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RESUMO
A hipersecrecdo respiratoria € uma condicdo que afeta diversas condi¢fes cronicas, seja
por aumento na producdo de muco, ou devido a diminuicdo da efetividade da tosse.
Pacientes com estas doencas em estdgios avangados, incluidos em programas de
cuidados paliativos, tem maior chance de apresentar hipersecre¢do respiratoria, mas
ainda ndo se sabe os melhores desfechos a serem utilizados para avaliar a efetividade de
intervencdes. O objetivo do estudo é Identificar a opinido de profissionais de salde
quanto aos desfechos criticamente relevantes, relevantes, e pouco relevantes para avaliar
a melhora na hipersecrecdo respiratoria em pacientes em cuidados paliativos. Serdo
convidados a participar fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e outros profissionais da
salde que tenham experiéncia no tratamento de pacientes com doencas cronicas que
limitam a vida. Os profissionais serdo divididos naqueles que tem experiéncia
profissional ou académica com cuidados paliativos e aqueles que ndo tem. Os
profissionais serdo convidados a responder um questionario online em que serdo
verificadas as opinides dos profissionais quanto a importancia dos desfechos para
avaliar a hipersecrecdo, e serdo convidados a participar de uma entrevista semi-
estruturada. Os dados serdo analisados utilizando testes estatisticos (quando

quantitativos) ou utilizando analise temética (dados quantitativos).

1 INTRODUCAO

O Brasil, como outros paises no mundo, esta sofrendo um processo de
envelhecimento populacional, e estima-se que a proporcéo de idosos na populacao geral
passara de 7,4% no ano de 2010 (1) para 22,1% em 2050 (2). Neste contexto, acbes em
salide para a populacao idosa devem ser prioritarias, em especial a aqueles com doencas

cronicas.



Doencas cronicas estdo presentes em até 79,1% das pessoas acima de 65 anos
(3), sejam elas cardiorrespiratorias como na insuficiéncia cardiaca e na doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), ou neurolégica como o acidente vascular
encefélico grave e a deméncia. Principalmente quando estdo em um quadro grave, e
com menor expectativa de vida, os acometidos por estas doengas podem apresentar
perdas da funcionalidade e que regularmente estdo associadas ao sofrimento fisico,
psiquico, social e espiritual (4, 5).

Neste cendrio, as intervengdes mais tradicionais, voltados principalmente para a
cura e a reabilitacdo, podem ndo apresentar beneficios e causar prolongamento do
sofrimento (4). Para evitar esta situacdo, deve se aliar ou substituir este tipo de atengéo
ao cuidado paliativo, uma vez que este enfoca a melhora da qualidade de vida e
diminuicdo do sofrimento (6). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde,
aproximadamente 20 milhdes de pessoas precisam de cuidados paliativos, mas somente
10% delas atualmente recebem este tipo de atencdo (7). Um dos principios que norteiam
0s cuidados paliativos é o alivio da dor e de outros sintomas estressantes, que sdo
responsaveis por perda significativa na qualidade de vida (8).

Dentre os sintomas que acometem 0s pacientes em cuidados paliativos, 0
desconforto devido a hipersecre¢do cronica de muco tem sido menos estudado, quando
comparado a outros sintomas como a dor e a dispneia, embora também leve a efeitos
deletérios e tenha dificil controle. A hipersecrecdo se caracteriza pelo incomodo
causado pela producdo aumentada ou pela dificuldade na eliminagdo do muco. Pacientes
hipersecretivos podem se isolar, uma vez que expectorar pode ser considerado
inaceitavel socialmente, o que contribui na piora da qualidade de vida (9). Além disso,
uma possivel consequéncia é o aumento na dispneia e na chance de complicacOes

respiratorias como a pneumonia. Em algumas enfermidades, ela € associada a um pior



prognoéstico, como na DPOC (10, 11), e ao insucesso em abordagens ndo-invasivas a
pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica devido a doencas neuromusculares
como a Esclerose Lateral Amiotréfica (12).

A hipersecre¢do de muco é comumente encontrada em pacientes com doengas
cardiorrespiratorias (13), cancer de cabeca e pescogo e pulmdo, uma vez que estes
apresentam uma producdo de muco aumentada, muitas vezes associada a uma tosse
ineficaz devido a diminuicdo de volumes pulmonares ou dor durante a tosse (10, 11).
Entretanto outras enfermidades podem levar ao desconforto somente pela deficiéncia na
eliminacdo do muco devido a fraqueza muscular, como nas doengas neurolégicas (9, 14-
16).

Algumas técnicas mais agressivas estdo disponiveis para ajudar 0s pacientes
com problemas em lidar com secrec@es respiratorias, como a aspiragdo traqueal, quando
a cura € ainda uma meta realista para 0s pacientes, ou quando €é esperado que
tratamentos causem uma mudanca significativa em um curto periodo de tempo e
possam ser entdo descontinuados. Entretanto, devido ao desconforto causado pela
aspiracdo, para utilizar-se desta terapia, o terapeuta deve considerar a indicacdo com
critério (6, 17).

Algumas intervences menos agressivas sao clinicamente utilizadas para ajudar
pacientes hipersecretivos, incluindo medicacdes anticolinérgicas para diminuir o
volume de secrecdes (18), mucoliticos com a indicacdo de fluidificar as secrecdes (19),
antibidticos para diminuir os efeitos de infeccbes na producdo de muco (10), e
fisioterapia respiratéria (9, 20) que € utilizada para melhorar o transporte mucociliar e
melhorar a efetividade da tosse.

Entretanto, as terapias utilizadas para o controle da hipersecrecdo ainda sé&o

pouco estudadas, e quando estudadas, se utilizam de desfechos que muitas vezes nédo



sdo importantes para pacientes em cuidados paliativos, uma vez que ndo sdo paciente-
centrados. Para possibilitar a escolha de desfechos mais relevantes para estudos com
pacientes em cuidados paliativos que apresentam hipersecrecao respiratoria, este estudo

ird verificar a opinido de profissionais de saude envolvidos no cuidado destes pacientes.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Identificar a opinido de profissionais de salde quanto aos desfechos criticamente
relevantes, relevantes, e pouco relevantes para avaliar a melhora na hipersecrecao

respiratéria em pacientes em cuidados paliativos.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar outros desfechos relacionados a hipersecrecéo respiratoria,;

e Verificar a relevancia de cada desfecho;

e Comparar a relevancia dada por diferentes profissionais da satde aos desfechos
relacionados a hipersecrecao respiratdria para pacientes em cuidados paliativos;

e Comparar a relevancia dada por profissionais que trabalham especificamente
com cuidados paliativos e profissionais que trabalham em outras areas (terapia
intensiva, pneumologia, emergéncia);

e Verificar as impressdes de profissionais da saude acerca da avaliacdo e

tratamentos da hipersecrecéo.

3 METODO



3.1 Desenho do Estudo
Este serd& um estudo descritivo, transversal prospectivo, realizado pelo
Laboratdrio de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria da UFSCar. Além disso, serd

seguido de uma avaliagdo qualitativa por meio de entrevistas.

3.2 Populagéo

Serdo convidados a participar profissionais da salde, envolvidos ou ndo com o
cuidado de pacientes em cuidados paliativos. Os convites serdo feitos por meio de
emails e redes sociais. Espera-se conseguir ao menos 20 profissionais de cada um dos
tipos: (1)Fisioterapeutas que trabalnham com doencas cronicas que limitam a vida; (2)
Fisioterapeuta paliativista; (3) Enfermeiro que trabalham com doencas cronicas que
limitam a vida; (4) Enfermeiro paliativista; (5) Médicos que trabalham com doengas
cronicas que limitam a vida; (6) Médico Paliativista; (7) Outros profissionais que
trabalnam com doengas cronicas que limitam a vida; (8) Outros profissionais
paliativistas. Os critérios de inclusdo para qualquer um dos grupos seré ter ao menos um
ano de experiéncia na area referente ao grupo. O periodo de inclusdo sera de fevereiro

de 2016 a abril de 2016.

3.3 Avaliacao
A avaliacdo sera feita por um questiondrio online, disponivel no site

https://docs.google.com/forms/d/115wKmxRflZvsKaNZkORpCIWIESM4tPmTkbgPjgM

OcAc/viewform?usp=send_form (anexo 1). Na péagina inicial, serd apresentado ao

voluntario o termo de consentimento livre e esclarecido, em que o individuo podera

negar a participar sendo suas respostas entdo excluidas; ou aceitar, e neste caso,


https://docs.google.com/forms/d/1I5wKmxRflZvsKaNZk0RpClwlE8M4tPmTkbqPjqM0cAc/viewform?usp=send_form
https://docs.google.com/forms/d/1I5wKmxRflZvsKaNZk0RpClwlE8M4tPmTkbqPjqM0cAc/viewform?usp=send_form

responder ao questionario completo (Anexo 1) e ter suas respostas incluidas no final da
avaliagéo.

Serdo coletadas informagbes sobre a profissdo e experiéncia profissional,
vivéncia com cuidados paliativos, experiéncia com pacientes hipersecretivos e a
importancia dada aos desfechos para avaliar a hipersecre¢do respiratoria.

Ao final do questionario, haverd uma pergunta questionando o voluntério se ele
aceitaria fazer uma entrevista por meio de telefone, com o 4udio da mesma gravado. A

entrevista seguira 0 modelo semi-estruturado, estando as suas perguntas no Anexo 2.

3.4 Analise

Na andlise quantitativa, os dados serdo expressos por meio de média e desvio
padrdo (varidveis continuas), mediana e intervalo interquartilico (variaveis discretas ou
ordinais) e em porcentagens para variaveis categoricas. Os valores de importancia dos
desfechos para avaliacdo de intervengdes para controle de hipersecrecdo serdo obtidos
nos grupos com e sem experiéncia em cuidados paliativos e serdo comparados por meio
do teste Mann-Whitney. Serdo feitos testes de correlagcdo (Pearson, Spearman, chi
quadrado) para verificar a presenca de associacdo entre as variaveis.

Na andlise qualitativa das entrevistas telefénicas, as gravacfes obtidas serdo
transcritas em formato digital e identificadas numericamente, serdo mantidas em sigilo e
off-line, ou seja, nunca sendo enviadas por meio de internet, nem mesmo entre oS
autores, até 0 momento em que as informac6es sejam transformadas em manuscrito e
possam ser divulgadas sem o risco de expor algum dos participantes. Os autores lerdo as
transcricbes na integra e elas serdo analisadas por meio de andlise tematica, sendo
identificadas categorias para as informacdes e fendmenos comuns aos individuos

avaliados.



4 CRONOGRAMA

A Adequacao Coleta de Andlise e Redacdo de Relatério
Mes do projeto dados interpretacéo Artigos Final
01/16 X X
02/16 X X
03/16 X X
04/16 X X X X
05/16 X X X
06/16 X
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