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ABSTRACT

Obijective: To synthesize scientific publications related to palliative care for patients with Diabetes Mellitus.
Method: Integrative Review guided by the question “‘what is the influence of palliative care on the comfort,
quality of life and glycemic control of patients with DM1 and DM2?”. Articles published in the last ten
years (2013-2023), in 8 libraries and databases, were reviewed. Results: After searching and applying the
inclusion and exclusion criteria, 6,443 were found and, after the screening and eligibility steps, 3 were
included for analysis. Four thematic classes emerged: Reluctance and taboo in Palliative Care; Glycemic
control and quality of life; Family and professional involvement; Reception and Health Care Networks in
the context of Diabetes Mellitus. Conclusion: It is emphasized how beneficial early adherence to palliative
care can be for a diabetic patient, aiming for better comfort and quality of life. Some factors limited the
referral of these patients to palliative care: patient and family acceptance, resource limitations in palliative
care programs and difficulties in pathological prognosis. Encouraging research related to this topic would
significantly strengthen the debate on effective reception and better monitoring in palliative care.
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RESUMO

Objetivo: Sintetizar publicagbes cientificas relacionadas aos cuidados paliativos para pacientes com
Diabetes Mellitus. Método: Revisao Integrativa norteada pela questdo “‘qual a influéncia dos cuidados
paliativos no conforto, qualidade de vida e controle glicémico de pacientes com DM1 e DM2?”. Foram
revisados artigos publicados nos dltimos dez anos (2013-2023), em 8 bibliotecas e bases de dados.
Resultados: Apos busca e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados 6.443 e, ap6s
as etapas de triagem e elegibilidade, 3 foram incluidos para analise. Emergiram quatro classes tematicas:
Reluténcia e tabu em Cuidados Paliativos; Controle glicémico e qualidade de vida; Envolvimento familiar
e profissional; Acolhimento e Redes de Atencdo & Saide no Contexto do Diabetes Mellitus. Conclus&o:
Ressalta-se 0 quao benéfica pode ser a adesdo precoce aos cuidados paliativos para o paciente diabético,
visando melhor conforto e qualidade de vida. Alguns fatores limitaram o encaminhamento desses pacientes
para cuidados paliativos: aceitagdo do paciente e da familia, limitagdes de recursos em programas de
cuidados paliativos e dificuldades no prognostico patologico. Incentivar pesquisas relacionadas a esse tema
fortaleceria significativamente o debate sobre acolhimento eficaz e melhor acompanhamento em cuidados
paliativos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Cuidados Paliativos; Conforto do paciente; Qualidade de vida;
Controle glicémico.
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INTRODUCAO

O Brasil, nos ultimos anos, tem passado por grandes mudancas, dentre elas a
transicdo demografica, na qual o nimero de pessoas acima de 60 anos tem aumentado
significativamente, e, com este aumento da expectativa de vida tem-se, também, uma
maior incidéncia de pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), gerando
um impacto socioecondmico, cultural e epidemioldgico (DUNNING et al, 2021).

As DCNT’s podem ser definidas como um conjunto de patologias, com causas
bem definidas ou ndo, prognodstico certo ou incerto, de caracteristicas longas ou
indefinidas. Individuos que possuem DCNT necessitam de um acompanhamento
continuo com profissionais de saide, a fim de monitorar e supervisionar avangos ou
controle dos sintomas. Algumas patologias que fazem parte desse conjunto de
comorbidades sdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), Alzheimer, Parkinson,
Neoplasias e 0 Diabetes Mellitus (DM) (BRASIL, 2013; DUNNING et al, 2021).

O DM se caracteriza por uma sindrome metabolica sistémica, de facil diagndstico
e tratamento continuo, caracterizada por hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia na producdo ou acdo da insulina (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2022). Este € um dos principais horménios produzidos pelo pancreas
(células B pancreaticas), cuja principal fungdo consiste em metabolizar a glicose para
producdo de ATP (Trifosfato de adenosina), que € a fonte de energia para o0 organismo.
Sua secrecdo é estimulada pela elevagé@o dos niveis séricos de glicose, sendo este o Unico
hormdnio capaz de diminuir os niveis glicémicos. Por meio de sua secrecao, tem-se 0
aumento do transporte de glicose do sangue para células musculares e hepaticas, sendo
armazenada como glicogénio, resultando na diminuicdo da glycemia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Os valores para diagnodstico de DM sdo: A1C (hemoglobina glicada) >6,5% (48
mmol/mol), FPG (glicemia de jejum) >126 mg/dL (7,0 mmol/L), Glicose plasmatica de
2 horas durante TTGO (teste de tolerancia a glicose) de 75 g >200 mg/dL (11,1 mmoL) e
Glicose plasmética aleatoria >200 mg/dL (11,1 mmoL) e o tratamento consiste na
mudanca de estilo de vida (MEV), com uma alimentacdo nutricional balanceada,
moderac¢do no uso de alcool, abandono do tabagismo e exercicios fisicos, além da terapia
medicamentosa e controle glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2022).
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Existem algumas classificagbes do DM, como o DM tipo 1, DM tipo 2,
gestacional e neonatal. O DM tipo 1 representa de 5% a 10% dos casos totais de DM e
esta entre as doencas crénicas mais frequentes da infancia. Tem um surgimento abrupto,
com hiperglicemia acentuada, devido a deficiéncia absoluta de producéo da insulina, pela
destrui¢do das células P pancreaticas (ELSAYED et al, 2023; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Por sua vez, o DM tipo 2 representa de 85% a 90% dos casos totais de DM,
afetando, majoritariamente, pessoas acima dos 40 anos de idade. Tem um inicio insidioso
e brando, ocorrendo em adultos com longa histéria de excesso de peso, sedentarismo,
HAS, dislipidemias, disfuncdo renal e historia familiar de DM tipo 2. Ocorre pela
deficiéncia relativa de insulina, isto €, um estado de resisténcia a acdo da insulina,
associado a um defeito na sua secre¢cdo (ELSAYED et al, 2023; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; MUNSHI et al, 2020; ZANATTA et al, 2020).

No Brasil, em 2001, o DM foi responsavel por 5,3% de 6bitos em todo o pais
(MALTA et al, 2014). Atualmente, ¢ uma doenga com um impacto importante no que
tange a morbimortalidade e, consequentemente, a saude publica no mundo. Com base
neste dado, infere-se que s@o necessarios mais do que politicas publicas ou intervencdes
de tratamento as pessoas que possuem DM, estas necessitam de cuidados especializados,
como os cuidados paliativos, que visam promover conforto e qualidade de vida para o
paciente (WHO, 2002).

Os cuidados paliativos (CP) tém como objetivo oferecer melhor qualidade de vida
aos pacientes e familiares com diagnéstico de doengas que possam comprometer ou
ameacar a vida. Através de um acompanhamento precoce, realizado por uma equipe
multidisciplinar especializada, se tem como objetivo o controle dos sintomas fisicos,
sociais, espirituais e emocionais. Esses cuidados sdo longitudinais, abarcando o periodo
de diagnostico patoldgico, adoecimento, finitude e luto (WHO, 2002).

Os profissionais de salde, inseridos no contexto dos cuidados paliativos, tém um
papel essencial para o cuidado. Estes podem fornecer cuidados relacionados a educacao
em saude, estratégias para mudanca de estilo de vida e praticas de autocuidado e promover
atividades que possam quebrar paradigmas e tabus em relacdo ao DM. Todas estas acdes
citadas devem ser ancoradas no respeito a autonomia e alivio do sofrimento do
individuo/familia, e ndo na doenga (COUTINHO; MAIA, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
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Portanto, este estudo tem como objetivo geral sintetizar publicacdes cientificas
relacionadas a cuidados paliativos a pacientes com Diabetes Mellitus. Pretende-se,
também, como objetivos especificos, compreender importancia do cuidado paliativo na
vida dos individuos e o papel das redes de acolhimento e de atencéo a saude; colaborar
para o entendimento da sociedade e a quebra do tabu sobre esse cuidado; além do
reconhecimento, entendimento e novas indagacgdes, por parte dos profissionais de salde,

para o desenvolvimento de melhorias na satde publica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura. Os seguintes passos foram
realizados: (1) identificacdo do tema e formulacdo da pergunta/questdo norteadora para
elaboracdo da RI; (2) estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos de
amostragem ou pesquisa de literatura; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; (4) busca nas bases de dados; (5) categorizacdo dos estudos;
(6) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (7) interpretacéo dos resultados
e; (8) apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Para elaboracdo da questdo norteadora, adotou-se o acrénimo PECO (BRASIL,
2014a), formado por P (Population/Populacao) = pacientes adultos portadores de DM1 e
DM2; E (Exposition/ Exposi¢cdo) = Cuidados Paliativos; C (Control/Comparacéo) = nao
se aplica; e O (Outcome/Desfecho) = conforto, qualidade de vida e controle glicémico. A

estratégia PECO adotada nesta revisdo pode ser consultada no Quadro 1.

Quadro 1 — Estrutura da pergunta norteadora da revisdo integrativa com base no acrébnimo
PECO. Brasilia, DF, Brasil, 2023.

Estratégia PECO Elementos da pergunta norteadora
Pacientes adultos com de DM1 e DM2
Cuidados Paliativos
N&o se aplica
Conforto, gualidade de vida e controle glicémico
Fonte: Elaborado pelos autores

o|O|m|To

Desta forma, a pergunta norteadora da presente revisdo consistiu em: ‘’qual a
influéncia dos cuidados paliativos no conforto, qualidade de vida e controle glicémico
dos pacientes com DM1 e DM2?”’
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Foram estabelecidos, como critérios de inclusdo, artigos originais publicados nos
altimos 10 anos (2013-2023), com a tematica voltada para Diabetes Mellitus e cuidados
paliativos e; como critérios de exclusdo, artigos indisponiveis nas bases de dados, artigos
de revisdo, artigos realizados com criangas e 0s que ndo responderam a pergunta de
pesquisa.

A busca foi realizada em 22 de margo de 2023, sendo utilizadas as seguintes bases
de dados e buscadores: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of
Science e Science Direct.

Para sistematizar a busca, foram elencados os Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) presentes no quadro 2.

Quadro 2 — Palavras chaves utilizadas com base no acrénimo PECO. Brasilia, DF, Brasil, 2023.

Estratégia PECO Elementos da pergunta norteadora
p Diabetes OR Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type 1 OR Diabetes
Mellitus Tipo 1 OR Diabetes Mellitus, Type 2 OR Diabetes Mellitus Tipo 2
E Cuidados paliativos OR Palliative Care
C N&o se aplica
o]

Conforto do paciente OR Patient Comfort OR Comodidad del Paciente OR
Qualidade de vida OR Quality of Life OR Calidad de Vida OR Controle
glicémico OR Glycemic Control OR Control Glucémico

Fonte: Elaborado pelos autores

A descricdo da estratégia de busca utilizada para o levantamento dos artigos se

encontra descrita no quadro 3.

Quadro 3 — Descrigdo da estratégia de busca de busca implementada em cada base de dados.
Brasilia, DF, Brasil, 2023.

Bases Estratégia de Busca
MEDLINE ((Diabetes OR Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type 1 OR Diabetes
LILACS Mellitus Tipo 1 OR Diabetes Mellitus Tipo 2 OR Diabetes Mellitus, Type 2)
BDENF AND (Cuidados paliativos OR Palliative Care) AND (Conforto do paciente OR
Patient Comfort OR Comodidad del Paciente OR Qualidade de vida OR Quality
SciELO of Life OR Calidad de Vida OR Controle glicémico OR Glycemic Control OR

Control Glucémico))

gg\(gﬁ,ﬂg ((Diabetes OR Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type 1 OR Diabetes
Web of Science Mellitus, Type 2) AND (palliative care) AND (Patient Comfort OR Quality of

Science Direct Life OR Glycemic Control))

Fonte: Elaborado pelos autores
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As referéncias foram compiladas e exportadas para a ferramenta Rayyan
(OUZZANI et al, 2016), onde realizou-se a remocdo de duplicados e a leitura de titulos
e resumos em pares, aplicando-se os critérios de incluséo e exclusao para determinar quais
estudos estariam elegiveis para a construcdo da revisao.

A extracdo das informacgdes dos estudos foi norteada por um instrumento
estruturado de coleta de dados elaborado pelos autores e sistematizada por meio de uma
planilha no Microsoft Office Excel 365®, com as seguintes variaveis: autores; titulo do
artigo; periédico de publicacdo; ano de publicacdo; idioma; pais de publicacdo; objetivo
do estudo; delineamento; resultados e conclusdes. Apds preenchimento da planilha, os
dados foram compilados, revisados e apresentados na revisdo em formato descritivo e

posteriormente discutidos a luz da literatura cientifica.

RESULTADOS

Foram localizados 10.535 artigos, sendo 6.443 do periodo de 2013 a 2023. Destes,
422 encontravam-se duplicados, 6.010 excluidos na triagem inicial de titulos e resumos e
8 foram excluidos apos a leitura do texto completo, restando 3 estudos para a revisdo

integrativa, como ilustra a figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, triagem e incluséo dos artigos na revisao integrativa.
Brasilia, DF, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores, baseada no Guideline PRISMA (MOHER et al, 2009).

Dentre os trés estudos selecionados, trés (100%) foram publicados na lingua

inglesa; dois (66,6%) foram realizados no Canada, um (33,3%) realizado na Austréalia;

dois (66,6%) publicados no Canadian Journal of Diabetes e um (33,3%) publicado no

Journal of Palliative Medicine. Os dados sobre os estudos estdo disponibilizados no

quadro 4.

Quadro 4 — Caracterizacdo dos artigos que compdem a amostra da Revisdo Integrativa (n=3).

Brasilia, DF, Brasil, 2023.

Autores e ano Titulo do Artigo Periddico Idioma Pais
JOHNSTON et Identifying Persons with Diabetes Who Canadian Inglés Canada
al, 2015 Could Benefit from a Palliative Approach to | Journal of
Care Diabetes
TRINACTY: End of Life: What Does That Mean for the Canadian Inglés Canada
: Management of Adult Patients With Type 1 Journal of
KEELY, 2019 . .
Diabetes? Diabetes
KLEINIG; The Association between Glycemic Control Journal of Inglés | Austrélia
WOODMAN,; in People with Diabetes and Symptoms at Palliative
CURROW, the End of Life: A Prospective Medicine
2020 Observational Consecutive Cohort Study

Fonte: Elaborada pelos autores
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Dentre os trés estudos selecionados, todos (100%) foram estudos observacionais.

Estes versaram sobre os cuidados paliativos no diabetes, abarcando a qualidade de vida,

controle glicémico, a importancia familiar e profissional. Importante frisar que somente
um (33%) artigos abordou sobre o diabetes de forma precoce, sendo os outros dois (66%)
em contexto de final de vida. Os dados sobre os estudos estdo disponibilizados no quadro

5.

Quadro 5 — Descri¢do dos aspectos relevantes nos estudos selecionados para Revisao
Integrativa (n=3). Brasilia, DF, Brasil, 2023

Autores e
ano

Objetivo

Delineamento

Resultados

Concluséo

JOHNSTON
et al, 2015

Determinar a
necessidade de
cuidados
paliativos para
DM, em
pessoas
identificadas
através de
programas de
CP.

Estudo de
Coorte

A porcentagem de
pessoas com diabetes
inscritas em cuidados

paliativos aumentou de

3,2% em 1995 para

34,3% em 2009; 31,5%
foram inscritos nas
Gltimas 2 semanas de
vida. A maioria ndo teve
o0 diabetes registrado nos
dados paliativos. Entre as

5.353 pessoas com

diagndstico de diabetes
gue morreram entre 2005
e 2009, 61,0% estavam
no registro do Diabetes
Care Program of Nova
Scotia. Outros 19,6%
foram identificados no
registro Cardiovascular

Health Nova Scotia e
outros 3,7% em dados

paliativos. Dentre o0s
5353, 65,8% a 97,9%

podem ter se beneficiado
de uma abordagem
paliativa.

As taxas de inscricdo
de cuidados
paliativos para
pessoas com diabetes
estdo aumentando. Os
provedores de
cuidados com o
diabetes precisam
preparar 0s pacientes
e suas familias para
mudancas no controle
do diabetes.
Aconselha-se a
colaboracéo entre
programas de
doencas cronicas,
cuidados paliativos e
cuidados primarios
para identificar
pessoas em fim de
vida com diabetes e
desenvolver e
implementar
diretrizes de cuidados
para essa populagao.

TRINACTY;
KEELY,
2019

Analisar
atraveés de
estudo de caso,
a resolucao
sobre estagio
final de vida
em pacientes
com DM1.

Estudo de
Caso

Observou-se a
importancia de criacdo de
discusséo sobre a falta de

objetivos/ diretrizes
canadenses em relagdo a
orientacBes adequadas
sobre cuidados paliativos
no fim de vida de
pacientes com DM1.

Desenvolver
diretrizes pode ajudar
a facilitar a discussao

sobre preferéncias e
desejos em estégio
final de vidaem
pacientes com DM1,
além de melhorar a
documentacéo de tais
preferéncias no plano
de servicos de
cuidados avancados.

KLEINIG;
WOODMAN;
CURROW,
2020

Realizar uma
associagao
entre niveis de

glicose

Estudo de
Coorte

A principal descoberta
desse artigo é que
sintomas problematicos
€omuns como nauseas,

Permanece 0
guestionamento e
sugestéo para estudos
futuros a relacdo
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sanguinea fadiga, dores e perda de entre sintomas de
(BGL) e apetite ndo estéo hiperglicemia em
sintomas associados a estagio final de vida,
(ndusea, hiperglicemia nos niveis independente de
fadiga, dor e observados nesse estudo e | crises metabdlicas,
apetite) e gue a sobrevida ndo como cetoacidose
mortalidade diferiu entre os grupos de diabética, estado
em pacientes baixo e alto niveis de hiperosmolar
com DM em glicose sanguinea (BGL). hiperglicémico ou
CP. hipoglicemia.

Fonte: Elaborada pelos autores

Apos a leitura dos artigos, emergiram quatro classes temaéticas, que serdo
discutidas em profundidade: Relutadncia e tabu nos Cuidados Paliativos, Controle
glicémico e qualidade de vida, Envolvimento familiar e profissional e Acolhimento e
Redes de Atencédo a Saude no contexto do Diabetes Mellitus.

DISCUSSAO

Relutancia e tabu nos Cuidados Paliativos

Desde o seu surgimento, o significado dos cuidados paliativos passou por diversas
mudancas, abarcando desde o cancer as doengas crénicas nao transmissiveis. Ainda
assim, o seu sentido continua atrelado a morte, que, segundo a literatura, gera uma
relutdncia no encaminhamento de pacientes com DM aos cuidados paliativos
(JOHNSTON et al, 2015; WHO, 2002).

Algumas das explicacdes para tal panorama estdo diretamente relacionadas ao
preconceito e estigma dos profissionais de salde ao comparar os cuidados paliativos a
eutanasia, como também na aceitacdo do proprio paciente e sua familia na visualizacédo
da morte como um fracasso, e ndo como um evento natural sujeito desde o nascimento
(BOSELLI, 2023; CASTILHO; PINTO; SILVA, 2023; KLEINIG; WOODMAN;
CURROW, 2020; JOHNSTON et al, 2015; TRINACTY; KEELY, 2019).

Assim, é vista a importancia que todo o planejamento do cuidado seja abordado
para paciente e familiares, de forma que a qualidade de vida destes seja fortalecida. No
que tange ao diabetes, um dos estudos selecionados para esta revisdo mostrou como a
construcao social tem um grande impacto nesse tema, evidenciando que apenas 0 Reino
Unido e a Australia possuiam diretrizes para atuar no campo dos cuidados paliativos
relacionados ao DM (BOSELLI, 2023; TRINACTY; KEELY, 2019).
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Trazendo para o territorio brasileiro, este €, de fato, um tema com baixa solidez
educacional. Apenas em 2022, ap6s manifestacdes realizadas pela organizacdo Casa do
Cuidar, foi reconhecida a necessidade de formacdo e treinamento para alunos da
graduacéo, o que acarretou na alteragcdo da Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de
2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina (BRASIL, 2014b; CASTILHO; PINTO; SILVA, 2023).

No que se refere a enfermagem, os avangos também sdo pontuais. Atualmente, os
cuidados paliativos sdo oferecidos na graduacdo apenas como matéria optativa, podendo
ser aprofundada posteriormente na especializacdo, que é reconhecida e regulamentada
pelo COFEN, conforme a Resolugéo n.° 581/2018 (CASTILHO; PINTO; SILVA, 2023;
COFEN, 2018; GONCALVES et al, 2019).

A vista disso, os cuidados paliativos amadurecem gradativamente no Brasil e no
mundo, sendo notdéria a relevancia da quebra de pensamentos acerca da morte,
principalmente por meio dos profissionais e sua formag&o. E importante também destacar
a importancia de movimentos como a Frente PaliATIVISTAS, cujo lema é: “Cuidados
Paliativos: Politicas Publicas ja”, que realizou a 1? Conferéncia Livre Nacional nesse tema
em 2023, com o objetivo de implementar uma Politica Nacional de Cuidados Paliativos
com garantias em toda a Atencdo Basica por meio da Estratégia de Saude da Familia
(CASTILHO; PINTO; SILVA, 2023; GONCALVES et al, 2019).

Controle glicémico e qualidade de vida

A insulinoterapia tem a funcdo de mimetizar a secre¢éo fisiologica de insulina que
ocorre em individuos saudaveis, com aplicac6es de multiplas doses diarias, respeitando o
tratamento individual de cada paciente. Esta aplicacdo corresponde a secre¢do basal e a
secrecdo pré/pds prandial, o que pode corresponder até 7 aplicacdes diarias (SILVA
JUNIOR; GABBAY; LAMOUNIER, 2022).

Os pacientes diabéticos, que fazem uso de insulina, podem ter episddios de
hipoglicemias, gerando um rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando de um
acompanhamento constante, o que pode trazer um sentimento de peso e fardo para os
familiares, afetando o conforto. Em pacientes com DM avancada, a hipoglicemia pode
ser resultado do uso da insulina concomitante com outros fatores, como a anorexia, perda
de peso e problemas renais (KLEINIG; WOODMAN; CURROW, 2020).
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E muito comum que idosos com DM tipo 1 e 2 desconhecam a hipoglicemia,
fazendo com que ela se torne mais perigosa, acarretando em risco a vida do paciente. O
controle rigoroso da glicose, ao decorrer dos anos, torna-se irreal para alguns individuos,
afetando a qualidade de vida, o que pode trazer mais maleficios do que beneficios
(DUNNING, 2020).

Um dos parametros que sao avaliados para o controle glicémico é a hemoglobina
glicada. Nota-se que hemoglobina glicada com valor de até 6.5% para um diabético
jovem/adulto encontra-se dentro dos parametros desejados, potencializando, portanto, a
qualidade de vida. Contudo, para um idoso ou mesmo um paciente jovem com outras
comorbidades, este € um valor alarmante, com capacidade de trazer episodios de
hipoglicemia e resultar em danos neuroldgicos, cardiacos e ortopédicos. Portanto, faz-se
necessario avaliar cada paciente em sua singularidade e particularidades (JOHNSTON et
al, 2015).

Um dos artigos selecionados nesta revisdo diz respeito a um estudo de caso de um
paciente com 70 anos, que tinha DM tipo 1 ha mais de 50 anos. Este também foi
diagnosticado com melanoma metastatico, afetando o SNC e o pulmé&o. Em sua admissao,
foi mantido a insulinoterapia via bomba, porém avaliou-se que ele apresentou piora em
seus sintomas neuroldgicos, incluindo rebaixamento do nivel de consciéncia. Devido a
este caso, foi suspenso por completo o uso de insulina, sendo que o paciente faleceu 24h
apos essa suspensdo, porém o cuidador relatou que o paciente se apresentava mais
confortavel. O intuito principal da retirada da insulina, nesse caso, foi de proporcionar
mais autonomia e qualidade de vida, lembrando que isso é uma decisdo que envolve
varios fatores, e, também um acordo entre a familia e o paciente (TRINACTY; KEELY,
2019).

No gue tange a equipe de saude, o principal desafio, neste caso, foi a mudanca do
tratamento, que saiu de uma tratativa rigorosa, com foco em beneficios a longo prazo,
para beneficios a de curto prazo, onde o paciente obteve conforto e ndo necessitou de
medidas invasivas, como a aplicacdo de insulina diversas vezes ao dia (JOHNSTON et
al, 2015).

Os cuidados paliativos sdo centrados na qualidade de vida, e ndo em sua duracao.
Oferecem assisténcia humana e compassiva para 0s pacientes que se encontram com uma
doenca que ameaca a vida, para que possam viver 0 mais confortavelmente possivel e
com a maxima qualidade, e, referenciando o caso supracitado, foi importante essa

propedéutica. Outros casos precisam ser avaliados individualmente, prezando sempre
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pela qualidade de vida e conforto, que sdo as premissas dos cuidados paliativos (ACS,
2019; WHO, 2002).

Envolvimento familiar e profissional

As familias tém papel social importante em relacdo a formacéo, desenvolvimento
e socializagdo dos sujeitos. Nos Cuidados Paliativos, elas auxiliam no apoio ao paciente
durante o diagndstico, tratamento e no processo final, facilitando a aceitacdo e
compreensdo de uma forma mais saudavel e humanizada. Desde o diagnostico patoldgico
até a morte do individuo, familiares e profissionais prestadores de cuidados fornecem
suporte ao paciente em cuidados paliativos, auxiliando na aceitacdo de mudancas
corporais em relacdo ao processo da doenga, restricdo de autonomia do paciente, impacto
sobre as financas, alivio de dores e sintomas e afirmacéo da vida (ESPINDOLA et al,
2018).

E de grande importancia a discusso sobre cuidados paliativos e fim de vida, que
vao além do individuo, abordando também sua familia. Familiares, que podem ser
bioldgicos ou adquiridos (amigos e parceiros), possuem papel fundamental na
colaboracéo e parceria a equipe multiprofissional, que presta os cuidados paliativos. Essas
pessoas conhecem as particularidades e peculiaridades dos pacientes, e com isso, tais
beneficios em acdes voltadas ao paliar podem ser melhor implementada (CASTILHO;
PINTO; SILVA, 2023; DUNNING; MARTIN, 2018).

Em relacdo a equipe multiprofissional de cuidados paliativos, que pode ser
constituida por profissionais médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e espirituais, cada um
tera um planejamento para sua assisténcia e, de maneira conjunta, o Projeto Terapéutico
Singular, sempre voltado ao sujeito de acdo, ou seja, o proprio paciente e familia. Estes
colocam seus conhecimentos em pratica, respeitam as decisfes, desejos e necessidades
do paciente e familiares, criando uma abordagem terapéutica holistica, observando cada
paciente como um ser biografico, mais do que somente um ser biolégico (CASTILHO;
PINTO; SILVA, 2023). Por isso pode-se definir que, para que acontecam o0s cuidados
paliativos, € necessario o envolvimento ndo somente do paciente com a equipe de salde,
mas também com a familia em si.

Para pessoas com DM, os cuidados paliativos sdo aspectos essenciais na saude,

tratamento e bem-estar, porém sdo negligenciados, ndo somente pelo paciente e familia,



CLIUM.ORG | 453

mas também pela equipe de satde ou profissionais que ndo tenham um foco paliativo ou
conhecimento maior sobre a area. Contudo, é ideal um melhor posicionamento sobre o
CP associado DM, atrelando profissionais prestadores de cuidados paliativos e familiares,
que possuam o mesmo foco terapéutico, ndo deixando de lado os estagios de vida de
paciente (CASTILHO; PINTO; SILVA, 2023; JOHNSTON et al, 2015).

Acolhimento e Redes de Atencdo a Saude no contexto do Diabetes Mellitus

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma das portas de entrada dos usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017). Esta ¢ definida como um conjunto de
acOes de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem a promocdo em saude,
prevencdo, protecdo, diagnostico de doencas e tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, tendo como foco oferecer uma atengéo
integral a saude e bem-estar da populacdo. Tem como principios a universalidade,
equidade e integralidade nos servicos e acdes de saude, sendo estes 0s principios
doutrinarios do SUS (BRASIL, 2011;2017). Dentro da APS, tem-se, também, as Redes
de Atencdo a Saude (RAS).

As RAS sdo organizacgdes de gestdo, logistica e planejamento das acdes em salde,
com o proposito de garantir a integralidade do cuidado. E definida com base nos limites
geograficos e por regides. Dentro do @mbito do SUS, existem cinco redes de atencao
prioritarias: Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil - Rede Cegonha, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL, 2011;2017).

A Rede de Atencdo a Pessoa com Doenca Cronica foi instituida por meio da
portaria n° 483, de 1° de abril 2014 e tem como objetivo e plano promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao, controle e o cuidado das DCNT
e seus fatores de risco (BRASIL, 2014c).

As acles em salde sdo formuladas de acordo com seus eixos estratégicos, que
seriam: vigilancia, informacédo, avaliacdo e monitoramento, visando a promocdo em
salde no cuidado integral. Dentro de um dos principios da portaria estd o acesso e
acolhimento aos usuarios com doencas crbnicas em todos os pontos de atencdo e

atendimento centrado no usuério e realizado por equipes multiprofissionais. Sobre este
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assunto, visa prestar cuidado integral e multiprofissional, tendo como internaces eletivas
e de urgéncia a pessoas com DCNT, que podem ser encaminhadas através de outros
pontos de saude ou ndo, sendo baseadas por protocolos e diretrizes clinicas estabelecidas
pelo MS ou por diretrizes a nivel local/regional (BRASIL, 2014c).

Em um dos artigos selecionados para a presente revisdo, foi realizada uma
pesquisa na Nova Escécia, com dados entre 1995 e 2009, objetivando identificar
pacientes diabéticos que poderiam se beneficiar com uma abordagem paliativa de
cuidados. Observou-se que a porcentagem de pessoas com diabetes inscritas no programa
de cuidados paliativos aumentou, de 3,2% em 1995 para 34,3% em 2009 e que 31,5% das
pessoas foram registradas nas Ultimas 2 semanas de vida. Conclui-se que as taxas de
inscrigdo em programas de cuidados paliativos para pessoas com DM estdo aumentando,
mas ainda € observado um deficit em relacédo ao periodo de inscri¢ao, que no caso, muitos
foram inscritos em estagio final da doenga (JOHNSTON et al, 2015).

Diante dos resultados obtidos, a falta de acolhimento em relacdo a adesdo de
cuidados paliativos € comumente questionada. Com o0 aumento da expectativa de vida
dentre os pacientes diabéticos, faz-se necessario que redes de atencdo, juntamente com a
atencao primaria, criem e implementem estratégias que facilitem a busca, de forma ativa,
a pacientes diabéticos que possam usufruir dos CP (JOHNSTON et al, 2015).

Algumas estratégias possiveis de implementacdo seriam a inclusédo de debates
paliativos, em conjunto a programas de doencas cronicas, 0 que aumentaria, de forma
significativa, a adesdo dos pacientes com DM nos cuidados paliativos e; abordagens, de
forma precoce, em relacdo aos CP, para melhor conforto e qualidade de vida em pacientes
que receberam tais cuidados. Com isso, € notorio que um acolhimento eficaz e precoce,
atrelado a atencdo primaria e redes de atencdo, beneficiaria grande parte dos pacientes

diagnosticados com DM que receberiam cuidados paliativos.

CONCLUSAO

A luz da literatura cientifica, nota-se que os Cuidados Paliativos, quando
especificos para o Diabetes Mellitus, obtiveram pouca notoriedade. Alguns fatores
limitam o encaminhamento de pacientes diabéticos aos cuidados paliativos, como a
aceitacdo do paciente e da familia, limitacbes de recursos em programas de cuidados

paliativos e dificuldades no progndstico patoldgico.
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O envolvimento profissional e familiar é resultante de uma construcéo social
centrada em tabus, que leva a uma relutancia a esses cuidados, e, quando estes séo
fornecidos, sdo centrados numa maior qualidade de vida e controle glicémico, com
minimas mudancas ao longo da vida com o propdsito de diminuir o sofrimento desses
pacientes. Nesse contexto, a atencdo primaria tem extrema importancia para a populacao,
pois desempenha um papel fundamental na promog&o de sistemas de saide eficientes e
na melhoria dos resultados de salde da populacdo e, no DM, papel chave para
acolhimento e implementacédo de cuidados paliativos centrados nos pacientes.

Enfatiza-se, portanto, o quao benéfico pode ser a um paciente diabético a adesao
precoce aos cuidados paliativos, visando um melhor conforto e qualidade de vida. Agdes
como suspensdo do tratamento de insulinoterapia no estagio final de vida, com base na
vontade do paciente, e priorizacdo ao momento presente da vida do paciente, prevenindo
possiveis casos de distanasia, sdo benéficos durante o tratamento.

Os pontos positivos do presente estudo foram a vasta pesquisa na literatura, com
uma estratégia pré-estabelecida, baseada em descritores da area de saude e a selecdo dos
estudos para compor a revisdo em pares, com o0 auxilio de uma ferramenta especifica.
Como pontos fracos, ressalta-se pequena quantidade de publicaces em periddicos acerca
do tema.

Mais pesquisas relacionadas a esse tema fortaleceriam o debate sobre um
acolhimento eficaz e melhor acompanhamento voltado ao cuidado paliativo, ndo somente
em estagio final de vida. Sugere-se, devido a baixa producéo cientifica acerca do tema, a
importancia e necessidade de novos estudos centrados nessa area, além de um maior

envolvimento nas universidades e politicas governamentais.
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