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CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES APOS RESSECCAO CIRURGICA DE TUMORES DE
ALTO GRAU DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
PALLIATIVE CARE FOR PATIENTS AFTER SURGICAL RESECTION FOR HIGH-GRADE
CENTRAL NERVOUS SYSTEM TUMORS
CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES DESPUES DE LA RESECCION QUIRURGICA DE
TUMORES DE ALTO GRADO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

RESUMO

Objetivo: analisar os cuidados paliativos apos resseccao cirdrgica em pacientes com tumores

de alto grau do sistema nervoso central. Método: revisao integrativa da literatura realizada
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nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Scopus e Web of Science, sem restricoes de idioma
ou ano de publicacdo. Resultados: a analise identificou temas relevantes, como a
necessidade de neurocirurgia, alivio de sintomas, subdivisoes de cuidado e envolvimento
multiprofissional. Destaca-se o impacto positivo dos cuidados paliativos na qualidade de vida
dos pacientes e no curso da doenca, desde o diagnostico até o final da vida. Concluséo:
cuidados paliativos precoces e bem executados reduzem internacdes desnecessarias,
promovem suporte fisico, psicolégico, social e espiritual, e beneficiam pacientes e
familiares. Recomenda-se a implementacdo de politicas puUblicas e programas de
treinamento para ampliar o acesso a este cuidado essencial.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Tumores do sistema nervoso central; Oncologia;
Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: to analyze palliative care following surgical resection in patients with high-grade
central nervous system tumors. Methods: integrative literature review conducted in the
MEDLINE database via PubMed, Scopus, and Web of Science, with no restrictions on language
or year of publication. Results: key themes identified include neurosurgical needs, symptom
relief, care subdivisions, and multiprofessional involvement. The positive impact of
palliative care on patient quality of life and disease progression, from diagnosis to end-of-
life, was highlighted. Conclusion: early and well-implemented palliative care reduces
unnecessary hospital admissions, provides physical, psychological, social, and spiritual
support, and benefits both patients and families. The implementation of public policies and
training programs is recommended to improve access to this essential care.

DESCRIPTORS: Palliative care; Central nervous system tumors; Oncology; Surgery.
RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados paliativos después de la reseccion quirlrgica en pacientes
con tumores de alto grado del sistema nervioso central. Métodos: revision integrativa de la

literatura realizada en las bases de datos MEDLINE via PubMed, Scopus y Web of Science, sin



restricciones de idioma ni ano de publicacion. Resultados: se identificaron temas clave como
necesidades neuroquirdrgicas, alivio de sintomas, subdivisiones de cuidado y participacion
multiprofesional. Se destacé el impacto positivo de los cuidados paliativos en la calidad de
vida de los pacientes y en el progreso de la enfermedad, desde el diagnostico hasta el final
de la vida. Conclusion: los cuidados paliativos precoces y bien implementados reducen
hospitalizaciones innecesarias, brindan apoyo fisico, psicoldgico, social y espiritual, y
benefician tanto a pacientes como a familias. Se recomienda implementar politicas publicas
y programas de formacion para ampliar el acceso a este cuidado esencial.
DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Tumores del sistema nervioso central; Oncologia;
Cirugia.
INTRODUCAO

Cuidados paliativos em sua esséncia sao tratamentos que detém o seu olhar na pessoa
ao invés de olhar para a enfermidade. Estes cuidados tratam de intervencoes
multidisciplinares que visam aliviar a dor e outros sintomas associados a doencas avancadas
ou até mesmo cronicas, buscando sempre elevar a qualidade de vida do paciente e
consequentemente da sua familia.'

Canceres sao uma das maiores causas de morte em todo mundo, levando a morte em
2022, cerca de 9,7 milhdes de pessoas. Segundo a OMS? sao 20,0 milhdes de novos casos por
ano, tendo maior prevaléncia em paises desenvolvidos. Os Canceres advindos do Sistema
Nervoso Central (SNC) ocupam a 19 posicdo mundial em incidéncia, tendo sido
documentados cerca de 320 mil novos casos em 2022, todavia, esses ocupam a 122 posicao
mundial em quesito mortalidade, totalizando aproximadamente 250 mil mortes em 2022.2

O SNC é composto basicamente por cérebro e medula espinhal, sendo
histologicamente formado por duas camadas, cortex e medula, possuindo dois grupamentos
celulares principais, as células principais chamadas de neuronios e as células da glia, que
possuem funcoes diversas de suporte neuronal (dendrito, soma e axonio). Assim, as

neoplasias do SNC sao heterogéneas, malignas ou nao, possuem diversos subtipos de



classificacao de acordo com a célula atingida e a regido, sendo alguns com maior incidéncia
a depender da idade, desenvolvendo a patologia de diferentes formas, com sinais, sintomas
e prognosticos diferentes.?

O tratamento mais utilizado para tumores primarios do cérebro é a cirurgia, sendo o
admitido pela literatura a resseccao tumoral maxima, desde que nao afete as funcoes
neuroldgicas do paciente, bem como a radioterapia combinada com quimioterapia
demonstra a maior eficacia no tratamento.* Os cuidados paliativos basicos abrangem uma
gama de suporte essencial oferecido por profissionais de saide em diversos ambientes, como
hospitais, clinicas e até mesmo em domicilio. Essa abordagem visa aliviar sintomas
relacionados a doencas graves, enquanto também proporciona apoio emocional e espiritual
tanto ao paciente quanto a familia.’

Médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, entre outros profissionais de
saude, desempenham um papel integrado para garantir o conforto e o bem-estar do
paciente. Profissionais generalistas, embora nao especializados em cuidados paliativos,
desempenham um papel crucial na identificacao e tratamento de sintomas comuns em
pacientes com doencas graves, além de fornecer apoio emocional e informacdes relevantes.®

Sendo assim, os cuidados paliativos especializados contam com uma equipe
interdisciplinar capacitada, e os profissionais desempenham um papel crucial no manejo de
pacientes com doencas avancadas. Na sua esséncia, os cuidados paliativos referem-se ao
tratamento da pessoa e nao da doenca, focando ndo apenas no controle dos sintomas fisicos,
mas também na individualizacao do caso daquele paciente, garantindo que as preferéncias
e valores do paciente sejam respeitados em todas as decisoes tomadas durante a progressao
da doenca especifica, promovendo assim um cuidado centrado no paciente e na sua
dignidade até o final da vida. Portanto, esta revisao propoe correlacionar a importancia da
discussao sobre cuidados paliativos em resseccoes de tumores cerebrais de alto grau,
trazendo a importancia da divisao do cuidado, das equipes multidisciplinares. Trazendo

melhora na qualidade de vida e influenciando o curso da doenca no paciente.’



METODO

Este artigo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura atual.
No que diz respeito ao critério de elegibilidade, foram incluidos estudos que abordam
cuidados paliativos para pacientes apds ressecamento cirlrgico de tumores do sistema
nervoso central de alto grau. Foram excluidos os seguintes tipos de publicacdes: (i) relatos
de casos; (ii) cartas; (iii) resumos e textos breves; (iv) relatos de opiniao; (v) protocolos; (vi)
resumos; (vii) textos completos indisponiveis mesmo apds contato com o autor
correspondente; e (viii) literaturas em idiomas diferentes de inglés, portugués e espanhol.

A revisao integrativa foi conduzida com analise de artigos das bases de dados MEDLINE
via PubMed, Scopus e Web of Science. As analises foram realizadas sem limitacoes de idioma
ou ano de publicacao. A pesquisa e selecao da literatura ocorreu entre marco e julho de
2024. Na primeira fase, foram selecionados titulos e resumos de todos os tipos. Na segunda
fase, os autores leram os textos completos das literaturas pré-selecionadas e excluiram
aquelas que nao

Embora esta revisao tenha seguido um método rigoroso, é possivel que estudos
relevantes nao tenham sido identificados. Esse risco foi minimizado pela busca constante e
atualizada da literatura cientifica disponivel. Em todo o mundo, ha pessoas em busca de
recursos e formas para minimizar o sofrimento diante de um diagndstico de cancer, e
pacientes com tumores de alto grau do sistema nervoso central nao sao diferentes. Assim,
os cuidados paliativos sdao uma ferramenta aceita e amplamente utilizada, contudo, ainda
existem limitacdes e falta de utilizacao de intervencdes que poderiam aliviar o sofrimento
e a dor desses pacientes.
RESULTADOS E DISCUSSOES
Pacientes com cancer de SNC de alto grau em cuidados paliativos

Embora o cancer seja uma das maiores causas de morte no mundo, apenas cerca de
14% dos pacientes com este diagndstico recebem cuidados paliativos, para diminuicao do

sofrimento e melhora da qualidade de vida deles, sendo um dos maiores problemas a falta



de conhecimento dos profissionais de saide no cuidado paliativo. Mesmo assim os cuidados
paliativos continuam a se desenvolver rapidamente em todo mundo, demonstrando a
necessidade do trabalho interdisciplinar de diversos profissionais no cuidado desses
pacientes, elevando a qualidade de vida do paciente e dos familiares, bem como diminuindo
os custos do sistema de salde, principalmente em pacientes com tumores de alto grau no
sistema nervoso central, considerando suas especificidades e a complexidade desses casos.?

Os tipos de tumor de SNC mais complexos sao 0os meningiomas e glioblastomas, sendo
este Ultimo considerado o tumor primario cerebral maligno mais comum e mais agressivo,
variando de grau | ao IV, nao respondendo bem a quimiorradiacao e seus correspondentes,
sendo a neurocirurgia o tratamento mais adequado, todavia, por sua agressividade a taxa de
sobrevida é de 50% em um ano e 15% em cinco anos, sendo estes pacientes que mais
necessitam de cuidados paliativos ou cuidados de fim de vida.’

Cuidados paliativos devem ser personalizados para cada um e para cada tipo de
cancer, sendo necessario o conhecimento detalhado pelos profissionais envolvidos para o
melhor manejo das complicacdes e sintomas advindos do cancer. Ainda que se confunda
cuidados paliativos com cuidados de fim de vida e este tenha uma conotacao negativa e
passiva, este cuidado deve ser ativo, visando o bem-estar fisico, psicolégico e emocional do
paciente, frente a incurabilidade da doenca, adotando condutas terapéuticas dinamicas.
Considerando o mal prognostico/baixa expectativa de sobrevida de gliomas de alto grau, os
cuidados paliativos fazem-se necessarios a esses pacientes com intuito de melhorar a
qualidade de vida desses."°

Pacientes com cancer de SNC de alto grau em cuidados paliativos geralmente
possuem um mau prognodstico tendo em vista a agressividade dos tumores, tendo baixa
expectativa de sobrevida. Estes pacientes sofrem problemas neurologicos e psicoldgicos
advindos da doenca, tais como, convulsoes, dores agudas na cabeca, fadiga, dentre
problemas psicoldgicos como depressao. Tais sintomas atingem nao apenas o paciente, mas

também os familiares, por ser um diagndstico geralmente fatal, neste limiar que se exige



precocemente a introducao dos cuidados paliativos, a fim de aliviar o sofrimento, a dor e
trazer conforto ao paciente e a sua familia.3

O cuidado integral do paciente possui grande impacto no processo terapéutico do
individuo, todavia, com a hegemonia do modelo biomédico vigente no ocidente, o
tratamento da doenca ainda é visto como primordial, independente do custo ao paciente,
com isso faz-se necessario novas intervencoes que consigam valorizar todas as dimensoes do
cuidado, possibilitando um cuidado técnico, atencioso e humanizado, minimizando a dor e
sofrimento do paciente e da familia."

Impacto da doenca e dos tratamentos farmacologicos na qualidade de vida do paciente
com cancer de alto grau de SNC

De acordo com a opiniao clinica provisoria (PCO) de 2012 da Sociedade Americana de
Oncologia Clinica, desde o inicio dos sintomas o tratamento paliativo deve ser realizado, em
conjunto com o tradicional, quando se trata de tumores de alto grau, ou seja, aqueles
metastaticos com mau prognostico” 2. Em relacdo aos canceres do SNC, os mais comumente
malignos como o glioblastoma se tornam incapacitantes e importantes redutores de
qualidade de vida."

A qualidade de vida pode ser definida como um sentimento subjetivo, sendo
determinado pelas necessidades, crencas, valores e atitudes que sao moduladas pelo
contexto em que o individuo esta inserido.'® Para a avaliacdo da qualidade de vida dos
sujeitos sao utilizados critérios focados no nivel funcional atual e seu nivel funcional ideal,
definidos a partir de razdes fisicas e emocionais. Dessa maneira, cada individuo em
tratamento tem uma resposta diferente, baseada em critérios de idade, rede de apoio, estilo
de vida e tipo de tratamento.™

No tratamento do cancer, em especial, observa-se um grande impacto em questoes
psiquicas, sociais e biologicas, que interferem significativamente. A descoberta do
diagnodstico € um processo dificil e necessita de aceitacao por parte do individuo, para

prosseguir com o tratamento de maneira mais efetiva. Sintomas como ansiedade e depressao



sao frequentemente visualizados nesse cenario, principalmente ao se tratar de recidivas ou
em razao de seu temor a ela.’

No paciente com tumor de SNC que realizou cirurgia de resseccao o impacto na
qualidade de vida esta fortemente relacionado a idade, carga de sintomas, grau histoldgico
do tumor, seu tamanho e extensdo da resseccao que pode levar a possiveis sequelas.'® Além
disso, muitos antes ou apos a intervencao cirlrgica podem necessitar da associacao de outras
terapias como a quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, por exemplo, para a realizacao
do tratamento. A dor e os sintomas colaterais associados a esse processo, interdependente
do tipo de tratamento empregado e sua associacao, sao importantes fatores que impactam
o cotidiano do paciente, afetando sua autonomia e consequentemente seu bem-estar fisico
e mental. Tendo em vista que os efeitos colaterais mais frequentemente relatados,
sobretudo na quimioterapia, sao fadiga, falta de apetite, dificuldade para dormir, prisao de
ventre, dor, ganho ou perda de peso, nausea e émese, grande potencializadores dos
prejuizos associados a doenca.'>"

Além disso, contribuindo com o caminho da recuperacao, as relacdes sociais nesse
contexto geralmente mudam, ocorrendo a aproximacao de familiares como rede de apoio,
o que pode fornecer maior seguranca para o paciente. Paralelamente, apos resseccoes
cirlrgicas e o proprio tratamento com radioterapia, podem ser visiveis cicatrizes que
possuem poder de interferirem significativamente na autoimagem do paciente, repercutindo
em sua interacao social, bem como em sua relacao consigo mesmo. Algumas caracteristicas
de enfrentamento baseadas em crencas religiosas estdao sendo relacionadas diretamente ao
aumento da qualidade de vida de pacientes oncologicos, evidenciando a importancia da visao
holistica da situacao por parte dos profissionais envolvidos.™ '’

Além dos aspectos psicossociais citados, o status econdmico baixo interfere de
maneira negativa na qualidade de vida de pacientes em tratamento de tumores do SNC,
evidenciado em pacientes com meningioma, tanto em razao do impacto no tratamento,

assisténcia e cuidados do mesmo com sua propria saude.®



Para tanto, & necessario fornecer medidas de controle de sintomas, ouvindo o
paciente e sempre o observando de maneira integral, se munindo da equipe multidisciplinar
para prestar uma assisténcia focada na melhora da qualidade de vida.

Neurocirurgia e tratamentos pré e pés cirurgicos: padrao ouro do tratamento de
resseccao de cancer de alto grau de SNC

De acordo com a Sociedade Europeia de Oncologia Médica'8, para a identificacao de
uma neoplasia de alto grau de SNC sao utilizados os marcadores moleculares, e, além desses,
o exame de imagem é de extrema importancia, sendo a ressonancia magnética (RM) a melhor
para o estadiamento. Quando ha o diagndstico de tumor de alto grau no SNC, constatado
pela RM do tumor, a primeira indicacdo é a resseccao cirlrgica, e se, devido ao
comprometimento ela nao for a melhor opcao, deve-se optar pela biopsia ou resseccao
subtotal, avaliando simultaneamente, se o mesmo 0rgao ainda preconiza tratamentos
coadjuvantes, adequados ao nivel de risco.

Sendo a cirurgia de resseccao o padrao de tratamento, € necessario considerar
fatores pré e pds-operatorios que influenciam no prognodstico do paciente. Inicialmente,
destaca-se que os pacientes oncoldgicos sao geralmente frageis, mediante testes de Escala
FRAIL, o que os caracteriza pelas baixas reservas fisioldgicas e declinio do estado geral. Isso
ocorre por varios fatores, como o uso de medicamentos para tratamento, disfuncao
imunolodgica, metabolismo do proprio tumor, entre outros."

Portanto, cuidados pré-operatorios como atividades de estimulo cognitivo, melhora
da qualidade do sono, mobilizacao precoce, nutricao adequada e hidratacao demonstraram-
se eficientes no pods-cirurgia, pois diminuiram as taxas de delirium, uma das principais
complicacoes pos-operatoria, ainda mais prevalente em pacientes com alto grau de
fragilidade.™

Contudo, mesmo em tumores de alto grau, ha casos em que a resseccao nao €
realizada. Os dois principais quadros que contra indicam a cirurgia sao o alto grau de

complexidade do tumor, como meningiomas de base de cranio ou na bainha de nervo



optico?’; ou pacientes que, devido ao baixo grau de risco de seu tumor nao recebem nenhum
tipo de tratamento, apenas rastreamento. Isso aconteceu em aproximadamente 30% dos
casos de tumores de SNC identificados nos Estados Unidos no periodo de 2004-2015. Isso
denota a importancia do manejo do paciente para os cuidados paliativos e a importancia do
prosseguimento do acompanhamento do quadro clinico.?!

Além das recomendacdes adaptadas a cada paciente e seu tumor, fatores sociais
impactam diretamente no tratamento pré e pos-operatorio de resseccao de tumores no SNC.
Ficou evidente que minorias sociais e raciais possuem acesso dificultado desde o inicio do
tratamento, sendo encaminhados em menor taxa para tratamentos cirirgicos. Ademais, o
pos-operatoério é afetado a medida que sao encaminhados menos frequentemente a cuidados
paliativos e a servicos assistenciais. Isso destaca a disparidade de atendimento aos casos e
possiveis desfechos prognosticos dentre os pacientes. 2
Cuidados paliativos: basicos e especializados em pacientes apos a resseccao de tumor de
alto grau de SNC

O conhecimento das caracteristicas do paciente e a individualizacdo do seu
tratamento sao essenciais para boa adesao ao tratamento, e consequentes resultados
positivos??, para isso, tendo em vista a trajetoria experienciada desde o diagndstico até o
fim da vida, o individuo entrara em contato com diversos profissionais, recebendo de cada
um certas orientacoes relacionadas ao grau de acompanhamento e progressao da doenca. Os
cuidados paliativos para pacientes submetidos a resseccao cirtrgica para remocao de
tumores do SNC de alto grau sao complexos e variados, e sao separados em duas classes:
basicos - prestados por qualquer prestador de servicos de salde, tendo, geralmente, médicos
generalistas, enfermeiros e assistentes sociais, acompanhando o paciente de modo
longitudinal, e os especializados - realizados por oncologistas e neurocirurgiées. Desse modo,
é essencial compreender as particularidades da progressao da doenca em cada individuo na

promocao de um atendimento holistico eficiente.?



O cuidado paliativo basico desempenha um papel crucial desde o primeiro contato
com os servicos de saude, marcando o inicio do tratamento para pacientes que enfrentam
doencas graves. Ao identificar e tratar prontamente os principais sintomas, esse tipo de
cuidado proporciona alivio imediato ao paciente, melhorando significativamente sua
qualidade de vida."® Além disso, o cuidado paliativo basico é muitas vezes o primeiro a
fornecer informacdes sobre o diagnostico e a iniciar os cuidados paliativos, estabelecendo
uma base solida para o tratamento futuro.

E por meio desse cuidado inicial que sdo identificados os adultos que podem estar se
aproximando do final de suas vidas, bem como seus cuidadores e outras pessoas importantes
para eles. Portanto, um cuidado paliativo basico bem-feito, em todos os tipos de cancer,
mas principalmente para o paciente com tumor de alto grau no SNC, apos resseccao
cirlrgica, ndo so6 alivia o sofrimento do paciente, mas também estabelece uma fundacao
essencial para abordagens de cuidado mais individualizadas e personalizadas no futuro,
conforme apresentado pela OMS.2

Um cuidado paliativo especializado bem realizado oferece uma abordagem
individualizada que leva em consideracao os determinantes sociais do processo salde-
doenca, proporcionando uma atencao personalizada e adaptada as necessidades especificas
de cada paciente.?® Isso inclui a implementacao de cirurgias e metodologias especificas para
a situacao do paciente, bem como dosagens medicamentosas personalizadas, levando em
conta as caracteristicas do paciente e do tumor do sistema nervoso central que ele
apresenta. Além disso, o cuidado paliativo especializado desenvolve planos de tratamento
que consideram as crencas, relacdes interpessoais, apoio familiar e rotina familiar do
individuo, sugerindo atividades e dinamicas personalizadas que promovem uma maior adesao
ao tratamento.?

Essa abordagem, por sua vez, leva a resultados mais promissores, melhora na
qualidade de vida e na expectativa de sobrevida do paciente. Em resumo, o cuidado paliativo

especializado oferece uma atencao holistica e personalizada que visa ndo apenas aliviar o



sofrimento do paciente, mas também promover uma melhoria significativa em sua qualidade
de vida e bem-estar geral.?*

Portanto, cuidados paliativos apresentam uma abordagem holistica que visa atender
os trés tipos de cuidados paliativos, sendo eles, fisicos - com foco no tratamento de sintomas
fisicos, dor e sofrimentos dos pacientes, psicologicos - os quais atuam no alivio psiquico do
individuo frente ao estresse, depressao e luto, por exemplo, e sociais - voltados a
compreender e garantir um convivio social ativo e respeito a questdes familiares e
comunitarias.” Assim, os pacientes que se aproximam do fim da vida, podem contar com
profissionais preparados para fornecer apoio emocional, aconselhamento e orientacao sobre
questoes praticas, assim como auxiliar os pacientes nas atividades da vida diaria, realizar
boa comunicacao, informacao e tomada de decisao compartilhada, facilitar o acesso a
equipamentos e servicos de reabilitacao, e oferecer suporte respeitando a diversidade
cultural.?®

Desse modo, em um contexto de assisténcia paliativa, os cuidados paliativos a
pacientes submetidos a resseccao cirlrgica em tumores do sistema nervoso central de alto
grau necessitam de atencao longitudinal, que acompanhe o individuo desde o diagnostico,
passando por periodos pré e pds-cirlrgicos confortaveis e seguros e chegando aos cuidados
de fim de vida quando necessario. Logo, cuidados paliativos primarios assumem um papel
fundamental como ponto de partida, fornecendo suporte basico e essencial tanto para os
pacientes quanto para seus familiares, enquanto cuidados paliativos especializados sao
importantes para casos mais complexos e desafiadores, garantindo um atendimento
personalizado e de alta qualidade. A integracao entre esses diferentes niveis de cuidados é
crucial para assegurar o bem-estar e a dignidade dos pacientes enfrentando doencas graves
e avancadas. Em suma, uma abordagem colaborativa e integrada entre esses modos de
cuidados é essencial para oferecer suporte abrangente e compassivo aos pacientes e suas

familias durante momentos dificeis da vida.



Gestdao de sintomas especificos e formas de alivio através dos cuidados paliativos em
pacientes apods a resseccdo de tumor de SNC

Pacientes com cancer, frequentemente enfrentam um conjunto de sintomas fisicos e
psicossociais complexos e debilitantes.?® A gestao eficaz desses sintomas € crucial, pois visa
aliviar ou até eliminar dores, dispneia, nauseas, vomitos e fadiga, proporcionando maximo
conforto dentro do contexto de cuidados e da disponibilidade de recursos. No caso de
pacientes com tumores no sistema nervoso central submetidos a resseccao cirdrgica, os
sintomas e a gestao desses no pré e pos-operatorio € essencial para maximizar a qualidade
de vida do individuo.

Ao analisar os sintomas manifestados em pacientes acometidos com tumor cerebral
do sistema nervoso central de alto grau, nota-se que a dor de cabeca intensa é um fator
agravante, tendo em vista que ao ser produzida constantemente, requer atencao. Para alivio
de dores de cabeca é utilizado primariamente medicamentos, como paracetamol, opioides
e dexametasona, sendo os esteroides anti-inflamatorios contraindicados veementes, devido
ao mau prognostico.?

Em sinais comportamentais como a agitacdo e mudanca de estado mental é uma
sinalizacao de manifestacoes clinicas sintomaticas nesses pacientes em questdo. Esses
sintomas sao alarmantes e indicam necessidade de cuidados e atencao, pois podem afetar
ainda mais o quadro clinico do paciente, por isso uma medida de intervencao rapida é
recomendada. Em sinais de delirio, € comumente utilizado neurolépticos e alfa-agonistas,
para alivio desse aspecto, entretanto, ainda existe pouca opcao para essa intervencao.?

Outro sintoma frequente é a compressao cerebral que ocorre no sistema nervoso
central devido ao tumor cerebral, ocasionando em disfuncdes e alteracées de comunicacao,
humor, mudanca na personalidade e no apetite. Para alivio sintomatico destes, faz-se
necessario atividade de terapia de fala para melhora da comunicacdao e pratica da
degluticao, ja sob olhar da mudanca de humor, as melhores técnicas de alivio dessas

alteracdes € a utilizacdo de abordagens integrativas e opgdes primariamente nao



farmacologicas, entretanto, caso seja necessario, € utilizado medicamentos
antidepressivos.?

Questoes fisiologicas generalizadas e muito frequente em pacientes com cancer como
dor, cansaco, fome e desidratacdo também merecem atencao e cuidados especializados,
visando a melhora na qualidade de vida do paciente e dos familiares e cuidadores, pois
promove um tratamento mais leve e efetivo.?

Além destes sintomas, ha presenca de convulsao em 30-50% pacientes, a qual
ocasiona disfuncao cognitiva e comportamental, podendo agravar sucessivamente os outros
sintomas. Para melhora sintomatica deste agravo faz-se a utilizacao de antiepilépticos para
regulacao e controle do quadro.?”

Portanto, os cuidados paliativos e a gestao adequada de sintomas fazem-se
necessarios, principalmente apos resseccao cirlrgica de tumores cerebrais de alto grau,
tendo em vista 0 quao afetados os pacientes sao ao passarem por radiacao, efeitos da
quimioterapia e as sequelas que a doenca deixa, evidenciando a importancia da colocacao
desses cuidados a disposicao de pacientes e acompanhantes de forma personalizada.
Profissionais envolvidos nos cuidados paliativos de pacientes apos resseccao de tumor de
SNC

A equipe multiprofissional é imprescindivel em cuidados paliativos para proporcionar
a prestacao de um cuidado mais efetivo e que vise todos os aspectos da vida do paciente,
nao apenas sob perspectiva patologica do que o levou a necessitar dessa atencao, mas
também no que impacta o diagnostico e tratamento, que repercutem de maneira fisica,
espiritual, social e emocional.

A composicao da equipe multidisciplinar, principalmente na oncologia, idealmente
deve incluir o médico, equipe de enfermagem, psicologo, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista e odontélogo desde o diagndstico abrangendo nao apenas o paciente, mas
também seus familiares.?3° Tendo como foco uma equipe preparada e especializada em

paliar para garantir uma melhor qualidade de assisténcia. Dentro dessa equipe, cada



profissional presta uma assisténcia voltada a area de sua atuacao, se atentando as
especificidades dos pacientes em questao.

Dentro da equipe multiprofissional o médico, que em sua formacao tem como foco o
diagnostico e tratamento das doencas, deve rever os seus conceitos e limitacoes tendo em
vista as necessidades do paciente. Tem papel principal para o diagnoéstico precoce das
patologias e seu progndstico, além de atuar nesses conceitos oferecendo feedback para os
demais profissionais.>'

Os profissionais de enfermagem, enfermeiros ou técnicos de enfermagem,
constituem a maior parte da forca de trabalho dos cuidados de salde, desempenhando um
papel fundamental na prestacao de cuidados paliativos primarios. Por estarem em contato
direto com o paciente de maneira mais frequente, principalmente na internacao, sao
responsaveis por conduzir diversas conversas vitais sobre o planejamento antecipado dos
cuidados e suas transicoes, bem como a realizacdo da avaliacdo de sinais e sintomas®' e a
pratica de orientacao para o paciente e familiares. Para além disso, a partir da avaliacao do
enfermeiro quanto ao quadro clinico do paciente e suas repercussoes, sao elencados os
diagnosticos de enfermagem que embasam a prescricao de cuidados individuais.

De maneira geral, na oncologia, o cancer e os tratamentos indicados impactam
significativamente a capacidade fisica, bem-estar psicologico e a vida social dos pacientes.
Isso pode influenciar no estado nutricional, uma vez que a caquexia e anorexia sugerem ser
a causa de 20% a 30% das mortes de pacientes. Para tanto, os nutricionistas devem
acompanhar o estado nutricional do paciente, em parceria com a equipe de enfermagem,
observando a necessidade de tratamento nutricional, que tem como objetivo preservar a
nutricao oral, estimulando a alimentacao e diminuindo o desconforto e a necessidade de
alternativas e de suplementacao nutricional.3*3 Aliado a isso, o fisioterapeuta age na
prevencao, tratamento e nas disfuncées em qualquer momento do processo paliativo, que
podem ser causadas pelos diversos tipos de tratamento, para diminuicao do processo

debilitante fisico/emocional, no estimulo a autonomia do paciente através da



desestimulacao a imobilidade, na tentativa do fortalecimento muscular e elasticidade dentro
das capacidades de cada um.3*> Também atua no alivio da dor, que em alguns casos torna-se
incapacitante, por meio da utilizacao de recursos manuais, meios fisicos e ortoticos que
minimizam a percepcao sintomatica da dor.3¢

O psicologo por meio de seu trabalho junto ao paciente usa de suas bases técnicas da
psicologia, através da escuta, auxiliando o paciente desde o recebimento do diagndstico,
tratamento e desenvolvimento de cuidados, com aspectos assistenciais podendo munir-se
com as fases do luto descritos por Kubler-Ross como negacao e isolamento, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo do seu estado.’® Isso contribui para o entendimento de fatores
psiquicos envolvidos, aproximando os demais membros da equipe multidisciplinar a uma
prescricao e abordagem de cuidado mais efetivo.

Para além dos profissionais de nivel técnico e superior que devem estar envolvidos,
€ importante a equipe oportunizar e estimular o contato com pessoas que possam estar
ligadas as crencas do paciente e assim, conforme seu desejo, possam lhe trazer algum
conforto no processo.*

Contribuicdes para a pratica

E evidente que a abordagem integrativa dos cuidados paliativos desempenha um
papel fundamental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos a resseccao
cirirgica de tumores do sistema nervoso central de alto grau. A analise abrangente dos
fatores pré e pos-operatoérios, considerando o tratamento na sua perspectiva complexa,
destaca a importancia da individualizacao do cuidado para cada paciente. Além disso, a
colaboracao entre profissionais de saide na equipe multiprofissional € crucial para garantir
um acompanhamento holistico e eficaz ao longo da trajetoria desse paciente.

A implementacao precoce e bem executada dos cuidados paliativos demonstrou ser
essencial na reducao de complicacoes advindas de sintomas fisicos, psicologicos, sociais e
espirituais, que juntamente com a participacao de uma equipe capacitada, contribui

significativamente para o bem-estar global do paciente submetido a resseccao cirtrgica de



tumor do sistema nervoso central e de seus familiares e cuidadores. A identificacao precoce
dos pacientes que podem se beneficiar dos cuidados paliativos, juntamente com a oferta de
informacoes claras e apoio emocional desde o diagnostico, estabelece uma base solida para
o tratamento futuro e para a tomada de decisdes compartilhadas.

A baixa implementacao de cuidados paliativos pelos profissionais de salde destaca a
necessidade de politicas e programas de formacao continua eficazes para garantir um acesso
equitativo a esses servicos essenciais. A colaboracao entre diferentes especialidades, como
neurologistas, oncologistas e assistentes sociais, € crucial para garantir uma abordagem
abrangente e individualizada para cada paciente, respeitando suas preferéncias e valores ao
longo do processo de tratamento, principalmente considerando casos de pacientes com
tumores no sistema nervoso central que possuem complexidades e especificidades
caracteristicos da sensivel e fundamental regidao afetada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da complexidade dos casos de tumores do sistema nervoso central de alto
grau, a integracao efetiva dos cuidados paliativos desde o inicio do tratamento até o fim da
vida é essencial para proporcionar alivio dos sintomas, melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenca. A atencao as necessidades fisicas, emocionais
e espirituais dos pacientes, aliada a uma comunicacao aberta e empatica, contribui para um
cuidado centrado no paciente e na sua dignidade. Em ultima analise, a conclusao central
deste estudo destaca que a implementacdo de cuidados paliativos abrangentes é
fundamental para garantir que os pacientes submetidos a resseccao cirdrgica de tumores do
sistema nervoso central de alto grau tenham uma melhor qualidade de vida e bem-estar ao
longo de sua jornada de tratamento.
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