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Adequacéo de Cuidados a Doentes em Fim de Vida em Contexto Hospitalar

Apéndice A - Protocolo “Controlo da dor - utilizacao de
opidides fortes”
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Ousea  Fseer

PROTOCOLO
CONTROLO DA DOR

-Utilizacao de opioides fortes-

ELABORADO POR:

Licia Gongalves, durante o estdgio de Mestrado em Cuidados Paliativos nesta
equipa

SOB ORIENTACAOQ:

Enf.® Catarina Pazes ¢ Dr.* Cristina Galvdo

Beja 2018
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MEDICAR COM OPIOIDES FORTES

v

v

v

v

Doente sem opidides prévios: Iniciar com Morfina 2,5 - Smg por via oral de
4/4horas;

Se dor ndo controlada dar mais Smg 1 hora depois;

Se doente ndo tiver via oral =>iniciar da mesma forma, por via subcutdnea, mas

% da dose oral.

Doente ji com opidide fraco: Normalmente uma dose de Morfina 5-10mg de
4/4horas ¢ razoavel no entanto: Calcular dose didria = Calcular dose
equivalente para opidide forte = Dose em libertagdo normal ou rdpida de 4/4
horas ou ponderar formula de libertagdo prolongada de 12/12 horas ou
24/24horas.

IMPORTANTE:

Nas primeiras 24/48 horas monitorizar a resposta e os efeitos adversos.

TITULAR A DOSE DE MORFINA

Y

Y

v

Dor controlada:
- Passar a morfina de ag&o prolongada, metade da dose diéria de 12/12 horas.

Dor nio controlada:
- Se estd a recorrer a 3/4 SOS por dia = subir 25% a 50% da dose diéria.

Dor intensa:
- Pode ser necessério aumentar a dose para o dobro.

IMPORTANTE:

Deve ficar sempre com medicagdo em SOS de agdo rapida = 1/6 da dose didria de
4/4 horas.

Se fizer mais de 3 SOS/dia podera ser necessdrio ajustar a dose de base.

As 48horas verificar a dose total administrada (medicagio base + SOS) e reavaliar
a intensidade da dor ¢ os efeitos adversos.

Se sonoléncia = reduzir a dose.
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Titulagdo termina quando a dor ¢ aliviada.

PREVENCAOQO DE EFEITOS ADVERSOS

» Para prevenir efeitos adversos dos opidides:

Niuscas ¢/ou Vémitos Obstipagio
) Macrogol | carteira/dia
Metoclopramida 10mg ou ou Parafinina 3x/dia
Domperidona 10mg +
2x/dia durante $ dias ¢ Bisacodilo em SOS nos
depois em SOS dias em que ndo evacua

ROTACAOQ DE OPIOIDES

Quando ¢ necessdrio trocar de opidide (efeitos adversos incontrolaveis, agravamento
da situagdo, insuficiéncia renal, perda da via oral, dose maxima alcangada, prego, entre

outros) devem ser respeitados os seguintes passos:

Determinar a dose total didria de opidides, incluindo a de resgate (SOS);
Converter para a dose equivalente de morfina oral;

Determinar a dose equivalente do novo opidide que se pretende prescrever;
Reduzir 25-30% da dose calculada, ou 30-50% no caso do doente idoso;
Deixar opidide de agZo répida prescrito em SOS;

SO A LD

Reavaliar o doente e titular a dose até ao controlo sintomatico.
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TABELA EQUIANALGESICA

Maefra oral
Mdromorfona oral
Tramadol oral
Codena ordl
Tapentadol ceal
Oucodona ocal
Naionona oral
Morfina £V
Morfng K
Tramadol £V/5C
S Hap | sugh | mugh | wuen
- sygh [s2sgn] r0gn | s | o

-

o
8

| 27 | 33 1 40| 47 | 53 | 60 | 67 | 73 | 80 | 93 | 100|106
40 | 50 | €0 | 70 | 80 | 90 | 100 [ 110 | 120 | 140 | 150 | 160
264

gleslvv|s g8

REDUZIR OU SUSPENDER OPIOIDES

» Reduzir 1/4 da dose e manter por 2 dias;
» Se a dor continuar controlada: reduzir metade a cada 2 dias, até 10mg/dia e

suspender ao fim de 2 dias.

43



Lucia Isabel Garcia Machado Tomé Gongalves

Apéndice B - Documento para registo de conferéncias
familiares
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©

ULSBA

CONFERENCIA FAMILIAR

Nome do utente:

Idade:

Data:

£
j' Beja*

Diagndstico:

Local da Conferéncia:

1. Objetivos da Conferéncia:

2.

3.

O Clarificar os objetivos dos cuidados;
[ Reforcar a resolucio de problemas;
O Prestar apoio e aconselhamento;

O oOutro:

Motivos da Conferéncia Familiar:

[ Existéncia de agravamento do quadro clinico;

O Questdes que possam surgir com a aproximac3o da morte;
O Conflitos familiares e/ou problemas com a equipa;

O Exaustdo familiar;

O Integragdo em unidade;

O Transmiss3o de informagao;

O Conspirag3o do siléncio;

O Questdes éticas:

O outro:

Pessoas Presentes:

O Médico(a)

O Enfermeiro(a)

O psicélogo(a)

O Assistente Social

O Familiares:

O oOutro:
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4, Decisdes e Consensos:

5. Observagdes

Assinatura dos Profissionais

Assinatura dos Familiares
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Apéndice C - Questionario
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(s B

INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR. LOPES DIAS
MESTRADO EM CUIDADOS PALIATIVOS
Projeto de Intervengdo — Servigo de Medicina Interna

“Adequacgdo de cuidados a doentes em fim de vida em contexto hospitalar”

Caros médicos e enfermeiros,

Este questiondrio tem como objetivo identificar ¢ nivel de conhecimentos sobre Cuidados Paliatives da equipa
médica e de enfermagem do servico de Medicina Interna.

As respostas sdo rigerosamente confidenciais e andnimas, sende exclusivamente utilizadas para uso académico
e para adequacdo das formagdes que serdo lecionadas acerca da temética em questdo.

Grata pela colaboragdo.

Licia Gongalves

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

Responda as seguintes questdes colocando Verdadeiro (V) ou Falso (F) em frente de cada afirmagdo.

AU e

N

10.
11
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Os CP s3o uma drea especializada dos cuidados de saude.

Os CP sdo uma resposta somente para os doentes em fim de vida.
Os CP nunca devem ser combinados com os tratamentos curativos.
Os CP funcionam apenas se existir uma equipa multidisciplinar.
Todos os profissicnais de sadde devem ter formagdo em CP.
Em CP, é o médico que define o plano de cuidados e posteriormente o comunica a restante equipa
multidisciplinar.

0S CP destinam-se apenas a doentes oncolégicos.

Um doente paliativo é um doente terminal.

A filoscfia dos CP estd assente em quatro pilares: comunicagdo, trabalho em equipa, controlo de
sintomas e apoio a familia. _____

A filesofia dos CP preceniza que ndo sejam utilizadas intervengdes com o intuito de prolongar a vida. __
Os CP ndo antecipam nem atrasam a morte.

Os CP preconizam a eutandsia e a distandsia.

O objetivo principal dos CP é o bem-estar e a qualidade de vida do doente.

Os principios éticos, ncmeadamente, autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia, ndo se
aplicam ao nivel da prestagdo de CP.

Quando a possibilidade de cura ndoc existe, a nivel hospitalar ndo hd mais nada a fazer pelo doente. ____
As questdes éticas em fim de vida devemn ser discutidas entre a equipa multidisciplinar.

Os CP baseiam-se na futilidade terapéutica.

Em CP, os cuidados sdo centrados no diagndstico e progndstico do doente.
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18.
20.

21.
22,
23.
24,
25.

26.
27.
28,
29.
30.
31

32
33.
34,
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,

48.

49,
50.

Doente terminal é aguele que apresenta doenga avangada, incurdvel e progressiva.

Doente em situagdo agbnica ¢ aquele que, pelas caracteristicas clinicas que apresenta, se encontra nos
dltimos dias/horas de vida.

O controle de sintomas ndo é um critério de admissdo em CP.

Ao transmitir mds noticias, o profissional deve encobrir algumas infermagdes.

A conspira¢do do siléncio é algo essencial em CP.
As competéncias em comunicagio podem ser aprendidas.
Os profissionais de salde devem comunicar com ¢ doente ansioso e seus familiares com o intuito de
transmitir seguranca.

Os CP mantém-se apds 2 morte do doente na assisténcia a familia durante o luto.

A dor sé se considera pela sua manifestagdo fisica.
As terapias ndo farmacolégicas (por ex. a fisioterapia) sdo importantes no tratamento da dor.

Ndo existem instrumentes para avalia¢de da der em CP.

Nduseas e vomitos ndo sdo sintomas frequentes em CP.

Afamilia ndo deve ser englobada na prestacdo de cuidados ao doente em acompanhamento por equipas
deCP.____

Para o familiar é sempre importante permanecer junto do doente nas Gltimas horas de vida.

O apoio a familia deve ter inicic quando o doente morre.

A familia ndo deve ser integrada nos cuidados 20 doente em fase agbnica.

Quando um doente n3o tem via oral para alimentagdo deve sempre optar-se pela possibilidade de
alimentacdo artificial e colocar uma sonda nasogdstrica.
Em CP a via de eleig¢do para administra¢do de terapéutica é a via oral.

A via subcutdnea redne condigdes para ser utilizada em caso de perda da via oral.

A administragdo de fluidos por via subcutdnea denomina-se hipodermoclise.

A regido infraclavicular é contra-indicada para colecagdo de cateter subcutdneo.

0 midazolam ndo pode ser administrado por via subcutanea.

A administragdo de soros por via subcutdnea ndo ¢ indicada se ¢ doente estiver desidratado.
A morfina é o firmaco de eleigdo para sedagdo paliativa.
A utilizagdo de morfina em doentes com dias/horas de vida é essencial, mesmo que n3o haja dor ou
dispneia.

. Avia subcutdnea sé deve ser utilizada em contexto hospitalar.

45,
46.
47.

A dexametasona pode ser administrada por via subcutdnea.

A via subcutdnea permite administra¢do de firmacos em bélus e em perfusdo.

A utilizagde de uma bomba elastomérica para administragdo de terapéutica é uma prdtica comum nas
equipas de CP domicilidrios.

Os fdrmacos adjuvantes ndo sdo necessdrios quando o tratamento da dor é efetuado com opidides.

Os cuidados de salGde devem ser sempre adequados as necessidades dos doentes.
O enfermeiro tem um papel de extrema importancia na identificagde das necessidades do doente e
familia, devendo participar na definigdo do planec terapéutico___

Obrigada pela participagdo.
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Apéndice D - Planos de formacao para a equipa de
enfermagem
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TEMA CENTRAL/TEMA DA SESSAO

e (Cuidados Paliativos.

FORMADORA

e Enfermeira Lucia Gongalves. Mestranda em Cuidados Paliativos do VI Mestrado em
Cuidados Paliativos da Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias, do Instituto
Politécnico de Castelo Branco. Exerce fungdes no servigo de Medicina II do Hospital
José Joaquim Fernandes, da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

Contacto: lucia.goncalves@ulsba.min-saude.pt.

DURACAO

e A duracdo da formagao sera de 120 minutos, das 10 as 12 horas.

DIA

e Dias 11 e 12 de Abril e 16 e 23 de Maio. Esta sessdo de formacao ¢ realizada em
varios dias para que seja possivel abranger toda a populacao-alvo e nao interferir com

as dinamicas do servigo.

LOCAL

e Sala de formagdo do Centro de Formagao Multiprofissional da ULSBA — Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

POPULACAO ALVO

e A populagdo alvo da formagao ¢ a equipa de enfermagem do servigo de Medicina II

que ¢ constituida por 22 elementos.

DIVULGACAO DA SESSAO

e Divulgagao interna, no gabinete de enfermagem do servigo de Medicina II, através

de um cartaz informativo.

OBJETIVOS PEDAGOGICOS

e (Objetivos gerais

- Sensibilizar para a importancia dos Cuidados Paliativos;
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- Contribuir para a aquisi¢ao de mais conhecimentos sobre cuidados paliativos por
parte da equipa de enfermagem.
Objetivos especificos

- Definir os Cuidados Paliativos (CP);

- Enumerar os pilares dos CP;

- Identificar os principios dos CP;

- Referir a quem se destinam os CP;
- Descrever abordagem paliativa,

- Definir CP generalistas.

PLANO PEDAGOGICO

Introducdo — 20 minutos

- Conversa introdutdria sobre o questionario realizado antecipadamente acerca da
tematica da formagao para compreender os conhecimentos prévios dos formandos.
Desenvolvimento— 80 minutos

- Defini¢ao E filosofia dos CP;

- Pilares dos CP;

- Valores E principios;

- Clarificagao de conceitos;

- Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos — Biénio
2017/2018.

Conclusdo — 20 minutos

- Debate reflexivo com os formandos acerca dos conteudos abordados;

- Esclarecimento de duvidas;

- Preenchimento da ficha de avaliagdao da formagao.

METODOLOGIA LETIVA

A metodologia utilizada serd variada com o intuito a ir ao encontro dos diferentes
estilos de aprendizagem dos formandos;
Os métodos utilizados serdo:

- Método expositivo oral e interativo.
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METODOLOGIA DE AVALIACAO

e A avaliagdo ira decorrer ao longo da formagao, uma vez que o objetivo principal ¢
sensibilizar a equipa acerca da tematica. No final da sessdo, sera aplicada uma ficha

de avaliagao da formacao.

RECURSOS NECESSARIOS

e A sala de formacgdo ja se encontra equipada para este tipo de sessoes, pelo que ja
possui mesas, cadeiras e projetor multimédia. Sera necessario apenas computador,

que, neste caso especifico, sera de uso pessoal da formadora.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA E RECOMENDADA

e Barbosa, A., Pina, P., Tavares, F. & Neto, . (2016). Manual de Cuidados Paliativos
(3a Ed.). Lisboa: Nucleo de Cuidados Paliativos/Centro de Bioética, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa;

e (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (s.d.). Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos — Biénio 2017/2018. Consultado a 26 de
Novembro de 2017. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/09/Plano-Estratégico-CP 2017-2018-1.pdf;

e Twycross, R. (2003). Cuidados Paliativos (2a Ed.). Lisboa: Climepsi Editores.

A bibliografia recomendada sera facultada aos formandos no inicio da
sessdo, quer através da informacao completa da bibliografia, quer através da

disponibilizacao dos livros/artigos pela sala.
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TEMA CENTRAL/TEMA DA SESSAO

e Adequacao de cuidados a doentes em fim de vida em contexto hospitalar.

FORMADORA

e Enfermeira Lucia Gongalves. Mestranda em Cuidados Paliativos do VI Mestrado em
Cuidados Paliativos da Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias, do Instituto
Politécnico de Castelo Branco. Exerce fungdes no servigo de Medicina II do Hospital
José Joaquim Fernandes, da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

Contacto: lucia.goncalves@ulsba.min-saude.pt.

DURACAO

e A duracdo da formagao sera de 180 minutos, das 14 as 17 horas.

DIA

e Dias 11 e 12 de Abril e 16 e 23 de Maio. Esta sessdao de formacao ¢ realizada em
varios dias para que seja possivel abranger toda a populacao-alvo e ndo interferir com

as dinamicas do servigo.

LOCAL

e Sala de formagdo do Centro de Formagao Multiprofissional da ULSBA — Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

POPULACAO ALVO

e A populagdo alvo da formagao ¢ a equipa de enfermagem do servigo de Medicina II

que ¢ constituida por 22 elementos.

DIVULGACAO DA SESSAO

e Divulgagao interna, no gabinete de enfermagem do servigo de Medicina II, através

de um cartaz informativo.
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OBJETIVOS PEDAGOGICOS

Objetivos gerais

- Sensibilizar para a adequagao de cuidados a doentes em fim de vida em contexto
hospitalar;

- Contribuir para a aquisicdo de novos conhecimentos por parte da equipa de
enfermagem no sentido de melhorar a sua prestacao de cuidados a doentes em fim
de vida em contexto hospitalar.

Objetivos especificos

- Identificar doentes em fim de vida;

- Mencionar os principios da prestacdo de cuidados ao doente em fim de vida;

- Identificar sintomas na agonia;

- Enumerar terapéutica e vias de administrag¢ao utilizada para controlo de sintomas

em fim de vida.

PLANO PEDAGOGICO

Introducdo — 20 minutos
- Visualiza¢ao de um excerto de um filme;
- Reflexdo acerca do filme visualizado.

Desenvolvimento— 145 minutos

- Identificacdo de doentes em fim de vida;

- Principios da prestacao de cuidados ao doente em fim de vida;

- Sinais E sintomas em fim de vida;

- Cuidados na agonia;

- Adequacao da terapéutica e vias de administragao;

- Reflexdo sobre o que foi abordado na formagao e aquilo que ¢ efetivamente
realizado na pratica diaria;

- Reflexdo sobre agdes que podem ser adequadas por parte da equipa no sentido de
melhorar a prestacao de cuidados a doentes em fim de vida.

Conclusdo — 15 minutos

- Esclarecimento de duvidas;

- Preenchimento da ficha de avaliagdao da formagao.
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METODOLOGIA LETIVA

A metodologia utilizada sera variada com o intuito a ir ao encontro dos diferentes
estilos de aprendizagem dos formandos;

Os métodos utilizados serdo:

- Método expositivo oral e interativo;

- Visualiza¢ao de um excerto de um filme.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

A avaliagdo ira decorrer ao longo da formacao através da participacao ativa uma vez
que o objetivo principal ¢ sensibilizar a equipa acerca da tematica. No final da sessao

serd aplicada uma ficha de avaliacdao da formacao.

RECURSOS NECESSARIOS

A sala de formagdo j& se encontra equipada para este tipo de sessoes, pelo que ja
possui mesas, cadeiras e projetor multimédia. Sera necessario apenas computador,

que, neste caso especifico, sera de uso pessoal da formadora.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA E RECOMENDADA

Barbosa, A., Pina, P., Tavares, F. & Neto, I. (2016). Manual de Cuidados Paliativos
(3a Ed.). Lisboa: Nucleo de Cuidados Paliativos/Centro de Bioética, Faculdade de

Medicina da Universidade de Lisboa;

Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos (s.d.). Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos — Biénio 2017/2018. Consultado a 26 de
Novembro de 2017. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/09/Plano-Estratégico-CP 2017-2018-1.pdf;

Jorge, M. (2015). Doentes adultos com necessidades paliativas em servigos de
internamento, num hospital distrital: nimeros ¢ adequagao dos cuidados nos ultimos
dias de vida. Consultado a 5 de Dezembro de 2017. Disponivel em:
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/20012/1/Final 192411020 Dissertaca
0_%2001.09.2015.pdf;
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e Nicolau, C. (2013). Conforto dos doentes em fim de vida em contexto hospitalar.
Consultado a 3 de  Dezembro de  2017. Disponivel  em:
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/11059/1/700702_Tese.pdf;

e Pulido, I., Batista, I., Brito, M. & Matias, T. (2010). Como morrem os doentes numa
enfermaria de medicina interna. Medicina Interna — Revista da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, 17 (4): 222-226;

e Twycross, R. (2003). Cuidados Paliativos (2a Ed.). Lisboa: Climepsi Editores;

e Vilhena, R. (2013). Cuidados Paliativos e Obstinagdo Terapéutica - Decisdes em Fim
de Vida. Consultado a 5 de Dezembro de 2017. Disponivel em
http://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/16391/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o0.
pdf.

A bibliografia recomendada sera facultada aos formandos no inicio da
sessdo, quer através da informacao completa da bibliografia, quer através da

disponibilizacao dos livros/artigos pela sala.
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Apéndice E - Diapositivos da sessao de formacao - equipa
de enfermagem
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e ——
OBJETIVOS GERAIS

C U | DADOS PAL'AT' VOS « Sensibilizar para a importéncia dos Cuidados Paliativos(CP);

« Contribuir para a aquisicdo de mais conhecimentos sobre Cuidados

Paliativos por parte da equipa de enfermagem.

Servico de Medicina Interna
Lucia Gongalves
Abril/Maio 2018

—
O QUE SAO OS CUIDADOS
PALIATIVOS®?

= o ﬁ"
OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Definir CP;

“Uma abordagem que visa melhorar a qudlidade de vida dos doentes - e suas
+ Enumerar os pilares dos CP; familias - que enfrentom problemas decorrentes de uma doenca incurdvel e/ou
. e grave e com prognostico limitado, através da prevencdo e alivio do sofimento, com
« Identificar os principios dos CP; - _ L
recurso & identificag@o precoce e fratamento rigoroso dos problemas néo s fisicos,
« Referir a quem se destinam os CP; como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais.”

Organizacdo Mundial de Saude (2002)

« Descrever abordagem padliativa;

« Definir CP generalistas.

N N

O QUE SAO OS CUIDADOS

PALIATIVOS? CUIDADOS PALIATIVOS

« Afirmam a vida e aceitam a morte;
“Cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas " - . . N
3 ) o . ~ ) « Tém como objetivo principal o bem-estar e qualidade de vida do doente;
especificas, em internamento ou no domicilio a doentes em situagGo de sofrimento

decorente de doenga incurdvel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim + Promovem uma abordagem global e holistica do sofimento dos doentes;

como &s suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua « S@o centrados nas multiplas necessidades dos doentes e das suas familias;
qualidade de vida, através da prevencdo e dlivio do sofimento fisico, psicolégico, ~ o )

" - i . * N&o devem ser resfringidos aos moribundos;
social e espiritual, com base na identificacdo precoce e no fratamento rigoroso da

dor e outros sintomas fisicos, mas também psicossociais e espirituais.” * Prolongam-se pelo periodo do luto;

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (2012) « Pretendem ser uma intervencéo rigorosa no @mbito dos cuidados de saude.
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——

PILARES
DOS CUIDADOS PALIATIVOS

CUIDADOS CENTRADOS NO
DOENTE/FAMILIA E NAS SUAS

NECESSIDADES
MAIS DO QUE NO DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO!!!

—_—

Doente Paliativo

Doente Terminal

g=

Doente Agdnico
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PRINCIPIOS ETICOS
Autonomia Justica Beneficéncia N&o Maleficéncia
= e

NAO SE DESTINAM APENAS A DOENTES
EM FASE AGONICA

Um doente paliativo nGo é inevitavelmente um doente terminal!l!

O
OS CUIDADOS PALIATIVOS DEVEM SER
INICIADOS O MAIS PRECOCEMENTE
POSSIVEL E NAO SOMENTE NOS
ULTIMOS DIAS DE VIDAI!
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_— " e

- ‘ "Fa::i‘:a Hul:llk:::s cuil:':;;;:’,x“ Principios
@ ‘Tratamento especifico Q Cuidados Paliativos Final Horas/dias Essencil/acamado - Culdados Activos de iizjf:f

A QUEM SE DESTINAM?

TN A Organizagdo Mundial de Sadde estima que
- Doenca grave e/ou incurével; Q) mais de 40 milhoes de pessoas necessitam de
— cuidados paliativos em todo o mundo.

« Doentes em sofrimento;

N
L % . N

- E urgente encontrar respostas e oferecer &
N populagcdo uma abordagem adequada aos
J/

seus problemas.

. Deméncias
« Doentes com necessidade de fratamento de

problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

(" romiioes )

N S

— 7 Doencas
| neurodegenerafivas

/" Doentes
{_ oncolégicos )

-
N
- ' ‘\\‘
,// R

_——

PLANO ESTRATEGICO PARA
0 DESENVOLVIMENTO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS

Biério 20172018
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Abordagem Paliativa

Integra métodos e procedimentos usados em CP (medidas farmacolGgicas e o farmacologicas de

controlo de sintomas, estratégias de comunicaggo..), no acompanhamento dos doentes em
truturas né fali P. Deve estar i G

s profissionais de satide devem terminar o curso com formagao basica em CP, sendo capazes de

identificar e tratar precocemente os doentes com necessidades de foro paliativo e encaminhar os

casos complexos para outro nivel de diferenciagdo.

12-NivesdeDfrencigs

O TR——

Cuidados Paliativos Generalistas

ot sve et i i e e e et Prestados por profission:

que trabalham em dreas em que a prevaléncia de doentes com doenga
incurével e progressiva é alta, como por exemplo os cuidados de saide primérios (CSP) e alguns
servigos hospitalares (Oncologia, Medicina Interna, Hematologia...). Estes profissionais, embora
no fagam dos CP o foco principal da sua atividade profissional, devem dispor de conhecimentos e
competéncias mais avancadas nesta drea, nomeadamente formaggo de nivel intermédio obtida a
nivel pés-graduado (ver 1.4 — Formag&o em CP).

oot ey

E———

R —

o it s i et il ot s b i o e S Cuidados Paliativos Especializados

Prestados por recursos especializados de CP, nos q

is os profissionais exercem as seguintes

M——— fungBes: acompanhamento clinico dos doentes e familias com problemas de alto grau de
e e T a6 Uriversidades, Esola de Saide & Centros de IvetigagB, com 0 obietivo de desenvalver o
S e ensino,anvesigaggo b
CP (pés-graduagdio e/ou mestrado), com estégio em Unidades/Equipas devidamente certificadas
para o efeito.

Prestam CP especializados em vérios contextos (nomeadamente a doentes intemados e em
st ’ " . ) :

no dominio da formago e da investigagdo. Os Centros de Exceléncias s30 a referéncia a nivel da
c,

By
_—
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21~ Abordagem Paliatva

A Aosrcgan Pt ¢ e oo ums cmptinc gl 3 o G

Pt v otut o sssenenes wato e et nscgen
et oo st o e st s e e
i et o s et o s s et

bt et - fomais )
Acessod Abordagem palsia

Bbins e, e m,mm‘mm am et ,,.,m.e.m..,g.m... e

oyt s o s 4o 6t Pttt (i ompens, o o

———
IMPORTANTE REFORCAR

SUGESTOES

Os Cuidados Paliativos sdo uma interveng@o técnico-cientifica;
Manual

N&o apressam a morte dos doentes, simplesmente respeitam a morte natural; de Cuidados

Paliativos

Os principais objetivos destes cuidados sGo: prevenir e tratar sintomas indesejaveis,

reduzir o p! a i ea i de vida;

cuidados
paliativos

Rt s

A aplicabiidade de uma abordagem paliativa s6 tem vantagens: reduz o
sofrimento, aumenta a qualidade de vida, reduz os custos em saldde e aumenta os
ganhos em sadde dos doentes e suas familias.

Livros. Filmes

“ o ﬁ
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ULSBA OBJETIVOS GERAIS

ADEQUACAO DE CU | DADOS A Sensibilizar para a adequagéo de cuidados a doentes em fim de vida
em contexto hospitalar;

DOENTES EM FIM DE VIDA EM Contribuir para a aquisicdo de novos conhecimentos por parte da

CONTEXTO HOSP |TA LAR equipa de enfermagem no sentido de melhorar a sua prestagao de

cuidados a doentes em fim de vida em contexto hospitalar.

Servico de Medicina Interna
Licia Gongalves
Abril/Maio 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS COMO SE MORRE HOJE EM DIA?

Identificar doentes em fim de vida; . *
10% MORTE SUBITA .

Mencionar os principios da prestacao de cuidados ao doente em fim de (
vida; o
Identificar sintomas na agonia;
Enur.nerar terapéutica e vias de administracao utilizadas para controlo 90% DOENCA CRON|CA AVANCADA
de sintomas.

E urgente encontrar respostas

adequadas!
+
E urgente modificar
comportamentos!

N

- .
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DOENTE EM FIM DE VIDA

Pessoa que nao tem tem possibilidade de cura e que se sabe que a

DOENTE
EM
FIM DE VIDA

morte esta proxima;

Apresenta cada vez menos periodos de melhoria ou de estabilizagéo e
€ notorio o agravamento da situagao clinica.

IDENTIFICAR DOENTES EM FIM DE VIDA

- Ask the Surprise Question
Woul o b srprisd 1t patin were 1 s i, wesks o das?

IDENTIFICAR DOENTES EM FIM DE VIDA
EE=

IDENTIFICAR DOENTES EM FIM DE VIDA

i de . @

IDENTIFICAR DOENTES EM FIM DE VIDA
[
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COMO DEVEMOS PROCEDER MEDIANTE
UM DOENTE EM FIM DE VIDA

Reavaliar objetivos terapéuticos;

Redefinir o plano terapéutico;

Suspender medidas terapéuticas desajustadas/adequar as intervencées;
Adequar e simplificar a medicacao;

Adequar a via de administracao de farmacos;

Estabelecer um conjunto de medidas gerais de conforto.

2. REDIFINIR O PLANO TERAPEUTICO

As decisdes nao devem ser baseadas em parametros laboratoriais;
Os exames complementares de diagnostico devem ser realizados com
objetivo terapéutico definido;
Nao se tomam medidas terapéuticas “porque a familia pede para
fazer tudo pelo doente...” ou porque se pretende acalmar o
sofrimento e/ou ansiedade dos familiares.
0 médico e os enfermeiros estéo obrigados ética e
legalmente a tomar todas as medidas que visem o

beneficio do doente e a evitar as_que lhe possam causar
maleficio.

Futilidade Terapéutica

i icos e icos que sao
inuteis face a situacao clinica do doente.

Obstinacdo Terapéutica

Persisténcia em medidas terapéuticas flteis que nao fazem mais do
que acrescentar sofrimento ao sofrimento ja existente.
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1. REAVALIAR OBJETIVOS TERAPEUTICOS

E fundamental que os objetivos terapéuticos sejam focados na
promocao do conforto do doente e da sua familia;

0 objetivo maximo da prestacao de cuidados deve centrar-se em dar
ao doente a melhor qualidade de vida possivel independentemente do
tempo que sera vivido;

Nos doentes em fim de vida, os objetivos terapéuticos devem ser
avaliados e redefinidos.

3. SUSPENDER MEDIDAS TERAPEUTICAS
DESAJUSTADAS/ADEQUAR AS INTERVENCOES

A suspensio de medidas terapéuticas desajustadas NAO ¢é
desinvestimento ou desisténcia;
Algumas situagoes podem colocar aparentes problemas éticos,

a ao de tr considerados  flteis,

inadequados e desproporcionados (ex. entubagdo nasogastrica para
alimentagao artificial);

Futilidade terapéutica e obstinagao terapéutica SAO MA PRATICAL!!

4. ADEQUAR E SIMPLIFICAR A MEDICACAO

Suspender medicamentos cujo efeito esperado seja a médio-longo

prazo por auséncia de beneficio (Estatinas, multivitaminicos, ADO, etc);

Manter farmacos com intuito de manter o bom controlo de sintomas

(analgésicos, antieméticos, antipsicoticos, etc.);

Os antibioticos e os corticoides tém indicacao limitada.
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5. ADEQUAR A VIA DE ADMINISTRACAO DE
FARMACOS

Avia de eleicao para administragao de farmacos € a via oral;

Utilizar medicamentos hidrossolaveis ou ispersiveis por

A via subcuténea pode ser uma boa alternativa;

A via endovenosa passa para terceira opcao, a nao ser que exista ma

absorcao a nivel subcutaneo.

DOENTE
EM
AGONIA

RECONHECER O DOENTE EM AGONIA

Doente muito debilitado;
Quase sempre acamado;
Com alteragbes no estado de consciéncia;

Com alteracdes no padrao respiratorio;

Desinteresse pelos alimentos, sem sensacao de fome e com recusa

alimentar;

Faléncia multiorganica.
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6. ESTABELECER UM CONJUNTO DE MEDIDAS
GERAIS DE CONFORTO

DOENTE EM AGONIA

Controlo de sintomas;

Posicionamentos  frequentes  (de acordo com tolerancia

conforto/desconforto que os mesmos provocam);

Cuidados de higiene oral.

Subgrupo de doentes em fim de vida;
Doente em periodo de ultimos dias ou horas de vida;

Deterioracao evidente e progressiva do estado fisico.

COMO PROCEDER MEDIANTE UM DOENTE EM
AGONIA

Redefinir os objetivos terapéuticos;
Maximizar o conforto;

Controlar os sintomas;

Intensificar os cuidados a familia;

Antecipar e explicar.

PRESTAR CUIDADOS ADEQUADOS E EVITAR INTERVENCOES
DESNECESSARIAS
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CONTROLO DE SINTOMAS

Nos Gltimos dias de vida pode ocorrer um agravamento de sintomas ou

aparecimento de novas queixas;
0Os sintomas podem variar consoante a patologia de base;

Sintomas frequentes nos Gltimos 3 dias de vida:

Néuseas e
Vémitos
14%
Respirac&o Ruidosa Confuséo
“Estertor” Delirium
45% 55%

CONTROLO DE SINTOMAS
Dispneia
Se o doente ja estiver medicado anteriormente com Morfina por outro

motivo - aumenta-se a dose ou metade da dose de resgate que o

doente tem para a dor;

No caso de iniciar Morfina apenas por esse motivo é necessario

adequar e titular a dose > 2,5 - 5mg VO 4/4horas;

Néo é boa pratica iniciar perfusées em doentes em que as doses

néo foram previamente tituladas e ajustadas.

CONTROLO DE SINTOMAS
Respiracao Ruidosa - “Estertor”

Muito frequente;

Ruido produzido durante a inspiracdo e expiracdo, com a passagem do ar,
pela incapacidade que o doente tem de expulsar ou deglutir secrecoes da
orofaringe e traqueia;

Causa habitualmente grande inquietacao nos familiares;

0 doente ndo tem consciéncia desta situacao e nao representa sofrimento

para o proprio.
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CONTROLO DE SINTOMAS
Dispneia

Nao acontece obrigatoriamente na agonia mas é dos sintomas que
causa mais mal-estar ao doente e familia;

0 objetivo da intervencao sera diminuir a percecao de dificuldade
respiratoria por parte do doente, através da diminuicdo da frequéncia

respiratoria;

0 farmaco de eleicao é a Morfina por VO ou SC, utilizada com intuito

de diminuir a frequéncia respiratéria e o esforco ventilatério.

CONTROLO DE SINTOMAS
Dispneia - Utilizacao de Oxigénio

E utilizado com frequéncia como (nico meio ou como meio prioritario

controlar a dispneia;

No entanto ndo constitui uma intervencao de primeira linha - muitas ve:

tira a sensacao de falta de ar;

A sua utilizagao nao é obrigatéria e chega a ser desnecessaria (e desadequadé‘) em
muitos doentes;

Esta indicado apenas em doentes hipoxémicos - no caso desta hipoxemia con:

desconforto para o doente.

CONTROLO DE SINTOMAS
Respiracao Ruidosa - “Estertor”

As primeiras medidas passam pelo correto posicionamento do doente
e por adequar ou suspender o aporte de fluidos e/ou alimentacao
entérica;
Utilizagdo ~ de  farmacos  anticolinérgicos,  por  exemplo,
butilescopolamina 20mg a cada 6-8 horas por via SC em bélus ou

perfusdo continua nos casos de mais dificil controlo.
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CONTROLO DE SINTOMAS
Agitacao
Situacdo em que o doente se encontra agitado e angustiado, com

possivel percecdo da sua debilidade crescente, alguma consciéncia da
proximidade da morte ou mesmo problemas emocionais/conflitos;

E necessario facilitar a comunicagao em fases precedentes de forma a
abordar determinadas questées enquanto o doente ainda se encontra
lcido;

Farmaco de eleicao para agitacao nestas situagoes: haloperidol;

Pode ser necessario recorrer a farmacos mais sedativos como o

midazolam ou levomepromazina.

CONTROLO DE SINTOMAS
Dor

CONTROLO DE SINTOMAS
Nauseas e Vomitos

Incrementam o desconforto;
A frequéncia varia consoante a patologia de base;

Farmacos de eleicao: metoclopramida, ondasetron, haloperidol.
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CONTROLO DE SINTOMAS
Dor

CONTROLO DE SINTOMAS

0 controlo da dor deve ser uma prioridade;

Mesmo que o doente nao esteja consciente pode ser perturbado pel

ocorréncia de dor nao controlada;

Devem ser utilizadas escalas especialmente dirigidas a doentes nao |
comunicantes (Doloplus, PAINAD);

Na maioria dos doentes, se o controlo da dor estava a ser eficaz, deve ser

mantido o mesmo esquema terapéutico;

Nos restantes casos sao utilizados os principios gerais para controlo da dor,

Dor
Categoria_ ltem Pontuagio
Normal. 0
Respirecio independente _Respiragio ocasionalmente 1
da voclcageo Respiragao dificil ¢ ruidosa. 3
Periodo| i
Nenhuma. 0
Voculizagio mnncmmm-l 1
it Choro. 2
0
Triste. Amedrontada. 1
‘Esgar facial 3
Relaxada 0
1

“Tensa Andar parsci < par s & forme sngusiada. Ivequicia
Uogegmeononl i Parkos cxradon Jochan Hociion Bstioc 1 peeciotgs 50 7
idado, Agresi

CONTROLO DE SINTOMAS
Confusao/Delirium

Sintoma frequente (prevaléncia de cerca de 80% em doentes
terminais) e gerador de sofrimento e anglstia nos doentes e suas

familias;

Diminuicdo do nivel de consciéncia, atividade psicomotora

anor ou

perturbacao do sono-vigilia e
outras perturbagées cognitivas;
Farmacos de eleicao: haloperidol, levomepromazina, olanzapina,

risperidona, midazolam.
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ALIMENTACAO E HIDRATACAO

Comer e beber sdo atos da vida,
fisiologica;

P a uma

Do ponto de vista social, alimentar representa cuidar;

“Morrer @ fome e a sede” é um fantasma presente nas familias mas muitas vezes

também nos profissionais;

A decisdo de administracdo de alimentacdo e hidratacao artificial deve ser
individualizada e baseada numa avaliacdo rigorosa de cada situacio;

Existem evidéncias de que no doente com doenca avancada a alimentagdo forcada
nao melhora o prognéstico, nao melhora a qualidade de vida!

Os deficits nutricionais persistem mesmo quando
suficientes e generosas quantidades de alimentos eram
administradas por SNG.

Henderson C.T, Trumbore L.S, Mobarhan S, Benya R, Miles T.P. (1992) Prolonged tube feeding
in long-term care: nutritional status and clinical outcomes. J Am Coll Nutr 11:309-325

Kaw M, Sekas G. (1994) Long-term follow-up of consequences of percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG) tubes in nursing home patients. Dig Dis Sci 39:738-743

Adaptado Apresentaca

Quando alguém esta a morrer, a hidratagao e alimentacao artificiais sao
potencialmente prejudiciais, trazem pouco ou nenhum beneficio ao
doente e tornam por vezes a agonia mais desconfortavel para o doente e
para a familia. Por esta razdo, a AAHPM cré que suspender a alimentagao
e hidratacao artificiais proximo do final da vida corresponde aos mais

adequados e benéficos cuidados de salde.

American Academy of Hospice and Palliative Medicine [AAHPM] (2001). Statement on the use of nutrition
and hydration

Adaptado Apresentac: a Galvao
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Podera haver uma diminuicao da qualidade de vida (apos

entubacdo nasogastrica) porque a SNG requer frequentemente o

uso de restricoes mecanicas para evitar que os doentes se
extubem, limita a interacao social e leva a necessidade de

institucionalizacao.

Monteleoni C, Clark E. (2004) Using rapid-cycle quality improvement methodology to reduce
feeding tubes in patients with advanced dementia: before and after study. BMJ 329:491-494

Adaptado Apresentac:

A alimentagao por sonda nao esta associada com a
sobrevivéncia. A taxa de mortalidade dos doentes é idéntica

com ou sem sonda colocada.

Meier D.E, Ahronheim J.C, Morris J, Baskin-Lyons S, Morrison S. (2001) High short-term
mortality in hospitalized patients with advanced dementia. Arch Intern Med 161:594-599

Adaptado Apresentaca

VIA SUBCUTANEA

Via de administracao de medicagao e/ou soroterapia através da

colocagao de um cateter no tecido subcutaneo.

[} |}

Agulha Butterfly Cateter de Vialon
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VIA SUBCUTANEA
Indicacoes

Disfagia grave ou odinofagia;

Nauseas e vomitos persistentes;

Incapacidade de controlo de sintomas por outra via;

Megadoses orais ou dividas acerca do cumprimento da medicacao por

via oral;
Sedacao;

Agonia.

VIA SUBCUTANEA
Vantagens

Menor risco de formagao de hematomas por ser um tecido menos

vascularizado;

Puncao menos dolorosa devido ao menor calibre da agulha;

Absorgao mais lenta o que permite uma cobertura continua da

medicacao ainda que a administracao seja intermitente.

VIA SUBCUTANEA
Locais de Puncao

Video Técnica de Puncéo
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VIA SUBCUTANEA
Contra-indicacoes

Anasarca ou edema grave;

Alteragoes locais como zonas infiltradas por um tumor ou locais onde
tenha sido administrada radioterapia;

Ma adaptacao do doente;

Hipoperfuséo periférica.

VIA SUBCUTANEA
Desvantagens
Reagoes locais;
Saida acidental da via;

Reagao adversa ao material ou a medicagao.

VIA SUBCUTANEA
Locais de Puncao

Ter sempre em consideracao as posturas habituais do doente bem
como a mobilidade individual de cada um;

Evitar: tecido mamario, locais com edema, pele previamente
irradiada, zonas de pregas, articulacoes ou proeminéncias Osseas;

Recomenda-se a aplicacdo em zonas mais centrais evitando as distais.
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VIA SUBCUTANEA
Duracao dos Locais de Puncao

A duracao do local de puncao para além da zona escolhida depende do
tipo de cateter utilizado;

Butterfly - +/- 6 dias;

Cateter de vialon - +/- 12 dias.

VIA SUBCUTANEA
Medicacao nao recomendada

Nao deve ser administrada a medicacdo que nao é

recomendada por risco de necrose tecidular.

VIA SUBCUTANEA
Hipodermoclise

Recomenda-se a utilizacao de soros fisiologicos a 0,9% ou dextrose
5% com soro fisiologico;

A dextrose causa dor por atrair os liquidos adjacentes ao local de
injecao;

E ac avel utilizar vias di para a Hipodermoclise e para
a administracao de medicacao;

Pode juntar-se 20 a 40 mEq de cloreto de potassio ao soro.
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VIA SUBCUTANEA

Medicacao que pode ser administrada
Metoclopramida » Tramadol
Haloperidol » Furosemida
Morfina » Dexametasona
Midazolam » Diclofenac
Butilescopolamina » Octreotido
Ranitidina » Levomepromazina
Ondasetron » Ceftriaxona

VIA SUBCUTANEA

Hipodermoclise

VIA SUBCUTANEA
Perfusao

E 0 método de administragao de soroterapia por via subcutanea;

Permite a administracao de soros de 500ml a 1500ml/dia por cada

via, no total de 3000ml/dia com duas vias diferentes;
Infusdo continua em 24 horas a uma velocidade de 40-60ml/h;
Infusdo noturna durante 12 horas a 80ml/h;

Em bélus de 500ml em aproximadamente 1hora, 2 a 3 vezes/Dia.
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VIA SUBCUTANEA

Farmacos
Compativeis

Midazolam Morfina; Butlescopolamina;
Mstociopramiaa; :
Levomepromazina: Octreotido
Morfina Butiescopolamina: Metoclopramisa:
Halopendol; Levomepromazna:
Midazoiam; Octreotido
Octreotico, Morfina; Butiescopolamina:
Metociopramida:
‘Midazoiam
Tramadol Halopenidol; Metociopramida

Paapraon 00 Dcenan, 2002

CUIDADOS A FAMILIA

Compreender relagées familiares;

Estimular a familia a fazer questdes e escutar;
Transmitir informacoes claras e evitar crises;
Antecipar situacées e explicar;

Avaliar as expetativas dos familiares.

Ter em consideracao que algumas coisas que para nos
podem tornar-se rotina sao unicas para cada familia!

O que esta a acontecer?

O que fariam nesta situacao?

Como administravam a medicacao prescrita?
0 que diziam a familia?

O que sentem como profissionais?

SEDACAQ PALIATIVA

Importante no tratamento de sintomas refratarios nos doentes
claramente em fim de vida;

Tem indicagdes especificas e deve ser devidamente ponderada;

0 objetivo nao ¢ abreviar a vida do doente;

Implica o uso de farmacos especificos e rigorosamente titulados;

Os farmacos utilizados sdo: haloperidol, midazolam e

levomepromazina.

Usar morfina para sedar doentes em perfusées “ditas de
conforto” é MA PRATICA!I!

CASO CLINICO

Doente de 41 anos, sexo feminino, casada, com uma filha de 4 anos;

AP: vérias pessoas com neoplasia na familia;

Recorre ao SU por astenia, dor no hipocéndrio direito e perda acentuada de
50; \

Diagnosticado adenocarcinoma do colon com maltiplas metastases pulmonares

e hepaticas;

Faz QT e RT;
Internamento em Janeiro de 2018 por dor nao controlada - tem alta com dor
controlada com recurso a terapéutica opioide + corticéide;

2% internamento em Fevereiro de 2018 por agravamento do quadro clinico,
astenia acentuada, sonoléncia, crise convulsiva - RNM cranio: Metastases
Cerebrais;

Apos algumas sessoes de QT doente mais sonolenta, prostrada, com periodos
de agitacao, com hiperglicemia, ictérica, nao deglute...

Realizados varios ajustes terapéuticos sem beneficio... Mantem-se declinio do
estado geral.

IMPORTANTE REFORCAR
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

Artigo 872
Do respeito pelo doente terminal

o i o doente
etapas da fase terminal, assume o dever de:

a) Defender e promover o direito do doente & esco-
Tha do local ¢ das pessoss que descfa © aoom-
panhem na fase terminal a;

b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de
perda expressas pelo doente em fase terminal,

Ia familia ou pessoas que Ihe sejam proximas;
¢) Respeitar e fazer respeitar o corpo apés 2 morte.
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IMPORTANTE REFORCAR
Codigo Deontoloégico do Enfermeiro

Artigo 82°
Dos dircitos & vida ¢ qualidade de vida

enfermeiro, no respeito do direito da pessoa & vida
durante todo o i vah assume 6 dever de
@) Atribuir 2 vida de qualquer pessoz igual valor,
pelo que protege e defende a vida humana em
codas as circunstancias;
b) Respeitar a integridade bio-psicossocial, cultu-

ral e espiritual da pessoa;

©) Participar nos esforgos profissionais para valo-
Firar g o s qualiads devidar T

d) Recusar 2 participagio em qualquer forma de

fortura, tratamento cruel, desumano ou degra-
e SIS, SR o8 SO

SUGESTOES

Manual
de Cuidados
Paliativos
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paliativos

Livros
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Apéndice F - Cartaz de divulgacao da sessao de formacao -
equipa médica
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SALA DE CONFERENCIAS

HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES - BEJA

7 JUNHO 2018
09H - 13:00H

ADEQUACAO DE CUIDADOS

A DOENTES EM FIM DE VIDA
EM CONTEXTO HOSPITALAR

Dra. Cristina Galvao (Equipa Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos Beja +)

Dra. Rita Abril (Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital da Luz)

5@ SESSAO FORMATIVA

DESTINATARIOS

Médicos do Servico de Medicina e outros profissionais
da ULSBA

ORGANIZACAO

Projeto Formativo da Enf.? Lacia Gongalves, com apoio da
ECSCP Beja + e Servico de Medicina.

COLABORACAO
Centro de Formacao Profissional da ULSBA [CFM)

P, @) SNSZuvo™

=
=
%)
=
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Apéndice G - Diapositivos da sessao de formacao - equipa
médica
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ULSBA
LJUZ SAUDE
ADEQUAGAO DE CUIDADOS AO
DOENTE EM FIM DE VIDA

Rita Abril

U de de Cuidados Continuados e Paliativos

¢ tal da Luz

Cristina Galvdo

Equipa de Suporte Comunitirio de Cuidados Paliativos, Beja +

CUIDADOS PALIATIVOS - NECESSIDADES

# World Health
&% J organization

VING ACCESS TO PALLIA

Of the 40 million pe

QUEM SAO OS DOENTES
EM FIM DE VIDA?

o

ULSBA % HOSPITAL DA LUZ

OBJETIVOS

Identificar doentes em fim de vida;

.

Mencionar os principios da prestagao de cuidados ao

°

doente em fim de vida;

.

Identificar sintomas na agonia;

Enumerar terapéutica e vias de administragao utilizadas

o

para controlo de sintomas.

9 HOSPITAL DA LUZ

CUIDADOS PALIATIVOS - DEFINICAO

Abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes, que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel, com
prognostico limitado, e/ou doenga grave (que ameaga a vida), e suas
familias, através da prevengdo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificagdo precoce, avaliagdo adequada e tratamento rigoroso dos

problemas nao s6 fisicos, como a dor, mas também psicossociais e

espirituais.
Fonte: OMS adaptado para Parugal no FNCP 2004
©
ULSBA T HOSPITAL DA LUZ

High {Mostly cancer
Low L \
Short period of evident decline

High | Mostly heart and king falure

SV VT

Long-term limitations with inteermittent se

High | Mostly frailty and dementia

BA T HOSPITAL DA LUZ

CONTEXTUALIZACAO - DOENCA AVANGADA

. 1 di. il Q
framework | TheGSFP ) Re
The National GSF Centre’s guidance for clinidans to
tie e
©
ULSBA % HOSPITAL DA LUZ
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Ask the Surprise Question

Begin GSF Process

ey Inchde tha st on $aG73 G/QH
pata it

- The Surprise Question

~

oo the mext few months, wedks, days?

. ey, socid and ot
denronton.

- General Indicators

+ Oucreasey actkity - functiond
Barthel score) lented safcare, in bad o chir SOX of dy)
i e depercerce in most actites of caik g

Bt el i s busic A Bt of
Dy Lvieg (ADL) a5 con’ 1o the.
sl atsusionet |

[t ——
ey, warsders, mobiity, copieg with
smirsotc

and merticity
G gy decion arcincroind e lox upon. PUASE ‘screuring assassensen - P

- Specific Clinical Indicators -

5ve coraragater & lacatyrapate
‘Oacas.

%) HOSPITAL DA LUZ

Those with frailty and other co-morbidities.

a) Cancer — rapid or predictable decine
SLComat 2 napidor peddtate decin

Cancer
+ Metastaic cancer
LT
. we n cancer functional by -  patients are spending
mare fian SO%of
b) Organ Failure - erratic decline
4 Cheanic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Heart Disease
At lexttwo of fhe ndcators below: At lext two of hieindcators below:
predcted) * CHF NYHA Stage 3 or 4 - shartness of
[
+ Fufls ong term oxygen theragy rieria + Patient thoughtta be n the last year of
#MAC grade 4/5 - sharmess of breath afier 100 metres on the level of e by the care team - The ‘surprise
canfined to hause. questont
+ Sigra and symptams of ight heartfakure + Repeated hospital admbsions  witt
»Cambiaton of other fictars - Le. anarexa, prevous ITU/NIV resstant heart falure symproms
oganms sOfficut phiscal or psychalogial
. optimal tolerated

Choe ol nofurtur ative tratmint
Progressive weyht % (+10%) i pust sx monthe.
Repated unplarededsis

csonl:
& fome lembluncton) § (sersonl.
E(ernivoreneed)

Karmofhoy Paddormance States core

e VO/ECD Pertormmch s
\c..u....-.-....msmm 05 scal ofactiy. Y
f Renal Disease
* Pasent for whom e s e quistion is applicabie:
ity opton,
.
( Ge:
neral Neurolagical Diseases
*  Sympromes which e complex and 100 diffcdt 1 conrol
; — p—

tawe

/ Motor Neurane Disease

+Ong treatment efisctve o
incasingly complex regme of dg
rexments

*Reduced independance, meeck ADL
n

« Woght Loss
o Sqritcin compiex symptoms and
medaal

o
*The condon is less wall convolied
periods.

compications
*tow il capxiy (bsiow 0% of

symproms despite
theragy.

<) Frailty / Dementia - gradual decline

Fraity

It uals wha present with Mitigie o martidties

Wit sgriticant impaiement in day 10 dy ving and:
oo

Dementia

dogroes of damensa and these should be Bken KMo
‘account. Triggers to consider that indicate that someans.

a5 - B3 el/ECOG/ Kamatksy
+ Comtination of at least firee of the follaowing

* slow wallng speed
= signitcant weight lass
o

exnaustion
= low piysical activty

+ Unsbie 1 walkwithout ssstance and
Urinary and aecalincontinence, and

+ Mo cansitently meaning! carversation and

+ Unable 1 da Actiities of Dady Uving (ADL)

« Bartnel scare <3.

Fius any of the falowing:

Wesght lass.
+ Wrinary wact infection

Stroke
ePertstont wegentive or minimal conicious state or

Lack of impravement wittin 3 manth of anset
Cogritive impiement / Past troke demertia.

« Raduced aral intake.
* fapication preumana.

1 is vl hat dscussians with indwidusls Bung Wit
dementia are started 3t an eary t0 emure that whilst
ey have mental capacity they cn discuss how ey

wonkd e the ater tages mansged.
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INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-1CO*
Bmgrectases Badarns
3.
hpberhen Ciorion de severkiad v agidad extroms

Sovertind, e
Iogponki parchia do poso > 10%.

QST Sy St

| e gt

e
+ Dykinasia, mobilty problems and fals | [« Poycninttc sgra (depression, andery,
e st e
e s e
INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®
(Mecesidades Palatvas)
TeRmaLY Socues
2 e No o
2. ELECCION /
Beccion S|' -
. S
INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-1CO*
Mmgeeciases Padar e
o D
o S‘ O™
‘ =
s =

(] Severiod: dependenca funcionl grave estatiockds (Barthl < 25, £COG » 2 & Kamofsky < 50%)
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) Imprenkin chka o detirkrd funchonal ssberic, iiiens | severo, s esiv, Brevemdbie y 0
relacionas con process itercutente
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INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-1CO°
e b
ELAY
Y oSl ow
1 0 capeth, a pessr
Sitomas cervleko y dfces de corton
3 Probiomas en ol ha/ e de dFcutad pora comunkarse
51 Dot pogresho
Mouemara por aspracircurente, da o fcrcs esprotts
6 Si -
estado Chd C (62
o candoto s
TIPS, en pcentes o candton  basparte
Carchomma el present, e estado C D (6CLC)
oS om
15) en pckrtes ¥/ o basplrte
DEMENCIA oS ow
‘Geriosde severkdd : ncapocad pra e, narse o come s astanla (GOSFAST ), apakin e icortinecla ditle
(Gos/PAST (GOSPAST 7
Geros 20 mis ABVD 1o 1 duris ) s pesar de
iperaguda por -
s, 1
3 en 12 meses, pox seknetn,
e, .. que condklonen dtekord o y10 i)
OBJETIVOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS DIREITOS DOS DOENTES

Prevenir e tratar sintomas indesejaveis L .
) Direito a serem tratados no respeito pela

Reduzir o sofrimento, através de uma abordagem global do L.
dignidade humana
mesmo
Promover a Dignidade e a Qualidade de Vida Direito a nao serem abandonados

Respeitar de forma inquestionavel o valor da Vida Humana Direito a receber os cuidados apropriados ao

Pemitir o morrer...mas n&o matar seu estado de satide, no ambito dos cuidados

preventivos, curativos de reabilitagéo e terminais

ULSBA %) HOSPITAL DA LUZ ULSBA T HOSPITAL DA LUZ

OBRIGA(,‘[\O ETICA DOS PROFISSIONAIS -
Model Of Palliative Care

Treino e Formagao especifica alargada sobre
cuidados em fim de vida

Existéncia de Equipas de Referéncia
especializadas em Cuidados Paliativos

Compromisso do NAO ABANDONO

®

ULSBA ) HOSPITAL DA LUZ

who 2012

v Primary TIPOLIGIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

Primary Palliative Care
+ Basic management of pain and symptoms

« Basi e t of depressi d ety
asic managemeant of depression and amdety 1. AcBes Paliativas, que correspondem a cuidados que integram os principios e filosofia

dos cuidados paliativos em qualquer servigo n3o especializado nestes cuidados, no
sentido de alivio do sofrimento devido 3 situag3o clinica do doente. Inclui no 6
medidas ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas para o controlo sintomdtico, mas,
também, fa i utro

- Basic discussions about
Prognosis
Goals of treatment
Suffering
Code status

Specialty Palliative Care sadde, apoio na tomada de decisdo e respeito pelos objetivos e preferéncias do
« Management of refractory pain or other doente. Devem ser implementados por todo e qualquer profissional de saide,
symptoms ) devendo para tal possuir formaglo bisica em cuidados paliativos, preferencialmente
ot et vttt G pré-graduada;
. with conflict 5 i 2. Culdados paliativos gerals, que sdo aqueles prestados, primordialmente, por
goals or methods of treatment dos cuidados de sadde primiri d limitadoras
‘Within families da vida, que possuem boas competéncias e conhecimentos em cuidados paliativos,
Between staffand families @ mas que d foco da sua fi .
Among treatment teams

« Assistance in addressing cases of near futility

ULSBA "D HOSPITAL DA LUZ
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TIPOLIGIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

AVALIAGAO DA COMPLEXIDADE DO DOENTE

*  Antecedentes do doente
 Presenca de dor e/ou outros sintomas (tipo, intensidade e prevaléncia)
* Situagdes clinicas de maior complexidade
3. Cuidados paliativos especializados, que sio cuidados prestados em servicos ou * Sindromes especificas
equipas, cuja atividade fundamental, e Gnica,  a prestagdo de cuidados paliativos, * Presenga eintensidade de sintomas psicoldgicos
normalmente vocacionados para doentes mais complexos, 0 que requer um o Graude
il de Requerem uma  equipe * Transtornos do comportamento e da relagdo social
interdisciplinar, em que os seus elementos devem ser altamente qualificados e que o Prog
este seja o seu principal foco de atividade. o Crisesne evolugho da doenca
4. Centros de exceléncia, que disponibilizam cuidados paliativos num largo espetro de * Presenca ou auséncia de cuidador principal
tipologias, assim como facilitam o desenvolvimento da investigag3o. $30 o nidleo da * Capacidade para o autocuidado
formacdo, i e i de “stondords” e novas *  Luto patolégico antecipado
técicas de abordagem. *  Presenga de conflitos relacionais
@ @ 2 Novas férmulas de familia
ULSBA D HOSPITAL DA LUZ ULSBA D HOSPITAL DA LUZ
OMS - SINTOMAS MAIS PREVALENTES EM C.PALIATIVOS COMUNICACAO
. o Ti de mas noticias
. ﬁrn'o.r:é(a'aécaquex'a Local Protocolo de Buckman
. Delsllrlo 2 Comunicago verbal e no verbal 1. Preparagdo
. N Disponibikdade 2. Descabrir o que 0 doente sabe
Dgprgssao Escuta activa 3. Descabrir o que o doente quer
« Diarreia saber
- Dispneia Questdes circulares. ~
« Dor Questges estratégicas ¢ Patihara nf
. 5 Responder ds emogdes do doente
+ Fadiga Questdes de reflexdo
+ Nauseas e vémitos o Agressividade / ¢ Planearo acomparhamento
: Obsllpa.(;ascvd‘7 oo conflituosidade ¢ Conspiragéo do siléncio
res Esnpiera;lnésvio ¢ Conferéncia familiar

ULSBA ) HOSPITAL DA LUZ ULSBA D HOSPITAL DA LUZ

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS TERAPEUTICA FARMACOLOGICA - DOR

© COMUNICAGAO

Utilizados
© Apoo espiritual Sintoma Tatamento
© Estratégias promotoras da dignidade i :::::n:::ur::m et
© Medicina Fisica e Reabilitagao i [ ipRabele
|+ Opiéides fortes (Mofina, Fentanilo, Buprenarina),
© Acunpuntura [+ Adjuvantes:
« Relaxantes Muscuares (§zanidina, baclcfenc)
¢ Tenicas de relaxamento 1.Dor « Bifstonatos (adjuvantes na dor dssea matastitica)
« Amitrptiina, Car ina; GabapentinalPregabalina (dor neuropatica)
© Meditagdo / hipnose + Dexametasona (dor éssea, por aumento prassio inacraniana, hepatomegdlia,
© Musicoterapia / Aromoterapia & (LA D DT
o Devices — ventoinha portatil /] o *_Radioterapia, Cirurgia
ULSBA ") HOSPITAL DA LUZ ULSBA T HOSPITAL DA LUZ
«Opistes o do moderads o (s comum) - START LOWAND GO SLOW!

dkde: morfina acg30 rapida, § (2.5)-10 (5)mg p.0s 414 ou 616 horas / “nso virgem* opidide:

WHO's Pate Relief Ladkler

0 Gusa 00 Jovem Inresnisra 2036

[ 0Gunsosovem m-mm:ml
= Conversio ée opoaes

[ oroamo et |

e[ 1819813814 319 | |00t 1 18 10

- Dor nao contolada > s [%]n/s1a]s [n [wimlmlmimim e
formulagdes acgdo rapida / o w Bl Bl Bl Bl Bl Bl
esquema regular / SOS St s w | s | | w | | e

Seikhmd .

uLsea TP HOSPITAL DA LUZ
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+ Rotagho opidide
+ Rotagao de transdérmico:12 horas de acgio apds retirar g
™ ]
+ Morfina acgao prolongada: 4 horas até pico de dose :
+ Inicio de Fansdérmico: 12 horas alé pico de dose apés ;
colocar TD
+ PATCHWORK §
+ Perfusdo de morina > dose ajustada (5GmeEBee-S—ime 3
2cclh), titiada @ s6 sa exstic snomas em conformidade H
(30s) 3
°
ULSBA %39 HOSPITAL DA LUZ

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

[ Tratamentos Farmacolégicos Utilizados em Medicina Paliativa

Sintoma
[+ Morina
|+ Corfcostertides.
|+ Midazolam
4.Dispreia |+ Bronodiatadores fcamara sxpansora)

* 0 ia - SO de acords de base)

Tratamentos Farmacolégicos Utilizados em Medicina Paliativa

Sintoma Tratamento Farma
[+ Dexamesona

5. Anorexia |* Acetatoda megestrd
|* Mirazapina

ULSBA %3 HOSPITAL DA LUZ

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Tratamentos Farmacoldgicos Utilizados em Medicina Paliativa

Sintoma Tratamento Farmacologico

8 ivos ¥icidicos - amitdptiina, mirazapis ia adick

son0 & apeste)
2. Dep -+ hibi ina — serkaina,

fuoxetna (pode provacar ansiadads & parda de apetits)

8 iazepinas - alprazolam, lorazepam. clos ansiosa)

Utilizados Paliativa
Sintoma

3. Agitagdo e Delirio [+ Olanzapina, Clozapina, Quetiapina, Risperidona

|* Haloperidal, Levomapromazina

|+ Midazolam

ULSBA

TDHOSPITAL DA LUZ

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

6. Nauseas
vomitos

Tratamentos Farmacologicos Utilizados em Medicina Paliativa
Sintoma

Matablica: Haloperidol, Levomepromazina
Pés-QTIRT: Ondansatrom Granisatrom, Coricosierdides, Aprapitant
Vemitos antecipatirios: Aprazolm, Lomzepam

Tratamento Farmacolégico
|* Hipertansao in¥a-craniana: Dexametasana
- i icasterdi Ocredtido
|* Origem vessbular: Anti-tistam nicos: Prometazina
e jisic ida, Haloperidd,
|+ Estaselparésia gastica, Wmotiidade : Metaclopramida, Domperidana, Eritomicina

Tratamentos Farmacolégicos Utilizados em Medicina Paliativa

Sintoma Tratamento Farmacol
|+ Laxantes de contacty (senosidos, bisacadia);
|+ Laxantes osméscos (laculoss e lactitol);
7. (msﬁpggso |* Supasitirios de glicerina e bisacodilo e enema de fosfatos para situagdes de
impactagio;
[ (s0s)

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

[ Tratamentos Farmacolégicos Utilizados em Medicina Paliativa

Sintoma Tratamento Farmacy

N + Benzodiazepinas: Lorazepam; Alprazolam
8.Ansiedade |, ansdepressivos: Paroxatina; Sartraina; Dulaxetina

Sintoma

Tratamentos Farmacoldgicos Utilizados em Medicina Paliativa
L TratamentoFarmacolégico |

10. Fadiga

Tratamento Farmacy

|+ Psico-asti idato oy madasnil
- Dexametasona (4-8maldias)

Tratamentos Farmacolégicos Utilizados em Medicina Paliativa
| TratamentoFamacolégico |

Sintoma Tratamento Farmact
+ Loperamida
.. | Butiasoopolamina
9.Diarrela |, gcraosdo
3 boubrdi
ULSBA ) HOSPITAL DA LUZ

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

¢ Especial atengao
Idosos
Insuficiéncia renal / hepatica
“Plurissintomatologia™
SNG/ PEG

Sudorese ou alteragdes cutaneas (W absor¢ao)

START LOW AND GO SLOW
Titulagao

ULSBA 29 HOSPITAL DA LUZ
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Utilizados em Medicina Paliativa

Sintoma

11. Farfalheira |* Diuréscos (sabrecama volume)

Tratamento Farmacs
Aati-colinérgicos: Bromato da Ipra¥rdpio, Butilescapolamina (sc)
 Ocreotido

SIALORREIA

ULSBA

) HOSPITAL DA LUZ

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

¢ Especial atengao
DESPRESCRICAO
ADEQUAGAO TERAPEUTICA

Estatinas

Antibiéticos de largo espetro

Hipoglicemiantes

Anticoagulantes

(ferro, vil i i )

Quimioterapia, imunoterapia, outras

ULSBA

3 HOSPITAL DA LUZ



Adequacéao de Cuidados a Doentes em Fim de Vida em Contexto Hospitalar

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA - VIA SUBCUTANEA

= Via oral é aVIADE ELEIGAO!
= Em circunstancias especificas utiliza-se a via subcutanea versus via
/ ilar / rectal /
Nauseas e vomitos
Necessidade de rapidez de inicio de acgdo farmacolégica
Auséncia de via oral
Fase agonica

Criangas =5 28
Maus acessos intravenosos |
Alguns farmacos (levomepromazina)
Domicilio

ULSBA

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA - SEDAGCAO PALIATIVA
EAPC - Indicagdes:

para p
Sedagdo como parte do tratamento de feridas
Sedacao no desmame de VNI
Sedagdo no manejo de sintomas refractarios
Sedacao de emergéncia
Sedagéo para alivio transitério
Sedacao para Sofrimento Existencial / Dor de Alma
Em conceito, distingue-se de eutanasia ou suicidio assistido, néo tendo como
objectivo ou consequéncia antedpar a morte

Deve ser discutida com o doente e familia, sendo que esta nao toma a deciséo

ULSBA f)nosmw. DA LUZ

Advance Care Planning discussions

Advance
Care Planning
Discussion
What you don’t want
R Who will speak for
L G2 S
‘wishes and LPOA Lasting power
pretorences Ty ]
|
- S
ey 100 Cutbr de 2016 T3 HOSPITAL DA LUZ
FASE AGONICA

« A Agonia é uma fase fisiologica, que exige cuidados especificos e
adequados
¢ 2-14 dias
Declinio Funcional

Acamado

Completamente dependente

Periodos de confusao

v

Estuporoso
ULSBA D HOSPITAL DA LUZ
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TERAPEUTICA FARMACOLOGICA - VIA SUBCUTANEA

s e R |

Uilizacho da via subeutinea na prdtica cinica
Ustng )

i the subxutanceus route i clinical rctice

Subcutaneous Drug
Infusion Compatibility
- Guidelines

. z February 2011
Uso de la via subcutdnea  protocoos deusizasio eAdminisvagso

. b ‘Subcutinea de Farmacos (Hospital da Luz)
en Cuidados Paliativos [— e —
Chnical Practice Geop.

ULSBA ’)uosmAL DA LUZ

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA - SEDAGCAO PALIATIVA

Midazolam 2?;15;:;‘ 2"’2;150"':)“ 60-100 mg s
Haloparidol ég_“;",gilm) 5-10mgsc 20-30mg sc
Lovomepromazina 12525 g9 sc66 ou 125mgsc 300mgidia s
Propofol 11,5 my/Kgfv 13° 50% dose inicial —
Fenobarbital 100-200mg iv ou sc 1/1h e 600mg/dia (1°ia)

Fenobarbital — incompativel com outros farmacos

Podem ser utilizados diversos farmacos, mas ndo se utiizam OPIOIDES como
@ sedativos — ma pratica!

ULSBA f)»osmAL DA LUZ

CUIDADOS NOS ULTIMOS DIAS DE
VIDA

FASE AGONICA

ULSBA 5 HOSPITAL DA LUZ

FASE AGONICA — SINAIS/SINTOMAS DE MORTE IMINENTE

. Nariz afilado

. Extremidades frias

. Labios ciandticos

. Livores

. Estertor

. Apneia

. Oligaria (<300 ml/24h)
. Prostragéo (> 15h/24h)

® N OO hA WN =

Objectively abservabie signs ofimminanty dying h pallatve patients” - Johan Menten (8élgcal. 2004

ULSBA TP HOSPITAL DA LUZ
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FASE AGONICA - PADROES RESPIRATORIOS

Cheyne-Stokes MM m

s, spercs, I EANANAAMAAMAA

Agonica | Ataxica ‘ A

®

ULSBA D HOSPITAL DA LUZ

BM]

AL/ 2013 3082174 1011380 2174 Pkt 17 Ark 201
COMPETENT NOVICE

Caring for a dying patient in hospital

and symptoms

Katherine E Sieeman cinicallecturer in pallative medicine', Emily Collis consultant in paliative
medicine’

FASE AGONICA
JA PENSARAM EM
COMO ESTAO A
CUIDAR DESTES
DOENTES?
o S—

84

FASE AGONICA

Symposium ON CARE OF DYING PEOPLE IN HoSPITAL

Recognizing dying in terminal illness

ingdyng i trmialy ptets s  comple i skl s ricde onies the ppond o he
decision, common diffulties encoontered in patients with both malgnant and non-mobigoont diseese, and o
simple approach o considering the question Ts his patiest dying?”

[ oo i oo o ol i, 209, o s i g s o &6
S ol sl b bos b Gk o Ao ind idais ok

British Journal of Hospital Medicine, August 2011, Vol 72, No 8

Ofologist

) HOSPITAL DA LUZ

Clinical Signs of Impending Death in Cancer Patients

Swan Bawsa

JOAOG Y MR . SWARTE PUO0 ENNLID PUnerCo,* RAPHALS 06 ACOIGA LT, MM SALETY 06 ANGHS NASGMINTO,
Mt MO FABOUA SEHACD SHBAM YERL® CARLOS EDUARGE PAA HONY D0V STACY WAl * AT Fan

Eonuanoo Bavera®
Oxpartments

o

Coohca e Ok, Sutoge, e
AnsTRact

Background. The physical signs of impending death have not
been wl characterized In cancer patients. A better under

Tow specficty (<90%) and positive LR (<) for impending
death. In contrast, apnes periods, Cheyne-Stokes breathg
deathratt,

"
dagnose impending death. We examined the frequency
and onset of 10 bedside physcal sgns and thew diagnostic
performance for impending death.

Methods. We systamatically documerted 10 physcal signs
very 12 hours from admission 10 desth or discharge in 357
conmecutive patients with advanced ancer admitied to two
aute pallatve care unts. We examined the frequency and

their Ik lhood ratos (Uis) associatod with death within 3 days
Resuls, Intotal, 200 of 357 patients (5201 151 inthe US,, 151
of 206 In Brark) died. Decreased level of consclousness,
Palliative Performance Scake =20%, and dysphagia o lquids

mandtubr
output occurred mosty n the last 3 days of Me and at lower
frequency Five of these signs had hgh spechicity (- 95%) and

days, ncud usness of

TN confence wierva O}

e

LR 30 95% 01 9.1-10 9), decreased urine outs ive Lt
107 % 0 110-17)] Cyne-Gikes beosteg lpostve
: ™ )

—
‘Conclusion, We identified Nghly speciic physical sgns aiso-
clated with death within 3 days among cancer patients. The
Oncologist 201419,681-687




Adequacéao de Cuidados a Doentes em Fim de Vida em Contexto Hospitalar

FASE AGONICA - COMO ATUAR?

1. Maximizar o conforto, garantindo o controlo dos sintomas

Dor Opidide
Dispneia Opidide
Estertor Butilescopolamina
Delirio Haloperidol
Ou
Levomepromazina
E/ou
Midazolam
ULSBA %) HOSPITAL DA LUZ

FASE AGONICA - COMO ATUAR?

2. Redefinir os objectivos terapéuticos

Curar infecg@o? Encerrar Glcera? Corrigir alteragdes ionicas? y

Cumprir mobilizagdes 2/2 horas? Avaliar sinais vitais 1x turno’ X N

Exames complementares de diagnéstico??? X >
Alimentar? Hidratar? XK > '

Oxigénio? Ventilagdo nao invasiva? X -
CUIDADOS PARA OPTIMIZAR CONFORTO E DIGNIDADE! J
3. Reavaliar a terapéutica

« Ajuste de doses (titulagdo crescent ou decrescente)
« Bolus versus perfusdo continua

@ PERFUSOES DE CONFORTO???7?? X -
ULSBA : T HOSPITAL DA LUZ

PERMITIR O "ENCERRAR"... 5 TAREFAS

Amo-te
Perdoa~-me
Perdoo-te

Obrigada
Adeus

E Adaptado de Twycrss e Byock

ULSBA ) HOSPITAL DA LUZ

FADLE AUVIVILA — LUV M1 UMNRT

1. Maximizar o conforto, garantindo o controlo dos sintomas

Ereguénciade sintomas nos 3 0ltimos dias.de vida :

¢ Confuséo 55%
¢ R ¢ao ruidosa / “ T 45%
¢ Agitagao 43%
¢ Dor 26%
¢ Dispneia 25%
¢ Nauseas e vomitos 14%

ULSBA

adapt. £ Nauck et al: EJPCare 2000

T2 HOSPITAL DA LUZ

FASE AGONICA - COMO ATUAR?

ULSBA

Adequar a via de administragdo
Simplificar a MEDICAGAO
JRRIRTREH ST

Terapéutica oral

Exemplo: Hipotensores / antibicticos /
antidiabéticos orais / correcgdes idnicas /
outros

Opidide
Neuroléptico
Antieméticos
Benzodiazepinas

Antisecretores
Antipiréticos
Anticonvulsivantes
) HOSPITAL DA LUZ

FASE AGONICA - COMO ATUAR?

4. Intensificar os cuidados a familia

antecipar a explicagao e prescrigao

OUVIR

FAMILIANAO E DECISORA!

Deve ser ouvida no melhor interesse do doente, mas ndo tem

poder legal de substituigao do doente

5. Cuidados pés morte

Doente / Familia / Equipa

6. Cuidados espirituais

®

ULSBA

") HOSPITAL DA LUZ

o =

YOU'RE. MAKIN G
TREMENDOUS PROGRESS

O] - S
Bl
LS8 (- s ;" S

0

0

o
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Lucia Isabel Garcia Machado Tomé Gongalves

FAZER TUDO?

Potential inderiying meaning o “everything”

ADEQUACAO DE CUIDADOS

Do Concest Wt erepting st e Questons s ok

PROPORCIONALIDADE - medidas terapéuticas ligadas a um
resultado final considerado aceitavel pelo médico e pelo doente

DESPROPORCIONALIDADE - medidas / intervengdes que sao
geradoras de maleficio sem real beneficio terapéutico

FUTILIDADE - "procedimentos diagogsticas e Jaransulicgs que
sao desadequados e initeis face & situagdo evolutiva e

ireversivel da doenga e que podem causar sofrimento acrescido
ao doente e a familia.”

10

©

ULSBA 9 HOSPITAL DA LUZ

THE FAMILY CIRCUS oy 81 Kedne

P o
—
Um dia, nds 3
Vamos morre, Sim, mas todos 0s
Snoopy outros dias, a
e :

gente vai viver.

OBRIGADA PELA ATENGAO

rabril@hospitaldaluz.pt

ULSBA T HOSPITAL DA LUZ
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Adequacéo de Cuidados a Doentes em Fim de Vida em Contexto Hospitalar

Apéndice H - Guia de consulta rapida sobre via
subcutanea

87
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VIA SUBCUTANEA?

Via de administragdo de medicagdo e/ou soroterapia
através da colocagdo de um cateter no tecido
subcutaneo.

LOCAIS DE PUNGAO

Regido anterior do torax;
Regido escapular;

Regido abdominal;

Face externa da coxa;
Face externa do brago.

Ter sempre em consideragdo as posturas habituais
do doente bem como a mobilidade individual de
cada um;

Evitar zonas de pregas, articulagBes, proeminéncias
osseas, pele previamente irradiada, tecido mamario,
pele com infe¢do ou alteragdo da integridade.

DURAGAO DA PUNCAO

A duragdo do local de pungdo para além da zona
escolhida depende do tipo de cateter utilizado e da
administra¢do ou ndo de medicagdo;

Butterfly +/- 6 dias e cateter de vialon +/- 12 dias.

VIA SUBCUTANEA
- GUIA DE CONSULTA RAPIDA -

FARMACO MODO Of AcA0 INDICAGOES
MORFINA Anagesico Dor, Dispneda, Diarreia,
TRAMADOL Anapéuco Dor.
Aghacio, Nauseas,
HALOPERY Anth YAnt :
LOPERIDOL emético/ Amipsicttko Vbenines.
LEVOMEPROMAZINA Antiemético/Sedatve Vimines, Agitacle.
MIDAZOUAM Ansiclko/Secatie Qf’_"‘” ConvuisDes,
OLTREQTIDO Antiespasmadicol Anti-secretoe | Estertor, Colcas
DEXAMETASONA Exterdice Cisgneia, Dor, Voritos,
METCCLOPRAMIDA Asbeméteo N3useas, Vomitos.

Estertor, Colcas

BUTILESCOPOLAMINA | Antiespasmddico/Anti-secresoe

DIOLOFENAC Ararinfamatorio Duor dases, Febre.
FLROSEMOA Dierético Edarnag, Criss
hiperiensva,
ONDASETROM Asteméteo Nécsedw, Vormiton
RANITICINA Amtickcerose Profiashy da "emorraga

Adeptetn dr Asemce [XAT)

I
0

COMPATIBILIDADE DE FARMACOS
FARMACO

COMPATIVEL COM;
Haleperidel,

Morfieg,
BUTIESCOPOLAMNA L o
Ocirestdo
N3o deve ser misturada com GuUros
fhemaces

N30 ¢ compativel com meshum owtro
farmace em perfusio. Deve ser
adminstrado iscladarente.
Morfiea, Teamadel,
Suticcopoleming, Metociograrida,
L o
Octrectide.
Morfiza,
Meteclopramide,
Micarobym, Ocirect oo

Morfiea,  Tramadel, Haleperidel,
Mizarobm, OCrectioo

Morfisa, Butilescopolarina,
Mesoclopramida, Halcperidal,
Levomepromazing, Octreotido.
Butlescopoaming, Metocloprarmida,

Hak Al

DEXAMETASONA

OCLOFENAL

HALOPERDOL

Butilescopolaming,

LEVOMEPROMAZINA Haleperidel,

METOOLOFRAMDA

MIDATOLAM

MORFNA

Migaobm, OCresacs

Morfing, Butilescopelarina,
Mesoclopramida, Halcperidal,
Levomepromazing, Midaroly=
Haloperidol Metocopramica

OCTREQTIDO

TRAMADOL

Atwtede tx Vierguer § Prade (00K

HIPODERMOCLISE

£ 0 método de administragdo de soroterapia por via
subcutanes;

Permite a administragdo de soros de 500ml a
1500ml/dia por cada via, no total de 3000ml|/dia com
duas vias diferentes;

Infusdo continua em 24 horas a uma velocidade de
40-60ml/h;

Infusdo noturna durante 12 horas a 80ml/h;

Em bdlus de S00m| em aproximadamente lhora, 2 a
3 vezes/dia;

Recomenda-se a utilizag3o de soro fisiolégico a 0,9%
ou dextrose 5% com soro fisioldgico;

A dextrose causa dor por atrair os liquidos
adjacentes ao local de injecdo;

£ aconselhdvel utilizar vias diferentes para a
Hipodermoclise e para a administracdc de
medicagdo;

Pode juntar-se 20 a 40 mEq de cloreto de potassio ao
soro.

ELASORADO POR: Licis Gongalves, durante 3 realizagio do Mestrado em Cuidados Paliativos - Projeto de intervengBo pura o Servigo de Medicina interna

ORIENTADO POR; Erf? Cataring Paes @ De # Cristicg Gahdo,

“EF,B_E)S&BJ!UW“FKA& ASMI00, M. LSLT] Cadadin M ARG (KOManiacto el Raoea A Fra, P Taveed, b Mo, L D006 Masal Gr Codidat Paatvid (0 1) LES0a Nie O Cacadin

Patatven/Ceresy de Bice

g anal Ce laade 80 Nenna, LP
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Anexos
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Anexo A - Escala numérica para avaliacao da dor

90



Adequacéao de Cuidados a Doentes em Fim de Vida em Contexto Hospitalar

T‘) .
~ Beja*
AVALIAQAO DA DOR
ESCALA NUMERICA
NOME:
Data:

SemDor] 0| 1| 2]|]3]4]65]|6]|]7]8]9]1 Dor Maxima

Data:

SemDor| 0| 1]|]2|3]4]5]|6]|]7]|]8]9]10 Dor Maxima

Data:

SemDor{ 0| 1|2 |3]|]4]|5|6([7]|8]9|10] DorMaxima

Data:

SemDor| 0)]1[/2]|3]4]5]|6|]7]8]9]10 Dor Maxima

Data:

SemDor] 0 |1 ]| 2| 3]4]65]|6]|]7]|8]9]10 Dor Maxima
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Anexo B - Edmonton Symptom Assessment System Revised
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Adequacéao de Cuidados a Doentes em Fim de Vida em Contexto Hospitalar

ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE EDMONTON

Nome: Idade:

Centro de Saide:

Por favor assinale o nilmero que éescreve 2 intensidade dos seguintes sintomas neste momento
(ou a média nas dltimas 24 horas).

Data: Hora:
Sem dor 01 2 3| 4 S| & 7| 8 | 9 | 10 | Pior cor possivel
Sem cansago 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 | 10 | Pior cansago possivel
Sem nduscas 0l 1 2134 5| 6] 7|8 | 9 |10 | Piorniusea possivel
Sem depressio 011 2 3| 4 S| 6 7|1 8 | 9 | 10 | Pior depressdo possivel
Sem ansiedade 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 | 10 | Pior ansiedade possivel
Sem soroléncia 0ol 1 2134 5] 6] 7| 8| 9 | 10| Piorsoroléncia possivel
Muito bom apetite 0 1 2 3 4 5 & 71 8 9 | 10 | Pior apetite possivel
Muito boa sensagio Pior sensagio de bem
de bem-estar ot 2 e e B estar possivel
Sem falta de ar 0 1 2 5 6 71 8 9 | 10 | Pior falta de ar possivel
............... 1 213 5 71 8 [ ] [ —

Data: Hora:
Sem éor 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 | 10 | Pior cor possivel
Sem cansago 0 1 2 3 4 5 6 718 9 | 10 | Pior cansago possivel
Sem nduscas 01 2 3| 4 S| & 7| 8 | 9 | 10 | Pior nduseca possivel
Sem cdepressio 011 2|34 S| 6] 7] 8 | 9 | 10| Pior depressio possivel
Sem ansiedade 0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 | 10 | Pior ansiedade possivel
Sem soroléncia 0 1 2 3 4 5 6 7] 8 9 | 10 | Pior soroléncia possivel
Muito bom apetite 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 | 10 | Pior apetite possivel
Muito boa sensagio Pior sensagdo de bem
de bem-estar .l o B B e estar possivel
Sem falta de ar 011 2 4 5 71 8 | 9 | 10 | Pior falta de ar possivel
............... 1 2 3 5 7 8 | {1 )] [ ———
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Anexo C - Palliative Performance Scale
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Adequacéao de Cuidados a Doentes em Fim de Vida em Contexto Hospitalar

PALIATIVE PERFORMANCE SCALE - V2

Nome: Idade:
Centro de Saide:
% Deambulagio Atividade ¢ evidéncia da doemga | Autocuidado Ingesta Nivel da consciéncia
Completa Atividade normal e trabalho; sem | Completo Normal Completa
100 evidéincia de dosnga
9 Completa Atividade normal e trabalho; Completo Noermal Completa
algzma evidéncia de doenga
% Completa Atividade normal com esforgo; Completo Nomazlou | Completa
algzma evidéncia de doenga reduzida
20 Reduzida Incapaz para o trabalho; doenga Completo Normal ou Completa
significativa reduzida
" Reduzida Incapaz para os hobbies/ trabalho | Assisténcia | Normalou | Completa ou pericdos
doméstico; deenga significativa ocaswonzl reduzida de confusio
Maior partedo | Incapacitado para qualquer Assisténcia | Normalou | Completa ou pericdos
a0 tempo sentado trabalho, doenga extensz coasiderivel | reduzida de confusdo
oz deitado
Mazior partedo | Incapaz para 2 maiocia das Assisténcia Normal ou Completa ou sonoléncia
40 tempo sentado atividades, dosnga extensa qauase reduzida +/. Confusao
acamado completa
2 Totalmente Incapaz para qualquer atividade, | Dependéncia | Normalou | Completa ou sonoléncia
acamado dosoga extensa completa reduzida +/« Confusdo
Totalmente Incapaz para qualguer atividade, Dependéncia | Minima 2 Completa ou sonoléncia
20 acamado doenga extensa completa peguenos +/« Confusdo
soles
10 Totzlmente Incapaz para qualquer atividade, | Dependéncia | Cuidados Sonolénciz ou coma
acamado dosoga extensa completa com 2 boca +/. Confusdo
0 Morte | ssssse ] eeesss | esssse ] essses
Data:
% PPS
Avaliador
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