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RESUMO:

Introducgdo: O diagnoéstico de glioblastoma continua a ser associado a um
prognostico reservado. Os sinais e sintomas de fim de vida destas pessoas
diferem da restante populagio oncolédgica.

Objetivo: Identificar os principais sinais e sintomas presentes nos Gltimos
sete dias de vida do doente com glioblastoma num servico de neurologia
oncoldgica.

Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo. A amostra inclui pessoas com
diagndstico de glioblastoma com registo médico e de enfermagem nos
altimos sete dias de vida, internados no servico de Neurologia e admitidos na
instituicdo pela consulta de neuro-oncologia entre 2019/2020. A colheita de
dados foi realizada através da analise dos processos.

Resultados: A amostra é composta por 17 pessoas. Os principais sinais
e sintomas presentes nos Gltimos sete dias de vida foram: “diminuicdo do
nivel de consciéncia” (94%); “acontecimentos raros e inesperados” (94%);
“disfuncéo respiratoria” (88%) e “perda da capacidade de engolir” (76%).

Conclusoes: 0 estudo realizado permitiu dar resposta ao objetivo definido.
Contudo, considera-se importante a realizacao de estudos nesta populacdo com
amostras mais representativas, uma vez que a maioria da literatura se encontra
centrada na populagdo oncoldgica em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Glioblastoma; Sinais e Sintomas; Cuidados Paliativos; Doente
oncolégico; Fim de vida; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT:

Background: Having a glioblastoma is still a synonym of a very poor prognosis.
In this population, end-of-life signs and symptoms differ from the rest of the
cancer population.

Objective: To identify the main signs and symptoms that occur in patients with
glioblastoma in their last seven days of life in a neuro-oncology ward.
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Methods: Descriptive and retrospective study. Sample composed of people with
glioblastoma in the last seven days of life, hospitalized in the neurology ward,
with medical and nursing records. Admittion in the institution through neuro-
oncology consultation between 2019/2020. Data collection was performed
through patient’s clinical records analysis.

Results: The sample has 17 people. The most prevalent signs and symptoms
were: “decreased level of consciousness” (94%); “rare and unexpected events”
(94%); “respiratory dysfunction” (88%) and “loss of ability to swallow” (76%).

Conclusions: The study allowed responding to the research objective.
The results underline the importance of carrying out studies with more
representative samples, given that most studies are found to be focused on
the cancer population in general.

KEYWORDS: Glioblastoma; Signs and symptoms; Palliative care; Cancer patient;

Terminal care; Nursing

1. Contextualizacao da Problematica

Os tumores primdrios do sistema nervoso central
(SNC) estao associados a elevadas taxas de morbilidade
e mortalidade. Segundo a Organizagio Mundial da Sad-
de (OMS), em 2020 verificou-se a nivel mundial uma
incidéncia de 308.102 novos casos e uma mortalidade de
251.329 casos'. Em Portugal a incidéncia de novos casos
foi de 1.105, associada a uma mortalidade de 933 casos!.

A sua classificagdo é baseada em caracteristicas his-
topatoldgicas, sendo o glioblastoma representativo de
17% destes tumores?. De acordo com a classificagio da
OMS, os glioblastomas enquadram-se como um tumor
de grau IV, do grupo dos tumores astrociticos difusos e
oligodendrogliais. Subdividem-se em glioblastomas iso-
citrato desidrogenase (IDH) wildtype, que correspon-
dem a cerca de 90% dos casos, e em e em glioblastomas
IDH mutante, que correspondem aproximadamente aos
restantes 10% dos casos®.

Apesar dos avancos cientificos para desenvolver
técnicas para um diagnéstico precoce e tratamento, o
diagnéstico de glioblastoma continua a estar associado
a um prognéstico reservado e paliativo*”. Para o trata-
mento do glioblastoma recorre-se a cirurgia (apesar de
impossibilitada a ressec¢io total do tumor por ser muito
vascularizado e infiltrativo), radioterapia com quimio-
terapia adjuvante e quimioterapia de manutengio®’.
Com os métodos de tratamento disponiveis, o tempo
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de sobrevivéncia média destes doentes situa-se entre os
15-18 meses™.

Nos ultimos anos, tendo em conta o progndstico
desta doenca oncoldgica, tém sido realizados estudos a
incidir sobre a vivéncia do fim de vida das pessoas com
glioblastoma, considerando que os sinais e sintomas
destes doentes diferem dos apresentados pela populagio
oncoldgica em geral® e dos doentes com metastiza¢ao
cerebral'. Frequentemente apresentam um estado geral
agravado, maiores necessidades de prestagdo de cuidados
de saude e niveis elevados de exaustdo dos familiares’.
Podem também experienciar altos niveis de distress re-
lacionados com sintomas cognitivos, fisicos e emocio-
nais possiveis de surgir, que tém um impacto negativo
na qualidade de vida e independéncia funcional®2. E de
referir que o aparecimento dos sinais e sintomas pode
ser de forma progressiva ou célere, dependendo da drea
cerebral em que se localiza o tumor®.

Numa revisio sistemadtica da literatura realizada por
Walbert & Khan (2014)'° sobre sintomas em doentes
com tumores cerebrais primdrios em fim de vida, que
engloba artigos entre 1946 e 2013, os autores conclui-
ram que tanto os sintomas apresentados como a sua
frequéncia diferem de outros doentes oncoldgicos em
fim de vida. Diminui¢do do estado de consciéncia, al-
tera¢des na comunicagio, confusio, disfagia, convulsdes
e cefaleias foram os sintomas mais prevalentes. Num
estudo sobre os sintomas apresentados por 57 doentes



com glioblastoma nos tltimos 10 dias de vida'! a dimi-
nuicio de estado de consciéncia, febre, disfagia, convul-
soes e cefaleias foram os sintomas que emergiram com
maior frequéncia.

Chaichana et al. (2011)'* ao analisarem 544 doen-
tes com glioblastoma, submetidos a ressec¢io cirdrgica
e com um valor superior a 80 na Escala de Karnofsky,
verificaram que 56% j4 ndo eram funcionalmente inde-
pendentes nas suas atividades de vida apés 10 meses de
cirurgia. O impacto na vida didria ocorre nio sé pelo
declinio funcional, mas também pelo declinio cognitivo
causado pelo tumor, assim como pelos efeitos secunda-
rios dos tratamentos e terapéuticas utilizadas. Tal refor-
¢a a importincia de discutir o plano terapéutico de for-
ma atempada, com o intuito de reduzir a morbilidade,
restaurar ou preservar fungdes neuroldgicas e capacitar
a realizacio das atividades didrias®.

A complexidade de sintomas inerentes a esta doen-
¢a oncoldgica, associado ao seu mau progndstico, torna
fundamental a integracdo de uma filosofia paliativista
de cuidados. Podem existir desafios a4 integracio dos
cuidados paliativos na neuro-oncologia relacionados
com mitos, falta de formacdo (dos profissionais da drea
da neuro-oncologia em cuidados paliativos quer dos
profissionais dos cuidados paliativos em neuro-oncolo-
gia), distress, medos e literacia dos doentes/cuidadores
informais®.

Numa pesquisa preliminar nas bases de dados
eletrénicas CINAHL e MEDLINE da plataforma
EBSCOhost Integrated Search, verificou-se um nimero
reduzido de artigos sobre o tema, nio se tendo tido aces-
so a publica¢des portuguesas de enfermagem nesta drea.
Este trabalho surge como uma necessidade da equipa de
enfermagem de sistematizar o conhecimento sobre os
sinais e sintomas presentes em fim de vida em doentes
com glioblastoma no servi¢o de internamento, de forma
a planear cuidados de enfermagem individualizados e
eficazes. Assim, define-se como questio central de pes-
quisa: Quais os principais sinais e sintomas presentes
nos ultimos sete dias de vida nos doentes com glioblas-
toma internados no servico de Neurologia?

Como objetivo geral pretende-se: identificar os
principais sinais e sintomas presentes nos ultimos sete
dias de vida do doente com glioblastoma num servi¢o
de neurologia oncolégico. Os objetivos especificos cen-
tram-se em 1) caracterizar uma coorte de doentes com
glioblastoma nos ultimos sete dias de vida, em relagio
ao género e idade; 2) estimar a prevaléncia de sinais
e sintomas presentes nos ultimos sete dias de vida do

doente com glioblastoma num servico de neurologia
oncoldgica.

2. Material e Métodos

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e retrospetivo rela-
tivo aos sinais e sintomas nos Gltimos sete dias de vida
de doentes com glioblastoma, internados no Servico de
Neurologia de um centro de referéncia de oncologia na-
cional, admitidos através de consulta de neuro-oncologia
durante os anos de 2019 e 2020.

2.2. Populacdo e Amostra

A populagio inclui todos os doentes adultos com
diagnéstico de glioblastoma com registo clinico médico
e de enfermagem nos ltimos sete dias de vida, interna-
dos no servigo de Neurologia de um centro de referéncia
de oncologia nacional admitidos através de consulta de
neuro-oncologia nos anos de 2019 e 2020. O periodo
temporal definido para a consulta dos processos justifi-
ca-se pelo indicador de qualidade em cuidados paliativos
referente aos aspetos fisicos, em que se preconiza o “re-
gisto de auséncia ou presenga de sintomas nos dltimos
sete dias de vida do doente independentemente do seu
estado de consciéncia™®.

Constituiu-se como critério de inclusio da amostra:
doentes com diagnéstico de glioblastoma, admitidos no
servico de Neurologia através de consulta de neuro-on-
cologia durante os anos de 2019 e 2020, que tenham
falecido nesse servi¢o de internamento e que ai tenham
estado internados durante um periodo igual ou superior
a sete dias.

Como critério de exclusdo definiu-se: doentes com
o diagnéstico de glioblastoma cuja admissdo nio se en-
quadre no periodo temporal anteriormente definido e
cujo periodo de internamento seja inferior a sete dias,
mesmo que tenham morrido no servico de Neurologia.
Excluem-se os doentes que ndo tenham sido admitidos
na institui¢do pela consulta de neuro-oncologia.

2.3. Procedimento de Recolha de Dados e Instru-
mento de Avaliacdo

A recolha de dados foi realizada através da anilise
retrospetiva dos processos clinicos médico e de enferma-
gem de doentes elegiveis de acordo com os critérios an-
teriormente definidos. A consulta de processos decorreu
entre abril e outubro de 2021 no servigo de Neurologia
de um centro de referéncia de oncologia nacional.
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O Instrumento de Colheita de Dados utilizado foi
baseado no documento “Zhe Last Hours of Living™’, ten-
do sido construido em formato de tabela contemplando:
1) os sinais e sintomas a avaliar que surgiram nos ulti-
mos sete dias de vida (classificados como presentes ou
ausentes); 2) o local da colheita de dados (registo médico
ou de enfermagem); 3) a frequéncia, em dias, em que os
mesmos estdo presentes. Neste instrumento de colhei-
ta de dados também se especifica que o tipo de tumor
do SNC tem de ser o glioblastoma, o género, a idade,
a duragdo do internamento e se foi solicitado apoio da
Equipa Suporte Intra-hospitalar de Cuidados Paliativos.

Procedeu-se a uma andlise estatistica dos dados atra-
vés do programa Microsoft Excel.

2.4. Consideragaes éticas

Para a realizagio deste estudo foi salvaguardada a
confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Foi obtido o parecer favordvel da Comissio de Etica
da instituicgo.

3. Resultados e discussao

3.1. Resultados

A amostra tem um total de 17 pessoas (13 homens e
4 mulheres), internados em média 17,3 dias e com uma
média de idades de 61,8 anos no género masculino e 63
anos no género feminino.

Utilizando o instrumento de colheita de dados an-
teriormente referido, os sinais e sintomas que surgiram
com maior frequéncia (94%) foram: a “diminui¢io do
nivel de consciéncia”; os “acontecimentos raros e inespe-
rados” e a “disfungdo respiratéria”. Seguidamente emer-
giu a “perda de capacidade em engolir” (76%). A preva-
léncia dos sinais e sintomas que emergiram da colheita
de dados é apresentada na Figura 1.

Relativamente aos acontecimentos raros e inespera-
dos nos processos consultados foram descritos como: fe-
bre, mioclonias e convulsio, nduseas e vémitos, insénias,
ansiedade, candidiase, ferida traumdtica. Na Figura 2
apresenta-se a frequéncia (n.° de casos) com que foram
registados.

A diminui¢io do nivel de consciéncia foi descrita
como “prostracio” em 14 pessoas e “estupor” em 2 pes-
soas. No que respeita 4 disfun¢io respiratéria, os registos
enunciam-na como “farfalheira” em 14 pessoas e “polip-
neia” em 4 pessoas. A perda de capacidade em engolir é
enunciada como “sem via oral segura” em 12 pessoas e
“disfagia” em 1 pessoa.
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Das 8 pessoas em que emergiu o registo de dor, este
sintoma foi caracterizado como “esgar de dor” (4 pes-
soas), “gemidos” (2 pessoas), “lombalgias” (1 pessoa) e
“cefaleias” (1 pessoa).

Em 76,4% da amostra foi solicitado o apoio da Equi-
pa Suporte Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos.

Existiram pardmetros do instrumento de colheita de
dados utilizado que ndo evidenciaram registo no pro-
cesso clinico médico e de enfermagem, nomeadamente,
"fadiga, fraqueza”, "disfungio cardiaca, disfunggo renal"
e "perda da capacidade de fechar os olhos".

3.2. Discussdo de Resultados

O nimero de doentes que constituiu a amostra deste
estudo foi reduzido, o que se enquadra na frequéncia e
representatividade deste diagnéstico quando comparado
com outras doencas oncoldgicas'. Verificou-se também
que existiu uma maior prevaléncia da doenga no género
masculino, o que coincide com o descrito na evidéncia
cientifical?.

Da consulta dos processos clinicos obtiveram-se
como sinais e sintomas mais prevalentes a diminui¢io
do nivel de consciéncia, a disfun¢io respiratéria e o apa-
recimento de acontecimentos raros e inesperados. Ana-
lisando o primeiro resultado constatou-se que é unini-
me na literatura que estes doentes apresentam no fim de
vida alteracées do estado de consciéncia, com periodos
de maior sonoléncia, o que condiciona a comunicagio
com os mesmos'O 131819,

A literatura aponta as alteragdes comunicacionais
como um sintoma prevalente no fim de vida destes
doentes que dificulta a avaliagdo de sintomas na primei-
ra pessoa'®"”. Na amostra, as alteragées comunicacio-
nais emergiram registadas explicitamente em 6 pessoas.

A disfungio respiratéria presente em 16 doentes da
amostra difere das prevaléncias apresentadas nos vérios
estudos cientificos. Apesar desta sintomatologia nio ser
tdo significativa nos estudos, ¢ feita referéncia ao apa-
recimento de dispneia ou acumulagio de secrecbes nas
vias respiratérias no fim de vida destes doentes'*'2, o que
justifica os dados obtidos.

Quanto aos acontecimentos raros e inesperados é de
referir que esta denominagio emerge do instrumento de
colheita de dados utilizado que se encontra mais direcio-
nado para a populagio oncolégica em geral. Deste modo,
toda a sintomatologia que surgia nos processos clinicos
e que nio se enquadrava nos sinais e sintomas descritos
no instrumento foi englobada nos acontecimentos ra-
ros ¢ inesperados, nomeadamente, a febre (9 pessoas) e
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Figura 1. Prevaléncia de Sinais e Sintomas nos ultimos 7 dias de vida.
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Figura 2. Frequéncia do n.° de registo de acontecimentos raros e inesperados (n° de casos)

as mioclonias/convulsdes (5 pessoas). Estas tltimas so
descritas nos estudos como muito prevalentes no fim de
vida desta populagio!®1318:19,

Na amostra verificou-se, igualmente, uma elevada
prevaléncia de altera¢des na degluticio, designadamen-
te a auséncia de via oral segura, o que também vai ao
encontro da evidéncia cientifica’®!!, E de referir que na
populacio oncoldgica em geral a anorexia é um dos sin-
tomas mais frequentes no fim de vida®, o que nio se
confirma nestes doentes, uma vez que a alteragdo é no
estado de consciéncia e nio no apetite'®'2,

Relativamente aos dados de prevaléncia da dor po-
de-se inferir que estdo de acordo com a literatura, que
destaca a possibilidade deste sintoma surgir com menor
frequéncia nestes doentes em relagio a restante popula-
¢do oncoldgica'>?.

A prevaléncia dos sinais e sintomas anteriormente
abordados, faz com que seja fundamental refletir sobre

as vias de administragdo de terapéutica adequadas no
sentido de promover o controlo sintomdtico®.

As limitacdes do presente estudo prenderam-se com:
o nimero reduzido da amostra que nio permite genera-
lizar os resultados obtidos; o instrumento de colheita de
dados nido estar validado para a populagio portuguesa; e
as referéncias bibliograficas sobre o tema terem, maiori-
tariamente, mais do que cinco anos.

4. Conclusao

O presente trabalho de investigagdo pretendeu iden-
tificar os sinais e sintomas dos doentes com diagnéstico
de glioblastoma nos dltimos sete dias de vida. Através
da anilise retrospetiva dos processos clinicos concluiu-se
que os sinais e sintomas mais prevalentes sio a dimi-
nuicio do estado de consciéncia, a disfungio respiratéria
(dispneia ou acumulagio de secregdes nas vias respiraté-
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rias), o aparecimento de acontecimentos raros e inespe-
rados (febre e mioclonias/convulsdes) e a perda de capa-
cidade em engolir. Os resultados obtidos estio de acordo
com a evidéncia cientifica, apesar de ter sido identificada
uma prevaléncia superior de doentes com disfungio res-
piratéria. Neste sentido, como sugestdo para investiga-
¢oes futuras, seria pertinente a realizagdo de trabalhos
no tema em estudo com amostras mais representativas.

Serd igualmente relevante refletir sobre a abordagem
farmacoldgica para a gestdo de sintomas, visto que o
aparecimento de alteracdes da degluti¢do é muito fre-
quente nesta populagio, 0 que torna a via oral pouco
segura ou ausente.

O conhecimento obtido neste artigo permite aos
profissionais de saide uma maior compreensio sobre
os sinais e sintomas de fim de vida em pessoas com o
diagnéstico de glioblastoma, no sentido da melhoria dos
cuidados prestados.

Sublinha-se a importincia de abordar antecipada-
mente o planeamento dos cuidados no fim de vida com
estes doentes, uma vez que se verifica a diminui¢io do es-
tado de consciéncia e alteragbes na comunicagio 2 medida
que a doenga progride. Neste sentido, a articulagdo preco-
ce com equipas de cuidados paliativos é importante para
a prevengdo e tratamento eficaz de sintomas, acompanha-
mento psicossocial e promogio da qualidade de vida.

Por fim, é de referir que o registo dos sinais, sinto-
mas, intervencdes de enfermagem planeadas e realizadas,
bem como a avaliagdo da sua eficicia é imprescindivel
para garantir a qualidade e individualidade dos cuidados
prestados, traduzindo-se em ganhos para a saude.
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