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Introducgao

Discussao

O melanoma é responsavel por menos de 5% dos canceres de
pele, mas é encarregado pela maioria das mortes relacionadas a
esse tipo de cancer.

Embora tenham surgido avangos em sua terapéutica,
especialmente nos tratamentos sistémicos, a grande maioria dos
pacientes com doenga avangada evolui para dbito, quesito que
ainda é alvo de poucos estudos.

Algumas questdes importantes devem ser consideradas no que
se refere a morte desses pacientes: sintomatologia (prevaléncia
em cada periodo e cuidados exigidos), local onde a morte
ocorre, capacidade de resposta do paciente e percepgao de
suas necessidades pelo cuidador.

Este estudo foi desenvolvido para investigar os sintomas que
precedem a morte do paciente com melanoma avangado,
através da andlise dos eventos que ocorreram nos 30 dias
anteriores ao ébito.

Casuistica e Métodos

Para a realizagdo deste estudo foram avaliados,
retrospectivamente, pacientes com melanoma atendidos em
um Servigo Brasileiro de Referéncia em Melanoma, que
evoluiram para ébito por essa causa em um ano. Os familiares e
cuidadores envolvidos na terminalidade foram convidados para
uma entrevista pessoal, a respeito dos ultimos 30 dias de vida de
seu respectivo familiar.

Como ferramenta, utilizou-se de um questionario com 30
perguntas para medir os sintomas do paciente em 3 periodos
distintos: o dia da morte, 7 e 30 dias antes da morte. Outras
informagOes pessoais e de carater epidemiolégico também
foram coletadas.

Como instrumentos de analise descritiva, utilizou-se: frequéncias
absolutas e relativas - varidveis qualitativas; tendéncia central e
dispersdo - variaveis quantitativas; tempo de sobrevida - curva
de Kaplan-Meier; e teste Log-Rank - sobrevida com o tipo
histologico.

O melanoma é uma doen¢a fatal e complexa quando
diagnosticada em estdgios avancgados, visto que - sobretudo
quando metastdtico - gera um processo de caquexia em que o
paciente apresenta diversos sintomas de dificil manejo.

Dentre os principais sintomas estda a dor, presente
principalmente nos membros inferiores devido a metastase
linfonodal, a linfadenectomia realizada no local ou a metastase
Ossea. Apesar da grande prevaléncia e de suas diversas formas
de controle, a dor foi por vezes negligenciada pela equipe
assistente (por falta de pratica ou pelo dificil acesso dos
pacientes a analgésicos mais fortes - medicamentos que muitas
vezes s3o prescritos apenas pela equipe de cuidados
paliativos). Além disso, outro sintoma frequente em questdo,
que promove desconforto e indica pior prognodstico, é a
dispneia. Outros sintomas destacados, sdo: inapeténcia,
diarreia, nauseas e vomitos, constipagao intestinal e edema.
Ademais, observou-se que com a progressdao da patologia, o
paciente torna-se gradativamente dependente para atividades
cotidianas e de higiene. Essa limitagdo, por sua vez, associada
a presenga dos demais sintomas relacionados ao avango da
doenga, leva a um aumento da taxa de hospitalizagao dos
pacientes. Fato que implica aumento da incidéncia de
quimioterapia nos ultimos dias de vida dos pacientes, uma
pratica frequente e ineficaz nesse contexto. E evidenciada
também que o numero de intervengbes invasivas como
ventilagdo mecanica, acessos e ressuscitacdo cardiopulmonar é
alto, e portanto nem sempre bem indicado.

Esse cendrio aponta a realidade de muitos pacientes
portadores de melanoma que ndo tiveram um suporte
adequado de uma equipe de cuidados paliativos e revela a
deficiéncia da assisténcia médica, que nao prové um plano
completo de cuidados terminais, com rede integrada composta
por profissionais da saude, familiares e o préprio paciente
como agente ativo nesse processo.
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Ademais, a pesquisa demonstrou que 75% dos cuidadores desses
pacientes referiram que o hospital seria o local mais apropriado
para a morte desses individuos

TABELA 1 - Analise descritiva dos sintomas (%) apresentados por pacientes
terminais com melanoma, de acordo com a percepgdo dos cuidadores, nos
periodos de um més, uma semana e no dia do 6bito.

Conclusoes

O presente estudo possui algumas limitagdes, incluindo o limitado nimero de prontuarios disponiveis que atenderam aos critérios de
elegibilidade e o baixo numero de cuidadores que concordaram em participar. Entretanto, os cuidadores que participaram detalharam
os sintomas do paciente e forneceram informagdes completas. Conclui-se que a equipe assistencial e os familiares ndo devem
negligenciar sintomas, alteragOes fisicas e ambientais, mas devem ser proativos em ajudar o paciente a realizar a sua higiene e a
deambular o maximo possivel. Vale ressaltar que dor, depressdo, ndusea e vomito devem ser tratados de forma mais agressiva.

A terminalidade ocorreu em ambiente hospitalar, na maioria dos casos. Isso porque, a falta de habilidade familiar no manejo
medicamentoso e as possiveis complicages relacionadas a deterioragdo clinica do paciente geram ansiedade e medo para cuidadores
do paciente que solicitam apoio hospitalar. Nesse sentido, a atuagdo de uma equipe multidisciplinar é essencial, e a abordagem da
equipe de cuidados paliativos evita desgastes desnecessarios e torna o processo menos desconfortdvel. Por fim, o conhecimento do
processo de morte em pacientes com melanoma auxilia na capacitagdo dos cuidadores e familiares, acarretando melhora da qualidade
de morte desses pacientes , seja em ambiente domiciliar ou hospitalar.
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