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CUIDADOS PALIATIVOS NO TRATAMENTO DE CAES COM CANCER: O
ESTADO DA ARTE DE PREVENIR E ALIVIAR A DOR E O SOFRIMENTO DO
PACIENTE, E OFERECER ASSISTENCIA E APOIO INTEGRAL A RELACAO

HUMANO-ANIMAL

RESUMO - Os cuidados paliativos envolvem terapias que visam a melhora da
qualidade de vida e alivio do sofrimento fisico, emocional e social de animais com
doencas crbnicas, degenerativas, ou que ameacem sua vida. Além do aspecto
multidimensional do cuidado para o animal, visa 0 bem-estar e alivio do sofrimento
emocional, social e espiritual vivenciados por seu tutor. Busca-se com esta pesquisa
promover o controle de sintomas e a melhora da qualidade de vida de cdes com
cancer durante o atendimento de cuidados paliativos, ofertado no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”. Setenta e trés animais formaram o grupo de atendimento
(Grupo A), composto por caes que receberam cuidados paliativos. Enquanto, o grupo
controle (Grupo C), foi formado por 45 animais sem acesso a esta terapia. Todos 0s
tutores responderam o formulario “Escala de Avaliacdo de Sintomas Modificada”, que
avaliou até quatorze sintomas apresentados pelo animal nos ultimos sete dias. O
instrumento mensurou a intensidade, frequéncia e angustias geradas pelo sintoma ao
animal e seu cuidador. Ao final do periodo de atendimento, os tutores de pacientes do
grupo A atribuiram uma nota de zero a dez de acordo com a qualidade de vida de
seus animais, sendo dez referente a qualidade de vida que nao poderia ser melhor e
zero que nao poderia ser pior. Pacientes que receberam cuidados paliativos tiveram
maior carga de sintomas, com maior frequéncia de anorexia (45,4% versus 14,9%, p
< 0,001), dor (42,53% versus 18,54%, p < 0,001), falta de energia (42,53% versus
17,22%, p < 0,001) entre outros. Neste grupo também houve maior frequéncia de
metastases (40,3% versus 11,11%, p < 0,001), e taxa de 6bito (73,9% x 22,3%, p <
0,001). Diante deste quadro, foi observado que os pacientes que receberam cuidados
paliativos apresentaram melhor qualidade de vida comparativamente ao periodo sem
este tratamento, sendo atribuida nota mediana e IIR 8 (6-8) para o periodo com
atendimento conjunto de cuidados paliativos, e 6 (4-8) ao receberem atendimento
exclusivo para combate ao cancer. Quando os cuidados paliativos foram iniciados de
forma precoce, logo apds a primeira consulta do animal ou no momento do diagnostico
de cancer, foi observada melhor evolucdo de sintomas do que aqueles animais que
iniciaram o tratamento tardiamente. Portanto, o emprego de cuidados paliativos para
pacientes veterinarios com cancer melhorou a carga de sintomas e qualidade de vida
destes animais.

Palavras-chave: animais, cuidados paliativos na terminalidade da vida, oncologia
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PALLIATIVE CARE IN THE TREATMENT OF DOGS WITH CANCER: THE STATE
OF THE ART TO PREVENT AND RELIEVE THE PATIENT'S PAIN AND
SUFFERING, AND OFFER FULL ASSISTANCE AND SUPPORT TO THE HUMAN-
ANIMAL RELATIONSHIP

Abstract: Palliative care involves therapies aimed at improving the quality of
life and relieving the physical, emotional and social suffering of animals with chronic,
degenerative, or life-threatening diseases. In addition to the multidimensional aspect
of care for the animal, it aims at the well-being and relief of the emotional, social and
spiritual suffering experienced by its owner. The aim of this research is to promote the
control of symptoms and the improvement of the quality of life of dogs with cancer
during palliative care, offered at the Veterinary Hospital “Governador Laudo Natel”.
Seventy-three animals formed the care group (Group A), composed of dogs that
received palliative care. Meanwhile, the control group (Group C) was formed by 45
animals without access to this therapy. All tutors answered the “Modified Symptom
Assessment Scale” form, which evaluated up to fourteen symptoms presented by the
animal in the last seven days. The instrument measured the intensity, frequency and
distress generated by the symptom to the animal and its caregiver. At the end of the
period of care, the tutors of patients in group A assigned a score from zero to ten
according to the quality of life of their animals, with ten referring to the quality of life
that could not be better and zero that it could not be better. worst. Patients who
received palliative care had a greater burden of symptoms, with a higher frequency of
anorexia (45.4% versus 14.9%, p < 0.001), pain (42.53% versus 18.54%, p < 0.001),
lack of energy (42.53% versus 17.22%, p < 0.001) among others. In this group, there
was also a higher frequency of metastases (40.3% versus 11.11%, p < 0.001), and a
death rate (73.9% versus 22.3%, p < 0.001). In view of this situation, it was observed
that patients who received palliative care had a better quality of life compared to the
period without this treatment, with a median and IIR score of 8 (6-8) for the period with
joint palliative care, and 6 (4-8) when receiving exclusive care to fight cancer. When
palliative care was started early, right after the animal's first consultation or at the time
of cancer diagnosis, a better evolution of symptoms was observed than those animals
that started treatment late. Therefore, the use of palliative care for veterinary cancer
patients has improved the symptom burden and quality of life of these animals.

Keywords: animals, hospice care, medical oncology
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Resumo: Cuidados paliativos consistem em uma area em desenvolvimento em
medicina veterinaria, cuja casuistica de atendimentos abrange animais com doencas
crdnicas, degenerativas, além de pacientes com cancer. Os cuidados paliativos visam
a melhora da qualidade de vida do animal, alivio de seus sofrimentos fisicos,
emocionais e sociais. Por meio de uma comunicacao atenciosa, busca oferecer alivio
ao sofrimento também do proprietario, podendo ser indicado desde o diagnéstico, se
estende até o periodo posterior ao 6bito do animal, compreendendo o luto do cliente.
Cuidados paliativos podem ser oferecidos junto as técnicas e tratamentos contra o
cancer, oferecido pelo médico veterinario oncologista. Os cuidados paliativos visam o

oferecimento de tratamento em equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: animais, cancer, hospice, final de vida.



1. Introducéo

Os cuidados paliativos de animais tém como objetivo otimizar o conforto do
paciente e minimizar o sofrimento, promovendo o tratamento da dor e outros sinais
clinicos, a fim de melhorar a qualidade de vida, independente do desenvolvimento da
doenca, para isso utiliza uma abordagem colaborativa e de apoio com o proprietario.
Considerando as necessidades emocionais, sociais e espirituais dos clientes e
sociais, emocionais e fisicas dos animais, preparando-os para a morte do animal e o
luto do tutor. .2

Na medicina humana, o conceito de cuidado paliativo ja é parte integrante dos
cuidados de fim de vida, enquanto que na medicina veterinaria ainda é um servico em
processo de ascensdo. Médicos veterindrios e proprietarios reconheceram
recentemente esta demanda para animais de estimacdo, sendo observado que
nos ultimos dez anos, muitos veterinarios mudaram o foco de suas atividades para
dedicarem-se aos cuidados de fim de vida, alguns atuando de forma exclusiva nestes
servigos.*°

Na medicina veterinaria, o cancer representa a principal causa de mortalidade
e morbidade em cées e gatos idosos.® Este avanco tem sido acompanhado de rapido
crescimento, com significativas melhorias no ambito do diagndstico, tratamento e
cuidados que visem a promocéo da qualidade de vida de animais com cancer.”’

As diversas opcdes de tratamento permitem que o médico veterinario aprimore
e melhore a qualidade e tempo de vida de animais com cancer, possibilitando que o
cuidado se estenda na melhoria da relagéo entre os animais e seus proprietarios.2 O
tratamento de animais com cancer é composto por modalidades agressivas de terapia
antitumoral, além de cuidados paliativos continuos, ofertados no periodo de transi¢éo
entre a interrupcéo de terapias de combate ao cancer e o fim da vida.# No entanto, na
area de cuidados paliativos humanos, ressalta-se a importancia da oferta de cuidados
paliativos de forma precoce a partir do diagnostico de cancer.®

Para o bom desenvolvimento do cuidado prestado, compreende-se que a
atuacdo em equipe interdisciplinar de cuidados paliativos € uma funcionalidade

essencial.1® Atualmente, muitos veterinarios tém-se dedicado a pratica de cuidados
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paliativos e cuidados de fim de vida, junto a uma rede de prestadores auxiliares que
envolvem desde especialidades de terapias complementares, como fisioterapia e
acupuntura, ao trabalho conjunto com assistentes sociais.!' Busca-se com a
elaboracdo desta revisdo, relatar a pratica de cuidados paliativos em oncologia

veterinaria de modo comparativo ao que tem sido realizado na area de saude humana.

2. Necessidade de insercédo dos cuidados paliativos em medicina veterinaria

O desenvolvimento dos cuidados paliativos ocorreu a partir do servigco das
hospedarias, locais que ofertavam descanso e abrigo a peregrinos que viajavam em
direcdo a santuarios, nos quais buscavam encontrar a cura de suas doencas. Foi a
partir do século XI que algumas destas instala¢des iniciaram o atendimento especifico
de doentes incuraveis. No entanto, foi sobretudo a partir do trabalho de Dame Cicely
Saunders, na segunda metade do século XX, que houve o desenvolvimento dos
cuidados paliativos modernos, como sdo conhecidos hoje.?

Baseado na compaixao e no cuidado aos pacientes e familiares, ha uma grande
necessidade de cuidados paliativos na era atual da medicina. Mesmo diante de
avancos médicos, pacientes com doencas que limitam a vida ainda sofrem
consideravelmente.'® Em uma reviséo sistematica, evidéncias de 38 estudos indicam
que em média 33 a 38% de pacientes proximos a fase final de vida recebem
tratamentos ndo benéficos ou potencialmente prejudiciais.*

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou sua primeira definicdo de
cuidados paliativos em 1982. Entretanto, apenas por volta de 1999 e 2001 é que o
Brasil e diversos outros paises iniciaram o servico de cuidados paliativos.®> Em
levantamento realizado em 2017, 151 paises forneciam cuidados paliativos de forma
isolada ou especializada na area humana, por meio de programas de cuidados
paliativos. 16

Na atualidade, o cuidado paliativo € considerado uma especialidade médica
crescente, que fornece alivio especializado dos sintomas e dores, bem como apoio
emocional para pacientes e familiares.’’” A OMS reconhece o fornecimento de

cuidados paliativos como uma responsabilidade ética dos sistemas de saude, sendo
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dever ético dos profissionais de saude aliviar a dor e o sofrimento sejam eles fisico,
psicossocial ou espiritual.'® Desse modo, os cuidados paliativos promovem uma
mudanca de paradigma do modelo biomédico para o biopsicoespiritual.'3 E observado
que a integracdo dos cuidados paliativos aos cuidados de rotina de criancas,
adolescentes e adultos jovens com cancer promove melhores resultados para os
pacientes e suas familias.*®

No entanto, o estabelecimento da pratica e elaboragédo de cuidados paliativos
em medicina veterinaria teve seu inicio relativamente recente, no final da década de
1980.>1217 Os programas de cuidados paliativos veterinarios (CPV) foram
formalizados nos Estados Unidos pela American Veterinary Medical Association
(AVMA), a partir da publicacdo da Veterinary Hospice Care Guidelines em 2001,
posteriormente revisadas pela instituicdo em 2007 e 2016.31?

Data de 2003 o surgimento do primeiro programa desenvolvido em uma
universidade destinado a cuidados paliativos em animais de companhia. O College of
Veterinary Medicine and Biomedical Sciences na Colorado State University (CSU)
desenvolveu o Pet Hospice, trabalho de apoio a animais de companhia, cuidadores e
veterinarios, dedicado a educacéo de estudantes e profissionais quanto aos cuidados
de fim de vida. °

Na Michigan State University em 2011, o College of Veterinary Medicine fundou
o Veterinary Hospice Care, destinado ao atendimento domiciliar de animais de
companhia. O Hospice atuou até 2014, com o objetivo de fornecer um servico de
exceléncia aos pacientes em fase final de vida, fornecendo apoio emocional as
familias, abordando-as como uma unidade de atendimento. Durante trés anos de
atividade, o servico registrou 142 pacientes, apresentando niamero crescente a cada
ano.?!

Em 2019, foi descrito o Pain and Palliative Care Service, Massachusetts
Society for the Prevention of Cruelty to Animals-Angell Animal Medical Center, que
atua no atendimento de diversas espécies de animais de companhia, incluindo aves,
répteis e mamiferos.?? Nas instituicdbes onde aplica-se o CPV observou-se alta
casuistica de pacientes com cancer. Até o ano de 2019, 66% dos pacientes atendidos
pelo Programa CSU Pet Hospice foram animais diagnosticados com céancer.?° No



Veterinary Hospice Care, observa-se numero similar, em que 79% dos pacientes
inscritos apresentaram diagndsticos ou sinais clinicos compativeis com neoplasias.??

Além da aplicacdo dos cuidados paliativos na oncologia, observa-se o
crescimento desta area em outros ramos da medicina veterinaria, como em aspectos
relativos ao suporte nutricional, a partir de recomendacdes adequadas para nutricdo
assistida e hidratacdo de animais em cuidados paliativos e fase final de vida 23, e para
pacientes com doencas neurolégicas agudas e graves.?*

A elaboracdo de um servico de cuidados paliativos veterinarios requer um
planejamento estruturado, incluindo o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades especificas, além da definicdo sobre a configuracdo do servico e valores
de pratica. Muitos modelos e treinamentos avancados com esta finalidade surgem de
experiéncias em servicos de cuidados paliativos humanos.??

Atualmente observa-se importante desenvolvimento do estudo e oferta de
cuidados paliativos em oncologia humana, considerado um campo novo e emergente
na ciéncia e na pratica clinica. Pesquisadores avaliam diferentes modelos de cuidados
paliativos em populacdes, ao mesmo tempo em que se expande 0s programas de
cuidados paliativos.?®

Diversos questionamentos referentes aos modelos de oferta inicial de
atendimento buscam pelo melhor modo de integrar os cuidados paliativos em
diferentes populacdes de pacientes e como implementar programas de alta qualidade
com boa relacdo custo-beneficio continuam sendo fortes motivacdes para novos
estudos.?®

Apesar de instituicdes veterinarias de renome ja terem realizado publicacfes
sobre cuidados de fim de vida3, ndo ha ainda o titulo de especialista em cuidados
paliativos nas diferentes localidades de atuacdo. Diante do aumento da expectativa
de vida e do melhor acesso a informacdes e recursos, um numero crescente de
clientes vem buscando tratamentos que fornecam qualidade de vida, promovendo a
ascensdo e o0 interesse em cuidados paliativos para animais de companhia,
possibilitando que seja uma das especialidades de maior crescimento e procura por
parte dos proprietarios de animais nos préximos anos. 56111217

Dessa forma, espera-se que o medico veterinario esteja preparado para o

atendimento humanistico que vise a boa relacéo entre o profissional e seus clientes.



Entretanto, em um levantamento feito em 2013 entre 119 faculdades brasileiras,
nenhuma grade curricular de Medicina Veterinaria incluiu a oferta de cuidado para os
responsaveis pelo animal, e ao se tratar de matérias como bem-estar animal, o
principal enfoque foi relacionado ao abate humanitario. Apenas uma dentre as grades
curriculares apresentou a matéria de psicologia, o que reforca a defasagem da
formacao médico veterinaria em relacdo a abordagem com seus clientes, dificultando
assim a comunicacdo de assuntos como a morte e o consolo familiar.?® Observa-se
ainda que grande parte das clinicas veterinarias nao oferecem suporte ao luto, e que
entre 0s motivos, esta a falta de treinamento e formacéo por parte dos veterinarios.?’

Em contrapartida ao Brasil, 4-7% das escolas veterinarias dos EUA abordam
matérias relacionadas aos cuidados paliativos e end-of-life decisions, enquanto que
no Reino Unido, apds um levantamento com 6 escolas veterinarias, todas abordavam
sobre Communication with owners of dying animals em sua grade curricular, mas
apenas uma (16,6%) sobre end-of-life decisions. 282

Ao longo dos anos, observou-se uma correlagéo entre o ano de graduacgao e o
nivel de preparacdo ao abordar temas sobre fim de vida, sendo que 0s recém
formados apresentaram uma melhor preparacdo sobre esse tema.3® Apds acesso a
disciplina estruturada para a formacao de cuidados paliativos, alunos do quarto ano
de medicina veterinaria dos EUA, afirmaram sentirem-se mais preparados para
conversas de fim de vida e pratica de eutanasia. Além de resultados positivos para o
bem-estar profissional e maior capacidade para lidar com guestées emocionais
decorrentes do exercicio profissional.3!

Mesmo diante da defasagem para a formacédo de cuidados paliativos, é de
suma importancia que os médicos veterinarios desenvolvam uma comunicacdo de
qualidade em assuntos relacionados ao fim de vida e luto, uma vez que sao

competéncias essenciais para a pratica de cuidados paliativos.*’

3. Principios Norteadores ao Cuidado Paliativo

Em medicina veterinaria, ndo existe uma formalizacdo do conceito de cuidados

paliativos, segundo as Diretrizes para Cuidados em Fim de Vida3, um Hospice para



animais consiste em um programa de atendimento que aborda as necessidades
fisicas, emocionais e sociais dos animais, mediante o diagndstico de uma doenca em
fase final de vida, estagios avancados de uma afecgéo ou incapacidade progressiva
e limitante da vida, envolve a morte natural norteada por estes cuidados. Aborda as
necessidades emocionais, sociais e espirituais dos proprietarios do animal,
preparando-os para a morte e experiéncia de luto.3

A filosofia do Hospice visa o conforto e qualidade de vida em detrimento da
quantidade de vida, ndo sendo constituida por protocolos terapéuticos preé-
estabelecidos, mas por principios de cuidado.'”3? Intervencdes que prolongam a vida
como ressuscitacao cardiopulmonar séo recusadas, se nao mais contribuem para a
qualidade de vida do paciente.® A diferenca entre o Hospice e os cuidados paliativos
ndo é muito clara ainda na medicina e entre os pacientes humanos.3® O Hospice
aplica-se a um grupo mais restrito, sendo seleto para pacientes em fase final de vida,
de forma a garantir uma “boa morte”, se enquadra numa disciplina geral de cuidados
paliativos.34

Ha trabalhos que compreendem a atuacdo de cuidados paliativos a partir da
filosofia de Pawspice, que se concentra no tratamento dos sintomas através de uma
abordagem mais atenciosa, suave e amavel com seus pacientes. Ao longo da
abordagem, recomenda-se o emprego de uma escala de avaliacdo da qualidade de
vida.®® Caso o animal apresente pioras sucessivas nas pontuacdes da escala,
recomenda-se que o médico veterinario tenha uma conversa franca com o proprietario
acerca das expectativas do quadro do paciente, de forma que a eutanasia e morte
natural assistida por cuidados paliativos possam ser discutidas, e que o0s
responsaveis possam planejar e refletir sobre a melhor conduta que beneficiara o
cuidador e seu animal.®3 Além disso, com o emprego do Pawspice, o responsavel
pode decidir pela instrucdo de ndo ressuscitar 0 paciente em uma situacdo de
emergéncia. Essa norma auxilia a familia a encarar a situagéo e evitar tratamentos
excessivos e indteis ao animal.3®

Explorar e compreender os proprios valores em torno dos cuidados paliativos
e cuidados de fim de vida torna-se importante para o desenvolvimento deste servico,
auxiliando a mitigar o sofrimento moral da equipe que realiza o cuidado.?? Veterinarios

sao frequentemente confrontados com a decisdo de como tratar seus pacientes



guando o tratamento agressivo foi recusado ou ndo € de melhor interesse do animal,
por isso, os cuidados paliativos fornecem uma importante ferramenta para o
tratamento de animais durante o periodo entre o diagnéstico e fase final de vida. %6

Sendo assim, ao tratar um paciente com cancer, a maior preocupacao por parte
do médico veterinario deve ser a manutencio da qualidade de vida do paciente. E
importante que o cliente fique ciente das op¢des de tratamento disponiveis, provaveis
resultados e o monitoramento necessario a terapia.® O emprego dos cuidados
paliativos permite que os objetivos de cura e conforto possam coexistir até que a cura
seja alcancada, o sofrimento seja aliviado ou a doenca progrida até a morte.’

Os cuidados paliativos ainda podem ser subdivididos em dois, sendo eles: o
cuidado paliativo precoce que ocorre no ambiente ambulatorial das clinicas com
pacientes presentes em consultas ou internacfes, e o cuidado paliativo tardio que
ocorre em unidades de cuidado paliativo, hospices ou, dependendo da defini¢cdo, no
domicilio do paciente. 38

A comunicagéo eficiente em cuidados paliativos auxilia no desenvolvimento de
um cuidado integral e humanizado, por meio de escuta ativa e empatica, contato visual
e atitude, envolvendo a linguagem verbal e ndo verbal com os proprietarios do
animal.®® Desse modo, o papel do oncologista no fornecimento de apoio emocional
aos clientes se expandiu.* Ademais, é extremamente importante que o médico
veterinario assuma uma boa comunicacado e crie vinculos com os clientes, uma vez
qgue ira se deparar com situacdes de luto e estresse e o0 suporte por parte do
profissional é de extrema importancia para que o proprietario ndo se sinta culpado ou
responsavel pela possivel morte do animal .2°

Conversas sobre fim de vida de pacientes humanos normalmente sao
norteadas pelos principios de boa morte, ser permitido morrer e sobre a definicao de
quando o tratamento que prolonga a vida ndo é mais indicado para o paciente.
Discute-se sobre os direitos dos pacientes de suspender ou retirar o tratamento
suporte para manutencdo da vida, levando a conflitos éticos entre os desejos do
paciente, da familia e da equipe de atendimento. Em medicina veterinaria, no entanto,
muda-se o paradigma do conflito devido a ampla aceitacdo para a pratica de
eutanasia. Esta é indicada como uma opcao para pacientes em fase final de vida,

garantindo também que outras medidas sejam realizadas para alivio de
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desconforto.4° Nesses casos, € interessante por parte do médico veterinario que, ao
se deparar com uma situacdo de eutanasia e aceitacdo do procedimento pelo
proprietario, seja feita uma consulta anterior, de modo que todas as duvidas do
proprietario sejam cessadas, tanto sobre o que ocorrera durante e apos a pratica da
eutanasia. 4

Ao acompanhar pacientes em fase final de vida, € importante que o médico
veterinario leve em consideragéo o valor afetivo do animal para seu cuidador, uma vez
gue muitos passam por periodos de luto antecipatério. Tal percepcao auxilia na
compreensao das reacfes e decisdes de cada cliente frente ao tratamento e no
entendimento de que existe um tempo para aceitacao e elaboracao da perda peculiar
a cada um. Espera-se que através dos cuidados paliativos, o processo desde o
adoecimento do paciente até o momento de sua morte seja validado e encarado com
menor dificuldade por parte do proprietario.*?

Desse modo, conversas para definicdo de metas de cuidado sé&o essenciais
para o cuidado paliativo de pacientes humanos e veterinarios, pois fornecem uma
estrutura formal, orientacdo baseada em evidéncias e apoio confiavel para pacientes
e proprietarios de animais com doencas graves e cuidados no fim da vida.*® Alguns
modelos foram desenvolvidos na area de cuidados humanos e adaptados para
utilizacdo na medicina veterinaria, pois orientam conversas sobre metas de
atendimento e na comunicacdo de mas noticias.*3

A fim de realizar um bom gerenciamento de sintomas de pacientes com cancer,
torna-se importante compreender os detalhes dos diagndsticos e tratamentos do
animal, ampliando o estudo de tratamentos comuns para doencgas cronicas, como
cardiopatias e distlurbios endocrinos, a fim de antecipar e gerenciar melhor
complicacBes da doenca e eventos adversos que afetam a qualidade de vida do

paciente.??
4. Formas de Avaliacdo em Cuidados Paliativos
Na pratica do cuidado paliativo deve-se realizar uma avaliagao sistematica dos

sinais clinicos do paciente. Para esta tarefa, as escalas de avaliacdo de sintomas

constituem valioso instrumento.** Escalas que avaliam diferentes dimensdes como a
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gravidade, frequéncia ou angustia relacionada a um sintoma apresentam uma analise
multidimensional, proporcionando maior informagédo sobre o impacto daquela
manifestacéo.*®

Algumas escalas de avaliacdo de sintomas sédo classicas e tem seu uso
consagrado em cuidados paliativos humanos, entre elas destacam-se McGill Quality
of Life questionnaire, African Palliative Outcome Scale [POS] (APCA), Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS), Palliative Care Quality of Life Instrument (PQLI),
entre outros. Em um estudo comparativo entre escalas de avaliacdo de sintomas,
incluindo as anteriormente citadas, observa-se que mais de 94% das avaliacdes
classificam a qualidade de vida dos pacientes em uma visdo multidimensional
incluindo as areas fisica, social, econémica, emocional, espiritual e as relacdes do
paciente com a familia e equipe.*® 4’ Contudo, ainda ndo ha um consenso na
determinacdo de ferramentas para avaliacdo da qualidade de vida na medicina
veterindria. Sendo observado um numero restrito de trabalhos que utilizam
questionarios previamente validados, sendo estes frequentemente associados a
avaliacdo de dor. 48-50

A Canine Symptom Assessment Scale (CSAS) foi desenvolvida pela University
of Pennsylvania para utilizacdo clinica e em pesquisa com caes com tumores soélidos,
trata-se de uma ferramenta multidimensional, auto responsiva pelo responséavel do
animal, que avalia a intensidade, frequéncia e angustias geradas para o animal e seu
proprietario decorrentes de 12 sintomas pré-definidos e outros dois que o paciente
possa ter vivenciado nos ultimos 10 dias. A avaliagdo de sintomas em animais
fundamenta-se no fato de que o cliente ndo tem formacgéo tedrico-pratica para
diagnosticar um sinal clinico, fato este que nao invalida a percepcédo de um individuo
leigo sobre as sensacdes ou sintomas que o animal possa apresentar. 5!

Atualmente os pesquisadores avaliam a qualidade de vida em gatos usando
uma ampla variedade de tipos de ferramentas, porém apenas alguns usam
instrumentos que foram validados.>? Umas delas é a Cancer Treatment Form, usada
para avaliar qualidade de vida de cées e gatos com cancer, composto por 23 questdes
de mudltipla escolha que avaliam aspectos como felicidade, dor, apetite, higiene,
estado mental, hidratacédo, mobilidade e saude geral. >3
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Outras escalas ja foram usadas como "HHHHHMM?”, cujo objetivo é verificar
se ha sucesso no processo desde o diagndéstico bem como todos os cuidados
necessarios durante o acompanhamento do animal em cuidados paliativos. Nessa
escala os critérios de dor, fome, hidratacédo, higiene, felicidade e dias bons e ruins sdo
avaliados de 0 a 10.5° Para a avaliagcéo de dor secundaria ao cancer foi divulgado um
estudo em 2005, com uma escala formada por 12 perguntas pontuadas de 0 a 3 que
abrangiam o comportamento emocional do céo, avaliagbes de dor, apetite, fadiga,
problemas de sono, problemas gastricos, problemas intestinais, defecacdo e
miccdo.>® Apesar de levar em consideracéo critérios diferentes, ambas as avaliacdes
sdo utilizadas para orientar o veterinario no momento de indicar a eutanasia do
paciente.

Alguns estudos na area de oncologia avaliaram as perspectivas do cliente
frente a qualidade de vida de seus animais durante ou apds tratamento radioterapico
56,57 e quimioterapico®®°. Considerando que cuidadores de animais com doencas
graves apresentam maior sobrecarga relacionada a estresse, ansiedade, depresséo
e menor qualidade de vida, torna-se importante que o veterinario entenda a angustia
e o sofrimento ocasionados ao tutor pela doenca de seu animal °, como p6de ser
observado em estudos realizados na area de dermatologia veterinaria. .62

No ano de 2000, Laurel Lagoni e Carolyn Butler, que dirigiam o Argus Center
da CSU, adaptaram o subjective-objective-assess (SOAP) para prontuarios, com o

intuito de avaliar o estado emocional dos cuidadores. >°

5. A educacéo do tutor em cuidados paliativos veterinarios

Diante do crescimento da populacéo de animais idosos, parece também haver
maior interesse dos cuidadores de animais de estimacdo em prestar assisténcia
veterinaria de qualidade, proporcionando a possibilidade de que seus pets possam
envelhecer confortavelmente, com melhor qualidade de vida diante de doencas
graves, como as afeccdes oncoldgicas. 't

No entanto, ainda ha um desconhecimento sobre as op¢des de tratamento. Em

pesquisa realizada com mais de 900 proprietarios de animais de estimagcao nos EUA,
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apenas 26% conheciam a disponibilidade de hospice e cuidados paliativos para
animais em fase final de vida.!!

A medida que a visdo cultural dos animais de companhia continua a se
modificar, muitas pessoas percebem os animais de estimacdo como membros de suas
familias, com igual importancia em relacéo aos individuos humanos. Este fato também
produz conflitos éticos importantes, pois pode nao haver uma distin¢éo clara entre as
necessidades do animal em relacdo as necessidades ou desejos dos proprios
familiares, surgindo a partir dai pedidos de intervencgdes flteis.*2?

Foi avaliado em um estudo com 103 proprietarios que, ao receberem um
diagndstico de cancer de seus animais, demonstraram principalmente esperanca, e
posteriormente, tristeza e medo, sendo que o Ultimo esté relacionado a possibilidade
do tratamento escolhido culminar no sofrimento ou perda do animal.®® Ainda, caso o
protocolo de tratamento seja a quimioterapia antineoplasica, os sentimentos de medo,
angustia e ansiedade aumentam por parte dos proprietarios. 8 Desse modo, além do
suporte terapéutico aos pacientes, os cuidados paliativos surgem como ferramenta de
apoio emocional aos clientes e familiares.’

Quando o animal vivencia uma doenca em fase final de vida, deve-se levar em
conta o estresse pessoal que cada cuidador enfrenta. Dessa forma, ao atender esses
clientes, a comunicacdo deve ser feita de forma lenta e atenciosa, levando em
consideracdo os limites e tolerancia de cada pessoa.®>%¢ Cada cuidador reage de
forma diferente aos tratamentos, alguns demonstram interesse em aprender sobre
cuidados intradomiciliares, seja por conveniéncia ou questao econdmica, enquanto
outros ja apresentam repulsa em relacdo a agulhas e medo de procedimentos
médicos.*®

Existem outros fatores que contribuem para os sentimentos de angustia por
parte dos proprietarios. Quando o animal diminui a frequéncia de alimentacdo, muitos
cuidadores interpretam esse ato como uma rejeicao de amor, uma vez que equiparam
o consumo de alimentos com felicidade e bem-estar. Além disso, existe 0 medo de
que o animal “morra de fome”, potencializando o sentimento de sofrimento e culpa por
parte do proprietario. Ainda, quando o animal ndo estd comendo, a administracao de
farmacos por via oral acaba se tornando mais dificil. Sendo assim, os cuidadores

comegam a se sentir mais culpados por ndo conseguirem fornecer farmacos para
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alivio da dor. Todos esses fatores contribuem para um sentimento de frustracdo por
parte da familia.?®

A comunicacdo com o proprietario deve ser a melhor possivel, ja que ele € o
responsavel pelas decisdes terapéuticas ao longo do tratamento. Caso haja falhas na
abordagem, a condicéo clinica do paciente pode ser prejudicada. Sendo assim, uma
percepgao negativa por parte do cliente pode acarretar no descumprimento dos
protocolos do tratamento ou em néo aderir ao que foi recomendado.%¢:6

Ao que diz respeito a morte de um animal de estimacao para o seu responsavel,
0 impacto provocado pode ser comparavel a perda de um ente humano em termos
psicol6gicos.®® Dessa forma, o médico veterinario deve repensar como e quando
recomendar a eutanasia, sendo importante que o mesmo conheca e ofereca outras
terapias, como os hospices e os cuidados paliativos. 3°

Por isso, a educacao do cliente sobre os cuidados de fim de vida é essencial
para a tomada de decisbes em CPV, por meio de uma comunicagdo oportuna,
empatica e imparcial, buscando compreender as necessidades e objetivos do
cuidador para o animal de estimacéo.3 Essa conscientizacdo € possivel e depende da
extensdo em que o cuidado esta inserido em uma equipe interdisciplinar, de modo
que o veterindrio, o técnico veterinario e o cliente possam trabalhar em conjunto para
desenvolver um plano de cuidados de fim de vida, que reflita os objetivos e
preferéncias da familia dentro dos parametros das melhores normas médicas

veterinarias para o animal. %°

6. Equipe interdisciplinar de cuidados paliativos veterinarios

Segundo a OMS 79, os cuidados paliativos tém como objetivo a melhora da
qualidade de vida, prevenir e aliviar o sofrimento dos pacientes e dos seus familiares
gue passam por problemas relacionados as doencas com risco de vida. Por meio da
identificacdo precoce, avaliagéo correta, tratamento da dor e outros problemas, sejam
eles fisicos, psicossociais e espirituais. Assim, observa-se que o envolvimento da
equipe interdisciplinar € comum em muitos ambientes de cuidados paliativos em todo

o mundo.® Segundo Bruscato, W., Benedetti, C. e Lopes, S. ", uma equipe
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interdisciplinar utiliza diversos conceitos, técnicas e metodologias de diferentes areas
profissionais para integrar uma abordagem Unica para o paciente.

No contexto de uma equipe multidisciplinar ha varios profissionais da saude
gue avaliam o paciente de forma individual, utilizando recursos de diversas disciplinas
sem, necessariamente, haver um trabalho em equipe. Porém, observa-se que um
Unico profissional ndo consegue replicar a equipe multidisciplinar envolvida na
prestacdo de cuidados paliativos.’?

Compreende-se que a abordagem de cuidados paliativos veterinarios atende
ao sofrimento ocasionado pela doenca grave bem como seu tratamento. Além de
fornecer alivio dos sintomas para animais, visa 0 bem-estar de seus cuidadores,
abordando-os como parte fundamental do tratamento, desde o diagnéstico até o
periodo posterior a morte, vivenciado pelo luto.?14°

Para isso € extremamente importante a organizacdo da equipe que prestara
cuidados paliativos. Pode-se listar como profissionais importantes em sua
composi¢cdo: o veterinario, técnico e assistente veterinario, assistente social,
voluntarios, capeldo ou conselheiro espiritual, e conselheiro de luto?. A indicacéo de
formacdo de uma equipe de cuidado paliativo humano é composta por médico,
enfermeiro, dentista, nutricionista, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, psicélogo, assistente
social e assistente espiritual#* O suporte ao luto pode ser oferecido por meio da
abordagem de um terapeuta familiar, ou conselheiro certificado para perda e luto de
animais de estimacéo. 4

Uma das vantagens da equipe interdisciplinar de cuidados paliativos é o
conjunto de diferentes perspectivas sobre o animal e seu proprietario, cada
profissional da equipe tem uma visdo Unica colaborando para o cuidado integral dos
dois como uma unidade de atendimento. No entanto, apesar de ja haver equipes de
cuidados paliativos veterinarios, ndo € frequente a oferta de apoio psicolégico aos
tutores de pequenos animais?, assim nao é encontrado na literatura servicos de
cuidados paliativos veterinarios que contemplem em sua equipe profissionais da area
de psicologia, a fim de oferecerem suporte e apoio aos proprietarios de pequenos
animais.>20-22

Evidéncias sugerem fortemente que os cuidados paliativos humanos sdo mais

bem prestados por meio de uma abordagem de equipe multidisciplinar.® Idealmente,
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haveria significativa contribuicdo de profissionais de salde humana no
acompanhamento de cada caso clinico atendido. Porém, em alguns servigos néo ha
cobertura suficiente para que assistentes sociais ou psicologos acompanhem todos
os pacientes. No Pain and Palliative Care Service, da Massachusetts Society for the
Prevention of Cruelty to Animals, quando disponivel, uma assistente social do hospital
comparece as consultas iniciais ou préximo ao final de uma visita.?> Assim como
outros profissionais podem atuar para proporcionar apoio aos tutores como um

capeldo, lider espiritual e conselheiros de luto.?
7. Concluséo

Cuidados paliativos em medicina veterinaria sdo uma pratica em ascensao que
tendem a beneficiar a equipe profissional, animais e cuidadores por fornecer um
servico especializado ao alivio da dor e outros sinais clinicos que levam a sofrimento
fisico, social e emocional por parte dos animais e social, emocional e espiritual dos
proprietarios de pequenos animais. Quando possivel, deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar e se estende desde o diagndstico de cancer ou outras doencas

ameacadoras da vida ao luto vivenciado pelo cliente.
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CAPITULO 2 - Avaliacdo da qualidade de vida de cdes com cancer que
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Resumo: O emprego veterinario de cuidados paliativos para pacientes com cancer
visa a melhora da qualidade de vida e alivio do sofrimento do animal e de seus
cuidadores. Esta pesquisa buscou avaliar a qualidade de vida e a evolugdo de
sintomas de cdes com cancer, a partir do manejo instituido pela oferta de cuidados
paliativos. Foram utilizados dois grupos amostrais formados por cdes com cancer, 0s
que receberam cuidados paliativos (grupo A), e aqueles ndo expostos, que nao
receberam a terapia (grupo C). Os proprietarios responderam de forma seriada o
guestionario "Escala de Avaliacdo de Sintomas Modificada"™ (EASM), que avalia a
intensidade, a frequéncia, e a angustia geradas ao animal e ao tutor, decorrentes de
até quatorze sintomas vivenciados pelo paciente nos ultimos setes dias. Por meio
desta mensuracdo foi possivel avaliar que pacientes que receberam cuidados
paliativos tiveram maior carga de sintomas, com maior frequéncia de anorexia, dor,
falta de energia, entre outros. Mesmo diante deste quadro, foi observado que, a partir
da insercao dos cuidados paliativos em conjunto com os tratamentos empregados
para controle da doenca, houve melhora da qualidade de vida dos animais. Quando
os cuidados paliativos foram iniciados de forma precoce, foi observada melhor
evolucdo de sintomas. Portanto, o emprego de cuidados paliativos para pacientes
veterinarios com cancer melhora a carga de sintomas e qualidade de vida destes cées.
A divulgacéao de pesquisas que avaliam a qualidade de vida dos animais que recebem
cuidados paliativos pode ser um importante meio de conscientizacdo sobre esta
pratica, para desmistificar a visdo errbnea de que animais com indicacdo de
tratamentos contra o cancer ndo tenham indicag&o de cuidados paliativos. O presente
estudo consiste em um trabalho pioneiro e preliminar que busca promover os cuidados

paliativos associados a area de oncologia veterinaria.

Palavras-chave: animais de companhia, cuidado paliativo de apoio, estudo

observacional veterinario.
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Introducéao

Cuidados Paliativos em medicina veterinaria podem ser compreendidos como
modalidades terapéuticas que melhoram a qualidade de vida de pacientes e de seus
cuidadores. Seu objetivo € aliviar o sofrimento de animais com doencas cronicas,
debilitantes, ou em fase final de vida, com qualquer idade, desde o diagnéstico ou em
qualquer momento da evolucdo de uma doenca, constituindo uma especialidade
médica crescente.® Denomina-se por hospice o emprego de cuidados paliativos para

animais em fase final de vida.3

Ao integrar cuidados paliativos no tratamento de pacientes humanos com cancer,
ensaios clinicos randomizados apontam melhor sobrevida e controle de sintomas,
reducdo da ansiedade e depresséo, reducdo do uso de quimioterapia fatil no final da
vida, maior satisfacdo e qualidade de vida da familia e melhor uso dos recursos de
cuidados de salide.*® Os cuidados paliativos veterinarios tém sua origem a partir dos
cuidados humanos, no entanto, a disponibilidade de servi¢cos destinados a oferta de
cuidados paliativos para animais € relativamente recente e ndo ocorre em todos 0s
paises®?, ndo sendo encontrados na literatura atual estudos que avaliem de forma

objetiva a qualidade de vida de animais apés a oferta de cuidados paliativos.

Constitui um dever profissional a avaliacdo adequada da qualidade de vida dos
pacientes, medindo as mudancas no estado de saude ao longo do tempo, a fim de
descobrir as razbes para essas mudancas e promover melhorias diante dos
problemas que possam ser enfrentados pelos animais, sobretudo daqueles nao
diagnosticados.’® O uso de escalas com esses objetivos pode auxiliar os
profissionais de salde a melhorarem a eficacia do que é oferecido.’® Em medicina
veterinaria, os relatérios do cuidador tornam-se fundamentais para a avaliacdo da
qualidade de vida, tolerabilidade ao tratamento e disturbios relacionados a doenca de
animais com cancer. Assim sendo, utiliza-se o termo sintoma, por se tratar de uma

percepcéo subjetiva do proprietario leigo sobre seu animal de companhia.?

Apesar de existirem diversos instrumentos validados e utilizados na pratica clinica e

pesquisa de qualidade de vida de pacientes humanos em cuidados paliativos'319, esta



25

nao é uma realidade para a medicina veterinaria, cuja area carece de estudos de

validacdo de instrumentos para animais em cuidados paliativos. 1*

A escala de qualidade de vida HHHHHMM (hurt, hunger, hydration, hygiene,
happiness, mobility and more good days than bad days) QoL scale (dor, fome,
hidratagao, higiene, felicidade, mobilidade e mais dias bons do que dias ruins) foi
desenvolvida para ser utilizada em animais que apresentam doencas limitantes no
final da vida. Sua mensuracao € baseada nas respostas do cuidador ou da equipe de
atendimento, que atribuem pontuagdes de 0 a 10 para cada item avaliado, auxiliando
na tomada de decisGes sobre a manutencdo da vida do paciente ou a pratica da
eutanasia.'t?% Essa escala foi modificada e utilizada para mensurar a qualidade de
vida de cdes e gatos por servico particular de cuidados paliativos méveis.® Outros
instrumentos também foram desenvolvidos para avaliacdo da qualidade de vida de
animais com cancer, como Owner Minitest e Clinician Minitest?!, Canine Symptom
Assessment Scale (CSAS)'?, Canine Owner-Reported Quality of Life (CORQ)?%,
escala de qualidade de vida autorrelatada para cdes com dor secundaria ao cancer?3,

e para animais que recebem tratamento com quimioterapia®*.

A Canine Symptom Assessment Scale (CSAS) foi desenvolvida pela University of
Pennsylvania para utilizacdo clinica e em pesquisa com cdes com tumores solidos.
Trata-se de uma ferramenta multidimensional, autodeclarada pelo responsavel do
animal, que avalia a intensidade, a frequéncia e as angustias geradas para o animal
e seu responsavel decorrentes de 12 sintomas pré-definidos e outros dois que o
paciente possa ter vivenciado nos ultimos 10 dias.'? Na andlise de Vail, Thamm e
Liptak®®, os autores afirmam que a CSAS apresenta consisténcia interna, validade

facial, analise fatorial positiva e critério de validacao.

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar se 0 manejo instituido a
partir da oferta de cuidados paliativos veterinarios foi capaz de proporcionar alivio de

dor e outros sintomas, além da melhora da qualidade de vida em caes com cancer.
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Métodos

A presente pesquisa foi aprovada pelo “Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos” (CAAE: 38978620.2.0000.9029) e pela “Comissdo de Etica no Uso de
Animais” (n. 4260/20), da “Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias” (FCAV),
UNESP, campus de Jaboticabal-SP. O consentimento informado foi obtido por

assinatura de todos os proprietarios que participaram do presente estudo.

Oferta de cuidados paliativos veterinarios

Foi realizado o atendimento veterinario de cuidados paliativos para caes com cancer,
no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (HV), da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, campus de Jaboticabal, S&o Paulo. A instituicdo
atende animais domésticos com diferentes enfermidades, recebendo pacientes da
regido e de estados vizinhos.

O atendimento ofertado foi norteado pelos principios de cuidados paliativos: (1) por
meio da abordagem do animal e de seus cuidadores como uma unidade de
atendimento; (2) Promocéao de tratamento integral e individualizado ao paciente e seus
proprietarios; (3) Mediante escuta ativa e interessada sobre as preocupacdes
vivenciadas pelo cuidador do animal; (4) Atencdo minuciosa aos sinais fisicos,
emocionais e sociais do paciente; (5) Esclarecimento de duvidas dos tutores sobre
tratamento, progndstico e evolucdo da doenca; (6) Promocdo de atendimento em
equipe multidisciplinar, com discussdo do caso clinico junto a veterinarios de outros
servicos responsaveis pelo animal; (7) Oferecimento de apoio emocional aos
cuidadores, ao disponibilizar acolhimento com psicélogos; E (8) a respeito do objetivo
da prética de cuidados paliativos, que ndo visa promover a cura da doenca oncoldgica,
mas sim a melhoria da qualidade de vida e alivio, o quanto for possivel, dos sinais

clinicos apresentados, considerando a morte um processo natural.

De acordo com o momento de ingresso no servico de cuidados paliativos, o

atendimento foi considerado precoce, ocorrendo no periodo em que o animal iniciou
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o atendimento no HV, e se ja fosse um paciente do hospital, no momento em que
iniciou a investigacdo ou recebeu o diagnostico de uma doenca neoplasica. O ingresso
foi considerado tardio caso o atendimento de cuidados paliativos tenha iniciado apos
finalizarem a investigacdo da doenca neoplasica e iniciarem tratamentos

convencionais.

Grupos Experimentais

Os cées que receberam cuidados paliativos pertencem ao grupo de atendimento (A),
formado por animais diagnosticados ou com suspeita de cancer, independentemente
do tipo histolégico ou estadiamento clinico, sendo pacientes do HV encaminhados por
veterinarios, ou cujo proprietario teve interesse em realizar o tratamento integrado aos

cuidados paliativos, ou mediante solicitacdo da equipe responsavel pela pesquisa.

Foram definidos como critérios para solicitacdo de atendimento integrado aos
cuidados paliativos: presenca de metastase local ou distante, cancer com progndstico
reservado ou desfavoravel, pacientes que tenham recebido tratamentos mutiladores,
e/ou presenca de recidivas neoplasicas. Frente a qualquer uma dessas situacoes, e
na auséncia do encaminhamento por parte do veterinario responséavel pelo caso, foi
solicitado o atendimento em cuidados paliativos de forma conjunta a terapia

convencional para aquele paciente.

Os animais que ndo receberam cuidados paliativos formam o grupo-controle (C),
composto por cades com cancer, cujo diagnostico compreende diferentes neoplasias e
estadiamentos clinicos, cujos pacientes foram atendidos pelas diversas areas e
especialidades no HV, como oncologia, clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia e
nefrologia. Nos casos em que houve interesse posterior na oferta de cuidados
paliativos, por parte do tutor ou do veterinario responsavel, este animal foi transferido

do grupo C para o A.

Para todos os animais participantes, grupos A e C, foi adotada a Escala de Avaliacéo
de Sintomas Modificada (EASM), adaptada para a lingua portuguesa, a partir da CSAS

12 O instrumento foi respondido de forma presencial, por meio de questionamento
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verbal das perguntas, pela equipe de pesquisadores treinados, ou aplicado pela
profissional veterinaria durante a consulta de cuidados paliativos aos tutores do grupo
de atendimento. Também foram obtidas respostas por contato telefénico e eletrénico,

a fim de cumprir o intervalo estabelecido entre as avaliacoes.

Os proprietarios receberam na primeira consulta uma carta-convite explicando o
projeto de pesquisa, além de um folder informativo sobre cuidados paliativos. Foram
excluidos do grupo-controle animais que tinham apenas um ou nenhum retorno,
agueles que tinham menos de trés avaliagcdes de sintomas respondidas, e que nao
obtiveram diagnoéstico de cancer confirmado. Excluiram-se também dos grupos
controle e atendimento animais cuja avaliacdo de sintomas foi realizada com intervalo
superior a 30 dias. Apds o 6bito de pacientes que receberam cuidados paliativos, foi
realizado contato eletrénico ou por mensagem em aplicativo de comunicacgao, para

manifestacéo de apoio.

Coleta de dados

Os seguintes dados clinicos foram considerados: espécie, idade, sexo, raca,
diagnéstico oncoldgico, presenca ou ndo de metastases, comorbidades, recidiva
tumoral, realizacdo de tratamentos para controle da doenca neoplasica, como
quimioterapia, cirurgia, imunoterapia e criocirurgia, antes e durante o periodo de
estudo. A sobrevida foi calculada a partir da data inicial de participacao no projeto de
pesquisa até o momento do Obito. O periodo de acompanhamento foi definido desde

a primeira consulta até a data de 6bito, ou ultima EASM preenchida.

Nos pacientes dos dois grupos (A e C), com auxilio da EASM, foram avaliadas as
dimensdes de intensidade e frequéncia de 14 sintomas apresentados pelo paciente,
bem como o incbmodo gerado ao animal e ao tutor frente a cada sintoma. O tutor
avaliou os sintomas dor, falta de energia e apetite, dispneia, tosse, vomito, diarreia,
dificuldade para andar e dormir, sonoléncia, choro ou latidos e gritos, e teve a

oportunidade de listar outros dois sintomas que considerasse pertinentes.



29

A CSAS foi elaborada para uso clinico e em pesquisa em caes com tumores solidos,
apresentando avaliacdo quantitativa e multidimensional de sintomas, além de
considerar aspectos relativos as angustias vivenciadas pelo animal e por seu
cuidador.'? Por isso, foi considerada adequada para utilizagédo neste estudo por meio
de sua traducéo para o idioma portugués, contudo foi adotado intervalo de respostas
minimo de seis dias, ao invés dos dez dias sugeridos pela CSAS, e utilizacdo para

cdes com diferentes tipos tumorais, conforme apéndice A.

Apés cerca de 15 dias da notificagdo do 6bito de um paciente ou finalizagdo do periodo
de estudo, os proprietarios participantes do grupo A foram convidados a atribuir um
namero de zero a dez de acordo com a sua percepcao da qualidade de vida de seus
animais; esta avaliacdo baseou-se em mudancas de comportamentos habituais do
paciente, nivel de atividade e interacdo com o0s membros da familia, apetite,
manifestacdes de sintomas, dor, entre outros critérios considerados pertinentes sob a
otica do cuidador, sendo a nota dez indicativa de que a qualidade de vida ndo poderia
ser melhor e zero de que ela ndo poderia ser pior, antes do aparecimento dos
sintomas, no momento em que houve a percepc¢éo do adoecimento do animal, durante
terapias contra o cancer, e periodo de oferta de cuidados paliativos. O principal meio
utilizado para responder a esses questionamentos foi eletrénico (e-mail). Cada tutor
foi contatado por telefone caso nao apresentasse e-mail cadastrado, e para aqueles
que nao puderam participar por e-mail foi realizado o envio por correspondéncia

postal.

Andélise Estatistica

Adotou-se estatistica descritiva com mediana e intervalo interquartil (IIR) para idade,
periodos de acompanhamento e sobrevida, e frequéncias e percentuais para variaveis

categodricas.

A pontuacéo obtida pela EASM foi calculada de acordo com o trabalho de Giuffrida,
Farrar e Brown??, Foi atribuido a cada sintoma o valor maximo de quatro pontos na

escala, equivalente a nota zero caso o animal néo tivesse apresentado aquele

sintoma. As dimensdes de intensidade (a) e frequéncia (b) foram pontuadas em uma
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escala Likert de quatro pontos, sendo atribuidas notas 1, 2, 3 ou 4 a alternativa
assinalada. As dimensdes de incobmodo geradas pelo sintoma ao animal (c) e ao
cuidador (d) foram avaliadas em uma escala Likert de 5 pontos, sendo atribuidas notas
0,8; 1,6; 2,4; 3,2 ou 4 a alternativa. Dessa forma, para obter a pontuacdo de cada
sintoma foi realizada a soma das notas atribuidas em cada dimenséao (a + b + ¢ + d)
dividida por quatro, e a pontuacao final da escala foi a soma da pontuacdo das
guatorze manifestacdes observadas. Maiores valores na escala indicam pior avaliagao

dos sintomas.

Para verificar a evolucdo dos sinais clinicos, foi utilizada a diferenca das pontuacdes
da EASM entre as respostas obtidas nos trés primeiros formulérios (EASM 1, EASM
2, e EASM 3) pelo teste de Friedman para cada grupo amostral A e C, e diante de
cada variavel categorica do estudo. Foram excluidos desta analise todos os animais
do grupo A com menos de trés EASMs (Escalas de Avaliacdo de Sintomas
Modificadas) respondidas e todos os animais que iniciaram participagcdo no grupo-
controle e posteriormente foram admitidos no grupo de atendimento. O teste de
Friedman também foi realizado para verificar a influéncia do tratamento instituido nas
pontuacBes atribuidas para a qualidade de vida do animal. A fim de avaliar a
correlagcdo das pontuacfes atribuidas pelos proprietarios em cada dimensédo do

sintoma avaliado foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Utilizou-se o teste exato de Fisher para a comparacao das proporcdes nas respostas
categoricas, como presenca ou ndo de metastase entre 0os animais dos dois grupos.
No caso de respostas quantitativas, utilizou-se o teste da soma dos ranques de
Wilcoxon quando havia dois grupos e o teste da soma dos ranques de Kruskall-Wallis
gquando havia mais de dois grupos. As variaveis ordinais foram avaliadas como

categoricas e também como quantitativas.

Para realizacéo da analise de correspondéncia multipla, a fim de verificar a associagao
entre as variaveis do estudo e 0s grupos amostrais, foi utilizada a escala de BRUMS
com os tépicos abordados, e uso do software Statistica 7. A partir dos célculos de
média, mediana e |IR da sobrevida geral apresentada pelos animais do estudo,
estabeleceram-se trés periodos distintos de sobrevida, sendo inferior a 30 dias, de 30
a 80 dias, e superior a 80 dias. A fim de definir qual o melhor ponto de corte para
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classificacdo das pontuacbes de EASM de acordo com a gravidade de sintomas,
foram realizadas curvas ROC com os numeros de sintomas presentes por EASM, e a
partir do célculo de média, mediana e IIR das pontuacgfes obtidas, definindo como
representativo o valor médio, com area sob a curva proximo de 0,8, sensibilidade 1 e

especificidade de 0,7.

Para avaliacdo de sobrevida foram calculadas hazard ratios (HR) e intervalos com
95% de confianca, segundo o modelo semiparamétrico de Cox. As variaveis com p-
value < 0,1 foram selecionadas para analise multivariada. O pressuposto desses
riscos foi avaliado pela andlise dos residuos de Schoenfeld. Todas as avaliacbes
foram realizadas pelos softwares estatisticos Epi Info™ e R (pacote “survival’).
Adotou-se o valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo e intervalo de
confianca de 95%.

Resultados

Dados demograficos

Ao todo, 73 caes receberam atendimento de cuidados paliativos durante o intervalo
de nove meses em que foi realizado o estudo, 25 animais (34,24%) passaram por
consulta Unica, e 39 (53,42%) tiveram trés ou mais retornos. Os cuidadores de 189
cées foram convidados para participarem do grupo-controle, destes, 45 preencheram
os critérios de inclusdo mencionados (Figura 1), sendo 22 animais transferidos do
grupo C para receberem cuidados paliativos. Os dados epidemiolégicos dos animais
dos grupos controle e atendimento estéo dispostos na tabela 1.

A mediana de idade e IIR dos animais do grupo A e C foram, respectivamente, 11 (9-
12) anos, e 10 (8-12) anos. As ragas mais prevalentes dos pacientes atendidos em

cuidados paliativos foram os sem raga definida (N=45; 47,95%), seguidos por poodle
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Hospital Veterindrio
(n=258)

Tutores convidados Atendidos em cuidados paliativos por:

para o Grupo

Controle (n=188) « Encaminhamento veterindrio (n=24)

« Tutores solicitaram atendimento (n=7)
« Tutor foi convidado pela equipe de pesquisa (n=11)
« Qutros (n=5)

Imiciaram cuidados
paliativos apds
convite para o Grupo
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Tutores procuraram
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Animais
selecionados para o
Grupo Controle
(n=45)

Animais participantes
do Grupo de Atendimento
(n=73)

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo de animais para o grupo-controle de acordo com os critérios de exclusao

adotados no estudo.

EASMs: Escalas de Avaliacdo de Sintomas Modificadas
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(N=6; 8,22%), american pit bull (N=5; 6,85%), boxer (N=4; 5,48%), e shih tzu 3
(N=4,11%). Dentre os animais selecionados para o grupo-controle, as racas presentes
com maior frequéncia foram os sem raca definida (N=16; 35,6%), american pit bull
(N=5; 11,2%), e dachshund (N=3; 6,7%).

O periodo mediano de acompanhamento dos animais no estudo foi de 27 (3,5 — 83)

dias para o grupo A, e 77 (35-154) dias para pacientes do grupo C.

Variaveis Grupos
Atendimento Controle

Animais N (%) Animais N (%)
Machos 73 27 (36,99) 45 19 (42,23)
Fémeas 73 46 (63,01) 45 26 (57,78)
Obitos informados 66 50 (75,76) *** 45 10 (22,23)
Pacientes eutanasiados 45 18 (40) 8 3 (37,5)
Causa do 6bito ndo informada 66 21(31,82) 10 2 (20)
Dias entre a data inicial de 47 30 (9-71) 10 69 (29 -77)

acompanhamento e o 6ébito?!
Tabela 1. Dados epidemiol6gicos de 73 caes que receberam cuidados paliativos
e 45 cédes que participaram do grupo-controle.
! Dados apresentados por mediana e IIR; ***Associacdo significativa entre a proporcao

de 6bitos e o grupo amostral com p < 0,0001 pelo teste exato de Fisher.

Houve associagao significativa entre os animais que foram a 6bito e o fato de terem
recebido cuidados paliativos (p<0,0001). Na andlise de correspondéncia multipla
(p<0,0001), a ocorréncia de morte e sua causa natural foram associadas a menor
sobrevida (< 30 dias). Nao houve diferenca significativa quanto ao nimero de animais
eutanasiados e o grupo de tratamento. No entanto, em avaliacdo multipla, a eutanasia
foi associada a maior gravidade de sintomas na terceira avaliacdo; ter recebido
tratamento pelo grupo-controle antes de iniciar cuidados paliativos foi associado a

morte natural; animais do grupo controle foram associados a sobrevivéncia ao final do
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estudo; e pacientes que receberam cuidados paliativos foram associados a morte

durante o0 acompanhamento.

Na analise de sobrevida em modelo multiplo, foi observado que houve maior risco de
Obito nos pacientes com maior pontuacao inicial da EASM (HR: 1,06; IC: 1,02 — 1,11;
p = 0,00295), e menor risco de Obito quanto maior o0 niumero de avaliacao de sintomas
obtidas por telefone (HR 0,33; IC: 0,17 — 0,65; p = 0,00123), receber atendimento de
um numero maior de servicos (HR: 0,66; IC: 0,51 — 0,86; p = 0,00183), ter realizado
algum tratamento contra o cancer durante o periodo de estudo (0,37; IC: 1,17 — 0,81,
p = 0,01355), e a realizacdo de quimioterapia adjuvante (HR: 0,22; IC: 0,08 — 0,59; p
= 0,00308).

Dados Clinicos

Foram considerados com histérico de cancer aqueles pacientes que ja haviam
realizado procedimentos cirdrgicos de nodulectomia com ou sem andlise
histopatologica. Desse modo, alguns animais receberam tratamentos oncoldgicos
prévios ao periodo de estudo, como quimioterapia, eletroquimioterapia ou cirurgia
(Tabela 2). Para a avaliacdo de metastase a distancia foram considerados os
resultados sugestivos em exames de imagem, como radiografia de torax, ultrassom
abdominal e tomografia, além de informac6es de necropsia (Tabela 3). Conforme
critérios de inclusdo, a maior proporcdo de animais com metastase a distancia foi
associada ao grupo A (p = 0,001606). Apoés iniciar o estudo, a maior propor¢cao de
animais participantes que nao recebeu tratamentos contra o cancer recebeu cuidados
paliativos (p = 0,0007).

Na analise de correspondéncia mdltipla, ter histérico de cancer foi associado a
recidivas da doenca e realizacdao atual de eletroquimioterapia (p<0,0001).
Tratamentos anteriores contra o cancer foram associados ao historico da neoplasia e
ocorréncia de recidiva, enquanto a nao realizacdo prévia destes tratamentos foi
associada a realizacao de cirurgias com intencao curativa, sobreviverem ao periodo
de estudo e receberem avaliacdo de sintomas com pontua¢cdes menores que 5,7 na

segunda e terceira avaliagfes. Realizar o primeiro atendimento no hospital veterinario,
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foi associado a auséncia de tratamentos prévios, como analgesia, entre outros, sendo
gue os animais do grupo-controle foram associados a iniciar o atendimento no HV. A
ocorréncia de recidivas foi associada a realizagao de eletroquimioterapia. N&o realizar
tratamentos atuais contra o cancer foi associado a menor sobrevida (<30 dias),
auséncia de resposta para a avaliacdo de sintomas nos dois ultimos momentos de
acompanhamento, enquanto a realizacao atual de tratamentos foi associada a realizar
cirurgia.

A presenca de metastase em sitios distantes da neoplasia foi associada a realizacéo
de tratamentos de quimioterapia e cirurgia com intencdes paliativa, ocorréncia de
morte durante o periodo de estudo e realizagdo de imunoterapia. Enquanto ndo avaliar
esta ocorréncia de metastases distantes foi associado a néo realizar tratamentos
contra o cancer, cirurgia, nao ter informacdes sobre sobrevida, responder trés EASMs
por telefone e ndo responder a segunda avaliacdo de sintomas. Nao avaliar o status
metastatico do linfonodo foi associado a auséncia de procedimentos cirlrgicos, e de
resposta a segunda avaliacdo de sintomas.

Quanto aos tratamentos empregados para o controle do cancer, de acordo com a
analise multivariada, a quimioterapia adjuvante foi associada a cirurgias com interesse
curativo, realizacdo de eletroquimioterapia, estarem vivos no final do periodo de
estudo, ndo ter informacBes sobre realizacdo de eutanasia, apresentar maior
sobrevida (>80 dias), responder duas EASMs por telefone, uma EASM online e ter
sintomas na terceira avaliacdo menores que 5,7 pontos. Realizar quimioterapia com
intencao paliativa foi associado a realizar cirurgia paliativa, imunoterapia, e ter como
causa de Obito a eutanasia. De modo geral, realizar quimioterapia foi associado a
imunoterapia e sobrevida maior que 80 dias, enquanto a auséncia deste tratamento
foi associada a néo responder a EASM2 e EASMS.

Cirurgias com intencéo curativa foram associadas a sobrevida superior ao periodo de
estudo, e sintomas inferiores a 5,7 pontos durante todo o acompanhamento. Cirurgias
com intencéo paliativa foram associadas aos tratamentos de eletroquimioterapia,
imunoterapia, eutanasia e morte durante o periodo de estudo. N&o realizar cirurgia foi
associado a auséncia de informac0des sobre sobrevida, causa da morte, e resposta da
segunda e terceira avaliagbes de sintomas. Os animais do grupo-controle foram

associados a realizagcéo de cirurgia com intencao curativa, e os que passaram de C
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para A, a procedimentos cirdrgicos paliativos. Animais que participaram
exclusivamente do grupo A foram associados a auséncia de tratamentos oncoldgicos.
Para avaliacdo da doenca neoplasica foram utilizados diferentes métodos
diagnésticos. Para os animais do grupo A, no entanto, o quadro clinico de sete caes
(9,59%) impossibilitou a realizacdo destes procedimentos, enquanto 11 tutores
(15,07%) optaram por nao realiza-los para seus animais. Nos grupos A e C foram
identificados 16 (30,19%) e 19 (42,23%) cdes com mais de um tipo tumoral,
respectivamente. Alguns pacientes possuiam multiplos nédulos do mesmo tipo de
cancer. A fim de determinar os diferentes tumores encontrados, foi realizada a soma

de todos os tipos tumorais dos pacientes (Tabela 3).

Grupos
Quadro Clinico Atendimento Controle
N (%) N (%)
Historico anterior de cancer 28 (38,36) 11 (24,45)
Tratamento oncologico anterior 32 (43,83) 15 (33,34)
Presenca de recidivas 19 (26,03) 6 (13,34)
Tratamentos realizados durante o periodo de estudo:
Quimioterapia 28 (38,36) 25 (55,56)
Cirurgia 44 (60,27) 38 (84,45)
Eletroquimioterapia 9 (12,33) 5(11,12)
Imunoterapia 6 (8,2) 3 (6,67)
Criocirurgia 0 1(2,23)
N&o realizados 22 (30,14) *** 2 (4,44)

Tabela 2. Dados clinicos de 73 caes que receberam cuidados paliativos e 45 cées
do grupo-controle.
***Associagdo significativa entre ndo ter realizado tratamentos contra o cancer e o

grupo amostral com p = 0,0007 pelo teste exato de Fisher.
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Grupo de Atendimento

Grupo-Controle

Quadro Clinico N (%) Quadro Clinico N (%)

Diagnostico (N = 53)! Diagnéstico (N = 45)!

Mais de um cancer 16 (30,19)  Mais de um cancer 19 (42,23)

Neoplasias identificadas? 75 (100) Neoplasias identificadas? 80 (100)
Cutaneas 27 (36) Cutaneas 33 (41,25)
Mamarias 16 (21,34) Mamarias 25 (31,25)
Gastrointestinais 10 (13,34) Do sistema reprodutor 7 (8,75)
Orais 8 (10,67) Orais 5 (6,25)
Linfoides 5 (6,67) Osseas 3 (3,75)
Osseas 4 (5,34) Linfoides 3 (3,75)
Do sistema reprodutor 3 (4) Gastrointestinais 2 (2,5)
Outros® 2 (2,67) Outros* 2(2,5)

Metéstases Metéastases

Linfonodo (N=29)! 14 (48,27) Linfonodo (N=30) * 12 (40)

Dois ou mais oOrgaos 7 (10,45%) Dois ou mais 6rgdos 1(2,22)

acometidos (N = 67)* acometidos (N = 45)!

Sitios distantes (N = 67)t 27 (40,3) ** Sitios distantes (N = 45)t  5(11,11)
Pulmonar 19 (28,35) Pulmonar 5(11,11)
Cutanea 5 (7,46) Abdominal difusa 1(2,22)
Hepética 4 (5,98)

Renal 2 (2,98)
Encefélica 2 (2,98)
Outros® 9 (13,43)

Comorbidades (N=73)! Comorbidades (N=45)!

Animais acometidos 39 (53,42) Animais acometidos 24 (53,34)

NUmero de comorbidades® 65 (100) Numero de comorbidades® 29 (100)
Trato genito-urinario 17 (27,87) Cardiovasculares 11 (24,45)
Cardiovasculares 14 (22,95) Trato genito-urinario 8 (17,78)
Osteoarticulares 7 (11,47) Doencas infecciosas 3 (6,67)
Neuroldgicas 5(8,2) Osteoarticulares 2 (4,45)
Gastrointestinal 5(8,2) Trato Respiratério 2 (4,45)
Doencas infecciosas 4 (6,56) Outros?® 3 (6,67)
Trato Respiratério 4 (6,56)

Oftalmicas 3(4,92)
Outros’ 6 (9,84)
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Tabela 3. Sitios diagnoésticos, presenca de metastases e comorbidades de cées
gue receberam cuidados paliativos e caes participantes do grupo-controle.

1 Numero total de animais avaliados nesta categoria; > Soma do nimero total de tipos
tumorais identificados nos laudos de todos os animais do grupo, considerando a
presenca de mais de um tipo neoplasico por animal; 2 Compdem esta categoria 0s
tumores: meningioma cervical e carcinoma pulmonar; * Compdem esta categoria 0s
tumores: carcinoma de bexiga, e neoplasias de glandula perianal; ® Para formar esta
categoria foram agrupadas as metastases em: omento, peritdnio, 0sso, baco, coracao,
6rgéos linfoides, adrenal, musculatura e sangue; ® Soma do nimero de comorbidades
identificadas em todos os animais do grupo; 7 As seguintes comorbidades estdo
descritas: otite, obesidade, incontinéncia fecal, hipercolesterolemia, e sindrome de
cushing; 8 Nesta categoria estdo descritas: anemia hemolitica imunomediada,
obesidade, e sialocele; **Associacao entre a proporcéo de animais com metastase a

distancia e grupo amostral (p = 0,001606), pelo teste exato de Fisher.

A distribuicdo dos animais que receberam cuidados paliativos quanto a avaliacdo da
doenca neoplasica, presenca de recidivas, metastases em linfonodo regional ou

metastases distantes estd apresentada na figura 2.

Ingresso em cuidados paliativos

Pacientes cujos atendimentos de cuidados paliativos e oncologia foram realizados
pela mesma profissional (N=6; 8,21%) foram classificados como outros e excluidos da
andlise estatistica quanto a forma de encaminhamento e momento inicial de
atendimento (Figura 3). Trés animais morreram antes de ser realizada a primeira

consulta de cuidados paliativos.

Ao avaliar a forma de ingresso dos animais no servi¢o, observou-se que 0s caes que
nao realizaram procedimento cirdrgico receberam mais encaminhamentos
veterinarios para o atendimento paliativo, e aqueles que realizaram cirurgia iniciaram
cuidados paliativos com maior frequéncia pelo interesse do proprietario e a convite da

equipe de pesquisa (p = 0,0076). Na analise de correspondéncia multipla, o



39

encaminhamento veterinario foi associado ao inicio do atendimento de forma precoce,
ndo ter avaliacdo do status metastatico do linfonodo, nem receber quaisquer
tratamentos contra o cancer, ndo realizar cirurgia e ndo completar a segunda e terceira
avaliacao de sintomas. A solicitac&o do tutor para cuidados paliativos foi associada ao
inicio do atendimento de forma tardia e cuja causa de morte foi a eutanasia. A
solicitacdo da equipe de pesquisa para atendimento de cuidados paliativos foi
associada a néo realizar procedimentos cirdrgicos. Animais que participaram apenas
do grupo de atendimento foram associados ao encaminhamento veterinario e
solicitacao dos tutores para atendimento. Quando sairam do grupo C para o A, foram
associados ao convite da equipe de pesquisa, e para 0os dados gerais do total de
animais do grupo A, houve associac¢ao ao ingresso por encaminhamento veterinario e

solicitacdo da equipe de pesquisa para atendimento.

Laudo inconclusivo

Turmores Benignos 7 caes

1 cHo 3 quadros de recidiva

Tumores Malignos Outros
Atendimento da
52 caes Cuidados Paliativos 2 caes
14 Recidivas DTS Diagnastico final ndo
14 Metastases em linfonodo canfirmou suspeita de
23 Metastases distantes cancer

Diagndstico Nao Avaliado

11 caes

2 Quadros de recidiva
4 Metastases distantes

Figura 2. Resultado da investigagdo para diagnostico de cancer de 73 cées que

receberam atendimento de cuidados paliativos.
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Figura 3. Formas de ingresso de 73 cédes que receberam cuidados paliativos e

Precoce Tardio

momento inicial do atendimento de 67 animais.

Significado dos numeros atribuidos a forma de encaminhamento dos animais por
barra: 1. Encaminhamento veterinario; 2. Solicitacdo da equipe de pesquisadores; 3.
Solicitacdo do proprietario; 4. Outros. Foram considerados atendimentos precoces
aqueles realizados no primeiro dia de consulta do animal no hospital veterinario de
estudo, ou imediatamente apds avaliacdo do diagnéstico ou suspeita de cancer. Foi
considerado ingresso tardio aquele que ocorreu apés o periodo anteriormente

descrito.

De acordo com o momento inicial do atendimento, animais que ndo realizaram
procedimento cirargico e quimioterapico iniciaram cuidados paliativos de forma mais
precoce, enquanto 0s animais que passaram por estes tratamentos frequentemente
iniciaram cuidados paliativos de forma tardia, sendo p = 0,00413743 e p = 0,03739
para aqueles submetidos a cirurgia e quimioterapia, respectivamente. Nao houve

diferenca significativa nesta analise para os demais tratamentos contra o cancer.

Animais que receberam cuidados paliativos de forma precoce apresentaram tempo de
sobrevida inferior aos animais que receberam cuidados paliativos tardiamente (p =
0,0213), sendo a mediana de sobrevida de 15 (4-55) dias, para 28 animais que
receberam cuidados paliativos de forma precoce, e 52 (24,5 — 112,5) dias para 17

caes que receberam os cuidados de forma tardia.
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Ao iniciar os cuidados paliativos precocemente, 30 caes (44,78%) nao haviam
recebido quaisquer tratamentos contra o cancer. No entanto, ao ingressar no servigo
de forma tardia, 16 animais (23,88%) ja haviam iniciado estes tratamentos,
representando a maior propor¢do dos animais que iniciaram sua participacdo no
projeto tardiamente. Conforme esperado, houve associacdo significativa entre ter
recebido ou ndo tratamentos contra o cancer e o0 momento de inicio para cuidados
paliativos (p = 0,005131).

No estudo de correspondéncia multipla, o ingresso precoce foi associado a auséncia
da avaliagcdo metastatica do linfonodo e da realizacdo de tratamentos contra o cancer,
sobrevida inferior a 30 dias, falta de informagbes sobre o acompanhamento, bem
como nao completarem a segunda e terceira avaliacao de sintomas. O inicio tardio de
cuidados paliativos foi associado a presenca de metastase em sitios distantes do
tumor primario, auséncia de tratamentos prévios contra o cancer, e pior avaliacdo de

sintomas no terceiro momento mensurado.

Diversas abordagens terapéuticas foram realizadas para os pacientes que receberam
cuidados paliativos, desde manejo farmacoldgico, insercdo de medicacbes para
controle de sintomas como dor, tosse, dispneia, orientacdes para os cuidados fisicos
e de higiene, oferecimento de apoio emocional aos tutores e veterinarios em
conversas sobre diagndstico, progndéstico, eutanasia e fase final de vida. Foi
observada a importancia da escuta atenta as dores, angustias e davidas dos
proprietarios, que sentiam significativa preocupacdo e desconforto diante dos
sintomas do animal. Destacam-se também as orientacdes e preparo dos tutores para
lidarem com situagbes de urgéncia ou emergéncia e necessidade de procura por
atendimento 24 horas. Procedimentos de diagndéstico e tratamento foram
contraindicados quando apresentavam potencial prejuizo aos pacientes, como

procedimentos cirargicos, transfusdo sanguinea, e utilizacdo de sonda esofagica.
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Pontuacao Inicial de Sintomas

Animais que receberam cuidados paliativos apresentaram pior avaliacédo inicial de
sintomas, com pontuagao mediana da EASM 1 igual a 11,43 (4,73 — 18,63), enquanto
no grupo C o valor obtido foi de 4,25 (1,77 — 8,67) (p = 0,0001). Ao analisar os dados
da EASM 1, separadamente, entre os animais dos grupos controle ou atendimento, e
demais variaveis do estudo, observa-se que aqueles que receberam cuidados
paliativos e apresentavam historico de cancer ou recidiva apresentaram melhor
avaliacao de sintomas do que aqueles avaliados com suspeita de cancer pela primeira

vez, com p=0,0143 e p= 0,0074, respectivamente.

Nao houve diferenca significativa na avaliacdo da EASM 1 e o periodo e forma de
ingresso dos animais em cuidados paliativos, histérico de tratamentos contra o cancer,

presenca de comorbidades e metastases (p>0,05).

Avaliagao Geral de Sintomas

Ao observar, individualmente em cada grupo, as trés primeiras avaliacbes de
sintomas, houve diferenca na pontuacao entre 0s momentos mensurados (Figura 4).
Os cdaes que receberam cuidados paliativos de forma precoce apresentaram, de forma
significativa, menor pontuagéo de sintomas na segunda e terceira avaliacdes (p =
0,04441). Trés caes que iniciaram cuidados paliativos a convite da equipe de pesquisa
apresentaram reducéo inicial significativa na pontuacédo dos sintomas com posterior
piora na terceira EASM (p = 0,04979).
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Figura 4. Distribuicao das pontuagodes atribuidas a “Escala de Avaliagao de
Sintomas Modificada” autorrelatada por proprietarios de 20 caes que receberam
cuidados paliativos e 45 cées que nao receberam este atendimento.

Grupo A: Animais que receberam cuidados paliativos; Grupo C: Animais do grupo-
controle; &2 p=0,03164; ~ " p = 0,01135, p-value atribuidos pelo teste de Friedman.

Foi observada melhora significativa na pontuacdo de sintomas a partir da primeira
consulta (EASM 1), sem piora posterior na terceira avaliacdo (EASM 3), de caes que
receberam cuidados paliativos e apresentavam recidiva (N=9; p = 0.04441); auséncia
de comorbidades (N= 10; p=0.01312); que morreram durante o periodo de estudo
(N=13; p = 0.01389); foram eutanasiados (N=9; p = 0.04441); realizaram cirurgia
(N=17; p = 0.005749) e eletroquimioterapia (N=6; p = 0.03223).

No grupo C, algumas categorias avaliadas apresentaram melhora significativa dos
sintomas apOs a primeira consulta no hospital veterinario (EASM 1), mantendo
pontuacdo menor e estavel entre a segunda (EASM 2) e a terceira mensuragao
(EASM 3), sendo elas: néo ter recidiva (N=39; p = 0.003756), ndao terem sido
identificadas metastases a distancia (N=39; p = 0.009038); e historico de cancer
(N=34; p = 0.005875); presenca de comorbidade (N=24; p = 0.00209); nao realizaram
eletroquimioterapia (N=40; p = 0.008465); nem imunoterapia (N=42; p = 0.01555).
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Foram observadas pontuacdes de sintomas iniciais estaveis na segunda avaliacéo
(EASM 2), com melhora apenas na terceira consulta (EASM 3) para os animais do
grupo C com linfonodo metastatico (N=12; p = 0.04094), para aqueles que
permaneceram vivos durante periodo do estudo (N= 36; p = 0.02265), e que passaram
por cirurgia (N=38; 0.02496). Os animais que nao receberam quimioterapia e cuidados
paliativos apresentaram menor pontuacdo da EASM 2 com posterior aumento na
EASM 3, EASMS3, porém sem diferenca significativa em relagdo a primeira avaliagdo
(N=7; p= 0.01639).

O numero de EASMs respondidas de forma nao presencial, portanto, em momentos
nos quais nao houve o retorno do paciente ao hospital veterinéario, foi quantificado nos
dois grupos, sendo 17 avaliagcdes para os animais do grupo A e 19 para o grupo C. O
grupo-controle foi associado a responder uma EASM por telefone, sendo quatro o
namero maximo de respostas telefénicas de um anico tutor para o grupo C e trés para
0 grupo A, e duas a quantidade maxima de EASMs respondidas online para os animais

de ambos 0s grupos.

Para a andlise multivariada, resultados da escala com até 5,6 pontos foram
considerados leves, com menor gravidade de sintomas, sendo maior que 5,7 pontos
de grave a moderado. Dessa forma, o grupo-controle foi associado as menores
pontuacbes, menor que 5,7 pontos, nos trés momentos de avaliagdo (EASM1,
EASM2, e EASM3). Ja o grupo de atendimento foi associado a auséncia de respostas
para a segunda e terceira avaliacfes. Houve associacdo entre o periodo de sobrevida
inferior a 30 dias e a auséncia de respostas posteriores a primeira EASM, enquanto a
sobrevida superior a 80 dias foi associada a responder duas EASMs por telefone, e
sintomas menores que 5,7 na pontuacédo da segunda e terceira avaliacdes. Terminar
o estudo vivo foi associado a pontuacfes leves em cada um dos momentos de
avaliacdo, aléem de sobrevidas superiores que 80 dias. Animais que tiveram a
pontuacdo da EASM1 e/ou EASM2 menores que 5,7 mantiveram esta faixa de
pontuacgao na terceira avaliacdo. Alta pontuagédo na segunda avaliagéo foi associada

a maior pontuacdo também na EASM3, portanto, maiores que 5,7.



45

Andlise individual de sintomas

Foram respondidas ao todo 174 EASMs pelos proprietarios do grupo A, apos inicio do
atendimento de cuidados paliativos; e 302 questionarios pelos participantes do grupo
C. Na avaliacdo de sintomas atribuidos aos animais que receberam cuidados
paliativos, 79 proprietarios (45,4%) relataram falta de apetite, e 74 (42,53%) dor e falta
de energia (Tabela 4). No grupo C, a dor foi 0 sintoma mais relatado para 56 animais
(18,54%), seguido de falta de energia para 52 pacientes (17,22%).

Foi observada maior frequéncia na presenca dos seguintes sintomas em caes do
grupo A, de modo comparativo a presenca dos mesmos sintomas nos cées do grupo
C: dor (p= 0,0000000345), falta de energia (p= 0,0000000035), falta de ar (p=
0,0026399707), dificuldade para andar (p= 0,0000000118) e dormir (p=
0,0018985502), falta de apetite (p= 0,0000000000), sonoléncia (p = 0,0004629837) e
diarreia (p = 0,0156166540). Houve alta correlacdo das pontuacdes atribuidas as

diferentes dimensdes de sintomas em ambos 0s grupos, conforme Tabela 5.

Ao terem a oportunidade de descreverem outros sintomas que seus animais
apresentaram, para o grupo A, em 100 (57,47%) avaliacdes, os tutores relataram pelo
menos mais um sintoma, e em 41 (23,56%) avaliacbes, 0s proprietarios nomearam
mais dois sintomas vividos por seus animais. No grupo C, em 102 (33,77%)
guestionarios os proprietarios acrescentaram pelo menos um sintoma a avaliacéo da
EASM, enquanto 27 (8,9%) cuidadores listaram outros dois sintomas. Dentre os
sintomas adicionados pelos tutores, os mais prevalentes nos animais do grupo A
estavam relacionados a secrecdes nasal, ocular ou anal e lambedura de ferida,
membros, de outros animais ou ambiente, em nimero equivalente de 17 (9,7%) caes
para ambos os relatos. No grupo C, houve destaque para a presenca de nodulos
visiveis no corpo dos animais em 18 avaliacoes (5,96%), e a pratica de lambedura em
11 cées (3,64%).



Sintomas Atendimento Controle
N (%) N (%)

Dor 74 (42,53)! 56 (18,54%)
Falta de energia 74 (42,53)? 52 (17,22%)
Falta de ar 30 (17,24) 24 (7,95%)
Tosse 22 (12,64) 24 (7,95%)
Dificuldade para andar 67 (38,51)* 45 (14,9%)
Dificuldade para dormir 27 (15,52)° 19 (6,29%)
Falta de apetite 79 (45,4)8 45 (14,9%)
Sonoléncia 49 (28,16)7 44 (14,57%)
Vémito 29 (16,67) 35 (11,59%)
Diarreia 22 (12,64)8 18 (5,96%)
Choro 23 (13,22) 27 (8,94%)
Latido 7 (4,02) 7 (2,32%)
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Tabela 4. Frequéncia da presenca de sintomas entre 174 avaliaces de animais
gue receberam cuidados paliativos e 302 de animais do grupo-controle quanto
a resposta autorrelatada pelo proprietario a “Escala de Avaliagdo de Sintomas
Modificada”.

As proporc¢des assinaladas de 8 referem-se a sintomas cuja presenca foi associada
significativamente aos animais que receberam cuidados paliativos, pelo teste exato
de Fisher, com p-value: ! p = 0,0000000345; ? p = 0,0000000035; 2 p = 0,0026399707;
4p =0,0000000118; °> p = 0,0018985502; 6 p = 0,0000000000; ’ p = 0,0004629837; &p
= 0,0156166540.

Ao relatar um total de nove sintomas que os animais dos grupos A e C apresentavam,
seus tutores relataram vivenciar maior sofrimento do que perceberam que 0 seu cao
sentia (p < 0,05) (Tabela 6). Nao houve diferenca significativa entre o sofrimento do

tutor e de seu animal na presenca de tosse e latido em ambos 0s grupos.
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Frequéncia vs

Frequéncia vs

Frequéncia vs

Gravidade vs

Gravidade vs

Sofrimento do

Gravidade Sofrimento do  Sofrimento do  Sofrimento do  Sofrimento do  animal vs
animal tutor animal tutor Sofrimento do
tutor

Sintomas / Grupos: A C A C A C A C A C A C
Dor 0,97 1 0,96 1 0,94 0,99 0,97 1 095 0,99 0,97 1
Falta de energia 0,97 1 0,93 1 0,93 0,99 0,97 1 0,95 1 0,98 1
Falta de ar 0,99 1 0,99 1 0,99 1 0,99 1 0,99 1 1 1
Tosse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dificuldade para andar 0,98 1 0,97 1 0,95 1 0,99 1 0,98 1 0,99 1
Dificuldade para dormir 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Falta de apetite 0,97 1 0,94 1 0,94 1 0,96 1 0,96 1 0,96 1
Sonoléncia 0,99 1 0,98 1 0,98 0,99 0,98 1 0,99 1 0,99 1
Vomito 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diarreia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Choro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Latido 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabela 5. Correlagcdes, de acordo com os coeficientes de correlagdo de Spearman, entre as dimensdes presentes na

Escala de Avaliagédo de Sintomas Modificada, de 174 avaliagdes de animais que receberam cuidados paliativos (A) e 302

animais do grupo-controle (C), autorrelatadas pelo tutor.
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Pontuacbes de Sofrimento

Sintomas
Atendimento Controle

Animal* Tutor* p-value Animal* Tutor* p-value
Dor 0 (0-2) 0 (0-4) 3,08e-5 0 (0-0) 0 (0-0) 0,01996
Falta de energia 0 (0-2) 0 (0-3) 4,76e-8 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00011
Falta de ar 0 (0-0) 0 (0-0) 0,0014 0 (0-0) 0 (0-0) 0,01287
Tosse 0 (0-0) 0 (0-0) 0,2759 0 (0-0) 0 (0-0) 0,05447
Dificuldade para andar 0 (0-2) 0 (0-3) 0,00096 0 (0-0) 0 (0-0) 0,03785
Dificuldade para dormir 0 (0-0) 0 (0-0) 0,1782 0 (0-0) 0 (0-0) 0,03785
Falta de apetite 0 (0-2) 0 (0-4) 7,18e-11 0 (0-0) 0 (0-0) 4,11e-6
Sonoléncia 0 (0-1) 0 (0-1) 1,25e-5 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00074
Vomito 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00547 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00052
Diarreia 0 (0-0) 0 (0-0) 0,002535 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00359
Choro 0 (0-0) 0 (0-0) 0,005727 0 (0-0) 0 (0-0) 0,6745
Latido 0 (0-0) 0 (0-0) 0,7728 0 (0-0) 0 (0-0) 0,3447

Tabela 6. Pontuacdes mediana, 11Q, e p-value pelo teste de Wilcoxon, do
sofrimento autorrelatado pelo tutor devido a presenca de 12 sintomas entre 174
cdes que receberam cuidados paliativos e 302 animais do grupo-controle quanto

a resposta a “Escala de Avaliagao de Sintomas Modificada”.

* Mediana e 11Q.
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Qualidade de Vida

Trinta proprietarios de pacientes que receberam cuidados paliativos, apos finalizar o
atendimento de seus caes, responderam as questdes relativas a qualidade de vida de
seus animais, em quatro momentos distintos do acompanhamento, atribuindo um
valor de zero a dez (Figura 5). Segundo a avaliacdo dos tutores, durante o tratamento
de cuidados paliativos os animais apresentaram melhor qualidade de vida do que no
periodo em que recebiam de forma exclusiva terapias contra o cancer, com p < 0,0001.

Pontuacdo Qualidade de Vida
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Figura 5. Pontuacdes de qualidade de vida atribuidas por proprietarios de 30
caes com cancer que receberam cuidados paliativos veterinarios nos periodos
em que o animal estava saudavel; quando os sintomas da doenca inicialmente
estiveram presentes; durante tratamento de cuidados paliativos; e durante
tratamento exclusivo de terapias para combate ao cancer (oncolégico).

abicn < 0,0001, teste de Friedman.
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Discussao

Os cédes que receberam cuidados paliativos neste estudo apresentaram maior
frequéncia de sintomas como dor, falta de ar e energia, dificuldade para andar, dormir,
anorexia, sonoléncia e diarreia quando comparados aqueles nao expostos a terapia.
De modo similar, ao avaliar os sintomas de cdes com tumores sélidos que receberam
tratamentos clinicos, de radioterapia ou paliativos, foi mensurado que mais de 50%
dos animais apresentaram dor, falta de energia e falta de ar.'?> A maior frequéncia de
sintomas observada neste estudo dos caes que receberam cuidados paliativos pode
estar relacionada a avaliacao longitudinal, na qual os dados de cada atendimento
foram considerados, além da maior abrangéncia de tipos tumorais diagnosticados, ao
contrario da analise de um unico formulario da CSAS e grupo amostral formado por
cdes com apenas trés tipos de tumores solidos, sendo neoplasias oral e 0ssea

malignas, e hemangiossarcoma esplénico, adotados por Giuffrida, Farrar e Brown. *?

Os animais do grupo-controle foram pacientes que apresentaram sintomas leves
durante o periodo de acompanhamento, tendo realizado o primeiro atendimento e
inicio do tratamento no HV, o que possibilitou também a realizac&o de cirurgias com
intencao curativa, maior sobrevida e respostas da EASM por telefone, fato relacionado
a menor gravidade de sintomas. A maior mortalidade dos pacientes que receberam
cuidados paliativos foi associada a auséncia de respostas na segunda e terceira
EASM, pois houve um periodo menor de acompanhamento e mortes com menos de

sete dias ap0s a primeira consulta.

Estudos humanos diferem quanto a avaliagdo da qualidade de vida de pacientes que
recebem cuidados paliativos precoces, alguns tendo resultados favoraveis, como a
melhora da qualidade de vida, aumento da sobrevida com a realiza¢ao de tratamentos
menos agressivos no fim da vida, e melhora do humor 2°-%°, e outros sem melhora da
qualidade de vida estatisticamente significativa, mas no qual ainda € observada

melhora da sobrevida dos pacientes que receberam cuidados paliativos precoces.3%
33
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Os céaes submetidos aos cuidados paliativos tiveram pior avaliacéo inicial de sintomas,
maior proporcdo de metastases distantes do tumor priméario e maior frequéncia de
Obitos. A associagdo dos cuidados paliativos precoces a menor sobrevida pode estar
relacionada a gravidade do quadro clinico destes pacientes, pois estes animais sequer
receberam tratamentos contra o cancer. Independentemente da forma de ingresso no
atendimento, houve melhora da qualidade de vida dos pacientes ap0s a associacéo

do tratamento convencional aos cuidados paliativos.

Em um ensaio clinico multicéntrico randomizado humano com 281 pacientes com
cancer avancado, ndo houve diferenca significativa entre o nimero de individuos com
metéstase a distancia, cujas caracteristicas epidemioldgicas foram similares entre os
grupos de pacientes que receberam cuidados paliativos e aqueles tratados com
cuidados oncoldgicos padrdo. Conforme os dados também encontrados na resposta
da EASM de caes com cancer, entre os individuos que receberam cuidados paliativos
humanos na primeira e segunda avaliagcdes, houve maior pontuacdo na escala
utilizada para mensurar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes, mas sem
diferenca estatistica significativa entre os dois grupos, o que pode estar relacionado a

progressao natural da doenca.3?

Os proprietarios de aproximadamente 50 cdes atribuiram notas de zero a dez a
qualidade de vida de seus animais antes do diagndstico de cancer, antes de iniciar
tratamento de radioterapia e semanas apos finalizar as sessdes propostas, sendo
nove a pontuacédo atribuida antes de iniciar a radioterapia (intervalo de quatro a dez)
e durante o tratamento (intervalo de dois a dez).®* Para os cdes que receberam
cuidados paliativos no presente estudo, foram atribuidas pontua¢des medianas para
qualidade de vida inferior a 8 durante os momentos de diagndstico e tratamentos
propostos, apresentando possivelmente maior gravidade de sintomas do que os caes

submetidos a radioterapia no estudo de Serras e colaboradores.3*

Atualmente, os proprietarios de pacientes veterinarios com cancer tém acesso a
diagnosticos especializados, muitas vezes seguidos de opc¢des avancadas de
tratamento médico ou cirlrgico para seus animais de estimacdo.?’” No entanto,

conforme foi observado nesta pesquisa, € comum que para pacientes com doencas
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graves ou em fase final de vida obtenha-se apenas a suspeita diagnostica, sem
diagnostico definitivo. Isso ocorre devido a custo, seguranca e invasividade de
procedimentos, além de preconceitos do tutor frente ao tratamento de outros animais

ou do proprio clinico, que recusam o procedimento.®

De acordo com o atual estudo, cdes que realizaram terapias como quimioterapia e
cirurgia foram encaminhados de forma menos frequente para cuidados paliativos ou
iniciaram tardiamente este tratamento. Todavia, pode-se observar que o cuidado
paliativo precoce auxiliou na melhora e evolucéo de sintomas. Na literatura veterinaria,
para pacientes com cancer, pode ser indicada a realizacdo de cuidados paliativos
apenas no momento de transicao e interrupcao de terapias que visam o controle da
doenca.?® Entretanto, os resultados da presente pesquisa nédo corroboram a indicacéo
tardia de cuidados paliativos, por demonstrar a melhora de sintomas e beneficios

gerados desde o inicio do tratamento do paciente.

Um estudo com 191 mil pacientes que vieram a 0Obito, atendidos pela Veterans Health
Administration, aponta que os individuos que passaram por pelo menos um
procedimento cirdrgico no dltimo ano de vida tinham menos comorbidades e menor
prevaléncia de malignidade e metastase. No geral, essas pessoas foram menos
propensas a receberem cuidados paliativos no ultimo ano de vida, tendo 0,91 menos
chances de serem atendidas por qualquer servi¢o paliativo do que aqueles pacientes
gue nao passaram por procedimento cirtrgico (razdo de chances =0,91; IC 95%, 0,89-
0,94; p < 0,001).%5

Este fato reflete-se também na falta de encaminhamentos veterinarios de cées
submetidos a procedimentos cirirgicos, cujo atendimento de cuidados paliativos
ocorreu para 0 maior numero de animais mediante convite da equipe de pesquisa.
Desse modo, o desconhecimento da pratica de cuidados paliativos em conjunto com
outras técnicas foi observado nos resultados desta pesquisa. Caes que claramente
nao possuiam indicacao de tratamentos para controle da doenca foram encaminhados
para cuidados paliativos de forma precoce. No entanto, aqueles que passaram por
cirurgias, mesmo que com intengéo paliativa, necessitaram do convite da equipe de

pesquisa para atendimento. Cirurgias com intencédo paliativa sdo procedimentos



53

comuns na oncologia, sendo realizadas com frequéncia superior a 70% para mais de
70 veterinarios entrevistados em uma pesquisa. A presenca de metéastases € um fator
de grande influéncia para tomada de decisé&o e escolha por um procedimento cirtrgico

paliativo.3®

O atendimento paliativo especializado € subutilizado ou prestado tardiamente para
pessoas com cancer, havendo pequena propor¢ao de pacientes encaminhados para
cuidados paliativos de forma precoce.®® 3 Contudo, cabe destacar que os cuidados
paliativos devem ser aplicaveis no inicio do curso da doenca, em conjunto com outras
terapias que se destinam a prolongar a vida, como quimioterapia, radioterapia, ou
cirurgia, e este inclui investigacbes clinicas necessarias para a compreensao e

gerenciamento de complicagcdes que levam ao sofrimento.3°

Ha evidéncias de que exista uma restrita conscientizacao sobre os cuidados de fim de
vida entre prestadores de servi¢cos publicos e de saude humana. A falta de educacéao
sobre estes tratamentos, a auséncia de politicas de cuidado e acesso, sao importantes
barreiras que limitam a entrega efetiva desse atendimento. “° Indo ao encontro do
descrito em literatura, este estudo evidenciou o encaminhamento tardio de cées que
receberam tratamentos como quimioterapia e cirurgia. Este fato pode estar
relacionado ao estigma ligado aos cuidados paliativos, visto haver forte associagcao
desta abordagem a morte, desesperanca, dependéncia e cuidados de conforto para
pacientes em fase final de vida, como uma pratica excludente aos cuidados que visam
mudar o curso da doenca. Esta visdo pode persistir mesmo apds experiéncias
positivas decorrentes de uma intervencao de cuidados paliativos precoces. Por isso,
a educacao do publico e dos prestadores de cuidados de saude é fundamental para a
promocao da integracdo precoce de cuidados paliativos, seja na area humana, seja

na veterinaria. 4142

Essas informacfes auxiliam a compreensdo da postura adotada por profissionais
veterinarios em relacdo a atuacdo dos cuidados paliativos, visto que a pratica de
saude humana auxilia como um modelo Util para o entendimento da importancia de
cuidados paliativos veterinarios.*® Os animais que foram submetidos a quimioterapia

e cirurgia com intencao paliativa receberam de forma conjunta tratamentos como
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imunoterapia e eletroquimioterapia, 0 que pode estar associado a realizacdo dessas

praticas diante de quadros de recidiva.

Pessoas com cancer em estagio avancado apresentam reducgdo na qualidade de vida,
com tendéncia a piora na fase final de vida.** Diante da avaliacdo comparativa na
pontuacao das trés primeiras EASMs, foi observado que os pacientes que receberam
cuidados paliativos apresentaram pior evolucdo dos sintomas ap0s a segunda
consulta. As condi¢cbes clinicas de pacientes com cancer avancado podem se
deteriorar rapidamente durante sua fase final de vida, e os sintomas muitas vezes
pioram de repente e inesperadamente. Por isso, 0 manejo rapido e eficaz dos
sintomas é essencial para garantir melhoria adequada e uma alta "qualidade de

morte”.4°

A maior frequéncia de 06bito entre os caninos que receberam cuidados paliativos pode
estar relacionada a gravidade do quadro clinico destes animais, devido a maior
prevaléncia de metastases e pior avaliacdo de sintomas na primeira consulta. Uma
vez que muitos pacientes iniciaram os cuidados paliativos ja em fase final de vida,
com reduzida sobrevida apds a primeira consulta. A eutanasia ndo foi associada a
causa de 0Obito dos animais que receberam cuidados paliativos neste estudo, mas em
servigo domiciliar de cuidados paliativos de pequenos animais, a eutanasia foi a causa
de morte de 98,2% dos animais falecidos no periodo de um ano, em que a técnica foi
empregada também por distirbios comportamentais, como agressividade, sem

considerar unicamente o estado clinico do animal.®

O curto periodo de sobrevida de pacientes que recebem cuidados paliativos também
é observado nos cuidados de saude humana. Em uma meta-andlise que avaliou 169
estudos de 23 paises, com mais de 1 milhdo de pacientes, foi observado que a
duracdo mediana do periodo de sobrevida dos pacientes desde o0 momento do inicio
do tratamento em cuidados paliativos ao oObito foi de 19 dias. Este estudo apontou
diferenca significativa no periodo de sobrevida dos pacientes que foram a 6bito em
decorréncia de processos neoplasicos, mediana de 15 dias, versus mediana de
sobrevida de seis dias para pacientes com condicdes ndo malignas.*® Este dado é

similar a sobrevida dos cées com cancer que receberam cuidados paliativos de forma
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precoce, cujo periodo mediano de sobrevida foi de 15 dias, considerando-se a data

de primeiro atendimento de cuidados paliativos e 6bito ou eutanésia do animal.

Em um servigo de cuidados paliativos domiciliar, foi observado que muitos animais
possuiam quadro clinico instavel na primeira consulta, o que contribuiu para a
sobrevida de poucos dias, justificando a pior avaliacdo de sintomas observada nesta
pesquisa. Enquanto alguns pacientes apresentaram longa sobrevida, de até 1500
dias, a mediana relatada foi de 55 dias para caes, superior ao valor encontrado neste
estudo, possivelmente devido a ampla amostragem que envolveu animais com
doencas cronicas, disfuncao cognitiva, além de neoplasias, cujos pacientes com maior

sobrevida apresentaram quadro clinico compativel com dor crénica.®

O maior risco de 6bito foi associado a animais que possuiam maior gravidade inicial
de sintomas, como os cées que receberam cuidados paliativos. No entanto, este risco
foi menor para os animais cuja frequéncia de respostas da EASM foi maior por
telefone, portanto, pacientes com melhor quadro clinico e que apresentaram menor
frequéncia de retornos presenciais no HV. Pode-se inferir que ter realizado pelo menos
uma modalidade de terapia contra o cancer e quimioterapia adjuvante reduziram o
risco de Obito. Desse modo, ressaltam-se os beneficios da pratica de cuidados
paliativos em conjunto com as demais terapias de combate ao cancer, a fim de

promover melhor qualidade de vida para os pacientes.

Sao perceptiveis as mudancas decorrentes de uma nova visao cultural a respeito dos
animais de companhia, que passaram a ser considerados por muitas pessoas como
membros de suas familias, com importancia equivalente a membros humanos.?® Para
quadros amplos de pacientes que vivenciam doencas ameacadoras da vida, ou
animais com cancer e prognostico favoravel a possibilidade de remisséo completa da
doenca ou doenca estavel, os cuidados paliativos permitem que o conforto e a cura
coexistam até que a cura ou controle da doenga sejam alcancados, o sofrimento seja
aliviado ou a doenca progrida além do controle.*” Faz-se necessario o
desenvolvimento de um cuidado individualizado, que respeite as necessidades
individuais da familia e do animal®®, oferecendo assim cuidados paliativos de forma

eficiente e com qualidade.
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O presente trabalho constitui um estudo observacional e, como tal, apresenta suas
limitagBes. O curto periodo de realiza¢do contribuiu para o baixo nimero amostral,
nao sendo identificados na literatura artigos que avaliem a qualidade de vida de
animais em ambiente de cuidados paliativos para comparacao dos dados. A fim de
ampliar a oferta de cuidados paliativos, alguns pacientes foram convidados a participar

do estudo, ndo havendo randomizagéo dos animais.

No entanto, os resultados trazem informacdes significativas frente a populacdo de
estudo, que foi constituida por grupos heterogéneos, com tipos tumorais distintos, nao
sendo possivel mensurar a associacdo do diagnostico oncoldgico e demais sinais
clinicos. Devido a necessidade de igualar o nimero de avaliacdes de sintomas em
ambos os grupos, diversos resultados foram excluidos da avaliagdo da evolugéo de
sintomas, impossibilitando a visualizacdo completa do acompanhamento longitudinal
realizado. Para conferir maior seguranca nas analises de evolucao de sintomas, 22
animais que haviam participado inicialmente do grupo-controle foram excluidos,
reduzindo o nimero amostral e a acuracia da avaliacdo; além disso, o grupo de
atendimento em cuidados paliativos foi formado por muitos animais cujo diagnéstico
oncoldgico nédo foi confirmado. No entanto, esta pode mostrar-se uma importante
realidade para a pratica veterinaria, cujos animais frequentemente sao atendidos ja
em estadios avancados do adoecimento, nos quais os cuidados de conforto sao
intensificados, sem que haja beneficios na execucdo de praticas diagnosticas

invasivas.

Conclusodes

Caes com cancer que receberam cuidados paliativos apresentaram maior carga de
sintomas e Obitos. No entanto, ao associar este tratamento aos cuidados
convencionais, houve melhora da qualidade de vida dos pacientes. Portanto, os
resultados sugerem que animais com cancer que recebem cuidados paliativos tém

melhor evolucdo inicial dos sintomas com posterior progressao decorrentes do
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processo de adoecimento. Indica-se a integracdo dos cuidados paliativos aos
tratamentos que visam o controle do cancer desde o momento inicial do atendimento
a fim de promover maiores beneficios para o paciente. A divulgacéo de pesquisas que
avaliam a qualidade de vida dos animais que recebem cuidados paliativos pode ser
um importante meio de conscientizacdo sobre esta pratica, para desmistificar a visao
errbnea de que animais com indicacédo de tratamentos contra o cancer ndo tenham
indicacao de cuidados paliativos. O presente estudo consiste em um trabalho pioneiro
e preliminar que busca promover os cuidados paliativos associados a area de

oncologia veterinaria.
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Apéndice A. Escala de Avaliacdo de Sintomas Modificada (EASM)

Escala de Avaliagdo de Sintomas Modificada

ID do estudo:
Pontuacao:
Data de hoje:

INSTRUCOES: Listamos 12 sintomas abaixo. Leia cada um com atenc&o. Se o seu
animal tem tido o sintoma durante os udltimos 7 dias, nos informes com que
FREQUENCIA ele teve este sintoma, qudo GRAVE era normalmente e quanto isso
AFLIGIU ou INCOMODOU vocé e seu animal e entdo preencha a area circular
associada com a resposta que melhor descreve como vocé se sente. Se 0 seu animal
NAO TEVE o sintoma, marque "NAO TEVE".

E Se sim, Se sim, Se sim,
L Com que Se sim, Quanto isso Quanto isso
DURANTE OS E frequéncia seu Quao grave foi angustiou ou  angustiou ou
ULTIMOS 7 N animalteve  normalmente? incomodou o incomodou
DIAS, A iss0? seu animal? VOCE?
Seu animal ? 0 o g o o
teve algum dos 2 5 3 & o ¢ 552 o So2 o
seguintes \E/éégg g@%% 8—%’%‘%% 8%’2‘%%
sintomas?  E S 5 § § 5385 8 %ga‘@:g%ga*g:g
Dor OO0 OO OO0 0O 00000 OOOOO
Falta de energia OO0 OO OO O O OO0O0O00O OOOOO
Fatadear O OO O O OO O O 0O0O0O00O OO0O0O0O
Tosse OO0 O O OO OO 00000 OOOOO
Dificuldadepara O OO O O OO O O 0OOOOO OOOOO
andar
Dificuldadepara O OO O O OO O O OOO0OO0OO OOOOO
dormir
Faltade apeite O OO O O OO O O 0O0O000O O0OO0O0O
Sonolencia O OO O O OO O O 00000 00000
vomito O OO O O OO O O 0O0O0O00O 00000
Diareia O OO O O OO O O 00000 OOOO0O
Choramingando, OO0 OO OO 00O OOOO00O OOOOO
gemendo
Latindo, gritando OO0 OO OO OO OOOO00O OOOOO
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Se o0 seu animal teve outros sintomas nos ultimos 7 dias, liste abaixo e indique o quanto o
sintoma tem angustiado e incomodado vocé e seu animal.

O0O0 OO0 OOO0OO 0OLOOO OOOOO
OO0 OO OO0 OLOOLO OOOOO



