a menos que haja algum grau de reversibilidade
hipoxémica®. No entanto, pode ser que apenas a aplicagio de

oxigénio possa aumentar o nivel de conforto do paciente (e
talvez da familia) através da atencio extra dada, ou pode ser
o “efeito ventilador” mencionado acima, em que o simples
fluxo de gés para o rosto pode proporcionar conforto's. Ao
considerar a prescri¢io de oxigénio para um paciente que estd
recebendo CPs, é importante avaliar o beneficio potencial
(se houver) versus o custo e o efeito induzidos pela equipe’.

A oxigenoterapia com HFNC ¢é uma estratégia
relativamente nova para o tratamento de insuficiéncia
respiratoria hipoxémica e dispneia. Existem evidéncias
clinicas de que o HFNC ¢ il no tratamento da
insuficiéncia respiratdria hipoxémica e pode ser superior &
VNI e a oxigenoterapia convencional para essa populacio
de pacientes®.

Nesta revisao sistemdtica, é possivel observar melhoras
significativas entre o uso da VNI e do HENC em todos
os pacientes oncolégicos. Peters SG et al. examinaram 50
individuos com diretiva de nao intubagio (DNI) e com
insuficiéncia  respiratéria hipoxémica, sendo excluidos
da pesquisa os pacientes com PaCo2>65 mm HG. Esses
pacientes receberam a HFNC com uma média inicial de
FIO2 de 0,67 (0.3-1,0) e um fluxo de 42,5 L/min (30-60 L/
min), obtendo melhora nas saturagées de O2 com médias de
89,1% para 94,7% (p <0.001). Os autores concluiram que a
terapia de alto fluxo pode fornecer oxigenacio adequada para
muitos pacientes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica e
pode ser uma alternativa & VNI para pacientes com DNI %°.

Recentemente, em um estudo retrospectivo realizado em
2018 por Koyauchi T et al.?!, foram revisados 44 individuos
com doenga pulmonar intersticial e insuficiéncia respiratéria
hipoxémica com ordens de nio intubar para comparar o uso
de HENC e VNI. Os individuos que receberam HFNC
tiveram uma taxa de sobrevida semelhante aqueles que
receberam VNI, mas considerou-se que o HFNC era mais
bem tolerado que o VNI,

O HENC ¢ uma tecnologia relativamente nova
que fornece oxigenacio em pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica. No entanto, seu papel nos cuidados
paliativos é indeterminado atualmente e mais pesquisas sio
necessdrias. Os profissionais devem ser cautelosos sobre o
uso nio-baseado em evidéncias de HFNC em pacientes sem
um caminho realista para melhora clinica’.

CoONCLUSAO

Esta revisdo sistemdtica apontou que as duas intervencoes
sdo métodos capazes de melhorar a dispneia dos pacientes
em fase final dos CPs, contudo a VNI mostrou ser superior
a oxigenoterapia convencional e ao HFNC, principalmente
nos pacientes hipercdpnicos. Embora o HFNC também
tenha apresentados dados significantes, seu uso ainda é
controverso.

H4 uma lacuna na literatura sobre estudos que utilizaram
essas intervengoes durante a fase final dos CPs, referenciando
os parAmetros que sio mais adequados para a aplicagio das
técnicas e que promovam melhor resultado e desempenho
para aliviar a dispneia no final da vida. Pesquisas futuras
tornam-se necessdrias para determinar uma padronizagio
quanto 2 aplicacdo do suporte nio invasivo de forma que
contribua de maneira mais efetiva.

Independentemente de quais questoes de terapia nio
invasiva precisam ser consideradas pelos pacientes, familiares
e equipe assistente, considera-se que sejam incluidas na
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tomada de decisdo para intervencio as seguintes sugestoes:
(1) por quanto tempo prolongard a vida, (2) restaurard
ou manterd a atengio, (3) a terapia aumentard ou aliviard
sofrimento? O paciente, sua familia e equipe assistente
devem estabelecer metas e pontos finais claros para qualquer
terapia escolhida.
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