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1. INTRODUGCAO

A fluidoterapia, ou hidratacdo clinicamente assistida, tem por objetivo
restabelecer o volume e a composi¢cdo normal de liquidos do organismo, a terapia
pode acontecer de trés maneiras: para manutencdo dos liquidos normais, reposicao
de liquidos anormais ou tratar déficits, como na hipovolemia. Essa terapéutica pode
ser necessaria desde o pos-operatério, até pacientes sob cuidados paliativos
(FERREIRA, 2011).

A hidratacdo, ou a falta dela, € uma das preocupacdes que afetam
profissionais, familiares e pacientes. A desidratacdo em final de vida acontece de
forma progressiva, de acordo com a diminuicdo da ingesta hidrica oral, e é
fundamental, apos a percepcéo do interesse do paciente, que o profissional ofereca
reidratac&o artificial a fim de minimizar sintomas e aliviar o desconfortos de alguns
medicamentos, desde que a mesma nao cause efeitos negativos sobre o paciente
(BRAGA et al., 2017).

Estudo demonstrou que nao existem muitas evidéncias acerca do tema, visto
gue os estudos do tipo ensaio clinico randomizado sobre a tematica sdo escassos.
Entretanto, os profissionais de saude demonstram preocupacdo sobre o uso da
fluidoterapia em pacientes em cuidados paliativos, especialmente aqueles que
experienciam a fase final da vida. Dentre essas preocupacfes destacam-se: se a
desidratacdo causa angustia e significativo desconforto ao paciente, se o paciente
nao sente sede e se a administracao de fluidoterapia promove qualidade ao final da
vida (DEV, DALAL, BRUERA, 2012).

Reconhecendo as dificuldades que as equipes de saude apresentam em
limitar a hidratagdo, especialmente a fluidoterapia, no final da vida, além das
angustias geradas nos familiares a partir dessa interrupcao, este estudo teve como
objetivo conhecer as recomendacfes na literatura internacional acerca da
fluidoterapia a paciente sob cuidados paliativos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que teve como questdo norteadora:
“Quais as recomendacg0des internacionais acerca da fluidoterapia em pacientes sob
cuidados paliativos?” Para realiza-la, foram selecionados estudos publicados na
base dados Web of Science, que faz parte do grupo Clarivate Analytics. Foram
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associados com o operador booleano “AND” os Medical Subject Headings (MESH)
palliative care e fluid therapy.

Dessa forma, foram recuperados 108 artigos, dos quais oito foram
selecionados, apoés leitura dos resumos, para leitura na integra. Os critérios de
inclusdo foram: artigos originais ou de revisdo, disponiveis online na integra, nos
idiomas inglés e portugués. Néao foi estabelecido um periodo de publicacdo para os
estudos. Foram excluidos os estudos com criancgas.

Os dados foram organizados em quadro analitico, no qual foram extraidos os
seguintes dados das publicacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, pais de
publicacdo, revista, area, meétodo, principais resultados e conclusbes. Apés, 0s
resultados foram analisados pela aproximagcdo dos temas, considerando as
recomendacdes que indicam a fluidoterapia a pacientes em cuidados paliativos e
aquelas que nao indicam.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos anos de publicacdo dos documentos dois artigos foram
publicados em 1995, um em 1996, um em 2001, dois em 2014, um em 2015 e um
em 2019. A area de publicacdo dos estudos foi a Medicina, nas seguintes
especialidades: anestesiologia, oncologia clinica, cuidados paliativos e medicina da
familia. Sobre o método, trés estudos eram artigos originais, dois eram revisdes de
literatura, um era revisdo narrativa, outro era revisao sistematica e outro uma revisao
clinica.

A seguir sdo apresentados os dados que foram agrupados em duas
categorias, a citar: Indicacbes da fluidoterapia para pacientes sob cuidados
paliativos e Contra-indicagbes da fluidoterapia para pacientes sob cuidados
paliativos.

Indicac6es da fluidoterapia para pacientes sob cuidados paliativos

Estudos apontaram que ndo h& evidéncias suficientes para estabelecer
beneficios da fluidoterapia. Entretanto, alegam que ha necessidade de fluidoterapia,
visto que na fase final da vida h& baixa ingesta hidrica por parte dos pacientes, em
virtude da disfagia e da alteracdo no nivel de consciéncia. Assim, a fluidoterapia
seria capaz de aliviar sintomas e possiveis complicagbes decorrentes da
desidratacdo como, por exemplo, o delirio (SUCHNER, REUDELSTERZ, GOG,
2019; HUI, DEV, BRUERA, 2015; GOOD et al., 2014).

A fluidoterapia pode ser benéfica no alivio de sintomas como nauseas
recorrentes e delirio noturno, além reduzir efeitos como mioclonia, a sedacao, além
de reduzir a confusdo e as alucinacdes. Para alguns autores a fluidoterapia € bem
tolerada e pode diminuir a carga de sofrimento, juntamente com educacéo em saude
e aconselhamento por parte dos profissionais (GOOD et al., 2014; NAKAJIMA,
SATAKE, NAKAHO, 2014; DUNPHY et al., 1995).

Diferentemente dos profissionais, os pacientes e os familiares enxergam a
fluidoterapia de forma positiva, pois segundo eles proporciona melhor conforto e
gualidade de vida. Nas analises, constatou-de que a aceitabilidade do paciente ao
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tratamento € um dos fatores que interferem na qualidade do atendimento e no
possivel alivio dos sintomas de final de vida (SUCHNER, REUDELSTERZ, GOG,
2019; DUNPHY et al., 1995).

Contra-indicacdes da fluidoterapia para pacientes sob cuidados paliativos

Alguns autores ndo recomendam a fluidoterapia, visto que a desidratagcdo em
final de vida pode ser benéfica para reducdo do sofrimento, por diminuir o débito
urindrio, aliviar a pressao intracraniana e ainda reducdo da dor, visto que ha menos
retencdo de liquido. A fluidoterapia ndo € recomendada a pacientes com sintomas
de xerostomia e sede, visto que ndo existem evidéncias que s&o sintomas
exclusivos da desidratacdo. Tais sintomas podem ser decorrentes de medicagdes ou
até mesmo pela respiracdo bucal que o paciente apresenta, especialmente na fase
ativa de morte, também conhecida como fase agbnica, a qual compreende as
tltimas 72 horas anteriores ao obito. (SUCHNER, REUDELSTERZ, GOG, 2019;
DUNPHY et al., 1995; ELLERSHAW, SUTCLIFFE, SAUNDERS, 1995).

Outra questdo a ser levantada diz respeito a retencdo de liquidos que o
paciente pode apresentar ou desenvolver. Essa retencdo pode ocasionar edema
periférico e ascite, os quais acontecem devido a alta oferta hidrica que o paciente
recebe durante a fluidoterapia. Mesmo com a auséncia de evidéncias que
comprovem essa relacdo, notou-se em um dos estudos que houve maior retencao
em pacientes que recebiam a terapia, frente aqueles que nao recebiam (GOOD et
al., 2014; MORITA, ADACHI, 2001).

Além dos maleficios supracitados, constatou-se que o0 paciente pode
desenvolver incontinéncia urinaria, pelo aumento do débito urinario, aumento na
secrecdo bronquica, derrame pleural e dispneia. Além de expor-se ao risco de
infeccdo e flebite devido as véarias pun¢des venosas. Os autores trazem que ndo ha
nenhuma evidéncia de que a fluidoterapia possa prolongar a vida. Ademais € um
procedimento desagradavel que pode interferir no processo natural da morte
(SUCHNER, REUDELSTERZ, GOG, 2019; HUI, DEV, BRUERA, 2015; NAKAJIMA,
SATAKE, NAKAHO, 2014).

4. CONCLUSOES

O uso da fluidoterapia em pacientes sob cuidados paliativos tem grande
relevancia na pratica clinica, pois gera desconforto aos profissionais de saude, aos
familiares e ao paciente, especialmente quando se trata da fase final da vida. S&o
necessarios mais estudos clinicos que possam comparar e evidenciar os maleficios
e beneficios da fluidoterapia junto a essa populacao especifica.

Além disso, é preciso escolher a melhor terapéutica de hidratacdo baseado
nas particularidades de cada individuo, visto que ha poucos estudos acerca do
assunto sobre os possiveis beneficios que a fluidoterapia proporciona nos ultimos
estagios da vida. A enfermagem, enquanto responsavel pela gestdo do cuidado,
cabe avaliar cada paciente de forma individual, com intuito de realizar a promocao
do conforto com base em sinais e sintomas que a fluidoterapia possa oferecer, de
modo que o paciente sinta-se confortavel em seus ultimos momentos de vida.
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