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RESUMO
Cenario: Devido as mudancas demogréaficas e do aumento da prevaléncia de doencas
oncoldgicas com o envelhecimento, os idosos com cancer precisardo cada vez mais de

planejamento personalizado dos seus cuidados. As resolugoes do CFM sobre ortotanasia e

Diretivas Antecipadas de Vontade visam proteger as pessoas da obstinagao terapéutica,
devendo ser utilizadas nas tomadas de decisao.

Objetivo: Verificar, por meio de uma revisdo de escopo (RS), o impacto das diretivas
antecipadas de vontade no planejamento dos cuidados de pacientes idosos com cancer.
Meétodos: Esta revisdo de escopo utilizou a estratégia PICo para aplicar a questdao, com "P"
para o problema (diretivas antecipadas de vontade), "I" para o fenbmeno de interesse
(impacto da implementacéo das diretivas nos cuidados de fim de vida), "Co" para o contexto
(idosos, com cancer).

Resultados: As estratégias de busca permitiram identificar 500 artigos, sendo trés artigos
replicados entre as bases. A leitura com analise dos titulos e resumos a fim de selecionar os
artigos que fossem pertinentes a pergunta de revisao resultou na manutencéo de 39 artigos.
Destes, a partir da leitura do texto integral, foram selecionados 14 artigos por se tratarem
especificamente sobre pacientes idosos com neoplasia em relacdo a decisdo de cuidados
sobre fim de vida.

Discussdo: Apesar da importancia do planejamento de cuidados antecipados, muitas
pessoas idosas com cancer em fase terminal ndo tém a oportunidade de discutir sobre suas
preferéncias e valores e menos ainda de construir as suas diretivas antecipadas, roubando a
autonomia e o protagonismo dos individuos nas decisdes e planejamento dos cuidados de
salde que recebem em momentos que ndo possam se expressar. Esta revisdo da literatura
relacionou os aspectos envolvidos nesta questéo, principalmente em relagdo ao impacto das
diretivas antecipadas de vontade no planejamento do cuidado do idoso com céncer.
Concluséo: A discusséo e o registro do planejamento de cuidados antecipados, baseado em
conversas honestas sobre o prognostico das doencas, € fundamental para apoiar 0s

individuos idosos com cancer avancado ter seus desejos e valores respeitados.

Palavras-chaves: autonomia; idoso; cancer; planejamento antecipado de cuidados.



ABSTRACT
Background: Due to demographic changes and the increasing prevalence of cancer diseases
with aging, elderly people with cancer will increasingly need personalized planning of their
care. CFM Resolutions on orthothanasia and Anticipated Directives of Will aim to protect
people from therapeutic obstinacy and should be used in decision making options.
Objectives: To verify, by means of a scope review (SR), the impact of advance directives
of will on the planning of care for elderly patients with cancer.
Methods: This scope review used the PICo strategy to apply the question, with "P" for the
problem (advance will directives), "I" for the phenomenon of interest (impact of the
implementation of the directives on end-of-life care), " Co "for the context (elderly, with
cancer).
Results: The search strategies allowed to identify 500 articles, three of which were
replicated between the databases. Reading with analysis of the titles and abstracts in order
to select the articles that were relevant to the review question resulted in the maintenance of
39 articles. Of these, from reading the full text, 14 articles were selected because they are
specifically about elderly patients with neoplasia in relation to the decision to care about the
end of life.
Discussion: Despite the importance of planning early care, many elderly people with
terminal cancer do not have the opportunity to discuss their preferences and values and even
less to build their advance directives, stealing the autonomy and protagonism of individuals
in decisions and planning the health care they receive at times that they cannot express
themselves. This literature review listed the aspects involved in this issue, mainly in relation
to the impact of advance directives of will on the care planning of the elderly with cancer.
Conclusion: The discussion and recording of early care planning, based on honest
conversations about the prognosis of diseases, is essential to support elderly individuals with
advanced cancer to have their wishes and values respected.

Keywords: autonomy; elderly; cancer; advance care planning.



INTRODUCAO
Devido as mudancgas demograficas e do aumento da prevaléncia de doencas
oncoldgicas com o envelhecimento, sdo observados nos idosos a maioria dos casos novos
e das mortes relacionadas ao cancer. Nos Gltimos anos, muitos avancos terapéuticos tém
surgido com o objetivo de cura ou paliagdo de sintomas com melhoria da qualidade de
vida. Entretanto, o uso irrestrito da tecnologia pode levar a tratamentos futeis a despeito

da vontade do individuo. Algumas resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM)

visam proteger as pessoas da obstinacdo terapéutica, devendo ser utilizadas no
planejamento personalizado dos cuidados dos idosos com cancer.

A Constituicdo Federal brasileira, de 1988, serviu de base para a normatizacéo
dos direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracao e participacdo efetiva
como cidaddo?. Porém, ainda observamos que na vigéncia de situacdes de dependéncia,
sobretudo na tomada de decisdes em momentos incertos e delicados como a proximidade
da morte ou tratamentos que prolonguem a vida, a autonomia da pessoa idosa tende a nao
ser valorizada?.

No Brasil, as resolugoes do CFM sobre ortotanasia e Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV) (1805/2006 e 1.995/2012, respectivamente),®* orientam as condutas
médicas visando o direito a morrer naturalmente, sem que os pacientes sejam obrigados
a receber tratamento fateis. Como ndo ha uma lei especifica no pais, estas resolugdes tém
forca de lei para os médicos por serem do CFM.®

Apesar disto, identifica-se uma dificuldade gerada por estigmas sociais - tanto por
parte dos médicos, como pelos proprios pacientes e 6rgaos legislativos - em discutir,
orientar e planejar os cuidados para o fim da vida. Isto gera desconhecimento sobre a
atual legislacéo das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), as quais legitimam a

vontade do proprio paciente quando este estiver impossibilidade de expressa-la, relatada



por ele antecipadamente ou por seus representantes legais quando o doente estiver
impossibilitado. Por meio desta, sua vontade € transmitida através do testamento vital
(TV) e do mandato duradouro®, respectivamente.

Apesar da importancia do planejamento de cuidados antecipados, muitos
pacientes com cancer em estado terminal ndo estdo concluindo suas diretivas antecipadas.
De acordo com estudo publicado na revista Bioética, estima-se que somente 20% dos
participantes sabem ou ao menos tém ideia do que sejam essas diretivas’. Outro estudo
evidenciou que apenas 27% dos doentes em fase terminal da doenga conseguem
completa-las.® As provaveis razdes para baixas taxas de concluséo incluem a abordagem
limitada do médico ou fatores como ansiedade ou dificuldade em discutir topicos de
cuidados no fim da vida por parte do paciente.®°

Porém, a autonomia do paciente so sera plena se ele estiver bem informado sobre
sua circunstancia e sobre o papel de determinadas terapéuticas no curso clinico da doenca.
Cabe ao médico que o acompanha nao apenas registrar seu desejo no prontuario, como
também ter um papel conjunto no processo da confecgdo da diretiva.'! Acredita-se que
capacitar os profissionais para isto deve colaborar para cuidados de fim de vida mais
adequados, que respeitardo as preferéncias dos individuos, mesmo quando eles nao
possam mais se expressar.

Contudo, é improvavel que as habilidades para construgcdo de DAV e respeito a
autonomia sejam desenvolvidas, e muito menos exibidas, a menos que o médico
compreenda e concorde com 0s principios éticos norteadores e conhecam o real impacto
na sua pratica profissional. Diante disto, este estudo realizou uma revisdo de escopo sobre

a relacdo entre DAV e os cuidados de saude de idosos com cancer.



METODO

O estudo foi delineado como uma reviséo de escopo. O estudo de escopo (scoping
study ou scoping review) tem como objetivos mapear 0s principais conceitos que apoiam
determinada area de conhecimento, examinar a extensdo, alcance e natureza da
investigacdo, sumarizar e divulgar os dados da investigacdo e identificar as lacunas de
pesquisas existentes®. Foram incluidos todos os tipos de estudos, publicados em portugués
ou lingua estrangeira, que envolvessem como participantes, ou como sujeitos de interesse,
pacientes idosos com cancer na formulacdo de seus cuidados de fim de vida através da
DAV.

A metodologia incluiu as cinco fases principais: (1) identificacdo da questdo da
pesquisa, (2) identificacdo de estudos relevantes, (3) selecédo de estudos, (4) mapeamento

dos dados e (5) agrupamento, resumo e relato dos resultados.

1. QUESTAO DE PESQUISA

Esta revisdo de escopo utilizou a estratégia PICo para aplicar a questdo, com "P"
para o problema (diretivas antecipadas de vontade), "I" para o fenémeno de interesse
(impacto da implementacdo das diretivas nos cuidados de fim de vida), "Co" para 0
contexto (idosos, com cancer). Ajustando nosso objeto de estudo a estratégia da PICo, a
questdo norteadora ¢: “Quais os impactos das diretivas antecipadas de vontade nos

pacientes idosos, com cancer, no fim de vida?”.

2. FONTES DE DADOS E ESTRATEGIA DE PESQUISA
A busca inicial foi implementada em 25 de junho de 2020 as 19:00 horas, em
duas bases de dados eletronicas: BVS, PUBMED. Os bancos de dados foram

selecionados para serem abrangentes e cobrir uma ampla gama de disciplinas. Ndo foram



colocados limites de data, idioma, assunto ou metodologia para a pesquisa de banco de
dados. A estratégia de busca utilizou as seguintes palavras-chave: (("80 and over" OR
"oldest old" OR "nonagenarians” OR "nonagenarian” OR "octogenarians” OR
octogenarians OR centenarians OR "geriatrics” OR gerontology OR "old man" OR
"aged":kw) AND (neopla* OR D009369* OR neoplasia* OR tumor* OR cancer* OR
malignanc* OR maliganan*) AND ("advance care planning™:kw OR D032722 OR
"Advance Directives" OR "Will, Psychiatric" OR "Psychiatric Wills" OR "Health Care
Power of Attorney" OR "Living Wills" OR D016224)). A estratégia de busca foi adaptada
aos requisitos especificos de cada biblioteca ou banco de dados. A Gltima pesquisa foi
realizada no dia 27/08/2020 e n&o teve limitagdo quanto a linguagem, sendo traduzido

pela plataforma do google tradutor.

3. SELECAO DE ESTUDOS
Todos os estudos envolvendo as diretivas antecipadas de vontade em individuos
idosos com neoplasia foram considerados. Entretanto, artigos que apresentavam uma
média de idade superior a 60 anos, porém nao especificavam os dados na faixa etaria
exclusivamente de idosos foram excluidos, bem como os estudos que falavam de outras
doengas e que ndo separavam os resultados levando em consideracdo essas diferencas.
Os titulos e resumos, quando disponiveis, dos artigos recuperados na busca foram
lidos e analisados por trés revisores para identificar os potencialmente elegiveis para o
estudo. Nas situacbes de duvida os artigos permaneceram para a fase seguinte, que
envolveu a leitura na integra de cada um dos artigos selecionados pelos revisores
independentes para: a) confirmar a pertinéncia a pergunta de revisao e, em caso positivo,
b) extrair os dados de interesse. Participaram desta fase os autores deste artigo, e 0s casos

de davida foram resolvidos em reunido de consenso. A revisdo do texto completo



subsequente e a extracéo de dados foram conduzidas por todos os investigadores usando

um formulario online padronizado compartilhado entre os autores.

4. TRACANDO OS DADOS

A extracdo de dados foi feita manualmente por todos os revisores usando um
formulério online padronizado compartilnado entre os autores. N&o foi utilizado um
software de extracdo. Foram compilados em uma Unica planilha e importados para o
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA) para validacdo e
codificacdo. As incongruéncias ou duvidas foram resolvidas por consenso entre todos 0s
autores. Foram extraidos dados de caracterizacdo da producdo (ano, local e periddico, por
exemplo) e do tipo de estudo. Em cada publicagdo foram identificados e extraidos os
focos principais envolvidos na proposi¢do do problema, nos argumentos, nos métodos,
nas discussdes e conclusdes. Os focos principais foram analisados, voltando-se aos textos
integrais quando necessario, a partir do que foram identificadas categorias de analise que

permitiram sintetizar de forma narrativa os achados.

5. SISTEMATIZACAO
Para sistematizacdo dos dados foram incluidos dados do artigo como o titulo,
volume, nimero e ano, autoria, local do estudo, objetivos, tipos de pesquisa, amostra,
resultados, mencéo das diretivas antecipadas de vida, resultados relevantes da pesquisa,
a base de dados em que foram avaliados, bem como a sequéncia em que foram analisados.
O risco de vies foi julgado de forma independente por pelo menos dois

investigadores e as divergéncias foram resolvidas por um terceiro pesquisador.



OBJETIVO
Verificar, por meio de uma revisdo de escopo (RS), o impacto das diretivas

antecipadas de vontade no planejamento dos cuidados de pacientes idosos com cancer.

RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram recuperar 500 cita¢@es. Sendo 482 da base de
dados da PUBMED e 18 da BVS. Apd6s remover 03 duplicatas, 497 artigos foram
revisados por resumo e titulo a fim de selecionar os artigos que fossem pertinentes a
pergunta de revisdo. Na qual resultou na manutencao de 39 artigos que foram submetidos
a avaliacdo do texto completo. Desses permaneceram 14 artigos os quais tinham como
fenomeno de interesse: idade > 60 anos, cancer e o impacto das DAVs nesses pacientes.

A figura 1 representa o fluxo das analises.

Artigos potencialmente
relevantes abtidos pelas
estratégias de busca
(n=500)

Remocéo de duplicata
(n=3)

Artigos mantidos para analise
dos titulos e resumos
(n=497)

Artigos excluidos pela revisao
dos titulos e resumos
(n=458)

Artigos mantidos para analise
do texto integral
(n=39)

Artigos excluidos pela analise
do texto integral
(n=25)

Artigos mantidos para a revisao
(n=14)

Figura 1 (diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusdo de artigos).
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DISCUSSAO

Apesar da importancia do planejamento de cuidados antecipados, muitas pessoas

idosas com cancer em fase terminal ndo tém a oportunidade de discutir sobre suas

preferéncias e valores e, menos ainda, de construir as suas diretivas antecipadas, roubando

a autonomia e o protagonismo dos individuos nas decis6es e planejamento dos cuidados

de saude que recebem em momentos que ndo podem se expressar. Esta revisdo da

literatura relacionou os aspectos envolvidos nesta questdo, principalmente em relagdo ao

impacto da DAV no planejamento do cuidado do idoso com cancer.

A discrepancia entre o local desejado e o real da morte é comum em pacientes

com cancer avangado, com muitos deles desejando morrer em casa, mas na verdade

morrem no hospital. Entretanto, ha evidéncias de que fazer planejamento antecipado de




cuidados com os doentes e suas familias esta associado a morte em casa, havendo
significativa associacdo com ter DAV, entre cancer avangado e pacientes em atendimento
domiciliar.'?

A criacdo de DAV por si s6 antecipa as discussGes para um momento anterior ao
critico quando a tomada de decisdo € mais dificil. H& evidéncia de que discussdes de
planejamento de cuidados feitas precocemente pode ajudar os pacientes e familiares a
optar por cuidados menos invasivos e alcangar uma cuidado centrado no paciente,
levando a menor utilizagdo de cuidados de UTI entre pacientes do Hospital de Veteranos
do que as estimativas de utilizacdo existentes entre pacientes com cancer de prognostico
ruim do Medicare e comparados favoravelmente com estimativas de um estudo de coorte
recente de pacientes com cancer de pulmé&o ou colorretal em estagio IV. 1

As principais motivacgdes dos doentes para completar suas DAVS sdo: aumentar a
autonomia, melhorar a comunicagdo com cuidadores, medo do excesso de tratamento,
ndo ser um fardo, melhorar a comunica¢do com seus substitutos e para ter certeza de que
suas preferéncias serdo respeitadas.* Entretanto, em um estudo com aproximadamente
1.600 pacientes com uma doenca oncoldgica avancada que foram hospitalizados, apenas
149 pacientes (9%) mostraram interesse em completar as diretivas.'* Destes, noventa e
nove iniciaram o processo, mas nao foram capazes de concluir o processo pelas seguintes
razBes: muito dificil de antecipar a discussdo, decisdo rejeitada apds discussao com 0s
cuidadores, inicio de delirium ou piora clinica da condigdo.® Foi verificado também que
quanto maior a idade, maior a ades3o.*

A maioria dos doentes, que criaram uma DAV, relatam que é util e os fez se sentir
fortalecidos, em paz de espirito, seguros, mais calmos e/ou aliviado por seus desejos

serem conhecidos.’® E a maioria relatou que se sentiu melhor por ter tido uma discusso



sobre sua preferéncia para cuidados de fim de vida, principalmente, quando o profissional
de enfermagem foi percebida como 'pé no chio', ‘acessivel', ‘cuidadoso' e ‘apoiador'.*®

Corroborando com isto, ha evidéncia que é mais provavel que o médico inicie a
paliacdo, na fase terminal da doenca, se ele tiver perguntado ao doente sobre suas
preferéncias e desejos de um tratamento que prolongue sua vida.l'’ Entretanto, os
beneficios destas conversas parecem ser alcangados quando ha documentagdo adequada
das preferéncias dos doentes.'® Mesmo em os doentes com DAV a congruéncia entre as
discussOes realizadas e os documentos escritos eram limitados. Com muitos desejos
adicionais no registrados na DAV.'® Ha que se explorar estratégias para melhorar a
compreensédo dos profissionais e garantir a concordancia de preferéncias documentadas
com desejos do paciente.r®

H4&, também, uma falta significativa de registro do processo de morte na histéria
clinica, refletindo a falta de protocolizacdo do processo de cuidado nos ultimos dias de
vida e de cuidado apds a morte.® A melhoria desses aspectos é fundamental para garantir
que os pacientes tenham uma boa morte.'® Ter discussdes documentadas sobre o
prognéstico foi significativamente associado a conversas documentadas de tratamento de
suporte de vida e com receber ordens de ndo reanimar.’® Entretanto, ter discussdes
documentadas sobre o progndstico ndo esta significativamente associado a conclusdo de
uma diretiva antecipada de vontade.®

Apesar de o registro em prontuario do prognostico esta relacionado a discussao
sobre cuidados de fim de vida, estabelecer prognostico ainda € um desafio. Quando o
dialogo ndo é claro, a estimativa de expectativa de vida estimada pelo paciente e pelo
médico costuma divergir, o que influencia nas suas decisdes de fim de vida.® Sabe-se
que 0s pacientes com expectativas prognosticas mais otimistas S40 menos propensos a se

envolver em um planejamento de cuidados antecipado e mais propensos a buscar



tratamento agressivo.?’ O desejo do paciente por tratamentos restauradores pode estar
relacionado a uma série de questdes, incluindo aliviar sua carga percebida em sua familia,
um desejo de ndo morrer, incompreensdo de seu prognadstico, e incompreensao do grau
de toxicidades associado a terapia.?*

Por outro lado, pacientes com cancer que estavam mais bem informados sobre seu
prognostico, receberam mais atendimento psicoldgico, morreram em quartos individuais
e acompanhados por seus familiares, a quem foi dada mais atencdo no luto.’® Entre as
doencas ndo oncoldgicas, estabelecer progndstico é ainda mais complexo, havendo menor
planejamento de cuidados.*® Estudos apontam a importancia de explicar todos os riscos e
beneficios realistas das terapias para pacientes, especialmente para pacientes idosos com
limitacdo de expectativa de vida, porque ha uma tendéncia para muitos pacientes a
escolher o tratamento agressivo, apesar dos pequenos beneficios.?

O céncer avancado costuma ser caracterizado por um declinio relativamente
previsivel com mais certeza de que o fim da vida esta se aproximando, o que permite um
planejamento de cuidados mais avancado e uma melhor compreensdo sobre a provavel
falta de utilidade dos cuidados agressivos.?’ No dominio de planejamento de cuidados
avancados/tomada de decisdo, pessoas morrendo de insuficiéncia renal terminal eram
significativamente menos propensas a ter instrucdes de fim de vida por escrito do que
pessoas semelhantes morrendo de cancer.?

Parece util oferecer um questionario prévio sobre DAV para determinar se o
paciente ja tem essa diretriz e se ndo tiver, os pacientes podem receber informacdes para
ler em casa em preparagio para discussdes subsequentes.?? As discussdes sobre as
diretrizes antecipadas ndo devem ser reservadas para os dias em que a morte € iminente,
mas antes abordadas no inicio do tratamento.?> Com a progressdo de uma doenca

avancada como o cancer, ha uma crescente debilidade e perda da funcionalidade que



corroi a autonomia do doente. Essa perda progressiva, na medida em que ameaca ainda
mais a integridade da pessoa, aumenta o sofrimento desses pacientes. E por isso que a
garantia pratica da autonomia do paciente tem sido a construgdo prévia e uso da DAV.?

Em cenérios agudos, como pronto-socorro, as discussdes sobre os cuidados, acaba
considerando a autonomia da familia e do paciente em conjuntos, quando ndo ha DAV,
sendo a presenca de médicos envolvidos com cuidados de longo prazo e conhecimento
de suas opinides e valores podem ser cruciais na tomada de decisdo.?

Embora o planejamento de cuidados de fim de vida tenha sido recomendado por
varias organizacgdes por mais de dez anos, a aceitacdo tem sido varidvel e pesquisas sobre

0 processo sdo limitadas.?®

CONCLUSAO
A discusséo e o registro do planejamento de cuidados antecipados, baseado em
conversas honestas sobre o prognostico das doencas, é fundamental para apoiar 0s
individuos idosos com cancer avancado a ter seus desejos e valores respeitados. Os
doentes devem ser encorajados por seus médicos a articular o que é importante e dar

sentido a eles enquanto vivem, enfrentam e recebem tratamento para seu cancer.
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