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As doencas pulmonares intersticiais (DPI), especialmente as formas fibrosantes
progressivas, tém curso cronico, declinio funcional e elevada carga sintomética (dispnéia,
tosse, fadiga, ansiedade), o que justifica a integracdo precoce de cuidados paliativos em
paralelo ao tratamento modificador da doenca (RAGHU et al., 2022; JANSSEN et al.,
2023). Evidéncias e diretrizes recentes apontam que a introducdo estruturada de préaticas
paliativas - controle de sintomas, reabilitacdo, planejamento antecipado de cuidados e
suporte psicossocial - melhora qualidade de vida, reduz internaces ndo planejadas e alinha
o0 cuidado as preferéncias do paciente e familia (JANSSEN et al., 2023; KALLURI et al.,
2019). Em pacientes com fibrose pulmonar progressiva (FPP), recomenda-se abordagem
holistica e avaliacdo seriada da trajetoria da doenca, integrando equipe multiprofissional
(pneumologia, fisioterapia, enfermagem especializada, psicologia e servi¢o social), com
encaminhamento oportuno para cuidados paliativos e discussdo de diretivas antecipadas
(COTTIN et al., 2023; RAGHU et al., 2022). Diretrizes de manejo de FPI tambem destacam
a necessidade de cuidados de suporte (oxigenoterapia, reabilitacdo, avaliacdo para
transplante quando elegivel) e planejamento do fim de vida, conforme evolucdo clinica
(NICE, 2013/2024; RAGHU et al., 2022). Na prética, a integracdo paliativa deve ocorrer
desde o diagndstico de doencas com progndstico reservado ou quando surgirem
necessidades especificas (por exemplo, dispnéia refrataria, crises de ansiedade, inseguranca
decisional, sobrecarga do cuidador) - e, ndo apenas no fim de vida (JANSSEN et al., 2023).
Revisdes recentes reforcam o papel de intervengdes ndo farmacoldgicas (reabilitacdo,
técnicas de manejo da dispnéia, educacdo em autocuidado, telemonitoramento, suporte ao
cuidador) como pilares do cuidado paliativo em DPI (CHEST, 2024; KALLURI et al.,
2019). Relatos de implementacdo sugerem ainda impacto positivo em desfechos apés
difusdo de diretrizes, com aumento de encaminhamentos e cuidados centrados no paciente
(ANNALSATS, 2025). Os cuidados paliativos em DPI representam uma necessidade
médica ndo atendida, com evidéncias crescentes de beneficios quando implementados. A
correlacdo é robusta: as doencas pulmonares intersticiais apresentam alta carga de sintomas
e imprevisibilidade evolutiva, o que reforca a necessidade de cuidados paliativos precoces,
continuos e integrados ao tratamento especifico, com foco em qualidade de vida, alivio de
sofrimento e alinhamento de metas (RAGHU et al., 2022; JANSSEN et al., 2023; COTTIN
etal., 2023).
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