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Resumo

As doencas graves com risco de vida sao um desafio expressivo para as sociedades e os sistemas de saude, em
especial pelo avanco que a biomedicina proporcionou no ultimo século, modificando e estendendo a expecta-
tiva de vida, a chamada revolucdo da longevidade. Refletir sobre tais questoes com perspectivas futuras € es-
sencial para a promocao de politicas com foco no alivio do sofrimento relacionado as condic¢oes crénicas de
saude, na promocao da abordagem em cuidados paliativos e na prevencao da sobrecarga dos sistemas de satade.
O objetivo € ressaltar a carga global dos problemas relacionados a satide nessas condicoes de doencas graves e
incuraveis, a demanda nao atendida por cuidados paliativos atual e para o futuro préximo, especialmente nos
idosos com condicoes cronicas e multimorbidade.
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Abstract

Serious life-threatening illnesses are a significant challenge for society and health systems, in particular as
biomedicine has advanced over the last century, changing and extending life expectancy, the so-called longev-
ity revolution. Reflecting on these issues with future perspectives is essential for the promotion of policies
focusing on the alleviation of suffering related to chronic health conditions, the promotion of the palliative care
approach and the prevention of health system overload. The objective is to highlight the global burden of
health-related problems in these conditions of serious and incurable diseases, the unmet demand on palliative
care for current and in the near future, especially in the elderly with chronic conditions and multimorbidity.
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INTRODUCAO

A medicina moderna mantém sua busca incansavel pela extensao da vida, sem ponderar as
consequéncias do sucesso ou a melhor maneira de persegui-lo. Dessa forma, o foco atual da maior
parte da medicina moderna concentra-se nas doencas crénicas fatais relacionadas a idade, da mesma
forma que as doencas infecciosas foram enfrentadas ha mais de um século. Embora tenha havido
alguns sucessos, uma maior extensao da vida em um mundo num processo de envelhecimento expora
a populacao salva a um risco elevado para todas as outras doencas relacionadas ao envelhecimento.
Quando a satude coletiva surgiu, no final do século XIX, o que incluiu o saneamento basico, a morta-
lidade precoce declinou dramaticamente pela rapida mudanca na distribuicao da morte de pessoas
mais jovens para as mais velhas (primeira metade do século XX). Desde entao, o declinio das taxas de
mortalidade nas idades média e avancada levou a sobrevivéncia a idades cada vez mais velhas. Como
resultado, cerca de 96% das criancas nascidas hoje em paises desenvolvidos terao 50 anos ou mais,
mais de 84% sobreviverao aos 65 anos ou mais, e 75% a 77% de todas as mortes ocorrerao previsivel-
mente entre 65 e 95 anos (HUMAN MORTALITY DATABASE, 2018). Com isso, estamos diante da
primeira revolucdo da longevidade: o aumento de 30 anos na expectativa de vida ao nascer nos lti-
mos 100 anos como uma das maiores conquistas da humanidade (OLSHANSKY, 2018).
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O acesso aos cuidados paliativos é um desafio emergente e uma prioridade para a saude cole-
tiva, crucial para a satude global. Pacientes com doencas graves, além de sofrerem uma carga signifi-
cativa com relacao a qualidade de sua vida, h4a ainda uma sobrecarga de cuidados por cuidadores
informais, geralmente familiares, com elevada prevaléncia de distarbios psiquiatricos, como ansie-
dade e depressao, e, além, com elevados custos associados a sociedade. Um componente essencial de
qualquer sistema de saide de qualidade, com potencial para gerar beneficios econdmicos, sera me-
lhorar a saude, evitando doencas na populacao geral, apesar de nao poder ser totalmente possivel a
qualquer plano ou sistema de satide no mundo. Por outro lado, tem-se aumentado a evidéncia, tanto
em paises de alta, como de média e baixa renda, de que o investimento em servicos de cuidados pali-
ativos pode aliviar o sofrimento de pacientes e familiares e economizar dinheiro para os sistemas de
saude e a sociedade como um todo. Isto se deve ao fato de que os cuidados paliativos podem ser pres-
tados a um custo menor do que outras alternativas, e com resultados mais favoraveis relatados pelos
pacientes/familiares. Varias intervencoes de baixa complexidade podem melhorar a qualidade do cui-
dado e a satisfacao dos familiares com o processo de adoecimento e nas condi¢oes de multimorbidade.
Por exemplo, permitir que os membros da familia tenham orientacao, participem e ajudem a fornecer
cuidados fisicos diretos ao paciente — estudos qualitativos mostraram que os membros da familia
apreciaram essa oportunidade de cuidar de seus filhos, e 0s membros da familia também ficaram mais
satisfeitos quando receberam apoio espiritual (CHALKIDOU, 2014; SULLIVAN, 2019; GANZ, 2019).

O artigo propoe-se a ressaltar a carga global dos problemas relacionados a satide nas condicoes
de doencas graves e incuraveis, associada a demanda nao atendida por cuidados paliativos atual e
para o futuro proximo, especialmente nos idosos com condi¢des cronicas e multimorbidade.

Envelhecimento populacional

O envelhecimento é um fator de risco importante para varias doencas cronicas, incluindo can-
cer, condicOes cardiovasculares e neurodegenerativas, como as doencas de Alzheimer e Parkinson,
que requerem cuidados prolongados a longo prazo — as maiores causas de 6bito. Muitos paises tém
enfrentado gastos crescentes com a assisténcia médica, com as deficiéncias da forca de trabalho de
assisténcia a idosos [despreparo e informalidade] e necessidades de assisténcia associadas ao enve-
lhecimento, incapacidade e com varias condi¢oes coexistentes [especificidades no cuidado]. As anali-
ses de adaptacao da sociedade ao envelhecimento em varios dominios — como produtividade, bem-
estar, seguranca economica e equidade — indicam que poucos paises de alta renda estao preparados
para enfrentar os desafios do envelhecimento da populacao. E, no caso dos paises de baixa renda, com
as mesmas tendéncias demograficas, estes sdo ainda menos preparados. A Organizacao das Nacoes
Unidas, a Organizacao Mundial da Satide, o Forum Economico Mundial e a Global Age Watch iden-
tificaram a preparacao financeira, social e cientifica para o envelhecimento da populacao
como um imperativo global (CHEN, 2018).

A perspectiva do aumento consideravel na proporc¢ao da populacao mundial com idade supe-
rior a 65 anos tem levado ao crescimento do namero de idosos que vao morrer com a idade avancada.
Muitos dessa populacdo vao viver com fragilidade — ou gerastenia, sindrome clinica definida e feno-
tipo que expressa a falta de capacidade adaptativa do organismo prevalentes entre individuos com 70
anos ou mais (SONG, 2010; STRANDBERG, 2019), e/ou em condi¢oes com comprometimento cog-
nitivo, como a deméncia, além de muitas outras doencas oncologicas e/ou outras diversas condicoes
cronicas, como as insuficiéncias ou faléncias organicas. A necessidade por cuidados paliativos especi-
alizados sera uma demanda exponencial para esses idosos, e, como mencionado, com as devidas im-
plicagoes clinicas, sociais e economico-financeiras envolvidas em todo o processo, mais draméticas
para os paises cuja economia se caracteriza por baixo a médio rendimento (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2007). Paradoxalmente, a partir da segunda metade do século XX, a morte que ocorria
nos domicilios deixa de acontecer junto dos familiares, e passa a ser um evento so, entre estranhos
nos hospitais, muitas vezes alegando-se razoes de insalubridade, mas o que de fato representa a falta
de condicoes psicolbgicas que permita vivenciar esta situacdo (GONCALVES, 2017). Nos EUA e na
Europa, os pacientes que se encontram no fim de suas vidas gastam quantias elevadas de dinheiro
pelos seus cuidados a saude, e que provavelmente nao escolheram e decidiram por eles mesmos, e
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também que o sistema de satide desses paises nao poderia pagar por eles. Oitenta por cento dos ame-
ricanos prefeririam cuidados de fim de vida menos agressivos, evitando-se, em especial, o ciclo ter-
minal da hospitalizacao, e também gostariam de morrer em suas casas, evitando a admissao em UTI
(THE DARTMOUTH ATLAS OF HEALTH CARE, 2015). Porém, mesmo tendo manifestado vontade
em falecer em casa, 55% dos pacientes tiveram a autonomia destituida e morreram no hospital (THE
DARTMOUTH ATLAS OF HEALTH CARE, 2018).

Atualmente, 617 milhoes de pessoas tém 65 anos ou mais, e até 2050, 0 nimero provavelmente
atingira 1,6 bilhao. Ou seja, uma proporcao correspondente a aproximadamente 20% da populacao
mundial, sendo que a populacao dos “idosos mais velhos” ou ‘muito idosos’, com idade superior a 80
anos, mais que triplicara, passando de 126 para 447 milhoes (HE, 2016). Assim, considerando ques-
toes relacionadas a satde coletiva, pode-se considerar que o desenvolvimento socioeconomico, a edu-
cacao e os cuidados com a saide impulsionaram tais resultados dramaticos. Por outro lado, esse
triunfo apresentara alguns desafios, que poderao ser vistos também como oportunidades. Este cres-
cimento rapido da populacao idosa vem criando sociedades ‘envelhecidas’, onde os idosos superam
os jovens. As principais institui¢oes sociais, incluindo educacao, assisténcia médica, trabalho e apo-
sentadoria, economia geral, nao foram projetadas para apoiar populacoes com essa distribuicao etaria
antecipada. A medida que os adultos mais velhos deixam a forca de trabalho e proporcionalmente
menos pessoas jovens se alinham para substitui-las, as economias perdem seu equilibrio. Os sistemas
de saude se esforcam para atender as crescentes demandas de tratamento, prestacao de cuidados em
casa, hospitalizacao (nos seus diversos niveis). As comunidades deverao se esforcar por atender as
necessidades basicas de moradia, de servicos sociais e de transporte, todos adaptados para realidade
desta sociedade ‘envelhecida’. Como resultado, o bem-estar das pessoas mais velhas vem sendo afe-
tado. O envelhecimento populacional compromete a todos, paises de alta e baixa renda, embora os
desafios especificos de cada pais dependerao de seus recursos econdmicos, bem como da estrutura e
funcao de seus sistemas de assisténcia médica, seguro social e aposentadoria e fatores culturais, in-
cluindo a gravidade do envelhecimento. Estas mudancas mais profundas tém ocorrido em paises
como Japao, entre outros especificamente na Europa e na América do Norte — paises que se preocu-
param em se preparar para todo este processo ao longo do dltimo século. Em 2050, a Organizacdo
das Nacoes Unidas estima que a proporcao dos idosos sera representada em mais de um terco da
populacdo da Europa; aproximadamente um quarto na América do Norte, América Latina, Caribe,
Asia e Oceania; e 9% na Africa (HE, 2016).

Demanda por Cuidados Paliativos

O termo pallium, de origem do latim, significa manto ou casaco, usado a época pelos antigos
gregos e romanos para enfrentar e se proteger do frio, associa-se a ideia de protecao e de cuidado. O
termo palliare, também originario do latim, significa acolher, aliviar, atenuar e confortar; confunde-
se historicamente com o termo hospice (abrigo ou hospedaria destinada a receber e cuidar de pere-
grinos e viajantes) da era crista, quando tais instituicoes fizeram parte da disseminacao do cristia-
nismo desde o século V pela Europa (CORTES, 1988).

Em 1967, os cuidados paliativos surgiram oficialmente como area distinta da satide no Reino
Unido, com a fundacao do primeiro Hospice St. Christopher, cujo objetivo era oferecer atencao ao
paciente com doencas terminais. Fundado por Dame Cicely Saunders (enfermeira, assistente social
e médica), pioneira do moderno movimento hospice, foi quem desenvolveu o conceito de dor total ao
se dedicar ao cuidado compassivo, que incluia as dimensoes fisica, social, emocional e espiritual da
dor, além do controle de outros sintomas, dando o carater reivindicatorio de assisténcia global ou
holistica. Os cuidados paliativos surgiram da sua percepcao de que os cuidados oferecidos aos paci-
entes que estavam morrendo nos hospitais eram inadequados e insuficientes, pelo simples fato de que
sao mais do que apenas pacientes com sintomas a serem controlados (CICELY SAUNDERS INTER-
NATIONAL, 2018; FLORIANI & SCHRAMM, 2010). A partir dai, expandiram em programas de hos-
pice em paises de lingua inglesa e no hemisfério norte e, desde entao, em diversos paises, variando na
sua estruturacao e de acordo com suas politicas de satide. Em 1987, o Reino Unido é o primeiro pais
a reconhecer os cuidados paliativos como especialidade médica, seguido de outros paises na Europa,
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América do Norte e Australia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). A necessidade por cuida-
dos paliativos nunca foi tao grande no mundo e, no Brasil, também esta crescendo em passos rapidos
por conta do envelhecimento populacional, do aumento do cancer e de outras doencas nao-comuni-
cantes (IBGE, 2018). Mas, apesar da necessidade, os cuidados paliativos continuam atrasados no seu
desenvolvimento na maior parte do mundo, assim como o seu acesso com qualidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Em 1990, a Organizacao Mundial de Saiide recomenda os cuidados paliativos como parte inte-
grante do cuidado ao paciente com cancer e define seus conceitos e principios. Estes foram revistos e
expandidos em 2002, incluindo a necessidade de estender os cuidados paliativos para outras condi-
coes cronicas e doencas degenerativas, como as doencgas associadas ao virus da imunodeficiéncia hu-
mana adquirida, as insuficiéncias organicas como a doenca pulmonar obstrutiva cronica, a insufici-
éncia hepatica, cardiaca ou renal, as doencas neurodegenerativas, como as deméncias, Parkinson, en-
tre outras. Diante de um cenario de doencas incuraveis e que ameacem a vida, os cuidados paliativos
promovem uma abordagem da assisténcia para a prevencao e o alivio impecavel do sofrimento, apri-
morando a qualidade de vida dos pacientes, adultos, criancas e de suas familias, por meio de identifi-
cacao precoce dos sintomas, avaliacao correta e tratamento adequado da dor e de outros problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Cuidar requer uma atitude de abrangeéncia, além de um momento de atencao, zelo ou desvelo:
deve ser uma atitude de conquista, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro. Desta
forma, o cuidado surge da importancia da existéncia de outra pessoa para quem cuida, para quem se
dedica a essa pessoa e participa de sua vida, nos sucessos e nos sofrimentos (BOFF, 2012). Qualquer
pessoa com doenca grave deveria ser examinada quanto a necessidades nao atendidas, sejam deter-
minados aspectos praticos do atendimento holistico, sejam os problemas fisicos com sintomas graves,
os problemas sociais e/ou psicolégicos, como também as questoes espirituais (existenciais). Se isso
condiciona a formacao de uma equipe interdisciplinar, nem sempre é certo. Por outro lado, algumas
pessoas com doencas graves podem estar sendo atendidas em suas necessidades, e seu médico de
atencao primaria (generalista) ou especialista para um tratamento especifico pode ser capaz de coor-
denar isso com certa facilidade. Eles estao fornecendo as competéncias dos cuidados paliativos, mas
podem nem perceber isso. Porém, outros médicos e profissionais de satide que atendem tais doentes
com condicOes graves vao precisar de uma estrutura mais formal para capturar esses diferentes as-
pectos (ABBASI, 2019).

Latanya Sweeney et al. (2007) descreveram que os pacientes que estao sob cuidados paliativos
frequentam 30% menos os servicos de emergéncia, da mesma forma que sao menos admitidos no
hospital (28%), podendo ter um aumento na expectativa de vida em até dois anos. Neste modelo de
cuidados paliativos, os gastos por paciente/més foram menores que US$ 18.000,00, em comparacao
com um modelo de cuidado curativo (SWEENEY, 2007). Em outro estudo, pacientes que receberam
cuidados paliativos em comparacao com um modelo de cuidado regular apresentaram menos depres-
sao (58%), receberam cuidados de fim de vida menos agressivos (39%) e ainda tiveram média de so-
brevida maior em varios meses (TEMEL, 2010). O artigo de Sprung et al. (2019) demonstra uma visao
evolutiva sobre a prestacao de cuidados no final da vida a pacientes criticos durante um periodo de 15
anos: um estudo observacional (Ethicus-2), realizado em 2015-2016 em 22 UTIs médicas e cirurgicas
de 14 paises europeus que participaram de um estudo semelhante realizado em 1999-2000 (Ethicus-
1). Para as mudancas na prestacao de cuidados que poderiam ter influenciado as alteracoes observa-
das ao longo do tempo, os autores solicitaram aos representantes seniores da UTI que fornecessem
informacoes sobre a estrutura organizacional de sua UTI, bem como a presenca de 12 “praticas éticas”
diferentes. A maioria (87,3%) dos falecidos possuia limitacoes de tratamento, ou seja, necessidade de
decisoes médicas complexas no final da vida, o que se tornou mais amplamente aceita. Em 2015, as
UTIs participantes tiveram maior probabilidade de ter elementos fundamentais de cuidados paliati-
vos e de final de vida descritos pelos autores como “prdticas éticas”: reunioes familiares mais fre-
quentes, deliberacao diaria sobre a adequacao dos cuidados, discussoes regulares sobre o fim da vida,
disponibilidade dos especialistas em cuidados paliativos e consultas sobre ética e treinamento em
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comunicagao e bioética para os médicos da UTI. Embora nem todas as tendéncias tenham sido esta-
tisticamente significativas, os aumentos nesses fatores potencialmente explicativos foram consisten-
tes nas UTIs em todas as regioes. Assim, nessas 22 UTIs, as praticas de cuidados em fim de vida pa-
recem ter melhorado nos altimos 15 anos (SPRUNG, 2019).

Com isso, a proposta dos cuidados paliativos geriatricos é desafiadora diante deste cenario de
revolucao da longevidade. O paciente idoso tem as suas especificidades pelas alteracoes fisiologicas
proprias do envelhecimento, as apresentacoes atipicas das doencas, a dependéncia de uma variedade
de profissionais da area de saude, em um continuum nos varios niveis de atencao a satde. O cuidado
a esses pacientes depende de um esforco complexo, com questoes médicas, sociais e psicologicas es-
pecificas, que poderao ser respondidas adequadamente por uma abordagem interdisciplinar com foco
no paciente e centralizada nos seus valores e interesses legitimos (CHAI, 2014). Idosos com multiplas
condicoOes cronicas variam em seus objetivos de resultados de satide e suas preferéncias de cuidados,
principalmente quando confrontados com os tipos de compensacoes que terao, ou nao. O efeito cu-
mulativo de se prevenir ou tratar cada doenca, os fatores de risco envolvidos e as queixas especificas
de saide/doenca geralmente resultam em sobrecarga do tratamento. Assim, a tomada de decisao para
individuos com tais multiplas condicoes cronicas deve envolver a consideracao explicita de uma vari-
edade de opcoes de cuidados, de acordo com as vantagens e as desvantagens entre as escolhas deter-
minadas para os objetivos especificos dos resultados esperados para o estado de satde dos idosos e,
em especial, pelas suas preferéncias de cuidados a saide (BOYD, 2019).

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos geriatricos sao uma oportunidade de oferecer, em todo este continuum
de doenca, a melhor qualidade de vida, no empenho de facilitar o exercicio da autonomia do paciente,
preservando seus desejos e valores e ampliando o acesso a informacao e as suas escolhas. O pilar sera
sempre uma avaliacao multidimensional, com identificacao precoce dos problemas fisicos, cognitivos
ou psicossociais, que permitira planejar, de forma oportuna e apropriada, as intervencoes para man-
ter e aprimorar o estado funcional, tratar e aliviar os sintomas como a dor ou a depressao, prevenindo
as complicagoes. Sem davida, o desenvolvimento de politicas que promovam a abordagem em cuida-
dos paliativos favorece a reducao dos riscos associados as doencas cronicas, como a dependéncia fun-
cional e as hospitalizacoes desnecessarias, beneficios claros para os sistemas de satide.
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