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Resumo

PROBLEMATICA: A dispneia é um dos sintomas mais desestabilizadores e
frequentes em pacientes com doenga cronica, progressiva e incuravel nos seus estadios
mais avancados, aumentando de prevaléncia e intensidade ao longo das ultimas semanas
de vida do utente. As opcdes terapéuticas para este tipo de utentes devem focar o alivio
ou eliminacgéo da dispneia, restaurar a normalidade funcional, minimizar ou eliminar a
hospitalizacdo e tornar mais eficiente 0 uso dos recursos humanos e materiais
disponiveis.

OBJECTIVOS: Nesta revisdo sistematica da literatura definimos como metas
identificar e descrever os métodos farmacologicos e nao-farmacoldgicos no alivio eficaz
da dispneia num contexto de Cuidados Paliativos.

DESENHO: Revisio Sistematica da Literatura

METODOS: Foram incluidos 11 artigos, 4 revisGes sistematicas da literatura e um
trabalho de investigacdo académico, publicados entre 2007 e 2012 e pesquisados em
bases de dados de referéncia e com acesso a texto integral.

RESULTADOS: No controlo da dispneia em Cuidados Paliativos intervém
sobretudo estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Os opidides constituem a
primeira linha farmacoldgica, quer usados isoladamente quer em conjunto com uma
benzodiazepina. Tem sido estudada a acdo da furosemida inalatdria, embora a sua
evidéncia seja ainda reduzida. O uso de oxigenoterapia € Util, mas apenas em casos de
dispneia associada a hipoxia, caso contrario o uso de oxigénio medicinal ou de ar
atmosférico tem um efeito semelhante. No que refere as estratégias ndo farmacoldgicas,
0 uso de ventiladores, de técnicas de relaxamento, 0 apoio psicossocial, o treino
respiratorio e as terapéuticas alternativas como acupunctura ou estimulacdo elétrica
neuromuscular tém também sido abordadas na literatura de referéncia.

CONCLUSOES: Em doentes terminais, pese embora os diversos processos de
doenca em evolucdo, estdo presentes um nimero comum de problemas que necessitam
de uma resposta eficaz por parte dos profissionais. Ao nivel do controlo da dispneia,
foram identificadas uma série de respostas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas com
reconhecida validade cientifica, que deverdo ser utilizadas sempre com critério e
atendendo as caracteristicas particulares de cada individuo.

Palavras Chave: dispneia; Cuidados Paliativos; estratégias farmacoldgicas;
estratégias ndo-farmacoldgicas
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Summary

PROBLEM: Dyspnea is one of the most destabilizing and frequent symptoms in
patients with chronic, progressive and incurable disease in his later stages, increasing in
prevalence and intensity over the last few weeks of life of the wearer. Therapeutic
options for such users should focus on the alleviation or elimination of dyspnea, restore
normal function, minimize or eliminate hospitalization and make more efficient use of
human and material resources available.

OBJECTIVES: This systematic review aims to identify how we define and describe the
effective pharmacological and non-pharmacological methods in relieving dyspnea in
the context of palliative care.

DESIGN: Systematic Review of the Literature

METHODS: We included 11 articles, 4 systematic reviews and a research scholar,
published between 2007 and 2012 and surveyed in reference databases and access to
full text.

RESULTS: In control of dyspnea in Palliative Care intervenes primarily
pharmacological and nonpharmacological strategies. Opioids are the first line drug,
whether used alone or together with a benzodiazepine. It has been studied the action of
inhaled furosemide, although the evidence is still limited. The use of oxygen is helpful,
but only in cases of dyspnoea associated with hypoxia, otherwise the medicinal use of
oxygen or atmospheric air has a similar effect. As regards non-pharmacological
strategies, the use of fans, relaxation techniques, psychosocial support, training and
respiratory therapeutic alternatives such as acupuncture or neuromuscular electrical
stimulation have also been addressed in the literature reference.

CONCLUSIONS: In terminally ill, despite the various disease processes in evolution,
are present a number of common problems that require an effective response by
professionals. At the level of control of dyspnea, were identified a series of responses to
pharmacological and nonpharmacological recognized scientific validity, which should
always be used with discretion and having regard to the particular characteristics of
each individual.

Keywords: dyspnoea; Palliative Care; pharmacological strategies; non-
pharmacological strategies
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Introducéo

A dispneia é um dos sintomas mais desestabilizadores e frequentes em pacientes
com doenca cronica, progressiva e incuravel nos seus estddios mais avancados,
aumentando de prevaléncia e intensidade ao longo das ultimas semanas de vida do
utente. Dado ser uma experiéncia subjetiva, apenas o prdprio paciente estd em posi¢do
de determinar a sua severidade (Clemens e Klaschik, 2011). A The American Thoracic
Society (1999), citada por DiSalvo at al (2008), classifica-a como uma experiéncia
subjetiva de desconforto respiratério que consiste em sensacfes quantitativamente
distintas que variam em intensidade. Essa experiéncia deriva da interagdo entre fatores
fisioldgicos, sociais e ambientais, que podem induzir outras respostas de nivel
fisiolégico ou comportamental. Henoch (2007), refere que a percecdo sintomatica
corresponde a uma interpretacdo consciente e cognitiva da informacgédo adquirida pelos
sentidos, num contexto particular. Essa percecao € influenciada por diversos fatores, tais
como aspectos fisiologicos da propria doenca, psicoldgicos, como as estratégias que o
utente desenvolve para lidar com o sintoma, sociais ou demogréaficos. Este conjunto de
variaveis interage dinamicamente entre si, sob a forma de um modelo holistico, tendo
um impacto significativo na qualidade de vida experimentada pelo paciente nesta fase
da sua doenca.
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Figura 1 - Modelo holistico da Experiéncia da Dispneia, adaptado de Henoch (2007)
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Segundo Lee e Washington (2008), dada a natureza subjetiva da experiéncia, a presenca
de dispneia pode ndo estar correlacionada com a presenca de alguns parametros
fisiol6gicos associados ao sintoma, tais como a saturacdo e pressdo de oxigénio e a
pressdo de dioxido de carbono no volume sanguineo. Ja as escalas de avaliagdo
numéricas, verbais ou visuais analdgicas deverdo ser usadas para quantificar a presenca
e a intensidade da dispneia.

No fundo, os pacientes ndo vivenciam o fendmeno da dispneia isoladamente,
mas em conjugagdo com outros sintomas, fatores concomitantes de stress ou
mecanismos espirituais ou existenciais que 0 combatam, pelo que o conceito de dispneia
ndo pode ser inteiramente dissertado a ndo ser que todos estes fatores fisicos e nédo-
fisicos sejam totalmente compreendidos. Na verdade, o sucesso no controlo da dispneia
sera tanto mais visivel quanto melhor e mais rapidamente forem identificados esses
fatores de stress e o0s sintomas associados, como ansiedade, depressdo ou ataques de
panico (Kamal et al, 2012). Com base nestes factos, 0 modelo biopsicossocial do

controlo da dispneia pode entéo surgir, sistematizando todo o processo referido.
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global
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Figura 2 — Modelo biopsicossocial do controlo da dispneia, adaptado de Kamal et al (2012)

A dispneia € um sintoma com uma elevada incidéncia no contexto dos Cuidados
Paliativos. E o sintoma mais experimentado por pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) de acordo com Moore e Berlowitz (2011), estando presente
entre 15%-55% da populacdo ao longo da evolugdo de uma doenca oncoldgica na sua

generalidade, com um incremento para 18%-79% durante a ultima semana de vida
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DiSalvo at al (2008). Na verdade, apenas 3% dos utentes em Cuidados Paliativos refere
sentir bem-estar respiratério a maior parte do tempo (Lee e Washington, 2008).

As opcdes terapéuticas para este tipo de utentes devem, assim, focar o alivio ou
eliminacdo da dispneia, restaurar a normalidade funcional, minimizar ou eliminar a
hospitalizacdo e tornar mais eficiente 0 uso dos recursos humanos e materiais
disponiveis (Muduly et al, 2011).

Neste trabalho, explicitaremos em pormenor essas opcOes terapéuticas, de
dominio farmacoldgico e ndo farmacoldgico, para o alivio da dispneia no contexto dos
Cuidados Paliativos. Antes disso, iremos descrever a metodologia utilizada em todo o
processo, com particular destaque para a questdo central formulada, os objectivos
propostos e todo o protocolo de pesquisa adotado. Apds o desenvolvimento textual,
apresentaremos as nossas conclusdes, bem como anexaremos a revisao sistematica os

quadros resumo dos artigos e revisdes sistematicas consultados.

1 — Métodos

Tendo por finalidade aferir quais as estratégias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas para o alivio da dispneia em Cuidados Paliativos, direciondmos os
nossos esforcos de pesquisa para a procura de estudos que nos permitissem responder a
seguinte questdo, inicialmente formulada: Quais as estratégias, farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, utilizadas pelos profissionais de saude que permitem um controlo

eficaz da dispneia em doentes num contexto de Cuidados Paliativos?

Como objectivos plausiveis para a resposta a questdo de partida, definimos:

- ldentificar os métodos farmacoldgicos no alivio eficaz da dispneia num
contexto de Cuidados Paliativos;

- Identificar os métodos nao-farmacoldgicos no alivio eficaz da dispneia num
contexto de Cuidados Paliativos;

- Descrever as técnicas utilizadas pelos profissionais de salde que permitem um

alivio eficaz da dispneia em doentes no &mbito dos Cuidados Paliativos.

De modo a identificar os estudos passiveis de virem a integrar esta revisao
sistematica da literatura, foi criado um protocolo de pesquisa no qual foram

identificados os critérios necessarios para a identificagdo dos mesmos:
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Critérios de inclusdo: Foram incluidos estudos empiricos, de natureza quantitativa e
estudos qualitativos; incluidos estudos que revelando ou ndo explicitamente o conceito
de “Cuidados Paliativos”, focalizam o controlo da dispneia numa determinada doenga
cronica, progressiva e incuravel; os textos trabalhados deveriam focar o controlo da
dispneia mediante intervencdes de enfermagem e de outros profissionais que actuem na
prestacdo directa de cuidados, em que dada a multidisciplinariedade do trabalho
desenvolvido, todos se acabam por envolver; o horizonte temporal da pesquisa deveria
abarcar os Gltimos 5 anos, ou seja, desde o ano de 2007 inclusive até ao presente ano,
2012,

Critérios de exclusdo: Foram excluidos estudos cuja abordagem da problemética da
dispneia incidia sobre um contexto meramente organizacional, ndo centrando o seu foco
de atencdo do controlo do sintoma propriamente dito; ndo foram igualmente
considerados estudos que abordando o sintoma numa perspetiva do seu controlo, o
faziam fora do &mbito dos Cuidados Paliativos.

Foram utilizados os seguintes termos como descritores da pesquisa efetuada:

dyspnea; management; palliative; palliative care; end-of-life; pharmacological

treatment; non-pharmacological treatment.

Para a selecdo dos artigos identificados, foram considerados os seguintes parametros
usados aquando da leitura e analise dos mesmos: Participantes, Intervencdes,

Comparagdes: resultados (Outcomes) e Desenho do Estudo (PICOD)

Palavras - Chave

Enfermeiros
Outros profissionais que

P Participantes Quem foi actuem na prestacgéo directa
estudado? .
de cuidados q
Doentes com dispneia yspnea, "
Controlo da dispneia; uso de rT;z?ﬂzgt;it\a/r:.en '
| Intervencoes O que foi feito? | técnicas farmacoldgicas e / palliative,care'
ou ndo farmacoldgicas P o
— end-of-life;
~ Podem existir ou . .
[C] Comparagoes nio Quais? pharmacological
- - - treatment; non-
Resultados, Controlo eficaz da Dispneia pharmacdlogical
0o Outcomes efeitos ou Métodos, resultados e

A i treatment
consequéncias | dificuldades

Como é quea | Quantitativo —
Desenho do A . .
D evidéncia foi Experimental, Observagéo,
Estudo : . X
recolhida? Instrumentacdo; Qualitativo

Foi revista e literatura cientifica publicada entre 2007 e 2012, inclusive, em diversas

bases de dados online de referéncia e de texto integral, nomeadamente a Biblioteca do



Controlo da Dispneia: estratégias, farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, para o seu alivio num contexto de Cuidados Paliativos

Revisdo Sistematica da Literatura

Conhecimento Online B-On, ScienceDirect®, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal, Repositério do Instituto Politécnico de Castelo Branco, OpenDOAR®,
Dove Medical Press e AMEDEO®; utilizdmos, como complemento, o motor de
pesquisa Google®, que se revelou atil na procura de alguns artigos. Procuramos ainda
algumas referéncias bibliogréficas referidas nos artigos que analisamos, embora este
procedimento ndo tenha tido grandes reflexos préaticos ja que muitas referéncias ficavam
ja fora do horizonte temporal definido (anteriores a 2007).

Numa fase incipiente da pesquisa, apos aplicacdo inicial dos parametros
definidos para a selecdo dos documentos, foram selecionados pela leitura do respetivo
abstract 13 artigos, 5 revisfes sistematicas da literatura e um trabalho de investigacao
universitario. Fomos, desde esta fase inicial, extremamente seletivos nos artigos que nos

pudessem interessar, pelo que da aplicacdo dos critérios de inclusdo resultou um ja

consideravelmente reduzido
i ) . i Figura 3 - Distribui¢do dos estudos por ano de
namero de publicagdes. Apos publicagéo

leitura integral das mesmas, com

aplicacdo metddica dos critérios

de inclusio e  exclusdo,

seleciondmos para inclusdo final

o N B OO

11 artigos, correspondentes a 2007 2008 2009 2010 2011 2012

uma fonte  primaria  de

informacdo, 4 revisdes sistematicas da literatura, relativas a fontes secundéarias da

informacdo e um trabalho de investigacdo académico. Como referido anteriormente

Figura 4 - Distribuigdo por pais de origem do estudo neste ftrabalho, os aspetos

relevantes associados a cada

artigo / revisdo sistematica da

5
literatura, nomeadamente no
que diz respeito ao seu PICOD
0 T T T T T T T T T 1 . . ,
© L © @.}@ s beg’?’ 0\?'0&@ @ ° serdo dissertados no final, apds
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%e@ «& W Y & as conclusodes, sob a forma de

quadros-resumo.
Foi interessante verificar que apos filtragem dos critérios de incluséo definidos
ndo foi encontrado qualquer documento relevante na area com origem na literatura

cientifica portuguesa. Como seria de esperar, foi da esfera dos paises anglo-saxonicos
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que saiu a grande maioria dos documentos, sobretudo nos anos de 2008 e 2011,
porventura associado ao maior desenvolvimento que a area dos Cuidados Paliativos
assume nestes paises. E também curioso constatar o surgimento de alguns paises
emergentes nesta area, dado que encontramos também estudos da Argentina e da india,
sinal que a filosofia dos Cuidados Paliativos se encontra ja em firme expansao e que 0

controlo da dispneia na area é reconhecido como uma prioridade.

2 — Controlo farmacoldgico e ndo farmacologico da dispneia

“Breathlessness is a complex experience of the mind and the body”
(BOOTH ET AL,2008, citado por BREADEN, 2011)
Dissecando a citagcdo acima, a sensacdo de falta de ar ndo envolve somente 0

corpo e a mente, mas também o espirito. A dispneia € um dos sintomas mais
angustiantes, assustadores e frequentes em doentes com doenca avangada e incuravel
(65% aos 90%) (Breaden, 2011), bem como em doentes oncoldgicos (19 — 64%) (Lee e
Washington, 2008), com crescente prevaléncia e intensidade durante as ultimas semanas
de vida (Clemens e Klaschik, 2011). Tem sido definida como uma experiéncia
subjetiva, multidimensional de desconforto respiratério influenciado por fatores
fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, e ambientais, incluindo respostas fisiologicas e
comportamentais secundarias, tal como j& referido anteriormente. Devido & sua
complexa etiologia biopsicossocial, apresenta-se como um sintoma dificil de gerir, mas
também requer uma abordagem baseada em evidéncias (Kamal et al, 2012), tornando-se
particularmente importante quando a causa nao é reversivel (Lee e Washington, 2008).
Portanto, o controlo passara por tratar as causas reversiveis e quando estas nao forem
passiveis de ser resolvidas, o alivio sintomatico torna-se primordial.

Para gerir adequadamente a dispneia em Cuidados Paliativos, hd uma
necessidade de compreensdo das suas causas fisiopatoldgicas. A fisiologia da dispneia é
complexa. Ha trés componentes na fisiopatologia da dispneia: a componente do trabalho
da respiracdo, a componente quimica e a componente neuromecanica. A respiracdo €
controlada pelo centro respiratorio no tronco cerebral, que recebe informacdo a partir de
recetores nos mecanorrecetores do pulméo, vias respiratorias e da parede do torax e de
quimiorrecetores no cérebro ou periferia. O trabalho de respiracdo inclui o0 aumento do

esforgo necessario para respirar contra a resisténcia ou a respiragdo com o0s musculos

10
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acessorios (Moore e Berlowitz, 2011). O componente quimico refere-se especialmente
aos quimiorrecetores medulares que sao sensiveis a hipercapnia (Albernethy et al, 2009,
Moore e Berlowitz, 2011). A dissociacdo neuromecénica refere-se quando ha uma
incompatibilidade entre a necessidade do cérebro para a respiracdo e o feedback
sensorial que recebe. Recetores das vias aéreas superiores e faciais podem modificar a
sensacdo de dispneia, mas ha também recetores nos pulmdes e da parede do torax, que
medeiam a sensacédo de dispneia (Albernethy et al, 2009).

Apds compreender os mecanismos de desenvolvimento de dispneia, é de total
importancia compreender por onde passa 0 seu controlo.

Os tratamentos para a dispneia passam pelas estratégias farmacoldgicas
(Breaden, 2011; Cachia e Ahmedzai, 2008; Kamal et al, 2012; Clemens e Klaschik,
2011; Gauna et al, 2008; Lee e Washington, 2008; Albernethy et al, 2009; Navigante et
al, 2010; Clemens et al, 2008; DiSalvo et al, 2008) e ndo-farmacolégicas (Marciniuk et
al, 2011; Amir et al, 2008; Kamal et al, 2012; Breaden, 2011; Cachia e Ahmedzai,
2008; Albernethy et al, 2009; DiSalvo at al, 2008). A eficicia do tratamento com
oxigénio tem sido investigada (DiSalvo at al, 2008; Albernethy et al, 2009), com
resultados contraditorios e foi afirmado que a oxigenoterapia deve ser utilizada apenas

em doentes com pressdo parcial de hipoxia.

2.1 Estratéqgias farmacologicas

Nesta Revisdo Sistematica da Literatura, vamos abordar as seguintes terapias

farmacoldgicas: opitides, benzodiazepinas, furosemida inalatoria, e oxigenoterapia.

2.1.1 Opidides

No que concerne aos opioOides, desde muito cedo que comegaram a ser
estudados, no entanto, ainda hoje existem muitos mitos relacionados com 0 seu uso,
mais propriamente, o mito de inducdo de depressdo respiratoria. A sua utilizacdo tem
sido defendida como um potencial tratamento para a dispneia, quer seja refrataria ou
nédo (Clemens et al, 2008; Viola et al, 2008). A sua acdo sabe-se que modula a dispneia
através dos seguintes mecanismos: reducdo da ventilagdo por minuto, aumentando a
eficiéncia ventilatoria durante o esforco e reduzindo as respostas ventilatorias a
hipoxemia e hipercapnia através da broncoconstricdo (Marciniuk et al, 2011). Nos

varios estudos que recorreram ao uso de opioides para o alivio da dispneia, é afirmado

11
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que a dose inicial é definida de acordo com a intensidade relatada pelos doentes, sendo
que posteriormente a fase de titulacdo se deverd reajustar a dose (Clemens et al, 2008;
Viola et al, 2008). A escolha do opidide também devera ser feita de acordo com o
indice de Karnovsky e em concordancia com a habituacdo do doente aos opidides, se
virgem de opidides ou néo.

De entre os varios farmacos opioides, os mais usados nos estudos por nés
selecionados sdo a morfina, citrato de fentanilo e hidromorfona. Diversos autores
debrucaram-se sobre as vias de administracdo destes farmacos sendo que as mais
estudadas foram a oral, subcutanea e em nebulizacéo.

Do universo de estudos selecionados por nds, DiSalvo et al (2008) estudam a
acao da morfina, revelando que o tempo de inicio por via oral vai de 15 a 30 minutos
com o pico de acdo a ocorrer entre 0s 30 minutos e as 2 horas ap6s a administracdo
(Gauna et al, 2008; Viola et al, 2008). Para DiSalvo et al (2008) referindo-se ao estudo
realizado por Bruera em 1990, a morfina melhora a dispneia sem deterioragéo da funcao
respiratdria, conclusdo obtida apds a avaliacdo da dispneia segundo a EVA, esforco
respiratorio, oximetria e a dor, apds 30 minutos de descanso e imediatamente antes da
préxima dose de opidides. A diminuicdo da frequéncia respiratdria e da intensidade da
dispneia foi mantida durante quatro horas ap6s uma dose média de morfina de 28 mg.
Ainda segundo o mesmo autor e Navigante et al (2010), este opidide torna-se tdo mais
eficaz se associado ao midazolam. Neste ultimo estudo os investigadores referem que as
doses iniciais foram de 2 mg de midazolam e 3mg de morfina, com administracdes de
um aumento de 25% da dose anterior a cada 30 minutos. A dose eficaz foi considerada
aquela em que o doente refere uma diminuicdo da dispneia em 50%, recorrendo a
Escala de Borg. Em doentes que ja tinham iniciado opioides, a dose diaria total foi
calculada e convertida em equivalente de morfina oral. J& Clemens e Klaschik (2011),
vém afirmar que a utilizacdo unicamente de opidides para o alivio da dispneia esta fora
de uso, uma vez que a aplicacdo destes reduz a reagcdo emocional ao medo, ansiedade e
panico ao nivel cerebral. O efeito da morfina e seus anadlogos é amplificado quando
usados em combinacdo com benzodiazepina, devido a diminuicdo do consumo de
oxigénio, dependente da dose e do efeito calmante que proporciona.

Da mesma forma, também o fato de usar exclusivamente uma benzodiazepina
nao alivia a sensacgdo referida de “falta de ar” do doente, pois o centro respiratorio €

muito sensivel, levando a que ao mais pequeno aumento da PaCO,, imediatamente
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aumente o volume corrente. Os opidides sdo capazes de reduzir esta reacdo, reduzindo o
aumento de ventilagdo, por uma maior tolerancia para aumentar essa pressédo de CO,.
Este esquema terapéutico ndo produz depressdo respiratoria, nem em doentes hipoxicos
nem em nao-hipoxicos (Clemens e Klaschik, 2011).

Segundo Kamal et al (2012), um estudo que comparou os resultados obtidos
usando apenas morfina ou midazolam ou ambos, demonstrou que usando morfina e a
benzodiazepina havia um beneficio levando a reducdo da intensidade da dispneia e a da
sua progresséo.

Cachia e Ahmedzai (2008), estabelecem que em doentes que nunca foram
medicados com opidides a dose inicial deve ser de 5 mg por via oral, ou se esta se
encontrar comprometida, 2,5 mg por via SC, repetindo de 2 a 4 horas. Deve, no entanto,
ser ajustada de acordo com as doses resgate, até que a dispneia esteja aliviada ou surjam
efeitos secundarios. Ainda em relacdo as mais variadas vias de administracdo, estes
autores e DiSalvo et al (2008) referem que embora existam recetores de opiaceos nas
vias aéreas, reduzindo assim o risco de toxicidade sistémica, ndo ha para ja nenhuma
evidéncia de que estas medeiem a sensacdo de dispneia. Varios foram os trabalhos que
compararam a acdo da morfina oral VS morfina 20 mg nebulizada com 5 ml de soro
fisiol6gico, no entanto, ndo se conseguiu comprovar a eficacia de morfina oral.

Tal como noutros sintomas, também na dispneia podem surgir agudizacdes.
Gauna et al (2008) vieram demonstrar a partir da sua pratica clinica que em Vvarios
estudos de caso, usar Citrato de Fentanilo Trasmucoso Oral (CFTO), era viavel e com
bons resultados. CFTO é uma formulacéo sélida, usada em casos de dor irruptiva, que
se aplica diretamente na mucosa oral, levando a que devido ao seu poder rapido de
absorcdo, mais celeremente atinja o pico de acdo. Com varios doentes foi conseguido
uma melhoria significativa da frequéncia respiratoria e SatO,, em 15 minutos. Do geral,
no inicio a gravidade média da dispneia era de 7,5 em 10, com melhoria significativa
nos primeiros 15 minutos e com o ponto de maior alivio aos 45 minutos.

As evidéncias sugerem que 0s opiodides otimizam a dispneia quando usados
como complemento do tratamento com benzodiazepinas. No entanto, € importante que
antes de iniciar um determinado tratamento sejam tituladas as doses a administrar aos

doentes.

2.1.2 Furosemida
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Também a furosemida tem sido indicada para aliviar a dispneia devido ao seu
efeito inibitdrio sobre o reflexo da tosse, previne a broncoconstricdo na asma e tem uma
acdo, ainda que indireta, sobre as terminacGes nervosas sensoriais do epitélio das vias
aéreas (Kamal et al, 2012). Em varios estudos foi testada a hipotese de ser ou ndo eficaz
a furosemida quando em nebulizacdo, mostrando uma melhoria significativa a pequenos
esforcos, sendo que para tal foram usadas 40 mg de furosemida e 3 ml de soro
fisiologico (Kamal et al, 2012; DiSalvo et al, 2008). Houve doentes que relataram uma
melhoria ndo sé da dispneia mas também da ansiedade, esforco e dispneia total
(Albernethy et al, 2009; Cachia e Ahmedzai, 2008). No entanto, mesmo ja havendo

estudos que se debrugam sobre este farmaco, ainda h4 um longo caminho a seguir.

2.1.3 Oxigenoterapia

A oxigenoterapia é ainda controversa no controlo da dispneia, pelo seu uso nos
doentes ndo hipoxicos, isto é, com PaO, >55 mmHg (Breaden, 2011), estando indicada
para doentes com hipoxemia grave, melhorando a sobrevida, dispneia e estado funcional
(Albernethy et al, 2010). Para Cachia e Ahmedzai (2008), a doentes com saturacdes
abaixo dos 90%, em repouso e esforco, deve ser-lhes disponibilizado oxigénio. No
entanto, e para que seja reduzida a sensagdo de secura da boca, alteracdo da
comunicacgéo e socializacdo, a melhor opgdo sdo as canulas nasais. Tanto a saturagéo
como a frequéncia respiratdria e o esfor¢o foram significativamente melhorados quando
se administra oxigénio, pelo que os diversos investigadores concluiram que o seu uso é
benéfico em doentes com hipoxia e dispneia em repouso.

No estudo realizado por Albernethy et al (2010) comparam a utilizacdo de ar
ambiente com oxigénio por canula nasal, sendo que este Ultimo ndo traz beneficios
adicionais para o alivio sintomatico da falta de ar em doentes com PaO, superior a 7,3
kPa. A intensidade da dispneia diminuiu durante o estudo em ambos 0s grupos,
melhorando a qualidade de vida e a capacidade de realizar esforcos. Quando
comparamos a relacdo temporal entre o iniciar de oxigenoterapia com ar ambiente e a
diminuicdo da intensidade da dispneia, podemos concluir que o ar ambiente fornecido
por canula nasal pode ser considerado terapéutico, pois o simples movimento do ar nas
fossas nasais ira afetar a sensagdo de dispneia, ja que a consciéncia de uma intervencéo

alivia a ansiedade do doente e consequentemente a falta de ar (Albernethy et al, 2010).
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Um recente avanco dentro da area da oxigenoterapia passou pelo descobrimento
do Heliox 28, um géas em que 72% € hélio e 28% é oxigénio. No estudo realizado por
Albernethy et al (2010), os doentes relataram que houve uma diminuicdo da intensidade
da dispneia em comparacdo com o uso de oxigénio, 59,3% e 40,2%, respetivamente. Ja
para DiSalvo et al (2008), ao relatarem um estudo que incluia a utilizacdo de Heliox, ar
enriquecido com oxigénio e ar medicinal, concluiu-se que a saturacdo de oxigénio em
doentes que fizeram terapia com Heliox teve uma melhoria significativa em relacdo aos
outros gases. Cachia e Ahmedzai (2008) reiteram a ideia que em situacdes de dispneia
grave a mistura de hélio com oxigénio pode dar um alivio mais rapido e mais intenso do
que usando apenas oxigénio, devido as caracteristicas de fluxo do hélio. Contudo por
ser um meio ainda recente e com reduzida divulgacdo requer que a sua eficacia seja

ainda mais estudada.

2.2 Estratégias nao-farmacoldgicas

Devido aos incomodos e desgastantes efeitos secundarios dos farmacos e
oxigénio, é util e de primordial importancia que tenhamos para oferecer ao utente
abordagens ndo-farmacoldgicas, de forma a paliar a dispneia.

Alguns tratamentos ndo farmacolédgicos sdo o uso de ventiladores, alteracdo do
padrdo respiratorio, incluindo respirar com os labios franzidos e respiracao
diafragmaética, técnicas de relaxamento muscular, posicionamento, educacdo e
abordagens cognitivo-comportamentais, como o alivio dos sintomas de forma
antecipada com a administracdo de medicamentos sintomaticos e evitar os esfor¢os que
induzem dispneia.

A intervencdo deve ser realizada por enfermeiros especializados e consistiu numa
avaliacdo detalhada da dispneia e fatores a aliviar: conselhos e apoio aos doentes e
familiares, a exploragdo do significado de falta de ar, a doenga e o futuro, o treino em
técnicas de relaxamento e respiracdo, apoio no desenvolvimento de estratégias para
enfrentar situacdes de dispneia e o reconhecimento precoce de alteracbes fisioldgicas
(Amir et al, 2008; Marciniuk et al, 2011). A intensidade da falta de ar, a capacidade
funcional, os indices de atividade e os niveis de perigo melhoraram nos doentes com
cancro de pulmdo, apds trés sessdes de tratamentos ndo farmacoldgicos, incluindo

respiracéo, ritmo de relaxamento e apoio psicossocial (Amir et al 2008; Breaden, 2011).
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A chave para o alivio passa por direcionar as nossas intervencgdes para o individuo visto
holisticamente, de modo a que mantenha a congruéncia com os seus valores e crengas
relativas & sua salde e doenca. Para além do exposto, temos ainda como medidas mais
simples: o ouvir a experiéncia do doente, evitando dizer-lhe apenas que se “Acalme”;
usar ventoinhas direcionadas a cara, ou manter uma janela aberta para que sinta a
corrente de ar na face, reduzindo a sensagdo de fala de ar, provavelmente pela
estimulacdo do segundo e terceiro ramos do nervo trigémeo; acupunctura pode ser
benéfica, melhorando a funcéo pulmonar e a tolerancia ao exercicio fisico, pensando-se
que esteja relacionada com a libertacdo de opioides enddgenos. A vibracdo da parede
torécica e a estimulacdo elétrica neuromuscular também sdo intervencdes a realizar, que

ndo envolvendo farmacos, ajudam no alivio da dispneia (Breaden, 2011).

Conclusoes

Doentes terminais apresentam, independentemente da natureza do processo
morbido, um leque comum de problemas, que devem ser sistematicamente elencados e
abordados com um conjunto de principios farmacolégicos e ndo-farmacoldgicos
eficazes, sendo que deverdo ser 0 menos invasivos possivel.

No que concerne a sintomatologia mais prevalente nos doentes com doenca
avancada, a dispneia destaca-se pelo seu caracter assustador, é definida como uma
experiéncia subjetiva, multidimensional de desconforto respiratério influenciado por
fatores fisiologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, incluindo respostas fisioldgicas e
comportamentais secundarias. Requer uma actuacdo baseada em fundamentos
farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos, tendo sempre em mente o individuo como um ser
holistico.

As estratégias farmacoldgicas mais usadas passam pelos opidides,
benzodiazepinas, furosemida e oxigenoterapia. Em relacdo aos opidides muito tem sido
discutido, com esta Revisdo Sistemética da Literatura conclui-se que o seu uso a solo
podera ndo trazer um alivio eficaz da dispneia, necessitando de uma associa¢do com o
grupo das benzodiazepinas de forma a travar a ansiedade despoletada pela sensacéo da
falta de ar. Ja em relacdo a furosemida, tem sido avancada para aliviar a dispneia devido
ao seu efeito inibitorio sobre o reflexo da tosse prevenindo a broncoconstrigdo, quando

em nebulizacdo, mostrando uma melhoria significativa a pequenos esforgos.
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Na oxigenoterapia, ndo foi demonstrado o seu beneficio em doentes nao-
hipoxicos, sendo que sé deve ser iniciada se SatO, inferiores a 90%, e sempre que
possivel manter a terapia por 6culos nasais ou canola nasal de forma a evitar a sensacao
de sufoco provocada pelo uso de méascara. Quando investigada e comparada a acao do
oxigénio com a acao do ar ambiente, conclui-se que nao havia diferencas significativas,
entendendo que tal efeito terapéutico deve-se pela simples passagem de ar nas vias
aereas.

Esta metodologia deu ainda a conhecer-nos outro meio de alivio/controlo da
dispneia, o Heliox 28, gas constituido por 72% de hélio e 28% de oxigénio, revelando
que através do seu uso houve uma diminuicdo da intensidade da dispneia em
comparagao com o uso de oxigénio.

Para além das estratégias farmacologicas, propusemo-nos estudar também as
estratégias nao-farmacoldgicas. Neste ambito, a intervencdo a realizar passa por uma
avaliacdo detalhada de dispneia e dos fatores que a aliviam, promovendo a aplicagdo de
técnicas de relaxamento, de treino respiratdrio e prestando apoio psicossocial a doentes

e familiares.
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Anexo 1 — Quadros-resumo dos artigos / revisdes sistematicas da literatura

Titulo do Artigo

Intervencdes

Qutcomes / Resultados

Autores Henoch, 1.

Institute of Health and
Referéncia Care Sciences — Goteborg
Ano / Pais University

2007 / Suécia

Participantes

105 utentes diagnosticados
com cancro do pulmao

Comparagdes | Ndo referidas
Limitacoes Elevado nimero  de
do Estudo variaveis em estudo
Descritivo
E:tsﬁggo e Quantitativo
Qualitativo

Com a aplicacgéo de
metodologia
quantitativa e
qualitativa de
investigagdo, foram
escolhidos 105
doentes com
diagnostico de
cancro do pulméo
(estudo quantitativo)
sendo que desses, 20
utentes com dispneia
foram incluidos no
estudo qualitativo.
Foram avaliadas as
caracteristicas da
dispneia e outros
sintomas, qualidade
de vida, suporte
social e capacidade
de coping através de
questionarios, sendo
que alguns deles
foram repetidos 3, 6,
9 e 12 meses depois;
foram analisados 0s
registos clinicos
provenientes dos
processos dos
pacientes; usando
métodos qualitativos,
foram realizadas
questdes acerca do
modo como 0s
utentes vivenciavam
e geriam a dispneia,
recorrendo a
entrevistas
narrativas.

Diferentes aspectos como a ansiedade, a
depressdo, a fadiga ou uma baixa capacidade
de coping potenciam o surgimento /
agravamento da dispneia. A incidéncia de
dispneia, depresséo e baixa qualidade de vida
agrava-se ao longo do tempo. Para o alivio da
sua dispneia, 0s utentes utilizavam estratégias
corporais e psicolégicas, bem como
instrumentos farmacoldgicos.

Titulo do Artigo

Intervencdes

Outcomes / Resultados

Autores Lee, NP; Washington, G.
The Journal for Nurse

Referéncia Practitioners,  September

Ano / Pais 2008; p. 610-615
2008 / EUA

Participantes | Enfermeiras

Comparacoes | N&o existem

Id‘cl)rg:zfggs Né&o referidas

Desenho do Fenomenoldgico

Estudo Qualitativo

Sao descritos 0s
sintomas mais
prevalentes a nivel
de doentes em
Cuidados Paliativos,
bem como os
métodos de alivio
dos mesmos.

A nivel de Cuidados Paliativos, os sintomas
mais presentes sdo a dor, obstipacdo,
dispneia, fadiga, depressdo e delirio. A
dispneia é um sintoma subjectivo, que podera
ndo estar directamente relacionada com
parametros objectivos obtidos através de
gasometria. Os opidides (morfina, codeina,
oxicodona e hidromorfona) constituem a
primeira linha de tratamento. Poderdo ser
usadas benzodiazepinas (lorazepam,
diazepam, clonazepam ou midazolam)
quando na presenca de dispneia relacionada
com ansiedade. Poderdo ser usados outros
farmacos como broncodilatadores, diuréticos,
esterdides, antibidticos, antifingicos ou
anticoagulantes. Em casos de hipoxemia, 0
oxigénio tem um efeito positivo, sendo o uso
de canola nasal é, geralmente, melhor
tolerado que o de mascara. A estimulacéo dos
receptores nasais e faciais com a aplicacéo de
ar atmosférico pode ter um efeito benéfico na
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sensacdo de falta de ar.

Titulo do Artigo

Autores

Clemens, KE; Klaschik, E

Intervencdes

Outcomes / Resultados

Referéncia
Ano / Pais

Support Care Cancer, 19;
p. 2027-2033

2011 / Alemanha (origem
do artigo)

Participantes

26 utentes paliativos, com
dispneia  moderada  /
severa associada a

ansiedade
Comparacoes | Nao referidas
O estudo ndo engloba
resultados em grupos de
Limitagdes doen}es com insuficiéncia
do Estudo cardlaga descompens_ada,
faléncia renal ou hepética.
N&o é possivel generalizar
0s resultados obtidos
Desenho do Quantitativo
Estudo Experimental

Em pacientes com
dispneia moderada /
severa, procedeu-se
a administragdo
entérica combinada
de opidides (morfina
e hidromorfona) e
ansiolitico
(lorazepam).
Dispneia era depois
avaliada através do
auto-relato do utente,
juntamente com 0s
valores recolhidos
através de oximetria.

Foi obtida uma reducdo significativa da
dispneia no grupo de estudo, mediante a
combinacdo terapéutica de opidides e
ansiolitico. Desde que titulando devidamente
as doses a administrar, esta opgao terapéutica
mostrou-se segura no alivio do sintoma no
grupo em analise.

Titulo do Artigo

Intervencbes

Outcomes / Resultados

Autores Breaden, K.
Indian Journal of
Referéncia Palliative Care,
Ano / Pais Supplement, p. $29- s32
2011 / Australia
Participantes | Médicos
Comparacgdes | N&o existem
Iaé”;:?ﬁggs Nao referidas
Desenho do Fenomenolégico
Estudo Qualitativo

Abordagem as
ferramentas
disponiveis no
controlo da dispneia
(neste caso,
associado ao termo
breathlessness)

Controlo farmacoldgico:

- Administragdo de opidides orais [/
parenterais é considerada a medida standard
na dispneia. Nao existe evidéncia que o uso
de opidides nebulizados seja uma opcédo
eficaz. Estudos preliminares apontam como
possivelmente eficaz a administragdo de
furosemida inalada. O uso de ansioliticos tem
efeito na reducdo da dispneia relacionada
com estados de ansiedade. Broncodilatadores
ajudam no relaxamento muscular e no tonus
muscular das vias aéreas. Em doentes ndo
hipoxémicos, os efeitos do uso de oxigénio
ou ar atmosférico sdo similares.

Controlo ndo farmacoldgico:

- Néo constituem medidas standard para
todos os utentes, ja que as estratégias deverao
ser individualizadas. Poderdo ser exploradas
estratégias como a escuta activa, ocorréncia
de fluxos de ar atmosférico, acupuntura,
exercicios de controlo respiratério ou
estimulacéo elétrica neuromuscular.

Titulo do Artigo

Intervencdes

Qutcomes / Resultados

Autores Muduly, DK. [et al]

Indian Journal of
Referéncia Palliative Care, vol. 17,
Ano / Pais issue 2; p. 98-103

2011/ India
Participantes | Médicos
Comparagdes | N&o existem
Limitac6es x .
do Estudo N&o referidas

Séo descritas as
principais opgdes
terapéuticas na
abordagem ao doente
com Efus&o Pleural
Maligna.

Nesta patologia, a dispneia € um sintoma
bastante debilitante que necessita de paliagdo.
A opc¢do terapéutica a tomar em linha de
conta o prognostico do utente bem como os
efeitos sobre a sua qualidade de vida. O
objectivo passa pela remogdo dos fluidos
localizados no espago pleural, pelo que
poderdo ser consideradas algumas das
seguintes técnicas: toracocentese,
toracostomia, pleurodese  ou mesmo
intervengdo cirdrgica.
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Desenho do
Estudo

Fenomenoldégico
Qualitativo

Titulo do Artigo Intervencdes Qutcomes / Resultados
Controlo farmacolégico da dispneia:
- Uso de opidides por administragcdo oral /
parentérica tem um efeito significativo no
Autores Kamal, AH. [et al] alivio da dispneia; o efeito positivo do uso de
Journal  of  Palliative opidides na sua forma nebulizada ndo esta
Referéncia Medicine, vol. 15, no. 1; demonstrado. Desde que devidamente
Ano / Pais p. 106-114 titulados, o uso de opidides para o alivio da
2012 / EUA dispneia é considerado seguro;
Participantes | Médicos - O uso de ansioliticos na sua forma isolada
Comparagdes | Nao existem ndo tem um efeito positivo comprovado. A
Limitages R . Feita uma adicdo de um ansiolitico com um opidide tem
do Estudo Néo referidas abordagem no um efeito positivo demonstrado, embora
sentido de descrever | modesto;
quais as principaise | - O uso de furosemida nebulizada tem um
mais eficazes opgdes | efeito limitado no alivio da dispneia;
terapéuticas na - A oxigenoterapia, em casos de dispneia
gestdo da dispneia associada a hipoxia, tem um efeito benéfico.
em Cuidados
Paliativos. Controlo ndo farmacolégico da dispneia:
L. - A reabilitagdo pulmonar tem efeitos
Desenhodo | Fenomenolagico benéficos em utentes com DPOC.
Estudo Qualitativo

A drenagem pleural, desde que da sua
implementacéo advenham evidentes
vantagens para 0 utente, tem um efeito
positivo no alivio da dispneia associado a
certas patologias. Terapéuticas
complementares como a acupunctura tem
também um efeito positivo moderado.

Autores

Titulo do Artigo

Moore, RP; Berlowitz, DJ.

Intervencdes

Qutcomes / Resultados

Referéncia
Ano / Pais

Physical Therapy
Reviews, vol. 16, no. 1; p.
10-18

2011 / Australia

Participantes | Médicas
Comparagdes | N&o existem
Limitacoes N .

do Estudo N&o referidas
Desenho do Fenomenolégico
Estudo Qualitativo

Séo descritas as
principais
ferramentas
terapéuticas na
abordagem ao doente
com Doenga
Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC).

As causas de dispneia na DPOC ainda ndo
sdo totalmente claras. A oxigenoterapia reduz
a sensacdo de dispneia, na presenca ou nédo de
hipoxemia, no entanto a relagdo entre
oxigénio e dispneia noutras patologias é
menos clara.

Titulo do Artigo

Intervencdes

Outcomes / Resultados

Autores Cachia, E; Ahmedzai, SH.

European  Journal  of
Referéncia Cancer, vol. 44; p. 1116 —
Ano / Pais 1123

2008 / Inglaterra

Participantes | Médicos
Comparacdes | N&o existem
Limitacoes ~ .

do Estudo N&o referidas
Desenho do Fenomenoldgico
Estudo Qualitativo

Abordagem as
causas e opgoes
terapéuticas no
tratamento da
dispneia em doentes
oncoldgicos

Em doentes oncoldgicos, a dispneia resulta de
diferentes alteracGes a nivel patofisiologico
como envolvimento torécico do tumor, co
morbilidades (DPOC ou doenga cardiaca),
alteracbes musculares, efeitos da perda de
mobilidade e do envelhecimento.

As opgdes terapéuticas passam pelo uso de
opioides, benzodiazepinas (na componente
ansiosa do sintoma) ou oxigénio em caso de
hipoxemia. Uma intervencéo directa ao nivel
do tumor (radio ou quimioterapia) ou a
drenagem pleural podera  também,
indiretamente, causar alivio da dispneia.
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Autores

Titulo do Artigo

Intervencdes

Outcomes / Resultados

Clemens, KE. [et al]

Referéncia
Ano / Pais

Journal  of  Palliative
Medicine, vol. 11, Ne 2
2008 / Alemanha (origem
do artigo)

Participantes

27 utentes com dispneia
moderada / severa

Doentes divididos em dois
subgrupos: o primeiro com

Comparacges utentes virgens de
parag opidides, o segundo com
pacientes pré tratados com
opidides potentes
Limitacoes x .
do Estudo N&o referidas
Quantitativo
Desenho do Experimental
Estudo Observagao
Qualitativo

Na presenca de dois
grupos de utentes
com dispneia
moderada / severa,
0S primeiros sem
tratamento prévio
com opioides e 0s
segundos na situagéo
oposta, a todos foi
administrada uma
férmula opidide
(morfina ou
hidromorfona),
progressivamente
titulada, a cada 4
horas, com doses de
resgate de 1/6 da
dose diaria a
poderem ser
administradas em
intervalos iguais ou
superiores a 15
minutos, sem mais
nenhuma
componente
farmacoldgica
adjuvante. Os
utentes foram
monitorizados, com
avaliagdo aos 15, 30,
60, 90 e 120 minutos
apos a administracdo
dos opidides dos
seus sinais vitais e
parametros de
gasometria.

O estudo demonstrou ndo haver diferencas
significativas em termos gasimétricos entre os
dois grupos de utentes em estudo ap6s a
administracdo dos opidides. No entanto, no
grupo de doentes sem tratamento prévio com
opidides, da  primeira  administracdo
farmacoldgica resultou desde logo uma
significante diminui¢do da intensidade da
dispneia.

Autores

Titulo do Artigo

Intervencdes

Outcomes / Resultados

Navigante, AH. [et al]

Referéncia
Ano / Pais

Journal of Pain and
Symptom  Management,
Vol. 39, N°5, p. 820 — 830
2010 / Argentina (origem
do artigo)

Participantes

63 utentes em
ambulatério, com dispneia
associada a  doenga
oncolégica avangada

Doentes divididos em dois
subgrupos: ao primeiro era

Comparagdes | administrada morfina oral
e ao segundo midazolam
oral.

Limitac6es Auséncia de grupo de

do Estudo controlo
Quantitativo

2553220 £3 Experimental

Qualitativo

Na presenca de dois
grupos de utentes em
ambulatério com
dispneia associada e
doencga oncoldgica
avangada, 31 utentes
eram seguidos e
medicados com
morfina oral e 32
com midazolam oral,
durante 5 dias.

Durante a fase inicial do estudo, a dispneia
foi aliviada em cerca de 50% dos pacientes,
independentemente do grupo em estudo em
que se encontravam. Durante a fase de
ambulatério, o midazolam teve resultados
superiores no controlo da dispneia de base em
relacdo a morfina.
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Titulo do Artigo

Intervencdes

Outcomes / Resultados

Autores Albernethy, AP. [at al]

Referéncia Wien Med Wochenschr,

Ano / Pais 23-24/2009. p. 583 - 590
2009 / Austria

Participantes | Médicos

Comparagdes | N&o existem

Limitacoes x .

do Estudo N&o referidas

Desenho do Fenomenoldgico

Estudo Qualitativo

Descritas as
estratégias
farmacoldgicas / nao
farmacoldgicas no
controlo da dispneia
em utentes com
Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Intervencdes farmacoldgicas:

- O uso de opidides (orais ou parentéricos) é
suportado por uma ampla base de sustentagdo
cientifica. JaA o uso de opidides nebulizados,
ansioliticos, inibidores seletivos dos recetores
de sorotonina ou furosemida ainda carece de
maior suporte tedrico. A oxigenoterapia de
longo prazo estd indicada em doentes com
hipoxemia severa.

Intervencdes ndo farmacoldgicas:
- Neste contexto, as principais intervencdes
ndo farmacol6gicas passam pelo apoio

psicossocial a estes doentes, uso de técnicas
de respiracdo e aplicacdo de medidas
nutricionais. A cessagdo tabégica, nesta
patologia, é o Unico método que abranda a
progressdo da mesma.

Titulo do Artigo

Intervencoes Qutcomes / Resultados

Autores Gauna, AA. [at al]

Journal  of  Palliative
Referéncia Medicine, vol. 11, N° 4, p.
Ano / Pais 643 — 648

2008 / EUA
Participantes | 4 utentes com dispneia
Comparacgdes | N&o existem
Limitacoes Escassa amostra em
do Estudo estudo
Desenho do Observagao
Estudo Estudo de caso

Em utentes com
dispneia associada a
insuficiéncia
cardiaca congestiva
terminal, DPOC ou
cancro, era-lhes
proposto que

Em todos os casos observados, os utentes
referiram um répido alivio da dispneia num
espago de tempo de cerca de 5 minutos. Néo
houve a ocorréncia de nenhuma alteracdo

aplicassem S x

. significativa durante o estudo. Ndo podendo
oralmente citrato de g - P

. generalizar ao ponto de considerar a
fentanilo o - .
transMUCOSO € qUe aplicagdo de citrato de fentanilo transmucoso

. q como opcdo terapéutica eficaz nestes casos,
de seguida

dada a reduzida dimensdo da populagdo em
andlise, este estudo abre portas para outras
pesquisas que eventualmente o possam vir a
fazer.

avaliassem a sua
dispneia segundo
uma escala visual
analogica de 10
pontos em intervalos
de 15 minutos,
durante 60 minutos.

Autores

Titulo do Artigo

Amir, Q. [et al]

Outcomes / Resultados

Referéncia
Ano / Pais

Annals of Internal
Medicine, vol. 148, N° 2;
p. 141 - 147
2008 / EUA

Descritores

Nao referidos

MEDLINE®; artigos
sobre cancro, insuficiéncia
cardiaca congestiva e

ggzeossde deméncia da Dz_itabase of
Abstract of Reviews of
Effects de Janeiro de 1990
a Novembro de 2005.

Desenho do Revisdo Sistematica da

Objectivos: Definicdo de critérios para a aplicacdo do termo end of
life, com todas as suas implicacdes; identificacdo das estratégias para
controlo da dor, dispneia e depressao; definicdo das medidas e redes
de suporte a doentes e cuidadores.

End of life é definida como uma fase da vida em que a pessoa vive
com uma doenga que se ird agravar e que eventualmente lhe causara a
morte. Poderd ndo ser limitada num curto periodo de tempo. A
decisdo de iniciar a prestacdo de cuidados paliativos em fim de vida
deve ser individualizada com base nos sintomas e preferéncias do
paciente. Para controlo da dor, a evidéncia demonstra que o uso de
opidides, anti-inflamatérios, bifosfonatos e radioterapia esta
aconselhado. Na dispneia, 0 uso de morfina esta indicado em casos de
doenca avangada. A evidéncia demonstra também o uso de PB-
agonistas de longo alcance tem beneficios no tratamento da dispneia
na DPOC. Comparativamente, 0 uso de oxigénio ou de ar atmosférico
ndo apresenta grandes variagOes de resultados entre si. Na depresséo,
é aconselhado o uso de antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos
dos recetores de serotonina, bem como a intervencdo psicossocial
nestes casos. As equipas de cuidados deverdo ser multidisciplinares,
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Estudo | Literatura |

devendo atuar tanto a nivel hospitalar como na comunidade.

Titulo do Artigo

Qutcomes / Resultados

Autores DiSalvo, WM. [et al]

Clinical Journal of

Referéncia Oncology Nursing, vol.
Ano / Pais 12, no. 2; p. 341-352
2008 / EUA

dyspnea, breathlessness,
nursing, psychology, drug
therapy, rehabilitation
therapy, cancer, neoplasm
MEDLINE®, CINAHL®,

Descritores

Bases de PsychINFO®, Cochrane
Dados Database of Systematic
Reviews

Revisdo Sistemética da
Desenho do Literatura
Estudo Meta-analise

Obijectivo: Procura de auto-relatos de dispneia em utentes com
cancro, com inclusdo das terapias e intervencdes prestadas pela
Enfermagem nesse ambito.

Um grupo de enfermeiros, procurando responder a questdo: “What
can nurses do to assist patients with cancer-related dyspnea?”,
obteve os seguintes resultados:

Intervencoes farmacoldgicas:

- Uso de opidides, quer na sua forma isolada (morfina ou codeina),
quer associando morfina a midazolam, sem risco de depressdo
respiratoria em doses adequadas;

- O uso de opidides ou furosemida através de nebulizacdo néo esta
certificado como eficiente no alivio da dispneia;

- O uso de oxigenoterapia no alivio da dispneia tem resultados em
caso de hipoxia. No caso de ndo ocorrer hipoxia, 0 uso de oxigénio ou
Heliox 28 (contendo 72% de hélio e 28% de oxigénio) ndo tem
eficicia demonstrada.

Intervencdes ndo farmacologicas:

- Uso de terapias cognitivo-comportamentais como acupunctura ou
treino respiratdrio ainda carecem de mais pesquisas de forma a se
constituirem como estratégias eficientes nesta area.

Titulo do Artigo

Outcomes / Resultados

Autores Marciniuk, DD. [et al]
Referéncia Can Respir J, vol. 18, p. 1-
Ano / Pais 10
2011 / Canada
Descritores Nao referidos
MEDLINE®,
EMBASE®, Cochrane
Bases de Library, Canadian Medical
Dados Association InfoBase,
National Guideline
Clearinghouse
Desenho do Revisdo Sistemética da
Estudo Literatura

Objectivo: Conhecer e divulgar as opcdes terapéuticas ao dispor dos
profissionais de salde em doentes com dispneia associada a DPOC.

- O uso de medicacdo ansiolitica ou antidepressiva, em pacientes com
DPOC em estado avancado, encontra fraco suporte atraveés da
evidéncia cientifica consultada;

- O uso opidides (ndo nebulizados) como forma de reducdo da
dispneia e promocdo da qualidade de vida destes utentes, quando
usado em complementaridade com o tratamento convencional é
suportado pela literatura consultada;

- Em utentes com DPOC avangada, o uso de estimulacdo elétrica
neuromuscular é atil no alivio da dispneia. O treino respiratorio
poderd também ser eficaz nesse objectivo. O uso de acupuntura,
musicoterapia, relaxamento ou psicoterapia ainda dispde de
insuficiente evidéncia cientifica a suporta-lo.

- A administracdo continua de oxigénio em doentes com DPOC
associada a hipoxia reduz a mortalidade nestes utentes, bem como
podera também reduzir a dispneia associada, em alguns casos.

Titulo do Artigo

Outcomes / Resultados

Autores Viola, R. [et al]
o Support  Care  Cancer,

iﬁge;e;'aci':‘ Vol.16, p.329-337
2008 / Canada
dyspnea, breathlessness,
shortness of breath,

Descritores respiratory distress, breath
and shortness, breath and
difficult
MEDLINE®,

Bases de AMBASE®,

Dados HealthSTAR®,
CINAHL®, Cochrane

Objectivo: Avaliar _a efetividade de quatro tipos de farmacos
(opidides, fenotiazinas, benzodiazepinas e corticoides sistémicos) no
alivio da dispneia em utentes com doenca oncoldgica avancada.

Opidides sistémicos, administrados oralmente ou por via parentérica,
sdo eficazes no controlo da dispneia em doentes oncoldgicos. A
prometazina oral (pertencente ao grupo das fenotiazinas) pode ser
usada como adjuvante opitide ou como segunda-linha de actuacéo em
caso de impossibilidade de uso de opitides sistémicos. A prometazina
ndo deve ser administrada por via parentérica. As benzodiazepinas
ndo devem, segundo as conclusbes desta revisdo sistematica, ser
utilizadas no tratamento da dispneia. Ndo foram encontrados estudos
que pudessem atestar o efeito dos corticoides sistémicos neste caso
em andlise.
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