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Resumo

Trabalho académico realizado no ambito do 12 Mestrado em Cuidados Paliativos,
apresentado ao Instituto Politécnico de Castelo Branco para cumprimento dos
requisitos necessarios a obtencdo de grau de Mestre em Cuidados Paliativos, foi
efetuado sob a orientacdo cientifica da Professora Doutora Ana Paula Gongalves
Antunes Sapeta, Professora Coordenadora da Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias

do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Ter preferido uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos para a
realizacdo da pratica clinica foi uma mais-valia, a experiéncia teve um significado
ainda mais enriquecedor e fundamental para o meu desempenho profissional,
também ele em contexto comunitario. Este relatorio visa espelhar de forma reflexiva
as competéncias adquiridas nas quatro areas chave dos cuidados paliativos
nomeadamente: comunicacdao adequada, trabalho em equipa, controlo de sintomas e
apoio a familia, durante o periodo de pratica clinica.

Os cuidados paliativos tém como principal objetivo, a obtencao da melhor
qualidade de vida possivel para os doentes e suas familias. Estes cuidados devem ser
prestados por uma equipa multidisciplinar com formagdo especifica e treino
adequado.

Cada vez mais os doentes escolnem um fim de vida junto dos seus e do que é seu,
preservando a vivéncia natural da familia. E fundamental respeitar a vontade do
doente em permanecer no domicilio, mantendo assim a sua vida familiar e garantindo
a prestacdo de cuidados mais personalizados. Em cuidados paliativos, a via
subcutanea é um recurso eficaz, alternativo a via oral, para administracao de
farmacos ou soros no domicilio, podendo ser manuseada pelo doente e/ou cuidador,
pela sua simplicidade e seguranca que oferece, evitando deslocagbes a servigos
hospitalares. Promovendo deste modo o conforto e o bem-estar do doente e familia,
nossa parceira no cuidar.

O contributo que o recurso a via subcutanea oferece na melhoria da qualidade de
vida do doente e da familia, justifica que o mesmo passe a ser uma atividade comum
na pratica diaria dos profissionais de saude. Desenvolvi competéncias pedagdgicas e
cientificas, realizando uma sessao de formacao intitulada: Terapéutica subcutanea e
hipodermoclise-simplicidade, eficacia e conforto. Capacitando os profissionais para a
resolucdo de alguns problemas dos doentes, no domicilio, em contexto de cuidados
paliativos.

Palavras-chave:
Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos Domicilidrios; Qualidade de Vida; Via
Subcutdnea;
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Abstract

Academic work performed under the 1st Master of Palliative Care, presented to the
Instituto Politécnico de Castelo Branco for compliance of the requirements for
obtaining Master of Palliative Care degree. This paper was conducted under the
scientific guidance of Professor Ana Paula Gongalves Antunes Sapeta, as a Professor
coordinator of Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias of Instituto Politécnico de
Castelo Branco.

A Community Support Team in Palliative Care for the realization of clinical
practice was an asset. This experience was crucial to my professional performance in
a community context. This report aims to reflect the acquired skills in the four key
areas of Palliative Care, as including: proper communication, teamwork, symptom
control and family support during the clinical practice.

The main goal of Palliative Care is to maximize the quality of life of patients and
their families. Such care should be provided by a multidisciplinary team with specific
education and proper training.

Increasingly patients choose an end of their life together, preserving the natural
living patterns in the family context. It is essential to respect the willingness of
patients in remain at home, thus keeping their family life, and ensure the provision of
more personalized care. In Palliative Care, subcutaneous administration of drugs and
serums is an effective alternative to the oral administration at home. It offers
simplicity and security, as it can be handled by the patient and/or caregiver, avoiding
repeated trips to hospital services. Therefore, subcutaneous administration promotes
comfort and well-being not only to the patient, but also to his/her family, our partner
in care.

The contribution that the use of subcutaneous offers in improving the quality of
life of the patient and family, explains that it will become a common activity in the
daily practice of health professionals. I have developed scientific and pedagogical
competences throughout a particular training entitled as: Subcutaneous therapeutic
and hypodermoclysis-simplicity, efficiency and comfort. Improving the ability of
professionals to solve some of patients’ problems at home in Palliative Care context.

Keywords:

Palliative Care, Palliative Home Care; Quality of life; Subcutaneous.
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1.Introducao

Os cuidados paliativos emergiram do sentimento de impoténcia comum aos
profissionais de saude, perante doentes reconhecidos como incuraveis e da sua
preocupacao em lhes prestar cuidados adequados durante o final da vida. Este forte
desejo de ndo abandonar os doentes em fase terminal, foi crescendo a medida que os
profissionais de saide comegaram a entender que, mesmo apo6s esgotadas as
possibilidades de cura de um doente, ha ainda muito a fazer por ele (Pacheco, 2002).

O primeiro Plano Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) foi elaborado pelo
Ministério da Saiude em 2004, realgando que estes cuidados sdo parte essencial dos
cuidados de saude em geral. Como documento orientador, o PNCP abrange os
servicos de cuidados paliativos atualmente existentes, ou a criar, integrando ou nao a
RNCCI. O Programa Nacional de Cuidados Paliativos deve ser compreendido como
elemento essencial dos cuidados de saude, como uma necessidade em termos de
saude publica, como imperativo ético que promove os direitos fundamentais,
portanto, como obrigacdo social prioritaria, (MS. DGS. Conselho Nacional de
Oncologia, 2004).

O conselho da Europa reconhece este direito fundamental do ser humano ser
apoiado na fase final da vida, recomendando desta forma trés principios
fundamentais (MS. DGS. Conselho Nacional de Oncologia, 2004):

1) Consagrar e defender o direito dos doentes incuraveis e na fase final da vida a
uma gama completa de cuidados paliativos;

2) Proteger a autodeterminagdo dos doentes incuraveis e na fase final de vida;

3) Manter a interdicdo de intencionalmente se por fim a vida dos doentes
incuraveis e na fase final da vida.

Este trabalho consiste no relatério de pratica clinica em Cuidados Paliativos, do 12
Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, do
Instituto Politécnico de Castelo Branco, é uma exigéncia que surge das normas do
ciclo de estudos conducentes ao grau de Mestre em Cuidados Paliativos. Tem como
principal objetivo traduzir de forma clara e fidedigna todo o caminho percorrido,
espelhando o trabalho desenvolvido, as competéncias adquiridas e os objetivos
alcancados, estando em sintonia com o projeto apresentado anteriormente e
aprovado pelo Conselho Técnico-cientifico da ESALD. A elabora¢do de um relatério
tem sempre inerente um processo de reflexdo retrospetivo, fomentando a
autoconsciéncia, essencial na nossa forma de pensar, ser e estar, quer em termos
pessoais como em termos profissionais

O ciclo de estudos esta orientado no sentido da formacao especializada de elevado
nivel cientifico, propondo os seguintes objetivos gerais:
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e Compreender e aplicar os valores e principios dos cuidados paliativos (CP) na
minha pratica assistencial;

e Demonstrar competéncias na implementacdo de um plano assistencial de
qualidade a pessoa com doenga crénica, avancada e progressiva, a sua familia e
ao seu grupo social de pertenca, maximizando a sua qualidade de vida e
diminuindo o sofrimento em conformidade com a filosofia dos CP, sempre em
colaboragdo com a restante equipa interdisciplinar;

e Demonstrar capacidade de reflexdo ética e critica na andlise de assuntos
complexos inerentes a pratica dos CP;

e Desenvolver experiéncias de pratica assistencial junto de diferentes equipas
de CP, em regime de internamento ou de apoio domiciliario;

e Desenvolver a capacidade de reflexdo critica das praticas assistenciais
observadas no periodo de pratica clinica, mediante a elaboracdo de um
relatério final, elaboracdo e concretizacdo de um projeto de intervencao na
area dos CP, no meu servigo.

A oportunidade de realizar um estagio possibilita uma maior e melhor aquisi¢do
de conhecimentos na d4rea dos cuidados paliativos, prevendo uma maior
especializacdo no que concerne a intervenc¢do junto a doentes e familias em situacao
de doenca cronica, avangada, progressiva e incuravel.

A pratica clinica foi desenvolvida em 300 horas, cerca de 37 turnos, conforme
ilustra cronograma apresentado no apéndice I, em que 25 turnos foram efetuados
numa equipa de cuidados paliativos de qualidade reconhecida pela APCP e 100 horas
(12 turnos), foram realizadas no meu servico, Unidade Local de Saide de Castelo
Branco, mediante a apresentacdo de um projeto de intervengdo, cuja pertinéncia
surgiu devido a identificacio de areas de melhoria. E nesse seguimento que surge a
necessidade de intervencdo a nivel domiciliario, no que se refere ao recurso a
terapéutica e hidratacdo subcutanea em cuidados paliativos, implicando a
planificacdo e implementacdo de uma ac¢ao de formagdo dirigida a esta tematica.

Sendo o local de estagio de livre escolha, a minha opc¢do nao foi dificil, tendo
incidido na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos B. Esta
preferéncia teve como principal razdo, o facto de ser enfermeira a exercer funcées em
cuidados de sadde primarios ha cerca de 18 anos, mais concretamente na UCSP A no
Centro de Saude de ST, em Castelo Branco, nesse sentido interessa-me
particularmente a prestacdo de cuidados ao doente e familia em contexto
domiciliario, objetivando a aquisicdo de competéncias em cuidados paliativos na
vertente comunitaria.

O envelhecimento demografico da populagdo portuguesa e o registo crescente de
doencas oncoldgicas, de SIDA, de doencas neuroldgicas degenerativas e de
insuficiéncias avancadas de 6rgdo (respiratdria, cardiaca, e outras), sdo fatores que
tém vindo a contribuir para a existéncia de um elevado niimero de doentes cronicos,
que padecem de grande sofrimento e elevada dependéncia, para quem o objetivo da
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cura ndo faz sentido. Mesmo quando nao curam, o que vai sendo cada vez mais
frequente na pratica clinica, os profissionais de saide devem estar devidamente
habilitados a prestar assisténcia e cuidados adequados, rigorosos e humanizados
(APCP, 2006).

Ao longo do meu percurso profissional na area dos cuidados de saide primarios,
enquanto enfermeira de familia, fui varias vezes confrontada com a realidade da
prestacdo de cuidados a doentes oncolégicos, numa fase mais avancada da sua
doenca, em que ja ndo havia resposta a terapéutica curativa. Foi, este facto que
despertou a minha ateng¢do para a importancia da prestacao de cuidados inerentes as
necessidades, do doente e familia. A dura realidade do quotidiano no cuidar destes
doentes, confrontou-me com situagdes de discrepancia entre o que deveria ser feito, e
o que na realidade era praticado. Esta incongruéncia de prestacao de cuidados a estes
doentes, aticou-me o interesse em aprofundar conhecimentos na area dos cuidados
paliativos, o que me incentivou, e em boa hora a dar inicio a este percurso.

Partilhando assim da opinido de Potter e Perry (2006), quando referem que o
papel do enfermeiro na comunidade tem como objetivo a prestacdo de cuidados de
enfermagem junto do individuo inserido no seu meio familiar, social e econémico. A
sua intervencao deve, portanto, estar orientada para a familia e para a compreensao
dos valores da comunidade.

O enfermeiro é por exceléncia o profissional de saide, que permanecendo mais
tempo junto do doente, estabelece uma relagao mais préxima com ele e com a familia.
E a este profissional, que geralmente, o doente e familia confiam informagées de caris
pessoal, familiar, social, cultural e econémico. Cuidar de alguém com uma doenca
progressiva e incuravel é uma experiéncia que traz sempre sofrimento as pessoas que
mantém um vinculo afetivo com o doente, nomeadamente, a familia e outras pessoas
significativas. O impacto do diagnéstico e a vivéncia de todo o processo de fim de vida,
acarreta sempre sofrimento para o cuidador/familia que desempenha um papel
fundamental no apoio ao seu ente querido (Moreira, 2010).

Segundo Costa (2011), a prestacdao de cuidados de enfermagem no domicilio,
possibilita uma percecdo abrangente de toda a dinamica familiar e contexto social
envolvente, o que habilita o enfermeiro a identificar estratégias e limitacdes, a partir
das quais planeia e orienta a sua intervencao. Esta abordagem beneficia o doente com
necessidades paliativas, pelo que se deve prestar mais ateng¢do as suas vantagens,
relativamente a institucionalizacgao.

Outro fator que pesou na eleicdo do local de estagio foi o feedback de colegas que
estagiaram no mesmo local, considerando-o de um elevado nivel de aprendizagem e
extraordinariamente enriquecedor, tanto em termos pessoais como profissionais. Por
ultimo, o Alentejo e as suas gentes sdo por si s6 agradaveis, transmitindo paz,
tranquilidade e serenidade, estes aspetos também foram relevantes no momento da
escolha.
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Este documento estd estruturado em trés partes, na primeira descrevo a pratica
clinica, fazendo uma reflexao critica da tipologia e modelo de organizacdo do servico
onde realizei o estagio, descrevo os objetivos alcangados, competéncias adquiridas e
as atividades desenvolvidas. Na segunda apresento o projeto de intervencao realizado
no meu servigo e na terceira abordo a area tematica. Este trabalho teve a orientagdo
pedagogica da Professora Doutora Ana Paula Gongalves Antunes Sapeta. No sentido
de preservar o anonimato, tanto das pessoas como das institui¢des, que diretamente
intervieram e possibilitaram a realizacdo deste estagio, utilizarei apenas iniciais,
quando a elas fizer referéncia.

A metodologia utilizada para a fundamentacdo tedrica, foi a pesquisa bibliografica,
recorrendo a autores de referéncia em cuidados paliativos, privilegiando as fontes
primarias. Consultei também publica¢des cientificas disponiveis online, com recurso
as bases de dados de referéncia e de texto integral, como Biblioteca do Conhecimento
Online (B-on), Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), pesquisa
de teses de Mestrado e Doutoramento e recurso ao Google Académico. Para a
referenciacdo bibliografica utilizei as normas da American Psychological Association
(APA)
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2. Pratica clinica

Segundo o Programa Nacional de Cuidados Paliativos (2004), a complexidade das
situagdes clinicas, a diversidade das patologias, o manejo exigente de um largo
espectro terapéutico e a gestao global de situagdes de sofrimento intenso requerem,
naturalmente, uma preparacgao solida e diferenciada. O reconhecimento que o cuidar
de doentes sem perspetiva curativa, constitui um défice na formaciao dos
profissionais de saude, deve justificar a introducdo dos cuidados paliativos na
formacdo pré-graduada e na formacdo pés-graduada dos varios técnicos de saude. Os
profissionais que se dedicam a pratica de cuidados paliativos necessitam de uma
preparacdo diferenciada nesta area. A formacao diferenciada em cuidados paliativos
exige, para além da diferenciacdo profissional adequada, formacgao tedrica especifica e
experiéncia pratica efetiva em cuidados paliativos. A formacao avancada em cuidados
paliativos corresponde a uma formacao diferenciada mais alargada, aprofundada e a
uma experiéncia pratica efetiva e prolongada em Unidades de Cuidados Paliativos.

Os objetivos gerais da pratica clinica sao os seguintes:

e Desenvolver pratica clinica/assistencial num servico/equipa de cuidados
paliativos, integrando e mobilizando os conhecimentos adquiridos, ao longo de
todo o curso, nas areas-chave dos cuidados paliativos: comunicagao, controlo
de sintomas, o apoio a familia e o trabalho em equipa;

e Refletir criticamente sobre a tipologia e o modelo de organizacdo do servico
observado;

e Adquirir competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas na sua area
de exercicio profissional, nas areas chave dos cuidados paliativos, de modo a
garantir qualidade de cuidados, a aliviar o sofrimento e a preservar a
dignidade de doentes e suas familias.

2.1 Tipologia e modelo de organizacao do servico

A ECSCP B opera desde 2008, inteiramente direcionada para contexto
comunitario, possui uma viatura prépria conduzida pela prépria equipa, que se
encontra no estacionamento do Hospital ].J.F., geralmente junto ao seu gabinete, um
pré-fabricado situado nas proximidades do servico de urgéncia. Esta integrada na
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), sob Dire¢do Clinica do
Agrupamento dos Centros de Satude do Baixo Alentejo da Unidade Local de Saude.
Tem por base o Programa Nacional de Cuidados Paliativos e as normas definidas
pelas Associacdoes Portuguesa e Europeia de Cuidados Paliativos, estando em
conformidade com a Lei de Bases para os Cuidados Paliativos, Lei n? 52/2012 de 5 de
Setembro.
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Os cuidados paliativos podem ser organizados em distintos niveis de
complexidade. Segundo o Plano Nacional de Cuidados Paliativos (2004), existem 4
niveis de diferenciacdo na prestacdo de cuidados: as a¢des paliativas e os cuidados
paliativos de nivel I, II e III. Estes tltimos sdo respostas organizadas e planificadas.

As acgdes paliativas representam o nivel basico de paliagdo, ndo implicando o
recurso a equipas ou estruturas diferenciadas. Podem ser prestadas em
internamento, em ambulatério ou no domicilio, por qualquer profissional clinico e em
todos os niveis de instituicdes e cuidados de saude. Sdo consideradas fundamentais
para dar resposta a maioria das situacdes nao complexas que os doentes e/ou as suas
familias apresentam.

Nivel I:
e Sado prestados por equipas multidisciplinares, com formac¢ao diferenciada
em cuidados paliativos, que podem prestar diretamente os cuidados ou
exercer funcdes de apoio técnico a outras equipas;

e Estruturam-se habitualmente como equipas intra-hospitalares ou
domiciliarias de suporte em cuidados paliativos;

e Podem ser prestados a doentes internados, ambulatérios ou no domicilio,
que necessitam de cuidados paliativos diferenciados.

Nivel II:
e Garantem a prestacdo direta e/ou apoio efetivo nas 24 horas;

e Requerem a prestacao direta dos cuidados por equipas multidisciplinares
alargadas, em que a maioria dos elementos tem a sua base de atividade na
equipa, em que todos tém formacao diferenciada em cuidados paliativos e
em que os elementos com fungdes de chefia ou coordenagdo técnica tém
formacdo avangada em cuidados paliativos;

e Habitualmente, sdo prestados através de unidades de cuidados paliativos,
com internamento proéprio, podendo incluir também cuidados
domiciliarios e no ambulatério.

Nivel III:

Geralmente correspondem a centros de elevada diferenciacdo que se assumem
como referéncia na presta¢do de cuidados, na formacgao e na investigacao. Reinem as
condi¢des e capacidades proprias dos cuidados paliativos de Nivel II acrescidas das
seguintes caracteristicas:

e Desenvolvem programas estruturados e regulares de formacdo
diferenciada ou avancada em cuidados paliativos;
e Desenvolvem atividade regular de investigacdo em cuidados paliativos;
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e Possuem experiéncia e diferenciacdo reconhecidas que lhes permitem
responder a situacgoes de elevada exigéncia e complexidade em matéria de
cuidados paliativos, assumindo-se como unidades de referéncia.

e Sao localizados preferencialmente em centros universitarios que possuem
estruturas para docéncia e investigacao.

A ECSCP B constitui uma unidade que presta cuidados paliativos de Nivel I, a
equipa multidisciplinar que a compde € pequena, apresenta caracteristicas de uma
equipa nivel II e também de nivel III, pois além de garantir apoio 24 horas, possui
experiéncia e capacidade de resposta a situagdes de elevada complexidade. Um ponto
forte desta equipa é a facilidade de articulagdo com outros profissionais de saude,
nomeadamente, na area da psicologia e area social, estando em projeto a area
espiritual.

2.1.1 Descricao da equipa

ECSCP B é uma equipa multidisciplinar com forma¢do e competéncias
diferenciadas em cuidados paliativos que integra:

e (G, médica, coordenadora da equipa (tempo integral);
e (P, enfermeira, coordenadora de enfermagem (tempo integral)

e G T, assistente social (tempo parcial no dmbito da UCC Beja, Aljustrel e
Ferreira do Alentejo)

e G A, psicdloga (tempo parcial no ambito da UCC Serpa)
e MR, psicéloga (tempo parcial no ambito da UCSP Beja)

A ECSCP B articula-se com os enfermeiros de referéncia das diferentes unidades
funcionais, com os técnicos de Servigo Social e Psicélogos dos outros concelhos
abrangidos pela Equipa.

2.1.2.Visao, Missao, Valores e Principios da equipa

Visao:

Os Cuidados Paliativos consistem na prestacao de cuidados que respondam as
necessidades das pessoas com doenga avancada ou terminal, bem como das suas
familias/cuidadores, consistindo assim, um imperativo ético a que todos tém direito.

Missao:

Desenvolver, fomentar e assegurar a prestacao de Cuidados Paliativos por
prestacdo direta de cuidados e assessoria a outras equipas/servicos de
saude/servicos de apoio social.
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Valores:
e Direito ao alivio do sofrimento;
e Respeito pela individualidade;
e (Qualidade de vida definida pelo doente;
e Compaixao face ao sofrimento;
e Integrar as expectativas dos doentes e familias.

Principios:

e Continuidade de cuidados nos diferentes niveis do SNS;

e Prestacdo de cuidados baseados nas necessidades e na participacao do doente
e familia;

e Integracdo dos aspetos espirituais e psicoldgicos do cuidado ao doente;

e Prestacdo de cuidados baseados na multidisciplinaridade;

e Monitorizacao e avaliacdo dos cuidados prestados nos diferentes niveis;

e Competéncia Profissional em Cuidados Paliativos e estimulo a Formacao
Continua.

2.1.3.Coordenacao e organizacao

A organizacao do trabalho baseia-se no trabalho em equipa, assente numa légica
de partilha de conhecimentos e dificuldades, assim como de tomadas de decisdo. A
ECSCP B integra a URAP e esta sob tutela do Diretor Clinico e vogais de enfermagem e
Técnica.

A coordenag¢do da ECSCP B é da responsabilidade da médica CG nomeada pela
Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo. A Coordenacdo de enfermagem é da responsabilidade da enfermeira C P,
tendo esta sido nomeada apds votacdo, por unanimidade, em reunido da equipa. Na
auséncia e impedimento da Coordenadora da ECSCP B esta é substituida nas suas
fungbes pela enfermeira C P. Na auséncia ou impedimentos simultaneos de ambos os
elementos a sua substituicdo é definida pelo Diretor Clinico para os cuidados de
saude primarios da ULSBA.

A ECSCP B assegura a prestacdo de cuidados e/ou assessoria em Cuidados
Paliativos a utentes e familias que vivenciem uma situacdo paliativa, inscritos num
dos dez Centros de Satide do ACES-ULSBA. O horario de funcionamento da equipa é
de segunda a sexta-feira entre as 9h00 e as 17h00, estando sujeito a flexibilidade,
dependendo das necessidades dos doentes e familias. Tem disponibilidade telefénico
24 horas, no caso de situagdes complexas, assim como prestacdo de cuidados
domiciliarios 24 horas em situacdo de descompensacdo de sintomas de elevada
complexidade, considerando a capacidade de resposta da equipa (Caso ndo haja
possibilidade de resposta adequada por parte do servigo local de saide e um dos
elementos da equipa esteja disponivel para esta visita).

A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos B, assegura:
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Formac¢do em cuidados paliativos, dirigida as equipas de sadde familiar dos
Centros de Saude e aos profissionais que prestam cuidados continuados
domiciliarios;

Avaliacao integral do doente e defini¢do do plano de cuidados;

Visitas regulares aos doentes admitidos pela equipa (estas visitas sao
realizadas pela ECSCP B e/ou pelos enfermeiros de referéncia da area onde o
doente se encontra);

Cuidados paliativos diretos a doentes complexos e familias;

Gestdo e controlo dos procedimentos de articulagdo entre os recursos e o0s
niveis de saude e sociais;

Articulagdo com servicos hospitalares, equipas intra-hospitalares de cuidados
paliativos e unidades de cuidados paliativos;

Assessoria aos familiares e ou cuidadores;

Assessoria e apoio as equipas de cuidados continuados integrados;

Assessoria e apoio as equipas de sadde dos cuidados de saude primarios (USF,
UCSP, UCC);

Assessoria a equipas de saude das unidades de internamento das IPSS ou
outras;

Apoio no luto.

A ECSCP B tem como principais parcerias:

Servico de Oncologia (nomeadamente a enfermeira. C E e o Dr. P C) e outros
servicos de internamento hospitalar: Referenciagdo de casos, partilha de
informacao, continuidade de cuidados;

Unidades de internamento da RNCCI: Referenciacdo de casos, partilha de
informacao, continuidade de cuidados, assessoria;

Equipas de saude das UCSP e USF: Referenciacdo de casos, partilha de
informacao, continuidade de cuidados, assessoria;

Equipas de Gestdo de Altas dos Hospitais que tenham internados doentes da
area de abrangéncia da ECSCP B;

Equipas de Cuidados Continuados Integrados domiciliarios: Referenciacao de
casos, partilha de informacao, continuidade de cuidados, assessoria;

Outros (IPSS, privados com internamento social)

A referencia¢do ou sinalizag¢do ocorre diretamente a ECSCP B, (presencialmente ou
por telefone, acompanhado de informacdo escrita por email quando feita por
profissionais de saide), no horario normal de funcionamento da equipa. Podendo ser
feita através das equipas de saide dos CSP e EGAS hospitalares, por profissionais de
saude de servicos hospitalares, por profissionais de saide de institui¢cdes particulares
de solidariedade social e privadas (centros de dia e lares), Por equipas de saude das
unidades e equipas da RNCCI, equipas intra-hospitalares de cuidados paliativos,
unidades de cuidados paliativos e por doentes e/ou familiares/ pessoas préximas.
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Considerando a organizacdo de trabalho adotada pela ECSCP B (consultadoria
e/ou prestacdo de cuidados diretos), ndo é possivel definir o nimero limite de
utentes a admitir. A admissao de utentes depende da necessidade de cuidados e
complexidade de sintomas que os doentes/familias apresentem e da capacidade de

resposta da equipa.
Os Critérios de admissao sdo os seguintes:

Utente que vivencie uma situagao paliativa;

Disponha de um familiar/pessoa préxima que assuma o papel de cuidador
principal ou esteja integrado em instituicio/unidade em que existam
profissionais de sadde que assumam a prestacdo de cuidados em articulagdo
(assessoria) com a ECSCP B;

Doente e familia aceitem o acompanhamento pela ECSCP B.

A admissdo é feita ap6s a avaliacdo integral do doente referenciado. Caso se
verifiquem os critérios de admissdao expostos anteriormente, esta é feita de
imediato. Os utentes admitidos pela ECSCP B e que nao estejam integrados ou
referenciados na RNCCI para outra tipologia da mesma, serdo internados no
respetivo aplicativo no dominio da ECSCP B.

2.1.4.Normas de prestacao de cuidados/articulacao

1. Aos doentes referenciados/acompanhados pela ECSCP B sdo assegurados:

Avaliacao da referencia¢do e contacto com referenciador e/ou doente/familia
nas 48h apés a mesma (ou no 12 dia util seguinte) no sentido de priorizar a
visita domicilidria em relacao a outros doentes;

Informacdo ao enfermeiro de referéncia para os cuidados paliativos do
respetivo centro de saude através de envio de email/contato telefénico para
agendamento da sua visita;

A transmissdo da informac¢do da admissao do doente a respetiva equipa de
saude através do enfermeiro de referéncia;

O inicio da prestagdo de cuidados ap6s a admissdo, (de acordo com a
priorizacdo referida no primeiro ponto);

A definicdo de um plano de cuidados adequado as necessidades
diagnosticadas, registado em SAM e SAPE (no caso de avaliagdo médica e de
enfermagem);

As intervencdes a desenvolver sdo determinadas e priorizadas em fungao das
necessidades e problemas identificados;

O doente e familia sdo informados da forma de organiza¢do/funcionamento
da ECSCP B;

2. Todos os doentes admitidos tém acesso aos profissionais da Equipa,
nomeadamente através de contacto telefonico.
3. 0 enfermeiro de referéncia tem como fungoes:

Avaliar/monitorizar regularmente o doente/familia de acordo com as
necessidades identificadas e discutidas na equipa;
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e Articular/referenciar com/a ECSCP B de forma a assegurar a resposta integral
e adequada;

e Expor as situagdes que gere em reunido de equipa;

e Articular com os profissionais de saide que concorrem na prestacdo de
cuidados aos doentes/familias (equipas de CSP, hospitalares, unidades da
RNCCI, ECCI)

e No caso de auséncia ou impossibilidade de prestacdo de cuidados pelo
enfermeiro de referéncia (por férias, doenca, horario, etc.), este deve delegar o
caso a outro profissional da mesma unidade funcional que o substitua e
articule com a ECSCP B;

e Promover a organizagdao e partilha da informagdao que seja essencial a
continuidade dos cuidados.

4. Todas as intervencoes realizadas sao devidamente registadas nas diferentes

bases de registos existentes para cada categoria profissional (ex.: SAPE, SAM);

5. No ambito do aplicativo da RNCCI (no dominio do internamento da equipa), a
ECSCP B compromete-se a fazer pelo menos uma avaliacdo de enfermagem, médica e
social.

6. Relativamente a avaliagio e acompanhamento dos doentes por parte da
assistente social, devem ser respeitadas as seguintes alineas:

e A avaliacdo social é realizada pela TSSS G T nos concelhos de Beja, Aljustrel e

Ferreira do Alentejo;

e No caso dos restantes concelhos, a TSSS G T:

— Solicita as suas colegas esta avaliacdo. Ao transcrever a avaliagdo social
elaborada por uma colega, a TSSS G T identifica sempre a mesma,
acrescentando “informagdo elaborada por...” ;

— Articulara com as respetivas colegas o acompanhamento dos doentes e
familias no ambito dos cuidados paliativos, de acordo com o discutido em
reunido regular da ECSCP B.

— Quanto aos doentes acompanhados pela equipa internados noutras
tipologias da RNCCI, sdao os técnicos de servico social de cada
equipa/unidade da RNCCI que fazem esta avaliacao, uma vez que esta é da
sua responsabilidade e esta no seu dominio.

7. O apoio psicolégico dos doentes e familias é assegurado pela psicéloga GA
no concelho de Serpa e pela psicéloga MR no concelho de Beja. Nos restantes
concelhos é solicitado apoio, sempre que necessario, ao psicélogo 1a colocado que
se articula com a ECSCP B. Dada a especificidade deste acompanhamento, a
psicologa GA, faz a articulacdo com os colegas no sentido de discutir/orientar o
acompanhamento dos doentes e familias no ambito dos cuidados paliativos, tendo
em conta o conhecimento que dispde de cada situacdo que é debatida em reunido
mensal da ECSCP B.
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3.Reflexao critica da pratica clinica

O fim da vida é o momento que precede a morte, é um tempo de muita incerteza,
angustia e medo, obtendo a certeza de que a morte ndo é apenas uma possibilidade,
mas sim um facto pertencente a vida, considerada a ultima etapa. Foi neste contexto
que nasceram os cuidados paliativos que, segundo a OMS, constituem uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e seus familiares face
aos problemas associados a doenga terminal, através da prevenciao e alivio do
sofrimento, identificando, aliviando e tratando a dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais.

Os Cuidados Paliativos assumem-se hoje como uma das fronteiras do
desenvolvimento futuro, um imperativo ético, organizacional e um direito humano.
Sao, de acordo com a OMS, uma resposta as necessidades dos doentes que
apresentam doenca avancada, incuravel e progressiva, e/ou com intenso sofrimento,
com multiplos sintomas em evolucdo, tendo como objetivo primordial a garantia da
melhor qualidade de vida ao doente e sua familia.

Os cuidados paliativos assentam em varios principios, referidos no PNCP (2004),
que sdo os seguintes:

e Afirmam a vida e encaram a morte como um processo natural;

e Encaram a doenga como causa de sofrimento a minorar;

e Consideram que o doente vale por quem é e que vale até ao fim;

e Reconhecem e aceitam em cada doente os seus proprios valores e
prioridades;

e Consideram que o sofrimento e o0 medo perante a morte sao realidades
humanas que podem ser clinica e humanamente apoiadas;

e Consideram que a fase final da vida pode encerrar momentos de
reconciliacdo e de crescimento pessoal;

e Assentam na concec¢do central de que nao se pode dispor da vida do ser
humano, pelo que ndo antecipam nem atrasam a morte, repudiando a
eutanasia, o suicidio assistido e a futilidade diagndstica e terapéutica;

e Abordam de forma integrada o sofrimento fisico, psicolégico, social e
espiritual do doente;

e Tém por base o acompanhamento, a humanidade, a compaixdo, a
disponibilidade e o rigor cientifico;

e (Centram-se na procura do bem-estar do doente, ajudando-o a viver tdo
intensamente quanto possivel até ao fim;

e Sao cuidados prestados quando o doente e a familia os aceitam;

e Respeitam o direito do doente escolher o local onde deseja viver e ser
acompanhado no final da vida;

Baseiam-se na diferenciacao e na interdisciplinaridade.
12
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Os cuidados paliativos assentam em quatro pilares fundamentais, considerados
instrumentos que viabilizam a aplicacido dos mesmos: o trabalho em equipa, a
comunicacao adequada, o apoio a familia e o controlo de sintomas. Nenhum deles
deve ser subestimado, objetivando a prestacao de cuidados paliativos de qualidade.

3.1.Trabalho em equipa

A area geografica de atuagdo da equipa é muito grande, abrangendo dez concelhos
do distrito de Beja, percorrendo frequentemente longas distancias no mesmo dia,
respondendo a situagdes que careciam do apoio da equipa, em diferentes pontos do
referido distrito. Razdo pela qual, o horario da equipa é flexivel. Ouvi-a dizer muitas
vezes, que o doente ndo é uma instituicao publica, que as suas necessidades e das
suas familias ndo estdo limitadas a um intervalo de tempo, entre as nove e as
dezassete horas. A este respeito Moreira (2001) citando (Sanchez e Sastre, 1996),
refere que para o doente e familia poderem optar pelo cuidar no domicilio, é
necessario existir um acompanhamento realizado por uma equipa multidisciplinar
durante 24 horas e os sete dias da semana. Deve haver uma articulacdo entre os
cuidados de satude hospitalares e os cuidados de satide primarios, sendo fundamental
uma comunica¢do eficaz entre todos os membros da equipa de saude, familia e
doente. Devendo existir uma via de comunicac¢do rapida (uma linha aberta 24 horas).

A ECSCP B oferece apoio telefénico ao doente, cuidador e familia, 24 horas,
fazendo sempre questdo de reforcar este facto. Se por um lado é visivel o
constrangimento do doente/cuidador/familia perante tal amparo, também se nota
maior tranquilidade, conforto e confianga. Muitas vezes perguntavam num tom
hesitante “Posso telefonar a qualquer hora?” Era entdo explicado que sempre que
existissem duvidas, poderiam contactar a equipa, que o objetivo era o bem-estar do
doente e familia. Havia sempre a preocupac¢ao por parte da mesma, em certificar-se
que o numero de telefone ficava em local de facil visibilidade: “deixe o niimero onde o
possa encontrar facilmente!” Pormenores, mas que fazem a diferenca! Assisti
diariamente a inumeros telefonemas. Nao existem periodos de tempo
subaproveitados, a viatura funciona como um gabinete com rodas, entre deslocagdes
receberam-se e efetuaram-se telefonemas. Os recebidos tinham varios propésitos:
referenciacdo de doentes, pedidos de apoio, fornecimento e pedidos de informacao
relativamente a doentes e familias, por parte dos enfermeiros de referéncia e
assistentes sociais. As chamadas efetuadas tinham como principais objetivos, saber o
feedback de situagdes que tinham ficado pendentes e evolugdo da situacdo clinica de
doentes. Nesses percursos, entre visitas domiciliarias, também se discutiram casos
clinicos, estratégias de abordagem e elaboracao de planos de cuidados. Houve
também oportunidade para a ventilacdo de emogdes, ouvir musica, apreciar a magia
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da paisagem alentejana, que tem um forte poder balsamico e propicia a introspecao e
a meditagdo.

E inevitavel o aparecimento de alguns conflitos numa equipa de profissionais
altamente motivados e capacitados. Um dos desafios do trabalho em equipa consiste
em gerir esses conflitos de forma construtiva e criativa, Twycross (2003). Algumas
estratégias para gerir conflitos e prevenir o burnout, sdo as reunides de equipa e
encontros fora de trabalho para atividades lidicas. E assim que a equipa cuida da
equipa. O que constatei na ECSCP B é que de facto existe uma comunicacdo ativa, um
feedback positivo, uma partilha de emoc¢des sem qualquer constrangimento e um
espirito aberto.

E notério o envolvimento dos membros da equipa na causa que defendem, tém
valores em comum, trabalham com o mesmo objetivo, responsabilidade partilhada,
confianga, ajuda mutua e boas relagdes interpessoais. Trabalhar em equipa
multidisciplinar, implica, ser capaz de partilhar conhecimentos, dividas e opinides
com os colegas; saber escutar e aceitar diferentes pontos de vista, saber colocar
questdes e problemas e propor resolu¢do dos mesmos de modo interdisciplinar,
Todos estes aspetos implicam o uso diario de técnicas de comunicacdo, que refletem
as competéncias de comunicacdo de cada profissional. A Dr.2 C referia-se a
comunicacdo como sendo a ponte para a relacdo. Um bom dominio destas
competéncias torna a comunicacdo em fim de vida mais eficaz, melhorando o
desempenho dos profissionais envolvidos.

3.2.Comunicacao eficaz

Um bom trabalho em equipa, depende de facto de uma comunicagdo eficaz.
Alvarenga (2009), real¢a que a falta de tempo para comunicar é uma queixa frequente
tanto dos doentes, como dos profissionais de saide. No entanto, é possivel comunicar
bem mesmo em pouco tempo, e se o tempo de que se dispde nao for suficiente, é
frequentemente possivel agendar novos encontros de modo a que a mensagem seja
bem fornecida e bem recebida.

E a habilidade para comunicar e informar que nos permite cuidar da pessoa na sua
globalidade. Para Gonzalez (2002) citado por Alvarenga (2009), estas habilidades nao
sdo consideradas dons, mas sim algo que podemos aprender e que devemos treinar.
Segundo o mesmo autor, comunicar implica uma “unido reciproca” entre dois
individuos, em que o profissional se “coloca ao servico de” e o doente “se confia a”. E
importante haver formacao e treino dos profissionais de saude, para comunicarem de
forma eficaz, possibilitando e promovendo assim a relagdo de ajuda. Phaneuf (2005),
considera que na relacdo de ajuda, a pessoa que a estabelece, a que ajuda, esta
essencialmente voltada para o outro. E uma relagio muito particular porque o
profissional procura favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a
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maturidade e uma maior capacidade de enfrentar a vida. Permitindo assim a pessoa
ajudada, compreender a sua situacdo, aceitd-la melhor e se necessario abrir-se a
mudancga. Esta relacdo ajuda a pessoa a demonstrar coragem diante da adversidade e
mesmo diante da morte.

Na opinido de Neto, Aitken e Paldréon (2004), no ambito da comunica¢do e do
apoio ao doente e a familia, existe uma estratégia essencial que é a escuta empatica e
ativa. A equipa devera estar aberta ao que o doente tem para dizer, escutar sem
julgar, avaliar também a linguagem verbal e nao-verbal, assim como validar as
reac0es emocionais que possam surgir. Twycross (2003), refere que grande parte da
comunicacdo é transmitida ao doente através de meios ndo-verbais, como sendo: a
expressao facial, o contacto olhos nos olhos, a postura corporal, o tom e a vivacidade
da voz e o toque. Suarés referido por Phaneuf (2005:40), escreveu a este proposito:
“jamais a voz engana o ouvido, julga os homens pela voz. O rosto compée-se. Os gestos
calculam-se. O préprio olhar pode enganar, mas a voz nunca engana mesmo se as
palavras sdo mentirosas.”

Phaneuf (2005), refere que na relagdo de ajuda, o siléncio é considerado um modo
de comunicagdo; ndo se opde a palavra, acompanha-a e envolve o gesto. Neste caso,
tanto para o profissional como para o doente, o siléncio é portador de sentido.
Segundo a mesma autora, o profissional deve ter sabedoria para encontrar uma
abertura nesse muro do siléncio, de modo a criar um espaco de eco miutuo,
estabelecendo uma alianga terapéutica.

Na opinido de Twycross (2003), citado por Alvarenga (2009) comunicar a
incurabilidade ao doente é um processo penoso, ndo significando a destrui¢cdo da
esperanca, mas sim a substituicdo da esperanc¢a de cura em esperangas alternativas.
Quando ja ndo existe esperang¢a no tratamento, alimenta-se outro tipo de esperanca
que depende das caracteristicas e das crencas pessoais. Ouvimos com frequéncia
referirem-se a esperanc¢a na vida eterna como conforto espiritual. No livro, as tercas
com Morrie, este refere-se a fé fazendo um pedido:”(...) ando a regatear com ele {(...)
posso ser um dos anjos?” (Morrie, referido por Albom, 1999:190). Kubler-Ross (2002),
verificou que os assuntos nao resolvidos e a esperanga, eram questdes comuns a
todos os doentes a quem prestou aconselhamento, percebeu também, que em alturas

dificeis, as pessoas que mantém alguma esperanca, esta pode ter efeito acalentador.

Alvarenga (2009), considera que a desesperanca é uma expressao de sofrimento
psicologico, ndo existindo farmacos que permitam o seu alivio. O recurso a uma
comunicacio eficaz e verdadeira pode fazer com que a esperanca seja restituida. E
fundamental entender que a humanizac¢do dos cuidados passa também pela qualidade
da relacdo estabelecida entre o profissional de satde e o doente.

Miller (2007) e Pires (2006), citados por Cavaco et al (2010), consideram que a
esperan¢a ocupa um papel primordial na vida humana, sendo vivida de forma pessoal
e Unica, apesar da influéncia do meio. A pessoa tem necessidade de encontrar um
significado para a vida, tanto a nivel quotidiano, como em situa¢des de crise, sendo
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uma dimensdo essencial para lidar com a doenc¢a e/ou preparagdo para a morte.
Cavaco et al (2010), acrescentam que a esperanga pode ser vista como uma possivel
saida do sofrimento e experienciada como um conforto.

Na opinido de Neto, Aitken e Paldrén (2004), os problemas de comunicagdo que
surgem tém muitas vezes a ver com a transmissdo das chamadas “mas noticias”, do
progndstico, com as reagdes de revolta e agressividade, com a “conspiracdo do
siléncio”, em que a familia pede ao profissional para ocultar a verdade ao paciente. E
indispensavel ter presente a ideia de que o siléncio forcado e a impossibilidade de
partilhar sentimentos e emogdes complexas, leva a um maior isolamento e sofrimento
do doente. Na opinido dos mesmos autores, e ainda no ambito da comunicacao e do
apoio ao doente e a familia, existe uma estratégia que é fundamental - a escuta
empatica e ativa. Qualquer elemento da equipa deveria estar aberto ao que o doente
tem para dizer, escutar sem julgar, valorizando a linguagem nao-verbal e validando as
reacdes emocionais que possam surgir. A comunicacdo empatica permite-nos
entender o que o outro esta a sentir, sem que tenhamos que o estar nds proprios a
viver.

Comunicar mas noticias é uma das tarefas mais dificeis de desempenhar. Uma “ma
noticia” é aquela que modifica radicalmente e de forma negativa a ideia que a pessoa
tem da sua vida futura (Barbosa e Neto, 2010). Vanderkief (2001), citado pelos
autores anteriores refere que, existem vdarios estudos que demonstram que os
doentes desejam, geralmente, a comunica¢do franca e empatica de um diagndstico
terminal ou de outra ma noticia. Buckman (1998), referido pelos primeiros autores
considera que podemos assumir um guido orientador para comunicar mas noticias,
conhecido como modelo de comunicacdo de Buckman que se desenvolve em seis
passos, de forma sucinta sdo os seguintes:

1) Criar o ambiente adequado;

2) Descobrir aquilo que o doente ja sabe;

3) Descobrir aquilo que o doente quer saber;

4) Partilhar a informagao;

5) Responder as reac¢des do doente;

6) Planear e acordar o acompanhamento do doente.

Acompanhamos um doente romeno que tinha como principal desejo regressar ao
seu pais natal, no sentido de rever os filhos que 14 deixara antes de emigrar para
Portugal. A ECSCP B mobilizou todos os meios, tendo inclusive contactado a
embaixada, dado que os recursos econémicos eram escassos, possibilitando mais
facilmente a realiza¢do desta vontade.

Reigada, Carneiro e Oliveira (2009), consideram que um precioso instrumento de
trabalho em cuidados paliativos, que promove a comunicacdao sdo as conferéncias
familiares, considerado um meio terapéutico que fomenta o dialogo, a troca de
impressoes e a tomada de decisdes ponderadas e acordadas em prol de um plano
terapéutico combinado entre o doente, a familia e a equipa. A este propésito Neto
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(2003), citada por Reigada, Carneiro e Oliveira (2009), acrescenta que as conferéncias
familiares permitem maximizar o sucesso das intervenc¢des terapéuticas. Através
desta estratégia, a comunicacao pode ser facilitada, tornando-se eficaz tanto para o
doente, como para a familia e equipa. Na opinido das primeiras autoras os principais
objetivos deste método sao: clarificar a informacdo relativamente a doenca e aos
objetivos dos cuidados, reforcar e envolver a familia nas tomadas de decisdo, assim
como na continuidade dos cuidados, detetar outras necessidades que envolvem a
familia e prestar apoio emocional no processo de perda. O recurso a conferéncia
familiar acontece portanto em momentos como: alteragdes do quadro clinico do
doente, conflitos familiares, preparacio do momento da alta, antecipacdo de
intervencoes ou suspensao de algumas abordagens despropositadas e os momentos
de proximidade da morte.

O medo da morte subita, segundo Stedeford (1986), é a causa de uma espécie de
insonia, o doente suspeita que provavelmente vai morrer a noite, quando ha poucas
pessoas por perto. Durante a noite faz de tudo para ficar acordado até amanhecer,
entregando-se ao sono de manhd cedo. Se os seus problemas e angustias forem
tratados com honestidade, de forma a confiar na equipa, o doente ira aceitar a ideia
de que nenhum de nés prevé quando venha a morrer. E importante assegurar-lhe o
nosso apoio se algum novo sintoma alterar a nossa opinido. Na pratica, ele mesmo
percebera uma mudanga quando a hora chegar. Até 14 ja estara mais preparado.

Todos os doentes me marcaram, por este ou aquele motivo, todos eles me
ensinaram alguma coisa. Recordo-me de uma das primeiras visitas que realizei com a
equipa. A ECSCP B, foi contactada pela neta do Sr. MC, referindo que ele andava triste,
um pouco agressivo e dormia muito mal. O doente de 82 anos, confirmou pernoitar
algumas vezes a lareira, relatou que ndo tinha sono, que s6 ia para o quarto ja de
madrugada. Quando questionado sobre as suas preocupacgoes, respondia de forma um
pouco evasiva:

“...sinto uma sensagdo estranha no peito, parece que me afronta, ndo sei
0 que isto é..mas...afronta-me,...é estanho...e...depois, parece que estou
melhor ao pé do lume! Ainda hd pouco tempo conseguia fazer por ai uns
biscates, agora... ndo sinto for¢a para nada. Mas que raio é isto?”

Em todo o seu discurso predominaram as pausas, com um semblante visivelmente
preocupado, os seus olhos fixavam a lenha, que ardia lentamente. La fora chovia,
estava um dia tipicamente invernoso. Sentdmo-nos todos em redor da lareira. Aquele
quentinho soube muito bem, mas o calor humano foi ainda mais aconchegante, a
pericia da equipa em comunicar e a empatia estabelecida aqueceu-me o coracgao. O Sr.
MC nao tinha conhecimento da sua situacdo clinica, nao lhe tinha sido comunicado
que o seu tempo de vida era limitado, a neta, cuidadora principal, muito chegada ao
av0, mostrava-se deveras preocupada. Vivia numa casa geminada a dos avos, sempre
disponivel para tudo o que fosse necessario, inclusivamente era ela, que
acompanhava o avo0 as consultas de oncologia, no hospital de dia. Os filhos recusavam
contar a verdade ao pai. A sua doenca de base (oncoldgica) estava progressivamente a
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dificultar-lhe as suas atividades de vida diaria, triste pela sua situacdo de
dependéncia, ja tinha referido vontade em suicidar-se, dizendo que dava um tiro.
Tinha sido cagador, contou-nos algumas histérias de felizes cacadas. A familia
preocupada com a situagao, escondeu a chave do mével onde se encontrava a arma.

Toda a intervencdo da equipa foi no sentido de explicar ao Sr. MC que a mesma
estava la para o apoiar e que tinha com ele um compromisso de ajuda. A cuidadora e a
familia foi sugerido, que seria muito importante o doente saber a verdade, que isso
lhe traria mais tranquilidade e confianga nos seus.

Por vezes a auséncia de informacdo e o siléncio em redor do doente é a
confirmacao das suas suspeitas, aumentando os seus receios perante um diagndstico
que pressente, mas que nao lhe é transmitido verbalmente (Moreira, 2001).

No ultimo contacto que tivemos com o Sr. MC, no hospital de dia, ap6s uma
consulta de oncologia, a despedida o0 mesmo referiu com a voz um pouco embargada:
“Adeus e que a gente se volte a encontrar.” Esta foi a sua resposta, apos eu lhe ter dito,
entre um aperto de mao: “Adeus, até um dia destes.” Faleceu duas semanas depois.

Os medos acontecem mais no inicio da doen¢ca quando o doente ainda estd a
entrar em acordo com a morte. Mais tarde quando ele descobre, através das
alteracdes no seu préprio corpo e sentimentos, que esta morrendo, a confianca
naqueles que o estdo a cuidar, faz com que esses medos decres¢cam (Stedeford, 1986).

Para Moreira (2001), comunicar a verdade ao doente é principalmente um
compromisso de ajuda, mais do que uma mera informagao do diagndstico. Esta deve
ser feita numa linguagem acessivel e compativel, de modo gradual e flexivel, ndo
utilizando a mentira piedosa, calibrando o que ele quer receber e em que momento.

Os medos relacionados com o processo de morrer causam um sofrimento muito
mais evidente do que o medo da morte propriamente dita. A ideia que o doente tem
da morte, tem origem frequentemente nas lembrangas da morte de algum familiar ou
amigo. Se a mesma foi dolorosa ou assustadora, o doente considera todas as mortes
iguais, principalmente se estiver com a mesma doenca (Stedeford, 1986). E
importante que o doente verbalize as suas experiéncias negativas face ao sofrimento
dos outros, de modo a que possa ser ajudado explicando-lhe que tem o compromisso
da equipa, que fara tudo para que ele nao passe pelo mesmo.

Stedeford (1986), diz-nos que o medo da rejeicao nos doentes cuja doenca causa
uma deformacgdo, mau cheiro, ou uma mudang¢a marcante na aparéncia, faz com que
muitas vezes estes se recusem a ver os familiares, tornando-se solitarios e
depressivos. Eles podem querer ser recordados como eram, temem que o choque de
os verem assim, tdo doentes apague de algum modo as boas recordac¢des. Uma
situacdo que ilustra bem o que refere esta autora, a Sr.2 MF, com neoplasia da mama,
na hora de renovar o penso da ferida maligna manifestava sempre preocupacgdo
relativamente ao cheiro, dizia num tom de pergunta: “..hoje parece-me que o cheiro
ndo é tdo intenso..” Igualmente preocupante era a forma como o mesmo era
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executado, pois ndo gostava que ficasse muito almofadado, apesar de ser uma ferida

I

muito exsudativa, dizia sempre: “ ..ndo ponham muitas compressas...o penso depois
fica muito grande!” Com a evolug¢do da doenc¢a e aumento do grau de dependéncia, os
cuidados de conforto eram um imperativo. Aquando da renovacao do penso
procurava que o ambiente estivesse aquecido, pedia a cuidadora, contratada ao
servico da “Sr.2”, (assim era tratada pela mesma), ha cerca de quinze anos, o favor de
aquecer ligeiramente o soro utilizado para irrigacao da ferida. Questionando a doente
ao longo do procedimento relativamente ao seu conforto, se pretendia descansar um
pouco e se sentia dor. Era notéria a penosidade daqueles momentos para a Sr.2 MF,
pela dimensao e aspeto da ferida. Por vezes questionava-nos sobre a evolucdo da
mesma, tentando fazer a leitura do nosso olhar, pois ao mesmo tempo que
perguntava:“ como estd a ferida hoje?” os seus olhos percorriam cada rosto presente
no quarto, os nossos, os da equipa. A maioria das vezes antecipava-se a resposta: “
ndo estd melhor pois ndo?” ou entdo quando a ferida estava menos exsudativa, o que
aconteceu enquanto esteve medicada com metronidazol, “hoje parece que estou
melhor...” Procuravamos realizar o penso tendo em atencdo o bem-estar da doente,
nao gostava do penso muito almofadado, para fixacdo das compressas colocava-mos
apenas uma ligadura a volta do tronco pois mais do que isso referia muito volume,
evitava-se o uso de adesivo em contacto com a pele por risco de maceracdo da
mesma. O “miminho” final, muito reconfortante, era vestir uma camisa de dormir do
seu agrado “lavadinha e quentinha” como a prépria dizia, que era colocada sobre o
radiador a 6leo, enquanto se efetuava o penso.

Foi uma das situa¢des de agonia que acompanhei durante a pratica clinica. A
doente consciente da sua situacdo, pediu que fosse a equipa a comunicar com a
familia a proximidade da sua morte, era evidente a grande empatia entre ambas. Foi
colocada uma via subcutanea, preparacao em seringa de toda a medicacao necessaria,
deixada ao dispor da cuidadora, apds respetivo ensino, antecipando possiveis
descontrolos sintomaticos. A equipa manifestou o seu compromisso de ajuda e
disponibilidade 24 horas. A Sr.2 MF faleceu na sua casa, no seu quarto, junto dos seus,
tal como era a sua vontade e, sem descontrolo de sintomas. Aquilo a que se pode
chamar de “boa morte”. Trata-se de uma mulher com um ar austero, habituada a
comandar e oriunda de uma familia muito abastada. J4 numa situacdo de dltimos dias
de vida, sabendo que ia ser visitada pelos netos (residentes a aproximadamente 200
quilometros), ordenou as empregadas que confecionassem doces do agrado dos
mesmos. Um dos momentos que mais me emocionou, foi aquele em que a enfermeira
C, pediu para ficar a s6s com a doente. Segundo nos confidenciou posteriormente,
durante aqueles instantes em que estiveram juntas houve partilha de grandes
emocdes. Pois é, a morte faz falar!

E ainda comum considerar-se que o papel do enfermeiro é continuar firme “diante
do sofrimento e da morte, como se fosse preciso fazer abstragdo dos nossos sentimentos”
(Phaneuf, 2005:450). Menosprezando o facto que, afinal, os enfermeiros sao apenas
pessoas que cuidam de pessoas. Corroborando com a ideia de varios autores como
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Henderson (1969), Mussi (1999) e Phaneuf (2005), citadas por Coelho e Oliveira
(2009), o enfermeiro jamais conseguira dissociar o seu “Ser” prestador de cuidados
do seu “Ser” pessoa.

Alvarenga (2009), considera que a comunica¢do é sem duvida um instrumento
terapéutico no processo de cuidar, que nos permite manter a esperanca. Se for eficaz,
individualizada, verdadeira e honesta pode ser sinénimo de vida tranquila. A
conspiracdo do siléncio, pelo contrario pode ser impedimento para o doente de
realizar alguns desejos ou orienta-lo de forma consciente.

3.3.Controlo de sintomas

“O sofrimento sé é intolerdvel quando ninguém cuida.”

Cicely Sanders

Com os avancos tecnoldgicos muitas questdes éticas se levantam. Em muitas
situagoes, todos os esforgos vao no sentido de uma cura utépica, criando, por vezes,
situagdes éticas altamente problematicas. A futilidade terapéutica que
frequentemente se observa, para além de aumentar as despesas publicas com a
saude, perpetua inadequadamente situagdes de grande sofrimento fisico, psicolégico,
familiar e social. A nao-cura nao deve continuar a ser encarada como uma derrota,
mas antes como uma realidade que merece por parte dos profissionais uma atencao
rigorosa e um investimento adequado (APCP, 2006).

Os cuidados paliativos ndo devem ser confundidos com o abandono ou rejeicao
como a transmitida por alguns clinicos, quando informam de maneira cruel o
doente/familia que estd morrendo que “ndo hd mais nada a fazer”. Na perspetiva de
cura, ndo ha mais nada a fazer, ja que esta é impossivel, mas existe muito a fazer na
linha do cuidado na dimensao da mortalidade e da finitude humana, maximizando a
qualidade de vida e o controle dos sintomas indesejaveis (II Consenso Nacional de
Dor Oncologica, 2010).

Segundo Capelas e Neto (2010), sendo a melhoria continua da qualidade um dos
instrumentos bdasicos para os cuidados paliativos de exceléncia, os modelos de
intervencdo também devem estar em harmonia com esta filosofia, para que em cada
momento possam responder de forma adequada as necessidades dos doentes e
familias, procurando sempre o alivio do sofrimento e o incremento da qualidade de
vida. Assim “o0 modelo que se preconiza como sendo o mais adequado e para o qual os
modelos de intervengdo especifica em CP deverdo evoluir, serd o de uma permanente
colaboragdo e articulagdo, com acessibilidade permanente aos dois tipos de
intervengdo, especifica ou curativa e paliativa, desde o inicio do processo de doenga”
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(Capelas e Neto in Barbosa e Neto, 2010: 789). Emerge assim o modelo cooperativo
com intervengao nas crises (figura 1).

Figura 1 - Modelo cooperativo com intervencao nas crises (adaptado de Gomez-Batiste et al, 2005)

Cuidados Paliativos

*

Diagnéstico Morte

Fonte: Barbosa e Neto (2010)

Durante o periodo de pratica clinica, acompanhei o caso do Sr. ], de 78 anos, que
nao sendo um doente terminal, apresentava intenso sofrimento, por dor nao
controlada e amputa¢do do membro inferior esquerdo, devido a osteossarcoma do
fémur. Foi referenciado pelo enfermeiro de familia. Vivia com a esposa, cuidadora
principal, que sendo muito dedicada apresentava dificuldade na gestao do regime
terapéutico, por analfabetismo. Foi colocado um selo de buprenorfina e com o apoio
do enfermeiro de familia foi possivel controlar a dor do doente, uma vez que era ele
que fazia a mudanca do selo e colocava a medicagdo organizada numa caixa, visitando
esta familia varias vezes por semana, tendo por parte da ECSCP B, o apoio
incondicional e necessario. Toda a nossa atua¢do foi no sentido do alivio do
sofrimento do doente e da esposa, proporcionando-lhes a melhor qualidade de vida
possivel. O Sr. ] aguardava pelas sessdes de fisioterapia, para fortalecimento da
musculatura, de modo a poder receber uma prétese. Na nossa ultima visita, o doente
referiu: “ ndo paregco o mesmo, sinto-me muito melhor!”

s

Twycross (2003:19), diz-nos que “qualidade de vida é aquilo que a pessoa
considera como tal.” Calman (1984) citado pelo ultimo autor, considera que existe boa
qualidade de vida quando as aspiracdes de uma pessoa sao atingidas e preenchidas
pela sua situagdo atual. Existe ma qualidade de vida quando surge uma grande
divergéncia entre as aspiragdes e a situagdo atual. De modo a melhorar a qualidade de
vida é fundamental diminuir o afastamento entre as aspira¢des e o que é alcangavel. E
nisso que os cuidados paliativos se concentram.

Barbosa e Neto (2010), referem que o objetivo dos cuidados paliativos sera
sempre a prevenc¢do dos sintomas indesejaveis, o seu tratamento de forma adequada,
diminuindo o sofrimento do doente e nao o aumentando, no respeito inquestionavel
pela vida humana. Este pressuposto deve ser uma constante presente, no complexo
processo de tomada de decisao clinica, nos doentes em fim de vida. Twycross (2003),
acrescenta que no fim da vida, a medida que a sua preservagdo se vai tornando
impossivel, o alivio do sofrimento assume uma dimensao ainda maior, a intencdo é
sempre de proporcionar conforto e ndao de apressar a morte. Moreira (2001),
argumenta que o fim de vida da pessoa humana possui um valor inestimavel, que nao
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¢ inferior a nenhum outro noutra fase da vida, exigindo-se por isso, uma maior
humanizacao do processo de morrer.

Atualmente a bioética pode ser definida como um instrumento de reflexao e agao,
baseada nos quatro principios definidos por Beauchamp e Childress: da autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Seguindo estes mesmos principios, a
autonomia do paciente deve ser respeitada ao concordar com as prioridades e
objetivos dos cuidados. Sempre que possivel os doentes, familiares e cuidadores,
devem medir os beneficios e os objetivos do tratamento (beneficéncia) e avaliar os
riscos e beneficios de cada decisdo clinica (ndo-maleficéncia), evitando o tratamento
futil e inutil que acarreta sofrimento desnecessario, que nao se coaduna com os
objetivos de prevencao, cuidado e alivio da dor. O principio da justi¢a, enquanto um
dos pilares da bioética pressupde os cuidados e protecdo adequada as pessoas
limitadas na sua capacidade fisica, psiquica e de decisdao. Autonomia é o direito que
cada individuo tem de tomar decisdes informadas a respeito das intervengdes sobre
si mesmo. O principio da autonomia do doente é a base do consentimento informado
e estabelece a necessidade de fazer o bem ao doente. Os elementos do consentimento
informado incluem informagdes sobre a doenca, (as intervencgdes propostas e
alternativas de tratamento, riscos e beneficios), compreensdo das informacdes,
capacidade de decisao e concordancia voluntario para as intervengdes. A capacidade
de decidir é a habilidade em escolher, para entender e avaliar os riscos e
consequéncias da decisdo e habilidade para manipular a informacdo de forma
racional. A competéncia necessaria para exercer o principio da autonomia, tem
também uma dimensdo cognitiva e afetiva, considerando assim conhecimentos,
crengas, sentimentos que interferem na decisdo (II Consenso Nacional de Dor
Oncologica, 2010).

Segundo o PNCP (2004), a pratica dos Cuidados Paliativos respeita o direito do
doente e da sua familia ou do cuidador principal, relativamente a:

e receber cuidados;

e autonomia, identidade e dignidade;

e apoio personalizado;

e alivio do sofrimento;

e ser informado de forma adequada;

e ser ouvido;

e participar nas decisdes, num trabalho de partilha e parceria com a equipa
prestadora de cuidados;

e recusar tratamentos;

e serem identificadas as suas necessidades e preferéncias.

Os sintomas constituem a razao das principais queixas de qualquer doente. Nao é
possivel intervir nas restantes tarefas que baseiam a pratica de cuidados paliativos,
se os sintomas ndo estiverem suficientemente controlados (Neto, 2006). Eles
representam complexos multidimensionais, exigindo uma avaliagdo muito rigorosa e
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0 mais objetiva possivel. Constatei ao longo de todo o estagio que o sintoma com mais
prevaléncia foi a dor, do quao ¢é dificil avaliar a dor dos outros, principal causa de
sofrimento, responsavel pela diminuicdo da sua qualidade de vida. Nao é possivel
tratar da dor sem ter em conta outras dimensodes, como refere Twycross (2003), que
devido a natureza multidimensional da dor, inclui quatro dimensdes: Fisica, social,
psicolodgica e espiritual, encarada como dor total. A este propdsito Stedeford (1986),
acrescenta, mesmo quando os sintomas fisicos estdo controlados, ndo se deve esperar
que desaparecam todas as perturbacdes emocionais, pois as preocupacdes dos
doentes terminais sdo inimeras.

Barbosa e Neto (2010), consideram que a tarefa da avaliacdo e do controlo
sintomatico é complexa, podendo ser decomposta de modo a torna-la mais percetivel
e acessivel. Consideram os seguintes principios gerais para o controlo de sintomas:

e Avaliar antes de tratar, determinando qual a (s) causa (s) do ou dos
sintomas assim como o mecanismo fisiopatolégico que esta na sua origem.
Devera avaliar-se também o impacto emocional e fisico do sintoma, assim
como a sua intensidade e os fatores que o condicionam.

e Explicar as causas dos sintomas e as medidas terapéuticas de modo
acessivel ao doente e familia.

e Nado esperar que um doente se queixe, perguntando e observando,
antecipando o aparecimento de sintomas previsiveis em determinados
contextos clinicos. Adotando deste modo uma atitude preventiva. E de
evitar o atraso no tratamento, para nao dificultar a resposta terapéutica e a
adaptacdo do doente.

e Adotar uma estratégia terapéutica mista, recorrendo a técnicas
farmacologicas e ndo farmacolégicas.

e Reavaliar regularmente as medidas terapéuticas, neste sentido é
importante estabelecer objetivos realistas e valorizar todas as respostas do
doente. Numa fase inicial do tratamento, podera ser necessaria uma
monitorizagdo mais frequentes dos sintomas, para avaliacio da
necessidade de um reajuste terapéutico. O estabelecimento de prioridades
é extremamente importante, devendo dar atenc¢do aos sintomas que
incomodam mais o doente, acompanhando as suas necessidades em cada
momento.

e Dar atencdo aos detalhes, deste modo é possivel otimizar o grau de
controlo dos sintomas e minimizar os efeitos secundarios adversos das
medidas terapéuticas instituidas. Esta atencdo ndo sé promove o apoio ao
doente, como a sua dignidade e qualidade de vida.

Na opinido de Gomez Sancho e Ojeda Martin (2009), o tratamento deve ser
sempre individualizado. E dificil saber a partida as doses necessarias para cada
doente. A maioria dos farmacos tém efeitos secundarios, que variam muito de uns
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doentes para outros, devendo ser muito bem controlados. Por outro lado o cancro, é
uma doencga progressiva, o que faz com que a situacao sofra também mudangas
progressivamente. Estas alteracdes serdo mais frequentes e importantes a medida
que a doenca avanga, chegando a fase agénica ou pré agénica numa questao de horas
ou minutos. Por isso, os trés aspetos fundamentais no tratamento sintomatico sao:
reavaliar, reavaliar, reavaliar (Gémez Sancho e Ojeda Martin, 2009; Bruera e
Twycross, citados por Barbosa e Neto, 2010).

A nivel ndo farmacolégico é importante criar um ambiente seguro, com almofadas
e grades de protecdo, proporcionando conforto e prevenindo quedas ou outros
acidentes; o espaco envolvente deve tornar-se operacional e sem riscos. O recurso a
medidas restritivas ou a imobilizacdo do doente ao leito estd inteiramente contra
indicado, sendo sempre preferivel a sedacdo (Sapeta, 2004).

Barbosa e Neto (2010), consideram que com o controlo sintomatico pretende-se
alcancar um maior nivel de conforto, sendo necessario para tal a sua monitorizacgao.
Recorrendo para o efeito as constantes de conforto, que se referem: a presenca de
sintomas, a qualidade do sono e ao bem-estar psicoldgico.

A Organizacdo Mundial de Saude sugere a organizacdo do tratamento analgésico
da dor, baseada numa escada de trés degraus, de acordo com a intensidade da dor
que o doente apresenta, conhecida como a escada analgésica da OMS.

Figura 2: Escada analgésica da OMS

Escada Analgésica Dor Forte

EVN 7-10
Opioides fortes
(Metadona, Morfina,
Fentanil e Oxicodona)
Dor Moderada Adjuvantes
EVN 4-7
Opidides fracos

(Tramadol, Codeina)
Adjuvantes

Dor Leve
EVN 1-3
Analgésico comum
AINE
Adjuvantes

Fonte: II Consenso Nacional de Dor Oncoldgica, (2010:66)

O primeiro degrau recomenda o uso de medicamentos anti-inflamatdrios para
doentes com dores ligeiras. O segundo degrau sugere opioides fracos, que podem ser
associados aos anti-inflamatérios do primeiro degrau, para dores moderadas. O
terceiro degrau consta de opiodides fortes, associados ou ndo aos anti-inflamatérios,
para dores fortes. Os adjuvantes podem ser utilizados nos trés degraus da escada (II
Consenso Nacional de Dor Oncoldgica, 2010).

Para avaliacdo da dor a enfermeira C utilizava preferencialmente a escala de
avaliacdo numérica (EAN), que pode ser usada sem instrumento fisico apenas com o
recurso a comunica¢do verbal. Permitindo que o doente faga a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classificagio numérica, de 0 a 10 sendo que a 0
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corresponde a classificacdo “sem dor” e a 10, a classificacdo de “dor maxima”, isto é,
dor de intensidade maxima imaginavel. Esta avaliacao é de facil aplicabilidade para a
equipa e muito simples e acessivel para o doente. Segundo Costa e Antunes (2012), a
aplicagdo da escala é efetuada ao proprio doente, se este se apresentar consciente e
orientado, caso contrario é preenchida por um familiar, cuidador ou profissional de
saude envolvido nos cuidados. Nestes casos, as escalas sintomaticas subjetivas como:
cansaco, depressdo, ansiedade e sensacdo de bem-estar ndao sdo preenchidas,
conforme indicado pelos autores da ESAS,

A equipa ndo recorria a utilizacdo de escalas na monitorizagdo da dor e de outros
sintomas. Ainda que essa avaliacao fosse feita com qualidade, faltava-lhe o rigor. Esta
foi uma area identificada como lacuna na equipa. Apoés didlogo, sugestdes e
concordancia da mesma, procedi em conjunto com uma colega (a desenvolver a sua
pratica clinica no mesmo periodo), a um levantamento, personalizacio e
implementacao de varias escalas mais utilizadas no ambito dos cuidados paliativos,
largamente difundidas e validadas em Portugal. Passando a referi-las: Paliative
Performance Scale, que avalia o estado funcional atual do doente (anexo I), Escala de
Avaliacao de Sintomas de Edmonton, que permite avaliar nove sintomas tais como:
dor, cansaco, nauseas, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, sensacdo de bem-
estar e falta de ar, (anexo II), Indice de Barthel que possibilita a avaliacdo funcional
(anexo III), Escala de Resultados de Cuidados paliativos (anexo V), Escala Doloplus 2
que faz uma avaliacdo comportamental da dor na pessoa idosa (anexo V), Escala de
Zarit Reduzida que avalia a sobrecarga do cuidador (anexo VI) e Mini Mental State
Examination que possibilita a avaliacdo cognitiva (anexo VII). Considero esta
atividade desenvolvida de extrema importancia, como forma de melhoria dos
cuidados. Destacando a Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS) e a
Paliative Performance Scale (PPS) como tendo sido aquelas que tive oportunidade de
utilizar. No que concerne a localizacdao da dor, a equipa recorria ao uso de mapa dos
dermatomos ou diagrama corporal (anexo VIII).

Constatei ao longo da minha permanéncia junto da equipa, que a via de eleigdo,
para administracdo de terapéutica foi a via oral, pelas mesmas razdes que assimilei
durante a parte tedrica do curso, pois esta é a mais natural, a mais pratica, a mais
comoda e também é aquela que mais autonomia proporciona ao doente. Segundo
Goémez Sancho e Ojeda Martin, (2009), existem quatro aspetos que se devem ter em
conta, na hora de eleger a via de administracdo de farmacos: que proporcione mais
autonomia, que seja de facil utilizacdo, que seja o menos agressiva possivel e que
tenha menos efeitos secundarios.

A via transdérmica, muito utilizada pela equipa, permite que as concentragdes
plasmaticas do farmaco sejam mantidas de forma constante, reduzindo a
probabilidade de perda da eficacia terapéutica. Com esta via de administracdo, os
efeitos sistémicos resultam da aplicacdo do farmaco sobre a pele, por meio de um
adesivo. Os farmacos mais utilizados foram a buprenorfina e o fentanil. Destaco como
grande vantagem desta via, a boa adesdo tanto do doente, como do cuidador.
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Existiram situacdes em que a via oral foi impraticavel, a presenca de nauseas e
vOmitos, 22 e 32 sintoma com mais prevaléncia, nos doentes em acompanhamento e
que comprometem a absor¢do do farmaco. Outras condi¢coes foram a debilidade
extrema e os periodos de inconsciéncia muito frequentes em situacdo de ultimos dias
e horas de vida. A alternativa foi o recurso a via subcutanea, muito utilizada pela
equipa, tanto para administracdo de farmacos como para hipodermoclise. Esta via é
um recurso muito importante em cuidados paliativos. As suas imensas vantagens
superam as suas possiveis desvantagens, sendo pouco frequentes, facilmente
ultrapassaveis e previsiveis. Nunca assisti a utilizagdo da via endovenosa e
intramuscular, sendo mais dolorosas e mais invasivas, estdo contraindicadas pois
aumentam o sofrimento do doente. Verifiquei que as causas mais frequente das
nauseas e dos vomitos estavam intimamente relacionadas com o uso de opidides, com
a obstipagdo e o aumento da pressdo intracraniana, devido a metastases cerebrais.

Reconheci ao longo da pratica clinica que o 42 sintoma mais prevalente foi a
obstipacdo. Neto (1997), refere que a obstipacdo é um sintoma muito frequente,
ocorre em cerca de 50 % dos doentes terminais, tendo causas multifatoriais, entre as
quais destaca:

e Motivos relacionadas com a doenca de base (diminui¢cdo da ingestao de
liquidos e sélidos, extensdo intra-abdominal, etc.)

e Recurso a determinados farmacos, como por exemplo: opiacios,
anticolinérgicos e antidepressivos triciclicos.

e Razdes relacionadas com a diminuicao da mobilidade do doente. Causas
intercorrentes: habitua¢do a laxantes, hemorroidas, fissuras anais.

Neto (1997), refere que o recurso a laxantes é mandatario nos doentes que
iniciam opidides, de forma a evitar a obstipacdo severa. Além das medidas
terapéuticas referidas, a utilizacdo de outras ndo farmacolégicas, tais como, o
aumento da ingestdo de liquidos e alimentos ricos em fibra, assim como o incentivo a
mobilizacao, podem reduzir a obstipacao.

Existem situagdes que exigem o recurso a enema de limpeza e extracdo manual de
fecalomas. Este procedimento acarreta stress e desconforto para o doente. Recordo o
Sr. A, que a visita da equipa apresentava um fdcies caracteristico de mal-estar,
movimentando as suas mdos com alguma agitacao na regido abdominal, em jeito de
massagem, procurando o alivio dos seus sintomas. Uma obstipacdo com uma semana
de evolucdo, que apesar do recurso a medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas,
orientadas pela equipa em visitas anteriores, ndo tiveram qualquer beneficio.
Considero que a adogdo desta medida, ainda que desconfortavel e constrangedora
para o doente por questdes culturais, terd contribuido para o alivio do seu sofrimento.
O doente e familia, de nacionalidade romena, emigrantes em Portugal ha poucos anos,
manifestavam dificuldades acentuadas de comunicagdo devido a barreira linguistica.
Recorreu-se a um interlocutor, familiar do Sr. A e ao apoio da médica de familia,

também ela de origem romena, na procura da melhoria da comunicacao e da relacao
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terapéutica, pois muitas vezes ficou a davida, se a prescricio da medicacao era
cumprida, se as orientagdes ndao farmacolédgicas eram entendidas, objetivando-se
assim uma melhor prestacdo de cuidados. Além da obstipacdo severa o doente
apresentava também dor ndo controlada. Referia com frequéncia dor intensa a nivel
da regido occipital, devido a efeitos colaterais da radioterapia que realizava por
metastases nessa area. Foi o Unico caso de internamento para controlo sintomatico
que ocorreu durante o periodo de pratica clinica, tendo ocorrido a pedido da familia e
por dificuldade na gestdo do regime terapéutico. Quando surge um internamento, o
interesse e a preocupacdo da equipa com o doente mantem-se. Sdo-lhe feitas visitas e
0 caso é discutido com os colegas do servico, no entanto nao ha uma abordagem
adequada em termos de plano de cuidados, pois o doente passa a ter uma abordagem
de doente agudo.

Constatei ao longo do periodo de pratica clinica (fevereiro e margo de 2013), que a
doenca de base com mais prevaléncia nos doentes em acompanhamento, é a
oncoldgica, como ilustra a seguinte figura:

Figura 3: Doenca de base

Doenga de base

— B Neoplasia

17%

5%
m Doenga
Isquémica

Outras

Fonte: Dados fornecidos pela equipa ECSCP B

Do que pude observar, nos casos que acompanhei com a equipa, os sintomas mais
comuns nesta fase foram: a dor, o estertor, a dispneia e a confusdo que conduzia a
alteracao de periodos de lucidez com periodo de prostracdo/sonoléncia. No sentido
de antecipar qualquer situacdo, toda a medica¢do necessaria ficava preparada em
seringas descartaveis, colocadas em copos diferentes, segundo o farmaco,
devidamente rotulados numa linguagem acessivel ao cuidador. Os farmacos mais
utilizados foram: morfina para controlo da dor e dispneia, butilescopolamida se
existisse estertor, diclofenac na presenca de febre, haloperidol se houvesse
alucina¢des, midazolam no aparecimento da agitacdo, metoclopramida para as
nauseas e vomitos e soro fisiolégico para lavagem da via e hipodermoclise. A
administracao da medicacao foi feita pela via subcutanea (previamente colocada pela
equipa), pelo cuidador principal, apds ensino relativo a gestao do regime terapéutico,
ficando reforcada a disponibilidade telefénica da equipa.
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3.4. Cuidar em cuidados paliativos no domicilio

“Tu és importante porque és tu.

Tu és importante até ao ultimo
momento da tua vida e nés vamos
fazer tudo o que pudermos ndo

SO para te ajudar a morrer em paz
mas para viveres até morrer.”
Cicely Saunders

Cuidar, é muito mais do que proporcionar assisténcia de forma direta as
necessidades exclusivamente fisicas ou unicamente relacionadas com a doenga, tem
uma visao global da pessoa, integra os aspetos psico-emocionais e espirituais, com o
intento de proporcionar bem- estar e conforto, cuida a familia assim como os detalhes
do ambiente, procurando dar sentido ao tempo que lhes resta (Seymour, 2004;
Corrales, 2005, citados por Sapeta, 2011). A ultima autora acrescenta ainda, que o
cuidar esta dirigido para o alivio do sofrimento e para a garantia de qualidade de vida
e de bem-estar, respeitando sempre a perspetiva do doente, considerada uma agao
complexa, delicada e de elevado grau de exigéncia para quem cuida. Ainda a este
proposito Hesbeen (2000:37), refere que, “cuidar é uma arte, é a arte do terapeuta,
aquele que consegue combinar elementos de conhecimento, de destreza, de saber ser, de
intui¢do, que lhe vdo permitir ajudar alguém, na sua situagdo singular.” Frank (1991)
citado por Twycross (2003:19), refere que:

“Os cuidados comegam quando se reconhece a diferenga. Reservo o nome
prestador de cuidados as pessoas que estdo desejosas de escutar os
doentes e de responder as suas experiéncias individuais. Os cuidados
nada tém a ver com categorias. Quando o prestador de cuidados
transmite ao doente que se preocupa com a sua singularidade, estd a
conferir significado a vida da pessoa.”

Os cuidados paliativos acompanham o doente e familia no processo de viver o fim
de vida e ndo unicamente no processo de morrer. Twycross (2003:18), salienta que é
fundamental “acrescentar vida aos anos e ndo anos a vida”. Nesse sentido é essencial
ter em conta os direitos dos doentes terminais (SECPAL):

e Serem tratados como pessoas até ao momento da sua morte.

e Manter um sentimento de esperanca.

e Expressar as suas emogdes e sentimentos, relacionados com a proximidade
da sua morte.

e Manter e expressar a sua fé.

e Serem cuidados por pessoas competentes e sensiveis.

e Nao sofrer indevidamente.

e Receber respostas adequadas e honestas e participar em todas as decisoes.

28



Relatério de Pratica Clinica - Recurso a terapéutica e hidratacdo subcutanea em cuidados paliativos em contexto domiciliario

e Manter a sua hierarquia de valores e ndo ser descriminado.
e Ter conforto e a companhia dos seus familiares.
e Morrer em paz e com dignidade.

A opgao de cuidar no domicilio ndo é uma decisao facil. Cuidar de um familiar
dependente, implica um cuidar permanente, as familias sao forcadas muitas vezes a
repensarem as suas vidas, estabelecerem prioridades e privarem-se das suas
atividades sociais ou mesmo profissionais, alterando necessariamente as suas rotinas
diarias.

E na fase que antecede a morte, que o papel do cuidador se torna mais importante
e simultaneamente mais dificil, pois os sintomas ficam mais intensos, o que aumenta a
sobrecarga e o stress do cuidador, tornando-se este especialmente vulneravel nesta
fase. Cabe a equipa de suporte de cuidados paliativos na comunidade orientar,
ensinar e supervisionar o cuidador no seu desempenho e apoia-lo no controlo de
sintomas e no luto. S6 as boas praticas em cuidados paliativos podem trazer
satisfacdo ao doente, a familia e ao cuidador (Fernandes, 2009).

Barbosa e Neto (2010), referem que nesta fase o apoio a familia passa pela
clarificagao sobre as necessidades de comunicacao do paciente: mesmo nao falando
devemos fomentar a expressdao das emocdes, as despedidas, o toque afetuoso e o
acompanhamento nos ultimos momentos. O doente mantém necessidades emocionais
e espirituais que devem ser devidamente mantidas.

Em cuidados paliativos, ndo é apenas o doente que é objeto de atencdo. Também a
familia, merece por parte da equipa uma atencdo e um tratamento personalizado e
direcionado. E importante salientar que para o doente, a familia é entendida como
uma referéncia da sua vida, da sua histéria, e por isso assume um papel
extremamente importante no acompanhamento do processo de doenca e/ou
condicdo terminal e na prépria continuidade dos cuidados (Reigada, Carneiro e
Oliveira, 2009). Ainda a este propdsito, Twycross (2003), acrescenta que a esséncia
dos cuidados paliativos é a alianga entre a equipa de cuidados, o doente e a familia.

Twycross (2003), refere que se lhes fosse dada essa possibilidade, a maioria das
pessoas escolheria morrer em sua casa e ndo num ambiente estranho ou num
hospital. Os cuidados domicilidrios de qualidade sdo possiveis se existir um apoio
adequado, sendo por isso necessario:

e Um familiar capaz de se adaptar a uma doenca grave;

e Uma equipa de cuidados atenta e que possa visitar o doente quando necessario;
e Capacidade da equipa na resposta rapida a novos problemas;

e A garantia de um internamento rapido, no caso de surgir uma crise grave.

Para um adequado apoio a familia é importante compreendé-la bem e avaliar
corretamente as suas necessidades. Assim, e segundo GOmez-Batiste et al (1996),
citado por Moreira (2001), esta avaliacdo implica a obtenc¢do de dados relativamente
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ao conhecimento das reacdes do doente, suas expetativas, grau de informacao de que
dispde, grau de comunicacdo entre os membros da familia e entre estes e o doente,
constituicio do nucleo familiar e seu comportamento, grau de disponibilidade
familiar para o cuidar, dificuldades reais, recursos materiais e afetivos disponiveis
para que possa enfrentar as dificuldades, quem é o cuidador principal e o tipo de
relacdo que tem com o doente, expetativas reais da familia e especialmente do
cuidador principal no que respeita a relagdo com a equipa de saude, os seus padroes
morais e experiéncias anteriores de situa¢des de crise, bem como a resolugdo de
conflitos.

Em cuidados paliativos cuidamos nao s6 do doente, mas também o cuidador ou
familia, é portanto indispensavel o recurso a instrumentos que medem e avaliam as
suas necessidades. A escala de Zarit reduzida é um instrumento utilizado em cuidados
paliativos que sendo muito util, de facil utilizacao, rapido e fiavel, permite medir a
claudicagdo familiar. A sua utilizacdo aumenta o rigor e a qualidade dos cuidados
prestados ao doente e sua familia. Este instrumento de apenas sete itens, apresentado
em anexo VII, identifica a claudicacdo familiar se a soma da pontuagdo for igual ou
superior a dezassete.

Segundo Moreira (2001), o amor que os cuidadores sentem pelo doente, pode
exprimir-se ndao sO6 na relacdo direta com ele, mas também através dos atos,
representando deste modo o ato de cuidar uma manifestacdo de amor, considerado
um afeto primordial, na relagio com a pessoa que estd em fase terminal. Morrie,
citado por Albom (1999), no relato das suas vivéncias como doente terminal, refere
que se nao tivermos amor, os cuidados e a preocupacdo da familia ndo tém grande
sentido, acrescentando ainda que sem amor somos como passaros com asas partidas.

A decisdo sobre o local da morte, seja no hospital ou no domicilio, deve ser feita
em conjunto com a familia, previamente discutida com a equipa, devendo ser
consideradas as condi¢cdes e o apoio, como a estrutura domiciliar, familiar e do
cuidador. O auxilio de um assistente espiritual pode ser importante para o conforto
da familia, respeitando os preceitos religiosos, as crencas e a historia de vida do
doente. Ainda que varias questdes sobre o processo de morte sejam desconhecidas,
muitos sintomas desconfortaveis podem ser controlados com carinho, interesse e
técnicas medico-cientificas. Cabe a nds perceber o doente como pessoa humana
diante da sua maior limitacdo: o fim da vida. Esse confronto pelo qual todos nés
passaremos requer humanidade, carinho e amor. Também exige dos profissionais em
cuidados paliativos, 0 maximo possivel de conhecimento sobre esse momento e a
habilidade de o tornar mais sereno (ANCP, 2009).

O presidente da Confederagdo Nacional das Institui¢cdes de Solidariedade, o padre
Lino Maia, numa declaracdo a Lusa, referiu que é compreensivel a vontade de um
doente terminal querer morrer em casa, mas “‘ao mesmo tempo as familias tém
dificuldade em acolhé-lo”. Acrescentou ainda que esta vontade ndo é recente, quando
percebem que chegou o fim dos seus dias, as pessoas quase todas pedem para morrer
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em casa, porque a associam aos seus afetos e a soliddo num momento terminal torna-
se ainda mais dolorosa. “Ao terminar os seus dias no meio daquilo que se criou e entre
quem se amou, a pessoa sente-se livre e aconchegada” (Maia, 2009). Nestes momentos
o maior desejo do doente é nunca se sentir abandonado e ter a garantia de que o
apoio se mantera sempre o mesmo (Sapeta, 2004).

Durante as cinco semanas, periodo de pratica clinica, todos os doentes em
acompanhamento pela equipa faleceram no domicilio. E fundamental salientar que a
morte ocorreu de forma serena e sem descontrolo de sintomas. O grafico abaixo
ilustra o lugar de morte dos doentes seguidos pela ECSCP B, no ano de 2012.

Figura 4: Local de 6bito
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Fonte: Dados fornecidos pela equipa ECSCP B

Moreira (2001), refere que os cuidadores reconhecem que a afetividade é uma
parte importante do cuidar manifestada nao num sentido de compaixao, mas de
amor. Consideram que é o amor e o conforto que os mesmos proporcionam, traz mais
sentido e qualidade a vida do doente, o que em meio hospitalar dificilmente seria
possivel.

A morte dos doentes com doenga crénica, raramente é rapida a excecdo das
situacgdes, em que surgem complica¢des agudas imprevistas. No periodo de agonia a
detioracio fisica acelera e acentua-se. E uma etapa de grande impacto emocional para
a familia, principalmente se existirem periodos de confusao, agitacao, alucina¢des ou
sintomas nio controlados. E uma fase que exige cuidados intensivos, ndo em termos
técnicos, mas em termos assistenciais por parte da equipe que os assiste (Sapeta,
2004).

Os ultimos dias e horas de vida, sio uma fase mais favoravel a ocorréncia de
dilemas éticos, de tomadas de decisdao complexas e de dificil gestdo, tanto para o
doente e familia, como para a equipa de cuidados paliativos. Questdes como a
suspensdo da alimentac¢do e hidratagdo por via oral e inicio do processo de forma
artificial e a sedacao paliativa.

Segundo Sapeta (2004), na fase agonica é imperativo rever os objetivos
assistenciais e torna-los realistas, tendo como ponto de partida alguns pressupostos
importantes. Para humanizar todo o processo de morte é necessario respeitar a
debilidade fisica e psicoldgica, aceitando o carater finito da intervencdo médica
entendendo-os como dois pilares éticos essenciais. Lopez Imédio (1998) citado por
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Sapeta (2004), considera como objetivos mais prementes nesta fase: a necessidade de
maximizar o conforto, controlar os sintomas, reavaliar e simplificar a terapéutica e
reforcar o apoio psicolégico e emocional ao doente e seus familiares. A nivel ndo
farmacolégico, deve-se questionar o doente diretamente quanto a presenca e
intensidade da dor, estar desperto para a avaliacdo de sinais nao verbais de dor,

gemido, facies, postura adotada, agitacdo ou inquietacgao.

Na fase de ultimos dias e horas de vida diminui a ingestao de alimentos e liquidos,
ha um desinteresse por parte do doente quanto aos nutrientes, devido ao seu estado
bastante debilitado. Nesta altura ha manifesta preocupagdo dos familiares
relativamente a introducao de soros, geralmente expressa pelo receio que o doente
venha a morrer 3 fome ou que ndo se tenha tudo quanto era necessario. E
fundamental esclarecer a familia, de que este desinteresse pela alimentacao é natural,
sendo consequéncia da doenc¢a e ndo a causa do agravamento da mesma. Forgar a
ingestdo ndo faz com que a doencga regrida, podendo causar perturbagdes no bem-
estar do doente, sem que isso proporcione as suas melhoras (Barbosa e Neto, 2010).
Nesta fase sdo essenciais os cuidados de conforto, objetivando a qualidade de vida e o
maximo conforto possivel do doente. As medidas tais como o humedecimento
frequentemente da boca, utilizando para o efeito uma compressa hiimida, o recurso a
laminas de cha da preferéncia do doente e os cuidados a boca sdo fundamentais.

Durante o periodo de pratica clinica pude acompanhar alguns doentes nos seus
ultimos dias e horas de vida. Ndo acompanhei nenhuma situagdo considerada de
urgéncia em cuidados paliativos, (por exemplo em asfixia ou com hemorragia
macica), problemas que geram muita angustia, preocupacdo e ansiedade no cuidador
e familia.

O caso que relato de seguida, ndo s6 ilustra o referido anteriormente como
também reflete as competéncias adquiridas nas areas chave dos cuidados paliativos.
Trata-se de uma doente de 59 anos, a Sr.2 ], cuja doencga de base era uma neoplasia do
ovario, tendo sido intervencionada (vulvectomia radical) em outubro de 2012, no
Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa, onde permaneceu até a alta.
Regressou a casa no dia 13 de margo, tendo recebido a primeira visita da equipa no
dia seguinte, foi referenciada pelo IPO. A nossa chegada, deparamo-nos com uma Sr.2
visivelmente feliz, de sorriso facil e um ar simpatico, que tendo feito uma viagem
longa no dia anterior como de resto ela propria desenvolveu”...estou cansada ...a
viagem foi dura...sempre aos solavancos...e mesmo assim a ambuldncia ndo era das
piores..mas jd cd estou..na minha casinha, jd tinha saudades...até das galinhas!” O
cuidador principal, o marido, que apesar de alguma dificuldade em deambular, devido
a acidente, coxeando um pouco, la se desdobrava em atengdes, procurando satisfazer
todas as vontades da esposa, como ele proprio referia, para ver a sua ] feliz. De vez em
quando nao hesitava e acariciava-lhe o rosto. Tinha colocado uma cama para a esposa
num open space, onde funcionava a cozinha, a sala e um quatro com acesso direto ao
espaco em questao, repleto de luz natural, pois tinha uma grande janela e uma porta
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envidracada que dava acesso a um patio, onde se encontravam as galinhas, que a Sr.2 |
ouvia cacarejar com animacdo. Ele dormia num divad que colocava a noite junto a
cama da esposa, “assim é mais fdcil olhar por ela”. Totalmente dependente nas
atividades de vida diaria, referia dor intensa a mobilizacdo, manifestada por grito e
esgar facial. Apresentava uma radiodermite muito extensa a nivel da regido genital,
nadegueira e coxas, com lesdes sangrantes nalgumas zonas, devido a radioterapia,
que terminara ha poucos dias. Apresentava fistula retovesical, estava algaliada,
fazendo infe¢des urinarias de repeticao. Recebia a visita da enfermeira de familia,
uma ou duas vezes por dia, consoante as necessidades da Sr.2 ] e também da
enfermeira da ECCI, além do apoio domiciliario para a prestagdo dos cuidados de
higiene. O tratamento das lesdes era feito com sucralfato em camada fina nas lesdes
sangrantes e clara de ovo batida na restante area circundante. A minha pergunta:
“como se sente das suas feridas”, respondeu: “agora estou um pouco melhor, o ovo faz-
me bem, parece que as feridas estdo mais secas..homem, temos que tratar bem das
galinhas, agora preciso de muitos ovos!”

Reunimos com o marido noutra divisao da casa, ao ser questionado sobre a
situacdo da esposa, tentando esclarecer qual era o conhecimento que tinha, o que é
que ele sabia, que verdade? O Sr. emocionou-se, “a minha mulher estd muito mal”. A
equipa explicou-lhe que “a situagdo estd complicada, o nosso desejo é que tudo corra
bem, no entanto se alguma coisa ndo correr bem, vocés tém o nosso compromisso de

coisa que precisem, independentemente da hora...liga-nos, temos o telefone sempre
ligado.” Procurou secar as lagrimas antes de se aproximar novamente da sua J. Senti
que aquele momento tinha sido muito importante, talvez fossem estas palavras que o
Sr. ansiava ouvir, era deste apoio que precisava para cuidar da esposa em casa, como
era a vontade de ambos. No entanto as noras do casal achavam que ele nao reunia
condi¢Oes para cuidar da esposa, alegando que era uma situagcdo muito pesada para
ele, ainda que pressionado, ele afirmava: “enquanto eu for capaz...enquanto eu tiver
forgas...” a equipa reforcou “ninguém cuida tdo bem da D.2 | como o Sr.”

Foi feita revisdo de toda a terapéutica pela Dr.2 CG e respetivo ajuste, com o intuito
de controlar a dor: aumentou o selo de Fentanil, passando de 150 microgramas para
175, ou seja passou a fazer 2 selos de 75 + 1/3 de selo; Sevredol 40 mg (2
comprimidos em SOS-de 4 em 4 horas, se dor presente); Abstral 100 em SOS
(podendo fazer +1 comp. passados 10 minutos, se dor presente); Gabapentina 200 mg
(1 comp. de manha + 2 comp. a noite), mantendo a restante terapéutica, Furosemida,
Omeprazol, Cinet, Delfazacorte segundo prescri¢cao, assim como a medicacdo anti
obstipante (Sene e lactulose). Foi feito ensino ao cuidador referente a gestdo do
regime terapéutico.

Durante o fim-de-semana, a doente aparentemente entrou em andria, a
enfermeira da ECCI, explicou ao marido da Sr.2 ] que devia ser a algalia obstruida, pelo
que ela nao se iria responsabilizar, orientando entdo o marido a recorrer com a
esposa ao SU, tendo permanecido no servico de observacoes até ao dia seguinte.

33



Ana Paula Bento Lopes

Fomos visita-la ao respetivo servico, na segunda-feira pela manhg, apresentava esgar
facial caracteristico de sofrimento, foi sugerido pela enfermeira C que lhe
administrassem Abstral, o marido tinha tido a preocupacdo de levar a medicacgao.
Fomos informados pelo médico de servigo que a doente tinha alta hospitalar, e que o
marido ja tinha sido contactado. Quando me aproximei reagiu ao toque da minha
mao, arregalando os olhos perguntou: “jd vou para a minha casinha?” Fez-se siléncio.

Quando o marido da Sr.2 ] chegou, reunimos na sala da técnica de servico social,
visivelmente abatido e emocionado, verbalizou que talvez fosse melhor ela ficar
internada, as noras tinham-lhe dito que era uma situagdo muito complicada para ele,
com a qual ele ndo tinha capacidade para lidar. A equipa voltou a reforgar
positivamente todos os cuidados que ele prestava a esposa, reforcando também o
apoio da equipa. Ao ser questionado se queria ir ao pé da esposa, levantou-se de
imediato. Quando nos aproximamos, ele acariciou-lhe o rosto, instantaneamente a
Sr.2 | abriu os olhos e questionou: “Vens-me buscar? Jd vamos para a nossa casinha?”,
ao que ele respondeu: “sim, vamos para a nossa casinha!” Nao pude deixar de observar
no olhar que lancava em seu redor, no seu ar assustado, tantas camas lado a lado,
separadas quando necessario por uma cortina de plastico, que o préprio aproveitava
para se resguardar, para chorar. Nao, ndo devia ser isto que ele queria para a sua
querida J. Regressou entao para a sua casinha...mais uns solavancos!

Fomos visita-los nessa mesma tarde. ColocAmos uma via subcutdnea na regiao
escapular, antecipando a possibilidade da doente ficar agitada, nesse caso este é o
local de eleicdo. Deixamos toda a medicacdo previsivelmente necessaria preparada
em seringa, e devidamente identificada, ao dispor do cuidador, apés respetivo ensino,
antecipando assim possivel descontrolo de sintomas. A Sr.2 | estava mais sonolenta e
menos reativa a estimulos verbais. Sentamo-nos em redor da cama, junto do Sr., que
olhando para a esposa chorava sem qualquer receio. Coloquei-lhe a minha mao no
ombro, e em siléncio assim permanecemos alguns instantes. Disse-lhe entdo: “ a Sr.2 ]
de certeza que estd feliz, por estar na sua casinha.” Ao que ele me respondeu: “diga-lhe
isso a ela,... diga!” Levantei-me aproximei-me do seu rosto e disse-lhe: “ D.2 | estd na
sua casinha.” A doente abriu ligeiramente os olhos e esbocando um pequeno sorriso,
respondeu num tom mais arrastado: “pois estou...”

Faleceu no dia seguinte, logo pela manhg, sem descontrolo sintomatico, serena e
tal como era sua vontade, na sua “casinha”. O marido recebeu a visita da equipa,
emocionado agradeceu profundamente o apoio que lhe deram e a forma como o
ajudaram a cuidar da “suaJ". A Dr.2 passou a declaragao de 6bito e a equipa ajudou na
prestacdo dos cuidados ao corpo, orientou o marido naquilo que sdo os
procedimentos comuns a seguir a morte. Quanto a mim, foi um privilégio ter tido a
oportunidade de ajudar a cuidar da Sr.2 ] e do marido, numa fase tdo complexa das
suas vidas. A destacar o respeito pela vontade de permanecer e morrer em casa, por
parte da doente; a capacitacao do cuidador e com o alcance de controlo dos sintomas
e a diminuicao de sofrimento da doente.
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A dificuldade que os profissionais de saide possam ter em assumir a
inevitabilidade da morte, e a sua sensag¢do de fracasso perante a mesma, implica que
doentes com doenca incuravel e avancada permanecam internados em hospitais de
agudos, vitimas de um encarnicamento terapéutico (Costa e Antunes, 2012). Devem-
se evitar-se medidas terapéuticas desnecessarias pois s6 causariam mais sofrimento
ao doente e familia, o designado “encarnicamento terapéutico” ou “obstinagdo
terapéutica” (Neto, 1999).

Com o declinio clinico e/ou psicolégico dos doentes, os cuidados voltados para a
higiene e conforto, vao obtendo dimensdes cada vez maiores em consequéncia da
perda de autonomia e dificuldades no autocuidado. Essa realidade faz com que os
doentes tenham grande demanda por ajuda, seja ela parcial ou total. Planear para o
doente o que o profissional deseja para si, ndo pode ser a regra; e se houver regra,
essa deve ser sempre a de respeitar o que o paciente deseja, o que ele julga ser
melhor para si. Um doente nunca é igual ao outro, ainda que a manifestacdo da
doenga seja igual para a maioria. Considerar a singularidade de cada doente é o que
nos deve guiar para o seu conforto. O foco é sempre a manutencdo da qualidade de
vida nos momentos finais, proporcionando uma morte digna, mantendo o melhor
equilibrio familiar possivel. A morte no domicilio do doente, representa um ponto de
discussdo. Nem todos os doentes tém condi¢des de falecer em casa, nem todos optam
por isso, e nem todas as familias aceitam tal desenlace. Se por um lado morrer no
domicilio pode trazer conforto, por estar no ambiente que lhe é familiar, respeitando
os seus desejos e estando préoximo da familia, por outro pode causar extrema angustia
para os familiares que estdo mais perto, por lhes trazer a sensacao de impoténcia ou
de nao ter feito o suficiente, podendo acarretar complicagcdes no processo de luto dos
envolvidos, (ANCP, 2009).

E importante explicar abertamente como mudam os objetivos terapéuticos nesta
fase e, se possivel, consensualiza-los com a familia. E indispensavel reforgar a atuagio
dos cuidadores, reforgar positivamente quando prestam bons cuidados e, reafirmar
que o seu familiar estd a receber, os melhores cuidados disponiveis. Este ultimo
aspeto é extremamente importante, pois para muitas familias a fase de agonia é
sinébnimo de necessidade de internamento. Esta ideia surge devido as pressoes
culturais e sociais para hospitalizar a morte, e também, da falta de apoios
comunitarios para este tipo de problemas. Ainda assim, podemos assegurar que a
maioria das familias, quando devidamente orientadas e apoiadas, esta em condigoes
de prestar cuidados no domicilio aos seus familiares em fim de vida (Barbosa e Neto,
2010).

Cicely Saunders, fundadora do movimento moderno dos cuidados paliativos,
referiu que a forma de morrer de uma pessoa, fica memorizada em todos os que a
presenciaram. Tudo isto justifica o bom apoio na fase da agonia e deste modo
poderemos facilitar as tarefas do luto que se seguira (Barbosa e Neto, 2010).
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Uma nova revisao Cochrane liderada pela investigadora Barbara Gomes e colegas
no Cicely Saunders Institute, King’s College London, mostra que ao serem seguidas
por equipas de cuidados paliativos domicilidrias, as pessoas com doenc¢a avancada,
veem duplicadas as possibilidades de morrer em casa, com melhor controlo
sintomatico do que se receberem os cuidados convencionais. Barbara Gomes, autora
do estudo diz:

“Estes sdo resultados importantes porque demonstram pela primeira vez
evidéncia clara e fidedigna de beneficios que justificam investimento na
prestagdo de cuidados paliativos domicilidrios, de forma a assegurar que
as pessoas com doenca avangada que estdo e querem ficar em casa
recebam os melhores cuidados de satide possiveis”.

Perante a forte evidéncia de beneficios, os autores recomendam a necessidade de
investir em cuidados paliativos domicilidrios e incluir o seu desenvolvimento em
estratégias, politicas e programas nacionais de satde. E importante salientar que as
revisdes Cochrane representam o nivel mais elevado de evidéncia cientifica para
orientar decisdes em termos de cuidados de saude (APCP).

O presidente da APCP, Manuel Luis Capelas, numa entrevista a Lusa, no dia
07/04/2013, referiu que o acesso a cuidados paliativos ndo chega a 10% dos 60 mil
pacientes, que se estima em Portugal precisarem desta assisténcia, acrescentando
ainda que as unidades de cuidados paliativos existentes nao chegam para as
necessidades da populacao e, no que diz respeito aos cuidados domicilidrios, existe
apenas 7% de cobertura.

3.5. A morte e o processo de luto

“Embora saibamos que depois de uma perda
dessas o estado agudo do luto abrandard,

sabemos também que continuaremos inconsoldveis
e ndo encontraremos nunca um substituto.

Ndo importa o que venha preencher a lacuna e,
mesmo que esta seja totalmente preenchida,

ainda assim alguma coisa permanecerd.

E a tinica maneira de perpetuar aquele

amor que ndo desejamos abandonar.”

Sigmund Freud

Ao falar da morte, falamos da nossa prépria morte, da morte do outro, da perda de
alguém que se ama, da vida que se viveu, das recordacgdes, do que deixa de ser, do
vazio que fica, da dor que é perder qualquer coisa que foi nossa e que deu significado
a existéncia, referido por Cerqueira (2004).

36



Relatorio de Pratica Clinica - Recurso a terapéutica e hidratacao subcutanea em cuidados paliativos em contexto domiciliario

Segundo Castro (2010), a consciencializacdo do diagnostico é um aspeto mais
facilitado quando a equipa aborda a familia; é muito importante que a familia se
consciencialize que o seu doente esta num processo de morte iminente, pois facilita
todo este processo, incluindo a vivéncia do luto. Se a familia sabe que o seu doente
estd muito préximo da morte, investe mais nos seus cuidados e na sua companhia, e
depois da morte, sente que fez tudo o que havia a fazer pelo seu ente querido, sente
que o compensou.

A menos que a morte sobrevenha inesperadamente, os dias ou semanas que a
antecedem refor¢am os lagos entre o doente e a familia. De repente onde estava
alguém existe um espago enorme. Os preparativos para o funeral marcam o término
de uma vida e o inicio de uma nova etapa, para os que ficam. Agora, estes voltam-se
para o que a perda do ente querido lhes impde: a aceitacio da morte e a sua
irreversibilidade, o chorar a perda, desfazer os lacos que os unia e deixa-lo partir, de
modo que possam reorganizar as suas vidas e viver sem ele (Stedeford, 1986).

“Dada a complexidade emocional do luto, a pessoa que sofre a perda
deve ser apoiada, para ndo vir a suportar, mais tarde, consequéncias
psicolégicas graves. A entreajuda e o aconselhamento sdo métodos que
se complementam no sentido de fazer com que a pessoa e a familia
vivam um luto normal” (Rebelo, 2004:137).

Todo o processo do luto passa naturalmente pelo estabelecimento de uma relagdo
de ajuda. A amplitude das consequéncias da perda é tdo grande, que o tema deveria
ocupar um lugar de destaque na formacgdo dos profissionais de saude. Hennezel
(1999), citada por Costa (2009), refere que os enfermeiros ndo podem alhear-se desta
realidade, ndo podem deixar de aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias
para lidar com situa¢Ges tao especiais, e tao diferentes entre si, como sdo o processo
de morte e a assisténcia a familia em luto. Os enfermeiros estdo numa posicao
privilegiada para intervir face ao sofrimento das pessoas e de facilitar o trabalho do
luto.

Rebelo (2004), considera que existem trés aspetos indispensaveis, na avaliacao do
luto que a familia esta a viver: o papel que a pessoa falecida desempenhava; a forma
como sdo geridas as emog¢des e o modo como é estabelecida a comunicagdo.

O trabalho do luto exige a ado¢do de uma atitude interdisciplinar de acolhimento,
de presenca e de escuta. Responder a familia enlutada é apoiar-se no que ela diz, a
partir das suas proprias palavras, sem a preceder, ndo procurando controlar nem dar
respostas, mas validar o que ela pode fazer ou dizer (Cerqueira, 2004). Segundo a
mesma autora, a intervencdo dos profissionais de saide deve atender os seguintes
aspetos:

e Permitir a expressao de sentimentos, emogdes € pensamentos;

e Validar esses mesmos sentimentos;

e Ajudar a reorientar as prioridades;

e Facilitar os contactos com estruturas de apoio;

e Fomentar o auto cuidado nos familiares;
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Durante o luto vive-se um conjunto especifico de emocgdes, visando uma saida
saudavel para a perda, cujas caracteristicas sdo: um desanimo profundo e penoso que
se traduz numa enorme falta de alento para a vida, um desinteresse total pelo mundo
exterior, pois este ndo devolve a pessoa amada, a perda da capacidade para amar,
porque tal significaria substituir a pessoa que se perdeu e uma dificuldade na
realizacdo de atividades, que ndo estejam associadas a pensamentos sobre a pessoa
amada (Rebelo, 2004).

Relf (2001) citada por Ribeiro e Cardoso (2008), refere que o luto afeta, em varios
graus, as varias dimensdes da vida da pessoa. De facto, a consciéncia da perda e o
trabalho do luto sdo influenciados e influenciam as dimensdes: social, fisica, estilo de
vida, emocional, espiritual e identidade.

Rebelo (2004), considera existirem trés fases distintas no processo do luto:
torpor, desorganizacdo emocional e reorganizagdo emocional, cujas principais
caracteristicas sdo as seguintes:

Torpor - o luto inicia-se pelo choque; ainda que a morte seja esperada,
desencadeia-se uma comocgao forte, prolongando-se por algumas horas, chegando a
alcangar uma semana, podendo haver explosdes extremamente intensas de aflicao e
de raiva. Durante este periodo pode existir um forte estado de excitacdo, que se
manifesta pelo aumento da tensao arterial e ritmo cardiaco. A este estadio segue-se a
negacao emocional da perda; mesmo que a nivel racional a perda seja tolerada,
mantem-se uma conduta como se ela nio tivesse ocorrido. Na verdade, de modo
inconsciente, os individuos protegem-se de um estado agudo de sofrimento, que
sendo iminente, ndo estdo ainda preparados, nem fisicamente e nem
emocionalmente.

Desorganizacao emocional - apds a consciencializacao emocional da impoténcia
para manter os fortes vinculos, que ligavam a pessoa amada que se perdeu, fica a
sensacao de que o mundo esta vazio e desprovido de sentido, muito embora se
mantenha a autoestima intacta. HA um sentimento de profunda agitacdo e
desorientacao, manifestando-se a ansiedade e o medo, tristeza, agressividade, que
também é contra os proprios, sob a forma de culpa. Algumas das emocgdes sentidas,
sdo episddios depressivos tipicos, como o desalento para a vida e a perda de apetite.
Vive-se o desespero de parecer enlouquecer, por ndo existir uma réstia de esperanca,
uma luz ao fundo do tunel do sofrimento, as pessoas tornam-se irritaveis e
introvertidas, isolando-se do mundo, inclusivamente da familia e dos amigos,
acabando por bater no fundo da tristeza e da amargura. Apés assimilar todas estas
emocoes, experimenta-se um sentimento de libertacdo em relacdo a perda, tomando
entdo consciéncia segura, bem no intimo, de que ela é inevitavel. Neste momento,
considera-se que o sucedido ndo foi uma derrota face a vida e, como tal, aceita-se com
serenidade a perda, resignando, com naturalidade, aos vinculos outrora gerados.

Reorganizacao emocional - inicia-se, nesta fase, a extingdo da dor da perda. Aqui
assimila-se que a vida continuara com novos ajustes e diferentes objetivos.
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Estabelecem-se entao novos companheiros e objetos de vinculagdo. O luto retrocede e
a pessoa perdida, que no inicio do luto se encontrava viva e aprisionada na mente,
passa a constituir agora uma memoria comprazida. Ocorre pois a identificacdo
saudavel com o falecido. Deixando para tras o luto, regressa-se a uma vida psicoléogica
normal.

Segundo o mesmo autor a sequéncia do processo de luto nao é absoluta. Nem
todos os individuos percorrem o processo da mesma forma, independentemente da
relacdo que mantinham com a pessoa perdida. A personalidade, o grau de vinculagao
existente, o apoio familiar e de amizade de que se dispde, entre outros fatores, levam
a que cada um viva o seu proprio caminho de luto. Convém salientar a importancia do
contexto cultural, na vivéncia do luto. A religido é um fator que distingue o modo
como as pessoas encaram a morte e, consequentemente, o culto que é feito ao ente
querido e o luto que fazem. E necessario viver o luto na sua completa duragdo. E um
tempo em que todas as tristezas sdo choradas, todas as dores curadas, todas as
memorias revertidas, todos os vinculos reassumidos. Sé assim é possivel recuperar a
paz de espirito, uma tranquilidade intima, fundamental para progredir a vida na sua
plenitude.

O apoio a familia cessa quando o processo de luto é bem sucedido, isto é, quando a
imagem do ente querido é guardada de forma estavel dentro de si, havendo o
reconhecimento de que a vida continua, apesar de tudo (Portela e Neto, 1999).

Por vezes a espiritualidade pode constituir um recurso da pessoa para enfrentar a
situacao de perda. Muitos autores consideram que a espiritualidade corresponde a
um modo proéprio de viver e sentir. Para Speck (2005), citado por Ribeiro e Cardoso
(2008), a espiritualidade pode ser descrita como a esséncia da vida, que muitas vezes
capacita, para que cada um transcenda a sua circunstancia e encontre novos
significados. Ndo devemos confundir religido com espiritualidade. As autoras supra
citadas, consideram que a religido reflete um conjunto de crengas e de rituais
adotados por um grupo de pessoas, enquanto a espiritualidade se traduz como algo
mais individual, tem a ver com a forma de estar no mundo, com o relacionamento
com 0s outros, CONNOSCO Mesmos e com O universo.

Relativamente aos cuidados ao corpo post mortem, sdo também uma preocupacgao
da equipa, sendo prestado todo o apoio necessario a familia, embora os
procedimentos finais pertengam, como é culturalmente aceite, a funeraria contactada
pela familia. No que diz respeito ao procedimento apds a morte inclui o registo do
6bito no sistema informatico. Durante o periodo de pratica clinica presenciei uma
morte, ocorreu na presenca da equipa, que se encontrava junto da doente e cuidadora
principal (filha) naquele momento. A pedido da mesma e por referir “ndo ser capaz de
o fazer”, pois ainda tinha na memaéria a perda do pai, foram prestados os cuidados ao
corpo. Foi uma morte serena, sem dor, e confortavel, em que a Sr2 F foi amada por
aqueles que a rodearam. Foi também disponibilizado todo o apoio necessario a
familia, permitindo a expressao de sentimentos, tendo a equipa permanecendo no
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domicilio até a chegada de mais familiares, de modo a cumprir a vontade da filha “ndo
me deixem sozinha!” Mesmo estando preparada para este anunciado e inevitavel
desfecho, o momento é de intenso sofrimento. Moreira (2001:29), refere que “a perda
de um ente querido provoca dor profunda naqueles que lhe eram préximos, pois cada
relacdo é uinica e ndo pode ser substituida por outra.”

Na opinido de Barbosa e Neto (2010), a intervencdo profissional a pessoas
enlutadas deve orientar-se em trés niveis:

Apoio -Para a maioria dos enlutados (luto normal), o apoio de familiares e amigos
é suficiente, reportando-se o papel do profissional de sadde para o disponibilizar
informacgdes sobre o processo de luto e principais recursos disponiveis;

Aconselhamento - Alguns enlutados (em risco) necessitam de uma oportunidade
mais formal para refletirem sobre a sua perda, que pode ser concretizada junto de
voluntarios, grupos de autoajuda, orientadores espirituais, mas também profissionais
de saude, que deverao estar muito atentos aos fatores de risco e a detecdo precoce de
problemas associados ao luto para, se for necessario, referenciarem para uma
intervenc¢do mais especializada;

Terapéutica - Uma minoria de enlutados (luto complicado/patolégico) carece de
uma intervencdo especializada, por equipas pluridisciplinares de saiide mental ou
psicoterapeutas com formacdo em trabalho de luto.

A ECSCP B tem em projeto um programa de apoio no luto, como forma de
melhoria dos cuidados. A equipa nao faz programacdao de visitas aos familiares
enlutados de forma direta. No entanto esse apoio a familia ndo deixa de ser feito,
ainda que de forma mais subtil. Por exemplo, quando a familia pretendia restituir a
equipa material anteriormente deixado pela mesma (material de pensos e
medicacdo), a ECSCP B, procurava que esse contacto ndo fosse imediatamente apds o
falecimento do ente querido. Este reaproximar da familia é uma forma de dar
continuidade ao processo de cuidar, possibilitando a comunicagdo e despistando lutos
patolégicos, encaminhando a situagao, se necessario.

Segundo McClowry et al (1989) citados por Moreira (2001), s6 o conhecimento
dos fatores que influenciam a perda, os sentimentos vividos pela familia, bem como as
fases pelas quais passam, possibilita aos profissionais de enfermagem, compreender e
avaliar as necessidades de apoio e assisténcia manifestadas por elas quando a morte
se torna iminente e a hipétese de cura é substituida pelo privilégio do conforto.
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4. Objetivos especificos

O ciclo de estudos esta orientado no sentido da formacao especializada de elevado
nivel cientifico, propondo os seguintes objetivos especificos e competéncias que
passo a enunciar:

Objetivos especificos:

e Integrar a equipa comunitaria interdisciplinar;

e Conhecer o servico em termos de organica, os seus elementos e respetiva
dindmica de trabalho;

e Desenvolver atividades no ambito da prestacao de cuidados de enfermagem,
integrada na equipa, de acordo com os valores e principios dos cuidados
paliativos;

e Acompanhar o doente e familia em todo o processo de doenca/udltimos dias e
horas de vida/morte;

e Intervir na prevencdo e no alivio do sofrimento do doente/familia, resultante
da doenca cronica e avancada;

e Presenciar e participar em conferéncias familiares, procurando adquirir e
melhorar as técnicas de uma comunicagao eficaz;

e Procurar estabelecer uma boa relacdo terapéutica com o
doente/cuidador/familia;

e Acompanhar familias enlutadas, promovendo a estabilidade familiar.

4.1.Competéncias adquiridas em cuidados Paliativos

Tal como para muitos outros aspetos da pratica diaria da enfermagem, ndo sdo
apenas as palavras de professores, praticas de colegas que servem de modelo ou
livros de autores de referéncia, que ensinam a lidar com o sofrimento do doente em
fim de vida, com a angtstia da sua familia ou com as nossas proprias emocoes. Existe
também um longo caminho de autoconhecimento e aperfeicoamento, alicercado nos
contributos tedricos e na reflexdo sobre os mesmos, objetivando a aquisicdo de
competéncias, indo ao encontro da melhor forma de agir, da palavra mais adequada a
dizer ou o gesto mais apropriado a realizar. Segundo Sapeta (2011) os cuidados
paliativos propdem-se acima de tudo ao alivio do sofrimento, porém a motivacao,
sensibilidade, disponibilidade e a adequada formacdo culminam na qualidade de
atendimento e nos resultados. Hesbeen (2001), acrescenta que a qualidade da pratica
de cuidados, designadamente, a de enfermagem assenta nos proprios profissionais e
nas aptiddes que os caracterizam. Assim, cuidar em cuidados paliativos é promover a
vida.
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A Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos, considera que o nosso principal
objetivo esta orientado no sentido da melhoria da qualidade de vida e do conforto do
doente e sua respetiva familia. Uma correta identificacdo das necessidades e um
adequado controlo sintomatico, aliado a uma comunicacdo eficaz e a um trabalho
desenvolvido em equipa serdo os pilares orientadores de toda a nossa intervengao.

Durante as cinco semanas, acompanhamos vinte e oito doentes, este elevado
nimero de doentes com necessidades diferentes, permitiu-me um enorme
enriquecimento nio sé em termos profissionais mas também pessoais. Senti que esta
equipa estd motivada, satisfeita, é bem-sucedida, apelidada e referida por alguns
como “equipa maravilha”. A possibilidade de ter realizado a minha pratica clinica com
a ECSCP B, de ter partilhado momentos de cuidar foi um enorme privilégio,
possibilitando a aquisicao de competéncias e realizagcdo de atividades, que descrevo
de seguida:

Competéncias adquiridas:

e Integra os principios e a filosofia dos cuidados paliativos na pratica de
cuidados e no seu papel no seio do sistema de saude;

e Analisa valores e crengas pessoais em diferentes contextos dos cuidados
paliativos;

e Avalia e alivia a dor e outros sintomas pela utilizacao de varios instrumentos
de medida e evidéncia cientifica;

e Atua como consultor no controlo de sintomas de maior intensidade e
complexidade;

e Avalia e controla necessidades psicossociais e espirituais dos pacientes e
familia;

e Analisa em profundidade e atua como consultor em aspetos éticos, legais e
culturais inerentes aos cuidados paliativos;

¢ Comunica de forma terapéutica com paciente, familiares e equipa de saude;

e Implementa, avalia e monitoriza planos de cuidados personalizados com
intervencado coordenada da equipa de cuidados paliativos;

e Promove programas de formacdo em cuidados paliativos para diferentes
profissionais de saude;

e Estrutura e implementa programas em cuidados paliativos;

e Avalia a qualidade dos servicos e programas implementados. A avaliacdo do
projeto de intervencdo descrito mais adiante, apenas pode ser feita com base
na formacdo e consequentemente manifesta mudan¢a de comportamentos.
Ainda ndo é possivel fazer uma avaliacao recorrendo ao indicador, devido ao
curto espaco de tempo que mediou a formacao e elaboracdo do presente
relatorio.
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5. Atividades planeadas e desenvolvidas

Para cuidar de cada doente, o enfermeiro tem necessariamente que definir
objetivos centrados ndo sé na satisfacdo das suas necessidades humanas basicas de
cada um, mas também no alivio dos sintomas, na prevencao de complicacdes, no
aumento da sua adesdo aos cuidados, em promover a sua autonomia e de o envolver
nas decisdes assim como nos cuidados. Basicamente, pretende satisfazer as
necessidades humanas basicas, promover o alivio dos sintomas e a garantia de bem-
estar e de conforto, e particularmente para o doente que se aproxima do fim de vida,
procura aliviar o sofrimento, afastar a solidao, ajudar e apoiar a familia, promover a
sua presenca, e afirma o objetivo supremo de conseguir “um processo de transigcdo
com serenidade e em paz”, transformando-se num agente facilitador dessa referida
transicao, de acordo com a teoria de Meleis (Sapeta, 2011).

Juntando ao referencial teérico ja obtido ao longo do 12 ano do curso as
competéncias adquiridas durante a pratica clinica e cruzando os varios dominios,
cognitivo, afetivo e psicomotor, s6 assim foi possivel desenvolver as seguintes
atividades, que ficaram espelhas ao longo da reflexdo critica.

e Estabelecimento de conversas formais/informais com os elementos da equipa,
consulta regulamentos, que me permitiram conhecer a dinamica, o funcionamento e
as atividades da equipa;

e Interacdo, planeamento e participacdo nas atividades e nos cuidados
fomentando o conforto, bem-estar, e qualidade de vida do doente e
familia/cuidador;

e Proceder a uma analise reflexiva da situacdo de cada doente, tendo sempre
presente uma visao holistica, os aspetos éticos, de modo a fazer uma avaliagdo
inicial, um diagnostico das necessidades de forma a definir objetivos
terapéuticos;

e Avaliagdo da dor total e outros sintomas, mediante a utilizacdo de
instrumentos validados;

e Promocao do alivio sintomatico eficaz ao doente recorrendo para o efeito a
técnicas farmacolégicas e ndo farmacolégicas;

e Estabelecimento com o doente, familia/cuidador uma comunica¢ao adequada
e eficaz, sendo esta uma ferramenta terapéutica essencial, é importante o
desenvolvimento de tais habilidades;

e Estabelecimento de uma relacao de ajuda com o doente e familia, apoiada na
escuta ativa e relacdo empatica;

e Proporcionar ao doente, familia/cuidador momentos que favorecam a
expressao de sentimentos, receios e duvidas;

e Participacdo em conferéncias familiares e na transmissdo de mas noticias,
prestando o aconselhamento e apoio necessarios, incentivando a resolucao de
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problemas, tendo por base a manutencdao da qualidade de vida do doente e
intensificando o apoio a familia/cuidador;

e Promocdo do envolvimento da familia/cuidador na tomada de decisoes;

e Acompanhamento do doente em situacdo de ultimos dias e horas de vida,
preservando a dignidade e qualidade de vida;

e Implementacdo do projeto de intervencao através da realizacio de uma
formacao em servico que sera levada a cabo na ULSCB;

e Proceder ao registo das atividades desenvolvidas em suporte adequado,
implementado no servico;

e Elaboragdo de um relatério descritivo de toda a pratica clinica.
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6. Atividades planeadas nao desenvolvidas

O planeamento baseia-se num conjunto de linhas orientadoras, nao podendo ser
considerado como algo definitivo, mas sim dinamico, esteve sujeito a alteragdes, de
acordo com as necessidades do servigo e a disponibilidade dos profissionais da
equipa, onde realizei a minha pratica clinica. Assim as atividades planeadas e nao
desenvolvidas foram as seguintes:

e Promocdo do apoio no luto, efetuando uma visita a familia enlutada,

mostrando disponibilidade e relagdo de ajuda;

O processo de luto devera ser alvo de um cuidado particular, sendo necessario
para tal a elaboracdo de um programa especifico de intervenc¢do. Esta atividade
apesar de ter sido planeada, ndo foi desenvolvida, pelo facto da ECSCP B nao
programar visitas a familia enlutada. Embora esse programa ja esteja desenhado,
ainda esta em projeto uma formacdo de toda a equipa nesta area, passando depois a
sua implementacdo. Ainda assim, o vinculo com a familia nao é cortado logo apés a
morte do doente, pois a equipa manifesta a sua disponibilidade para o apoio no luto.

e Participagdo em reunides de equipa e nas discussdes de casos clinicos;

Lamentavelmente, ndo tive oportunidade de participar em nenhuma reuniao
mensal da equipa, durante as cinco semanas, em que decorreu o periodo de pratica
clinica, ainda que agendada, houve necessidade de desmarca¢do por questdes do
servico, dado que foi convocada pela unidade local de saiide, uma reunido para a
mesma data. No que concerne a discussdao de casos clinicos, foi uma atividade
desenvolvida diariamente, no gabinete, no momento da realizagdo dos registos, assim
como durante as viagens, entre deslocagdes as visitas domiciliarias.

e Participacdao em projetos de formacao/investigacdo;

A formacdo continua e a investigacdo sdo elementos fulcrais e indispensaveis do
processo de avaliacdo da qualidade, de um determinado recurso de prestagdo de
cuidados de saude. A formacgdo continua é uma preocupacdo e uma prioridade da
ECSCP B, baseada nao s6 na necessidade de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados mas também das necessidades pessoais de cada elemento. Segundo os
critérios de qualidade para unidades de cuidados paliativos da APCP, os planos de
avaliacdo continua devem ser elaborados anualmente, devendo compreender pelo
menos uma sessao de formagdo mensal. De modo a permitir a utilizacao racional dos
recursos e a garantir a maxima qualidade dos cuidados, é fundamental que as
equipas, se preocupem permanentemente com a avaliacdo da eficacia, efetividade,
eficiéncia e o custo-beneficio das suas interven¢des. Nao me foi possivel participar em
nenhum projeto de formacgao, no periodo em que decorreu a pratica clinica, pois os
mesmos ja se encontravam delineados. No entanto idealizei e realizei um projeto de
intervencdo na ULSCB, considerando portanto que este objetivo foi alcan¢ado, ainda
que noutro contexto. Como forma de melhoria da qualidade, deixei também o meu

contributo na medida em que colaborei na implementacao de varias escalas, que
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embora ja referidas num item anterior, passo a relembrar: Paliative Performance
Scale (anexo I), Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton (anexo II), Indice de
Barthel (anexo III), Escala de Resultados de Cuidados paliativos (anexo IV), Escala
Doloplus 2 (anexo V), Escala de Zarit Reduzida (anexo VI) e Mini Mental State
Examination (anexo VII). O primeiro passo para a melhoria da qualidade é a auto
monitorizacdo e a auto avaliacao da prépria equipa, de modo a identificacdo nao sé
dos pontos fortes mas também dos aspetos a melhorar. A drea da monitorizacao foi
identificada como tendo pontos que implicavam necessariamente uma melhoria. A
utilizacao de escalas de avaliacao sintomatica é um sistema de registo que possibilita
ndo apenas a avaliacdo e evolucdo do controlo de sintomas, mas também facilita a
tomada de decisdes. A monitorizacao dos resultados é sem duvida um dos principios
fundamentais do controlo de sintomas e de satisfacao das necessidades do doente e
familia.
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7. Projeto de intervencao

E no contexto da prevencio e alivio do sofrimento, que emergem os cuidados
paliativos cruzando as varias areas do cuidar, tém como finalidade manter e melhorar
0 bem-estar do doente e sua familia, dignificando o “fim da vida”. Ao prestarmos
cuidados paliativos, vamos ao encontro do cerne dos cuidados de enfermagem - o
cuidar promovendo a vida, Moreira (2010). Desta forma, ajudar a viver o tempo de
morrer.

7.1. Identificacao da area problema

Ao concentrar a minha atencdo no processo de cuidar, na area dos cuidados
paliativos, percebo que os indicadores de qualidade assumem extrema importancia,
uma vez que é essencial uniformizar procedimentos. Apresento de seguida uma
proposta da melhoria da qualidade, referindo a avaliagdo qualitativa, a analise DAFO,
as acdes a desenvolver a curto, médio e a longo prazo e o critério do indicador.

AVALIACAO QUALITATIVA

- 0 desconhecimento por parte dos profissionais de saude, da possibilidade do
recurso a via subcutanea/hipodermoclise em alternativa a via oral, condiciona a sua
utilizacdo.

- O envelhecimento da populagao associado ao aumento das doengas crénicas de
evolucdo prolongada, origina deslocagdes ao servico de urgéncia, por problemas que
muitas vezes poderiam ser resolvidos no domicilio, nomeadamente, no que concerne
ao recurso a via subcutanea/hipodermoclise para controlo sintomatico e hidratacao,
quando se perdeu a via oral.

ANALISE DAFO

Pontos fortes:

- Formacgao na area de alguns elementos
- Motivacao

- Apoio da lideranga

Pontos fracos:

- Reniténcia da equipa a mudanca

- Falta de informacdo dos profissionais no que concerne a esta tematica
- Falta de formacao dos profissionais no que respeita a este tema
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Oportunidades:

- Programa Nacional de Cuidados Paliativos- Revista institucional com publicagdo
de tematicas cientificas na area dos cuidados paliativos

Ameacas:

- Dificuldades relacionados com o uso de opioides no domicilio

- Numero reduzido de profissionais disponiveis para a extensa area demografica

Objetivos:

- Incitar os profissionais ao recurso a via subcutanea/hipodermoclise, tendo em
conta os beneficios para o doente e familia

- Desenvolver esta técnica na equipa de cuidados continuados integrados no
Centro de Saude de S. Tiago

Acoes a desenvolver:

A curto prazo:

- Proporcionar informacgao (por exemplo, artigos cientificos) aos elementos da
equipa, motivando-os

- Formacgao de todos os profissionais que integram a equipa

A médio prazo:

- Criacao de protocolos

- Implementacao da técnica

Alongo prazo:

- Avaliacao da implementacdo recorrendo a auditorias

- Investigacdo na area

Considerei como critério para o indicador, a utilizacdo da via subcutdnea e
hipodermoclise em doentes crénicos com doenca de evolugao prolongada, com perda
da via oral, em contexto domiciliario como forma de melhorar a qualidade de vida dos
doentes, dignificando-a.

Esta analise permitiu identificar areas de melhoria, é nessa sequéncia que surge a
necessidade de intervencdo a nivel domiciliario, no que se refere ao recurso a
terapéutica e hidratacdo subcutanea em cuidados paliativos, implicando a
planificacdo e implementacdo de uma sessdo de formacao dirigida a esta tematica.

7.2. Planeamento/execucao

O planeamento desta sessdao de formacao foi uma parceria com uma colega, que
trabalhando na mesma Unidade Local de Saude, exerce as suas func¢ées como
enfermeira num servigo de internamento, e emerge com o intuito de despertar
interesses nos profissionais de saude de cuidados gerais, tanto na area hospitalar
como em cuidados de sadde primadrios, para a necessidade de implementacao de boas
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praticas, promotoras de qualidade de vida em doentes com necessidades paliativas.
Perante uma andlise criteriosa do meio, parece-nos relevante a abordagem da
tematica Terapéutica Subcutanea e Hipodermoclise - simplicidade, eficacia e conforto.
A reniténcia a mudanga, o desconhecimento, a desmotivacio e a falta de
licenciamento de fArmacos sao alguns dos entraves com que os profissionais de saude
se deparam no exercicio das suas fun¢des, manifestando-se como handicap a
utilizacdo da via subcutanea. O colmatar das lacunas formativas existentes, a
sensibilidade e a motivagdo dos profissionais de satde para esta area, sao
importantes premissas no cuidar de doentes com necessidades paliativas, em

contexto de agudos.

Esta sessdo de formacdo destinou-se, pelo seu caracter técnico especifico, a
médicos, enfermeiros e farmacéuticos, funcionarios da ULSCB, procurando deste
modo reunir um grupo multidisciplinar, que de forma voluntaria e gratuita se
inscreveram no centro de estudos desta instituicdo. A divulgacdo fez-se por meio de
posters (exposto em apéndice II), colocados estrategicamente, na respetiva
instituicdo (Hospital e nos dois Centros de Saude), ap6s autorizagdo que decorreu de
uma reunido previamente agendada com o referido Diretor de Enfermagem, que nos
incentivou e apoiou nesta iniciativa, e também de uma formalizacao feita por escrito
(apéndice III), dirigida ao Presidente do Conselho de Administracio da ULSCB. A
divulgacao estendeu-se igualmente ao portal da ULSCB na intranet, onde esteve em
destaque cerca de trés semanas.

Este projeto de interveng¢ao surgiu, por um lado, da intencdo de “semear”
conhecimento, na qualidade de aluna do Mestrado em Cuidados Paliativos, e por
outro, por ser uma necessidade emergente detetada no meu servigo onde esta técnica
é pouco conhecida e por isso ndo é praticada.

Em apéndice IV, apresento o plano pedagogico da sessao de formagdo, onde
constam os objetivos, sendo que como geral, pretendia que no final da sessdo, os
formandos fossem capazes de reconhecer a importancia da aplicagdo dos principios e
filosofia dos cuidados paliativos e da utilizacdo da via subcutanea e hipodermoclise,
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenga crénica de evolucdo
avancada e como especificos, ambiciona que no final da sessao, os formandos fossem
capazes de descrever os principios e filosofia dos cuidados paliativos; as vantagens da
utilizacdo da via subcutdnea; as indicagdes para a implementacdo de terapia
subcutanea; os farmacos e soros passiveis de uso subcutaneo; as contraindicacées ao
uso da via subcutanea e o material e técnica de pung¢ao subcutanea. Exponho também
os conteudos programaticos, a metodologia utilizada, os tempos letivos e os recursos
usados para que a mesma fosse realizavel. O recurso a metodologia ativa, permitiu
que os formandos, de forma voluntdria treinassem a técnica, aprendendo fazendo.

Em apéndice V, exponho os diapositivos da sessdo de formacao, utilizados como
principal recurso didatico. Para demonstragdo da técnica, que decorreu no final da
formacdo recorreu-se a material necessario de pungdo previamente preparado.
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Esta sessdao de formagdo esteve inicialmente limitada a dezoito inscrigdes, no
entanto dado o elevado interesse, principalmente, dos profissionais de enfermagem,
houve necessidade de fazer dois grupos e, necessariamente duas sessoes de
formacdo, que decorreram nos dias 8 de maio de 2013 e 21 de maio de 2013,
respetivamente. Foi com muito agrado que recebi a informag¢do por parte dos
funcionarios do centro de formagdo, do grande interesse e do nimero muito
satisfatdrio de inscritos, assim como da existéncia de mais interessados, permiti entao
o aumento de inscrigdes. Cheguei a ponderar, em conjunto com a colega, realizar
apenas uma sessdo de formacao, que passaria a realizar-se no auditério. No entanto, e
ap6s uma breve reflexdo, concluiu-se que em termos pedagoégicos e dado que a sessdo
também comtemplava pratica, esse ndo seria o local mais indicado. As solicitagdes
que tém vindo a ocorrer, feitas por profissionais, impossibilitados de participarem
nas sessoes ja realizadas, levam-me a equacionar a programacdo de mais formacdes.
Nao houve necessidade de recordar os participantes da sua inscri¢do nesta formacao,
como era meu intento inicialmente, pois o tempo que decorreu entre o fecho das
inscricdes e a primeira sessdo foi de oito dias. Os formandos que participaram na
segunda formacdo, foram avisados posteriormente da data em que esta se iria
realizar Foi distribuido um compact disc (CD) a todos os formandos que assistirem a
formacao, onde conta a gravacao de artigos pertinentes de caris cientifico, referentes
a tematica. Brevemente ser-lhes-a também distribuido um certificado de participagao,
emitido pelo Servico de Investigacdo, Formacdo e Ensino da ULSCB. Ficou ainda
agendada verbalmente, para dia 17 de maio de 2013, uma mesma sessao de formacao
na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, dirigida aos alunos do 42 ano de
licenciatura em Enfermagem, que por motivos curriculares dos mesmos nao foi
possivel realizar.

7.3. Pertinéncia do tema

Segundo a Direcao Geral de Saude (2010), numa altura em que se verifica um
envelhecimento populacional, e um aumento de doentes com doenca avancada e
progressiva, é urgente uma mudanc¢a de atitude com sentido na valorizacao do
sofrimento, dignidade e a qualidade de vida do doente. Quando imperam as
necessidades de conforto e o controlo sintomatico exige-se uma mudan¢a no que por
norma sao as praticas comuns em saude, justificando a pertinéncia deste tema.

A prestacdo de cuidados paliativos exige formacdo especifica dos profissionais de
saude, no que concerne a utilizacdo da via subcutinea para administracio de
farmacos e hidratagdo (Moreira, 2010). Considero portanto fundamental a divulgacao
desta caréncia, dado que cada vez mais os doentes com doenga crénica de evolucao
prolongada, principalmente na fase de fim de vida, preferem permanecer no
domicilio, preservando assim a vida familiar. E indispensavel que os profissionais de
saude tenham formacao e treino nesta area do cuidar, melhorando os conhecimentos,
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aumentando a confianca na técnica, o reconhecimento do beneficio da mesma tanto
para o doente, como para o cuidador, possibilitando-lhes deste modo uma prestacgao
de melhores cuidados individualizados, permitindo morrer com dignidade. A este
proposito, Barbosa e Neto (2010), acrescentam que a familia deve integrar a equipa
de sauide como parceira no cuidar.

No que se refere ao controlo sintomatico, as medidas farmacolégicas sao um dos
aspetos a considerar. Relativamente a administracdo de farmacos para o alivio
sintomatico, a via oral assume particular relevancia, sendo considerada a via de
eleicdo. No entanto, esta via encontra-se frequentemente comprometida, nos doentes
com doenga crdnica avangada, surgindo a desidratagdo como complicagao associada,
referido por Lima e Simdes (2007). Recorrer a via subcutdnea como alternativa a via
oral, quer para administracdo de terapéutica, quer para hidrata¢do (hipodermoclise)
pode minorar o sofrimento do doente, visto que esta via é segura e menos dolorosa,
podendo realizar-se no domicilio (Pereira, Piedade e Coelho, 2005).

A via subcutanea ndo necessita de uma vigilancia tdo rigorosa como a via
endovenosa. Por esta razao, a primeira é muito util em contexto domiciliario ou
noutra instituicao, como é o caso dos lares, em que a permanéncia de um profissional
de saude ndo é possivel. Considero que o recurso a esta via conduz a um maior
conforto e melhor qualidade de vida ao doente, alvo de um conjunto de intervengoes
no universo dos cuidados paliativos, quer pela simplicidade, seguranca, baixo custo e
pelas vantagens que se sobrepdem as desvantagens.

Esta evidéncia ficou provada numa revisdo sistematica da literatura realizada no
12 ano do Curso de Mestrado, tendo sido uma exigéncia da unidade curricular 11,
investigacdo II (colocado em apéndice VI). Este trabalho encontra-se publicado no
repositorio do Instituto Politécnico de Castelo Branco, desde dezembro de 2012, com
o seguinte titulo: “Vantagens e desvantagens da terapéutica e hidratagdo subcutdnea”,
e cuja estatistica de consulta e downloads exponho em anexo IX. Ainda que
inicialmente ndo parecesse um tema muito ambicioso, por ja se encontrar muito
explorado, o resultado final ndo deixou de ser interessante. E agradavel verificar, ao
consultar a estatistica de consulta que, paises como os Estados Unidos da América sdo
responsaveis por quase 20% das mesmas. Ndao vou negar que este facto é um
incentivo a projetos futuros. E com entusiasmo e algum orgulho que menciono o
referido trabalho aos colegas, mesmo fazendo parte dos artigos disponibilizados, nao
va alguém esquecer-se de abrir o CD.

7.4. Avaliacdo da formacao

O intuito da avaliagdo da formagdo é determinar até que ponto os objetivos foram
alcancados. Para esta sessdao formativa delineei duas formas de avaliagdo, uma

relativa aos formandos e outra aos formadores/formacgao.
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A primeira referentes aos formandos, apelei a discussdo e reflexdo em grupo,
permitindo obter um feedback do processo ensino/aprendizagem. Foi notério o
entusiasmo de alguns formandos, prova disso foi a partilha de experiéncias que
mantivemos, até mais de uma hora apds o termo da sessao de formagdo, assim como
as palavras de incentivo para a realizacdo de mais iniciativas destas. Os colegas a
exercer a sua atividade, tal como eu na area dos cuidados de sadde primarios,
referiram “realmente tem todo o sentido o que aqui foi referido”, ap6s eu lhes ter
perguntado:

“... depois do que aqui partilhdmos, numa situacdo de desidratagdo
ligeira a moderada num idoso, ndo seria boa prdtica colocar uma via
subcutdnea para hidratagdo, e permitir que o mesmo permanega no
aconchego do seu lar, ao invés de o encaminhar para um servigo de
urgéncia, onde muitas vezes permanecem tempos infinitos, num
ambiente desconfortdvel, sentados numa cadeira ndo menos
desconfortdvel, privados da companhia dos seus, entregues um pouco a
sua sorte?”

Uma situacdo aguda, muito frequente nesta altura do ano devido as altas
temperaturas que se fazem sentir, em que facilmente e com muito pouco, para nés
enfermeiros, se consegue proporcionar conforto e qualidade de vida, que para os
doentes e familias representa muito. Como forma de incentivo, ainda que alguns
formandos tomassem a iniciativa desta experiéncia, tenho manifestado a minha
disponibilidade no apoio ao recurso a esta técnica, inclusive 0 meu acompanhamento
ao domicilio se necessario.

Lamentavelmente ndo se inscreveu nenhum farmacéutico e, apenas participaram
dois médicos, um em cada sessdo, ainda que houvesse mais inscritos, nao
compareceram e segundo informacao colhida deveu-se a questdes de servico, os
restantes formandos foram enfermeiros. Na primeira sessio de formacao
participaram dezoito formandos e na segunda dezassete, tendo sido preenchida um
folha de presenca pelos mesmos.

Para avaliacdo dos formadores/formacdo, recorreu-se a um instrumento de
avaliacdo pedagogica, preenchido pelos formandos, exposto em apéndice VII. Apos ter
feito uma leitura transversal, foi-me possivel concluir no que diz respeito a
metodologia utilizada, clareza e coeréncia da exposicdo e atitude pedagdgica,
maioritariamente os formandos classificaram-nas de boas e muito boas. No que
concerne o0s seguintes itens: pertinéncia/interesse do tema, organizacdo dos
conteudos, bibliografia disponibilizada, equipamento, durag¢do, a avaliagdo variou
maioritariamente entre o bom e o muito bom. Em relacdo a duracao da sessdo
formativa consideraram-na adequada. A apreciacao global da sessdo foi classificada
maioritariamente como tendo sido boa.
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8.Conclusao

Ninguém jamais deveria afirmar a um doente terminal “ sinto muito ndo haver
mais que possa ter feito, para ajudd-lo”(Stedeford, 1986). HA muito a fazer! Estou
inteiramente em sintonia com Osler citado por Portela e Neto (1999:3), quando
afirma: “Curar - as vezes. Alivar - com frequéncia. Consolar — sempre”. Todos os doentes
tém o direito a serem cuidados de modo a viverem com a maxima qualidade de vida
possivel e, no fim, terem uma morte digna. A defesa deste principio leva a afirmar que
a luta pela implementacdo dos cuidados paliativos é sem divida uma luta em nome da
dignidade humana.

Este Mestrado com parte tedrica e pratica, constitui uma mais-valia, em termos de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias na area dos cuidados paliativos, prevendo
uma maior especializacdo na intervenc¢do junto a doentes e familias em situacdo de
doenga crénica, avangada, progressiva e incuravel, tendo em conta o trabalho
desenvolvido em equipa, a comunicacdo eficaz, o adequado controlo sintomatico e o
apoio a familia. A execugdo deste trabalho académico permitiu-me fazer uma reflexao
e uma analise da experiéncia vivenciada ao longo das cinco semanas, periodo em que
decorreu a pratica clinica e integrei a ECSCP B. Tendo a no¢do que nem sempre é facil
transcrever de forma fidedigna toda a experiéncia e emog¢des vividas, assim como as
dificuldades sentidas. Considero e como ja referi ao longo do trabalho, que nenhum
pilar pode ser subestimado, objetivando cuidados paliativos de exceléncia.

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais é reconhecido como um
objetivo essencial da pratica e da formacdo dos profissionais de saude, na area dos
cuidados paliativos. O diagnostico de uma doenga grave que abarca risco de morte,
incapacidade e outras perdas, provoca sentimentos muito intensos e dolorosos.
Considero que a comunicagao de mas noticias a um doente ou familiar, é uma parte dificil
e especial do trabalho do enfermeiro, ainda assim constitui uma tarefa inevitavel. A
comunicacao é uma ferramenta essencial em cuidados paliativos, possibilita o acesso
do doente ao principio da autonomia, a confianga mutua, a informa¢do do que o
doente e familia necessitam para serem ajudados e para se ajudarem a si proprios.
Logo permite a percecdo das dificuldades e necessidades do doente e sua familia,
facilitando a partilha de emogdes, sentimentos, angustias e expectativas, permitindo
intervir de forma a oferecer apoio, manifestar compreensao e disponibilidade para
ajudar. Esta pode ser considerada como uma terapéutica de suporte que se deve
manter ao longo de todo o processo da doenga. A comunica¢ao ndo é inata, exigindo
habilidades, é uma tarefa dificil que impde muita técnica e pratica. A comunicagdo
com os doentes em fim de vida é portanto um instrumento valioso, que possibilita a
concretizacdo do grande objetivo dos cuidados paliativos - ajudar a viver até morrer
- vivendo com dignidade o tempo de morrer.
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Cada vez mais os doentes escolhem um fim de vida junto dos seus e do que é seu,
preservando a vivéncia natural da familia. E fundamental respeitar a vontade do
doente em permanecer no domicilio, mantendo assim a sua vida familiar e garantindo
a prestacdo de cuidados mais personalizados. Moreira (2010), refere que é
importante para a familia sentir que tém a situacdo controlada em relacdo ao
sofrimento do seu familiar, contribuindo para a sua tranquilidade, melhorando deste
modo a qualidade de vida do doente e preservando a sua dignidade. O envolvimento
da familia é muito importante, pelo que ela requer medidas de ajuda, que s6 sdo
possiveis com um bom apoio da equipa de saide que intervém no domicilio.

No que concerne ao controlo sintomatico, constatei que é fundamental ter um
suporte teorico sélido e alargado sobre as formas de intervencao e alivio, de modo a
proporcionar cuidados eficazes que promovem o conforto e consequentemente a
melhoria da qualidade de vida dos doentes. A via subcutdanea é um recurso alternativo
eficaz no controlo sintomatico, em situacao de ultimos dias e horas de vida e na
prestacao de cuidados domiciliarios. Utilizada tanto para administra¢do de farmacos,
pois existe um elevado leque compativel com esta via, como para hipodermoclise.
Pela sua simplicidade, poucos riscos e menos invasiva pode ser manuseada pelo
doente e/ou cuidador, no domicilio, evitando assim deslocagdes a servigos
hospitalares. Esta técnica é uma mais-valia para o doente, pela reducdo do n? de
puncdes possibilitada pela permanéncia de cerca de oito dias das agulhas
epicranianas (Buterffly), ou até mais se agulha de teflon (cerca de 12 dias) no mesmo
local, salvo se reagdes locais. Por ser também menos invasiva causa menos sofrimento
ao doente, familia/cuidador, promovendo o conforto e bem-estar dos mesmos. O
recurso a esta via é uma pratica diaria da ECSCP B., pelo que recorri a ela varias vezes,
para controlo de sintomas e hidratag¢do. A via subcutanea é desconhecida para muitos
profissionais de satde, dai ser raramente utilizada, apesar das suas vantagens
(Barbosa e Neto, 2010). Situagdo que se verificava no meu servigo, e que justificou o
planeamento e realizacdo de um projeto de intervencao, nesse ambito.

A percentagem de doentes que morrem no seu domicilio, tem sido sugerido como
um indicador de qualidade, dado que os doentes preferem permanecer em casa até a
morte. Apesar disto, na Europa quase 2/3 dos doentes passam os seus ultimos dias no
hospital (Programa Nacional de Cuidados Paliativos, 2011). A realidade que vivenciei
durante a pratica clinica, é que em Portugal existem zonas onde é possivel dar
cumprimento ao desejo do doente e da sua familia, morrer nas suas “casinhas”, como
alguns lhes chamavam, sem descontrolo de sintomas e com dignidade. Todos os
doentes em acompanhamento pela equipa faleceram em casa. Existiu num entanto,
uma situacdo de uma doente que faleceu no servico de urgéncia, onde ja se
encontrava aquando da referenciacdo, embora a equipa ainda tentasse integra-la
numa Unidade de Cuidados Paliativos, tal ndo aconteceu porque entretanto a doente
em questao faleceu. A seguranca oferecida pelo apoio 24 horas da equipa, a confianga
do profissional nas capacidades do cuidador e deste em relacdo a concretizacdo do
cuidado, e o diadlogo, considerado indispensavel no esclarecimento do cuidador e no
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seu envolvimento na tomada de decisGes, sdo pré-requisitos imprescindiveis neste
contexto. Proporcionar uma “boa morte”, uma morte digna, respondendo aos desejos
e preferéncias do doente e sua familia é objetivo em fim de vida, alcancado pela
ECSCP B, s6 possivel devido a presta¢do de cuidados de exceléncia. Sem duvida, um
exemplo para todos!

Cabe-nos a nds, profissionais ajudar a fazer a travessia, mas s6 o conseguiremos se
acreditarmos que um dia seremos nos a fazer essa mesma travessia, ndo esquecendo
que morrer é também um ato de vida (Hennezel, 2005).

As nossas fun¢des vao muito para além do cuidar. Existe uma aprendizagem que
devemos manter, para podermos aprender com todos os doentes o verdadeiro
sentido da vida, contribuindo para o nosso crescimento e enriquecimento pessoal e
profissional. Proto (2000), refere que a doenca pode ser uma experiéncia de
ensino/aprendizagem, pois permite-nos refletir sobre o que estamos a fazer das
nossas vidas, efetuando mudangas na forma como pensamos, sentimos e atuamos.
Dar sentido aos cuidados que presto, tendo como objetivo dar sentido a vida daqueles
com quem um dia partilhei um dos momentos mais dificeis, podera ter aquele poder
magico que Sherwood (1992) citado por Gouveia (1999), refere: trabalhar com as
pessoas que sofrem, faz-me apreciar a vida cada vez mais.

Devemos “aprender a ver a morte como uma companheira invisivel, mas amigdvel,
na viagem da vida- que nos lembre suavemente de ndo deixar para amanhd o que
podemos fazer- é aprender a viver a vida e ndo sé a atravessd-la” (Kubler-Ross, 1985:9,
citada por Costa 2009).

O Mestrado foi para mim uma grande oportunidade de mudanga, pois tudo o que
eu partilhei, aprendi, senti, refleti assim como as competéncias adquiridas,
possibilitaram-me melhorar os cuidados que presto. Fica o meu bem-haja a todos os
que contribuiram para essa aprendizagem. Como perspetivas futuras, ambiciono
prestar cuidados na area dos cuidados paliativos, embora consciente das dificuldades
devido a conjuntura econdmica e a instabilidade profissional que atravessamos, no
entanto e parafraseando o que um dia alguém me ensinou, onde ha vontade nao falta
caminho!
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PALTATIVE PERFORMANCE SCALE-V2

Nome:

Idade:

Centro de Satide:

% Deambulacido Atividade e evidéncia da doenca | Autocuidado Ingesta Nivel da consciéncia
i Completa Atividade normal e trabalho: sem | Completo Normal Completa
evidéncia de doenca

Completa Atividade normal e trabalho: Completo Normal Completa
% alguna evidéncia de doenca

Completa Atividade normal com esforco: Completo Normal ou Completa
® alguma evidéncia de doenca reduzida
- Reduzida Incapaz para o trabalho: doenca Completo Normal ou Completa

signiticativa reduzida

Reduzida Incapaz para os hobbies/ trabalho | Assistencia Nommal ou Completa ou periodos
= doméstico: doenca significativa ocasional reduzida de confusdo

Maior parte do | Incapacitado para qualquer Assisténcia Normal ou | Completa ou periodos
50  tempo sentado | trabalho. doenca extensa consideravel | reduzida de confuiséo

ou deitado

Maior parte do | Incapaz para a maioria das Assisténcia Nommnal ou Completa ou sonoléncia
40  tempo sentado | atividades. doenca extensa quase reduzida +/- Confusao

acamado completa
. Totalmente Incapaz para qualquer atividade. | Dependéncia | Normalou | Completa ou sonoléncia
0 acamado doenca extensa completa reduzida +/- Confusdo

Totalmente Incapaz para qualquer atividade. Dependéncia | Minima a Completa ou sonoléncia
20  acamado doenga extensa completa pequenos +/- Confusao

goles

o~ Totalmente Incapaz para qualquer atividade. Dependéncia | Cuidados Sonolencia ou coma

acamado doenca extensa completa comaboca | +/- Confusio

0 Morte |- e e e
Data:
% PPS

Avaliador
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ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE EDMONTON

Nome: Idade:

Centro de Saude:

Por favor circule o nimero que descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste momento

(ou a média nas ultimas 24 horas).

Data: Hora:
Sem dor 0|1 |2 |3 |4 |5 |6| 7| 8|9 |10|Piordorpossivel
Sem cansago 0 1 2 3|4 |56 |7 |89 |10|Piorcansaco possivel
Sem néauseas 0 1 2 3 4 516 7 8 9 | 10 | Pior nausea possivel
Sem depressio 0|1 |2 |3 |4 |5 |6]| 7| 8] 9 |10|Piordepressio possivel
Sem ansiedade 0|1 |2 |3 |4 |5 |6 /| 7| 8|9 |10|Pioransiedade possivel
Sem sonoléncia 0|1 |23 4|56 7| 8] 9 |10|Piorsonolénciapossivel
Muito bom apetite 0|1 |2 |3 |45 )| 6| 7| 8] 9 |10 |Piorapetite possivel
Muito boa sensacdo Pior sensa¢do de bem-
de bem-estar 0 l . o N N R I R estar possivel
Sem falta de ar 0|1 |2 |3 |4|5]|6]7)8 10 | Pior falta de ar possivel
............... 0|1 |2 |3 |4|5|6]|7]S8 111 )| p———
Data: Hora:

Sem dor 0|1 |2 |3 |4 |5 |6| 7| 8| 9| 10|Piordorpossivel
Sem cansago 0 1 203|456 |7 |8 |9 |10 |Piorcansaco possivel
Sem nauseas 0 1 203|456 | 7|8 |9 |10|Piornausea possivel
Sem depressio 0|1 2|3 |4 |5 |6 /| 7| 8] 9|10 |Piordepressio possivel
Sem ansiedade 0|1 |2 |3 |4 |5 |6 /| 7| 8| 9|10 |Pioransiedade possivel
Sem sonoléncia O |1 |2 |3 |4 |5 |6 | 7| 8|9 |10|Piorsonocléncia possivel
Muito bom apetite 0 1 203|456 | 7|8 |9 |10 |Piorapetite possivel
Muito boa sensagio Pior sensacido de bem-
de bem-estar L B e 6178910 estar possivel
Sem falta de ar 1 2| 3 3 7] 8 10 | Pior falta de ar possivel
............... 1|23 5 7] 8 10 | sssasasnssis
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a

INDICE DE BARTHEL — Avaliagio Funcional

Nome:

Idade:

Centro de Satde:

Alimentar-se

O=Incapaz
1=Precisa de ajuda para cortar, barrar a manteiga
2=Independente (a comida é providenciada)

Tomar banho

O=Dependente

1=Independente (ou no chuveiro)

Higiene pessoal

0=Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

1=Independente no barbear. dentes. rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Ir a casa de banho

0= Dependente
1=Precisa de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

2= Independente

O=Incontinente (ou precisa que lhe fagam um enema)

Evacuar 1=Acidente ocasional (uma vez por semana)
2=Continente
0= Incontinente ou algaliado e mcapacitado para o fazer

Urinar 1= Acidente ocasional (maximo wma vez em 24 horas)
2= Continente (por mais de 7 dias)
O=Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-se

Penpapties 1=Grande ﬂ_].l'lda fisica (uma ou duas pessoas) mas consegue sentar-se
2=Pequena ajuda
3=Independente
O=Imobilizado

Mobilidade 1=Independent'e na cadeira de rodas incluindo cs{nto& tec
2=Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
3=Independente (alguns tem a ajuda de uma bengala)
0=Dependente

Vestir 1=Precisa de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
2=Independente (incluindo botdes. fechos e atacadores)
O=Incapaz

Escadas 1=Precisa de ajuda (verbal. fisica. ajuda carregando)
2=Independente para subir e descer

Data:
Pontuagao
Avaliador

0-04-Muito Grave; 05-09-Grave: 10-14- Moderado: 13-19-Ligeiro; 20-Independente
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ESCALA DE RESULTADOS DE CUIDADOS PALIATIVOS

Nome: Idade:

Centro de Saude:

Por favor. responda as seguintes perguntas. escolhendo o quadrado ao lado da resposta que é
mais verdadeira para si. As suas respostas ajudar-nos-do a continuar a melhorar os cuidados

prestados a si e a outros. Obrigado.

1. NOS ULTIMOS 3 DIAS, as dores afectaram-no/na? Assiale apenas um quadrads.
| 0 Néo tive dores ou ndo me afectaram nada

[ 1 Ligeiramente. mas nio o suficiente para as esquecer

| 2 Moderadamente, limitaram alguma da minha actividade

| 3 Bastante, a minha actividade ou a concentracdo foram muito afectadas

| 4 Horrivelmente, incapaz de pensar em qualquer outra coisa

2. NOS ULTIMOS 3 DIAS. sentiu-se afectado/a por outros sintomas ou queixas, por exemplo,
enjoos, tosse ou prisao de ventre? Assinale apenas um quadrado.

71 0 Nao. ndo tive on me afectaram nada

U 1 Ligeiramente

1 2 Moderadamente

71 3 Bastante

| 4 Horrivelmente

3. NOS ULTIMOS 3 DIAS, sentiu-se ansioso/a ou preocupado/a com a sua doenga ou com o
tratamento? Assinale apenas wm guadrado.

1 0 Nao. nada

1 De vez em quando

72 As vezes — afecta a minha concentragio de vez em quando

713 A maior parte das vezes — afecta frequentemente a minha concentragio

] 4 Nao consigo pensar em mais nada
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4 NOE ULTIMOE 3 DIAS, zlsnm dos sens familizrss ou amisos andow ansiosg’z ou
Pr20cnpado. 3 Consis0 T sty gnrmer o puatets

Z 0 Nio,madz

Z 1 Devez =mguanda

T 1 Asverss - parece 3feriar 2 concentragia deles

Z 3 A msior parts das vezss

Z 4 3im, s=mprs preocupados comisn

5. MO2 ULTIMOS 3 DIAS, que quantidads dzinbomacdo foi dzda 2 5 2 2 snz famaliz ou 205
S5 HTE05T dsmea amar o pasdeads

Z 0 Muitz informacia — sstive ssmpee 2 vontads para persuntar g que quois

T 1 Degam informagdes mas de dificil compraensio

= 2 Degam-me informagies quando su pediz mas gostariz de ter tido mais

Z 3 Derampoucas informagdes @ fosisam 2 zlzsumas persontas

Z 4 Menhumz

§. MO3 ULTIMOS 3 DIAS omszenin pertilher com 2 503 familiz ou 2misos o moda coma 52
SEMHET et gromar o pusdeds

Z 0 5im, tanto quanto guois

T 1 Amsior parfe das vegss

T2 Asweres

Z 3 Deversmguanda

Z 4 Nio,nadacomninsusm

7.M03 ULTIMOS 3 DIAS sentin-se deprimido 37 sm e o postats
Z 0 3im, s=mpre

Z 1 Amsiorparte das vegss

T2 Asweres

Z 3 Dever s=mguanda

T 4 Mo, nadz

B NOEULTINGE 3 DIAS, sentin-s2 bfn consiso o0M00 Pass0aT daees smer om pusdeads
Z 0 3im, s=mpre

Z 1 A msior parte das veges

T2 Asverss

Z 3 Dever smguanda

T 4 Hao,madz
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2 WNOE ULTIMGE 3 DIAS, quamto tempo acha que paden com 25 consul s relacionadas com
05 520z cuidados de szude, por exemplo, 2 espera de transports ou 2 repetin testes T

Adzzima’r smrwar om uasdseds

Z @ Nenhnm
T 2 Quasemeio diz st
Z 4 Mlzis d= meio-diz s=sto

10. NO= ULTIMOS 3 DIAS, teve zlzuns problemss praticos, financsiros ou pessoais,
resnltantes dasna dosnga? dmmey omar om pusdvadn

Z O Nao tive problemss praticas

Z 0 05 mens problemss pratioos foram resalvidas 2 05 mens assuntos 5130 &m diz como =u
desgjania

Z 2 Tivezlzons problemss praticos que 2stda 3 527 resalvidas

Z 4 Tivezlzons problemss praticos que nda foram resalvidas

11. S teve problemas NOS ULTIMOS 3 DIAS, indique o5 mais importantes.

12 Como respondsn 2 este quastionznio” o o ow pestats
T 0 Sozinha'a

Z 1 Coma zjuda d= nim amdzo oo famdlis

Z 2 Com azjuda ds wm profissional de sands

> vilor = < gualidads de vida
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ANEXO V - ESCALA DE DOLOPLUS 2
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:’3‘“

ESCALA DOLOPLUS-2 — Avalia¢io comportamental da dor na pessoa idosa

Nome: Idade:

Centro de Saude:

REPERCUSSAO SOMATICA

Auséncia de queixas 0
1.Queixas Queixas apenas quando ha solicitacio 1
Somaticas Queixas espontaneas ocasionais 2

(o8]

Queixas espontaneas continuas

Auséncia de posicdo antidlgica 0
2. Posicoes

o O individuo evita certas posigoes de forma ocasional 1
antialgicas em

2

Posicdo antidlgica permanente e eficaz

repouso i — i
Posigio antidlgica permanente e ineficaz 3
Auséncia de proteccao 0
Proteccao quando ha solicitacdo, ndo impedindo o seguimento do exame ou dos
3.Proteccio de ) 1
cuidados
zonas

Protec¢do quando ha solicitacdo. impedindo o prosseguimento de qualquer exame
dolorosas ) 2
ou cuidados

Proteccdo em repouso. na auséncia de qualquer solicitagdo 3
Mimica habitual 0
Mimica que parece expriunir dor quando ha solicitacao 1
4.Expressao = — = —
facial Mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitagio 2
acia
Mimica mexpressiva em permaneéncia e de forma nao habitual (atona. rigida. olhar 5
vazio) ’
Sono habitual 0
) Dificuldade em adormecer 1
5.Sono - -
Despertar frequente (agitacio motora) 2
Insénia com repercussao nas fases de despertar 3
REPERCUSSAO PSICOMOTORA
Capacidades habituais conservadas 0
o Capacidades habituais pouco diminuidas (com precaucio mas completas) 1
6. Higiene e/ou _ — E— _ E— _
. Capacidades habituais muito diminuidas. higiene e/ou vestir dificeis e parciais 2
vestir
Higiene e/ou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposi¢ao a qualquer 5

tentativa
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Capacidades habituais conservadas 0
Capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos movimentos. diminui
) o0 seu perimetro de marcha) :
7. Movimento
Capacidades habituais activas e passivas limitadas (mesmo ajudado. o doente 5
diminui os seus movimentos) -
Movimento impossivel: qualquer mobilizacao suscita oposicao 3
REPERCUSSAO PSISO-SOCTAL
Sem alteragao 0
8. Intensificada (o individuo chama 4 aten¢io de modo ndo habitual) 1
Comunica¢do | Diminuida (o individuo isola-se) 2
Auséncia ou recusa de qualquer comunicagio 3
Participacdo habitual nas diferentes actividades (refeicdes, actividades recreativas,
ateliers terapéuticos....) 0
9. Vida social | Participacdo nas diferentes actividades apenas quando ha solicitagdo 1
Recusa parcial de participagio nas diferentes actividades 2
Recusa de qualquer tipo de vida social 3
Comportamento habitual 0
10.Alteracoes = =
Alteracdes do comportamento quando ha solicitacdo e repetidas 1
= Alteracoes do comportamento quando ha solicitagdo e perinanentes 2
comportamento
Alteracdes do comportamento permanentes (sem qualquer tipo de solicitacio) 3
Data:
Hora
Pontuacao
Avaliador
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ANEXO VI - ESCALA DE ZARIT REDUZIDA
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ESCALA DE ZARIT REDUZIDA — Avaliacdo da sobrecarga do cuidador

Nome: Idade:

Centro de Saude: Data:

1. Sente que. por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja nio tem tempo

suficiente para si?

Nunca Quase Nunca As Vezes Frequentemente Quase sempre
1 | 2 | 3 [ 4 | 5

2. Sente-se stressado/angustiado por ter de cuidar do seu familiar/doente e a0 mesmo tempo ser
responsavel por outras tarefas?

(ex. Cwmdar dos filhos. conjuge. outros familiares e trabalhar).

Nunca Quase Nunca AsVezes Frequentemente Quase sempre

| 1 | 2 3 4 | 5

3. Acha que a situagio actual afecta a sua relacdo com amigos ou outros elementos da familia de

uma forma negativa?

Nunca Quase Nunca As Vezes Frequentemente Quase sempre

1 | 2 3 4 | 5

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar /doente?

Nunca Quage Nunca AsVezes Frequentemente Quase sempre

1 ] 2 3 4 | 5

5. Sente que a sua saude se tem sido afectada por ter que cuidar do seu familiar/doente?

Nunca Quase Nunca As Vezes Frequentemente Quase sempre

1 | 2 3 4 | 5

6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que a doenca do seu familiar /doente se

manifestou?
Nunca Quase Nunca As Vezes Frequentemente Quase sempre
1 | 3 3 4 | 5

7. No geral. sente-se muito sobrecarregada/o por ter que cuidar do seu familiar/ doente?

Nunca Quase Nunca As Vezes Frequentemente Quase sempre

1 I 3 3 4 | 5

> 17 = sobrecarga do cuidador
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ANEXO VII - MINI MENTAL STATE EXAMINATION
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION — Avaliagao cognitiva

Nome: Idade:

Centro de Satide: Data:

Escolanidade:

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

NOTA
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
NOTA

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
“Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas: procure
ficar a sabé-las de cor™.
Péra
Gato
Bola
NOTA

3. Atengéo e calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar
a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao munero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27 24 21 18 15

NOTA
4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar™.
Péra
Gato
Bola
NOTA
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ANEXO VIII - DIAGRAMA CORPORAL
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ANEXO IX - ESTATISTICA DE CONSULTA E DOWNLOAD DA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA
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Documento
Fitule Vantagans = desvantanans do terapéutica = hidrstacao subcutnea
‘Data srtrada - 20-12-20 12
Downloads e Consu!tus ‘Downloads e Consulias por ano
-
2012 340
2013 4840 37‘9 400
528.0 452
300
200
100
D 8
[m acwnioads mviews)
Downloads por pais (top 10) Consultas por pais (top 10)
22540 200
200 175
2o 150
150 125
1251 ‘
190
100 .
» 75
751 .
50
50
25
25
- 0
ol i
.l‘
S xﬂ»s-“ W ,}b ’ﬁf;g
® R .-ﬂ‘ &
& &
-Downloads por pais
ERroriugal 2150 4148
BE= United States 860 1628 } :
7t 140 285 !Eﬂrmmv : .1-,3_9
Bl crina 80 170 ? A & 17T
! Cape Varde 40 078 Mcins 5 11
® | japan 30 0.57 BB uned Kingdom 3 086
B swizarand 0 057 Bl oo 3 086
B 2noo 30 057 = Cape Verde: 2 pas
Flcanads. 0 057 @ Japan 1 02
™ Sermany 1.0 01g l] Italy 1 022
=L|:zxambwrg 10 019 ERtiong Kong 1 022
==span 10 019 = 35pain 1 D22
SfS United Kingdom 10 01 452 100.00
@ Satelite Provider 1.0 018
B25.0 40000

Fonte: Repositdrio do Instituto Politécnico de Castelo Branco



http://repositorio.ipcb.pt/stats?level=item&type=access&page=downviews-series&object=item&object-id=10400.11/1615
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APENDICES
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APENDICE | - CRONOGRAMA DA PRATICA CLIiNICA
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Aluna: Ana Paula Bento Lopes

Fevereiro Marg¢o Abril Maio Junho Julho

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

Pratica Clinica (200h)

Projeto de intervencio

Relatédrio da Pratica
Clinica

Legenda

Formagao na ULSCB .

Entrega a 24 de julho -
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APENDICE Il - POSTER DE DIVULGAGAO DA SESSAO
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AULS

Unidade Local de Saude -
de Castelo Branco, EPE i

TERAPEUTICA SUBCUTANEA E HIPODERMOCLISE

i MG,
il Pedbiygicns il Casel) Besncd
scola Superion de Sande
DeLopes Dias

- Simplicidade, eficacia e conforto

| DATA: 8 e 21 de Maio de 2013
= —_— v — = _=scm
DESTINATARIOS: Médicos, Enfermeiros e Farmacéuticos
TEE—— = .

DURAGAO: 4 horas 30min HORARIO: 14 as 18:30 horas

FORMADORES: Ana Paula Lopes e Rita Esteves

Conteudos Programaticos
- Introducdo ao tema e definicdo de conceitos

- Principios e filosofia dos cuidados paliativos

- Pertinéncia de recurso a via subcuténea

-Indicacdes para a implementacdo de terapiasubcutanea

- Contraindicagdesao uso da via subcutanea

-Vantagens de utilizagdo da via subcutanea

-Material e técnica de pungao subcutanea

\  -Farmacos/soros passiveis de uso subcutaneo

A4

aInscricao gratuita

DATA LIMITE INSCRICAO:
30de Abril de 2013

Informe-se no SIFE /Intranet
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APENDICE IIl - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA SESSAO DE
FORMACAO
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Do __ MINISTERIO DA SAUDE
© 7 Administragdo Regional de Salde do Centro >:< l l L S

Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco

MINISTERIO
DA SAUDE

L T T R RN ]

De: Ana Paula Bento/Lopes e Rita Mdnica Barata Esteves

Parav Pre5|dente do Conselho de Administracéo da ULSCB

:  Despacho
‘com conhecimento para o Sr. Enfermeiro Duretor

Data qumta-felra, 4 de Abnl de 2013
Envla o - Pede X ~ Comunica [[]

ULS - Castelo Branco

: i ! Conselho de Administragdo
Assunto: Sessdo de Formagio-Terapéutica subcutinea e

_hipodermoclise TOMADO CONHECIMENTO

) Reunido de A | 12213

Ana Paula Bento Lopes, enfermeira a exercer fungBes na
ULSCB, Centro de Salde de S. Tiago-UCSP1 e Rita Mdnica
Barata Esteves, enfermeira a exercer funcSes na ULSCB, + | e
servico de Ortopedia, vém por este meio, solicitar : <
autorizagdo para a realizagdo da sessdo de formagao L~
subordinado ao tema: Terapéutica subcutinea e
hipodermoclise, que caso seja aprovada por V. Exas, tem \ L -
data prevista para dia 8 de Maio de 2013, com a duracdo T

de 3 horas (das 15H00 as 18H00), no SIFE da ULSCB. s
Consideramos o tema pertinente, na medida em que o
recurso a via subcuténea e hipodermoclise é de grande :
importdncia na melhoria da qualidade de vida dos *
pacientes com doenga crénica de evolugdo avangada. E :
por esse motivo e na qualidade de enfermeiras, alunas do &
2° ano de Mestrado em Cuidados Paliativos que :
gostariamos de realizar esta formacdo, considerando-a :
uma mais-valia na forma de cuidar.
Mais se informa que esta formagdo ndo acarreta quaisquer ¢
encargos para a ULSCB. .
Sem outro assunto pedem deferimento :

g

Atenciosamente

Q\Vo % %Dc
el Dok e

(Ana Paula Bento Lopes)

o— 5 v e
Reta ones Bossta, (SRE>
(Rita Mdnica Barata Esteves) vothL euvicclo

> :cu.r(,» <5

0‘.«1’\,‘{:&%4‘?5‘0 = ¢MEM.<LJLC“{
_Jfokfots

Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-085 Castelo Branco
Telefone 272 000 272 - Fax 272 000 257 - Internet www.ulsch.min-saude.pt - Email geral@ulsch.min-saude.pt
MOD. AD4 1/1
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APENDICE IV - PLANO DA FORMACAO
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Tema: Terapéutica Subcutanea e Hipodermoclise - Simplicidade, eficicia e conforto
Formadoras: Ana Paula Bento Lopes e Rita Mdnica Barata Esteves
Destinatarios: Médicos, enfermeiros e farmacéuticos da ULSCB
Duracdo da Sessao: 4 horas 30 min
Data: 8 e 21 de maio de 2013
Objetivos

No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de reconhecer a
. importancia da aplicacdo dos principios e filosofia dos cuidados paliativos e da
Objetivo Geral: o . R . . . . .

utilizacdo da via subcutanea e hipodermoclise, na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes com doenga crénica de evolugio avancada

No final da sessao, os formandos deverdo ser capazes de especificar:
- Principios e filosofia dos cuidados paliativos

- Vantagens da utiliza¢do da via subcutanea

Objetivos Especificos - Indicagdes para a implementagdo de terapia subcutanea

- FArmacos e soros passiveis de uso subcutaneo

- Contraindicagdes ao uso da via subcutdnea

- Material e técnica de punc¢do subcutanea

Conteudos Programaticos Tempos Letivos
Introducgao e 1. Introducdo ao tema e definicao de 35 min
apresentacao conceitos
2. Principios e filosofia dos cuidados .
L. 25 min
paliativos
3. Pertinéncia do recurso a via subcutanea .
. s 15 min
em cuidados paliativos
4. Vantagens de utilizacdo da via subcutanea 20 mi
o1 min e (7 .
(Internamento e domicilio) 200 min (inclui
. — - = 30 min intervalo e 30
Desenvolvimento 5. Indicagbes para a implementacdo de . .
. . 20 min min para
terapia subcutanea . .
questdes/interacio)
6. Farmacos/soros passiveis de uso :
. / p 20 min
subcutaneo
7. Contraindicagdes ao uso da via .
N 20 min
subcutanea
8. Material e técnica de pun¢do subcutanea 20 min
Conclusdo e :
o 35 min
avaliacdo
Metodologias X . ) . . .
. Método expositivo oral direto, interrogativo e ativo
letivas:
c 3 sas Computador, projetor video, diapositivos CcD com artigos
Recursos didaticos , P o projeror v P ~ N A
. . Poster de Power Point, materiais para puncdo | cientificos pertinentes
e de divulgacao: A -
subcutinea acerca da tematica
Avaliacdo: Reflexdo, discussdo em grupo e aplicagdo de instrumento de avaliagdo
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APENDICE V - DIAPOSITIVOS DA SESSAO
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XULs. &

Unidade Local de Satide
de Casiele Biana, EPE Bowstiti Ay Pealit iy ok b Marrn
Facola Superinr des Sauidde

O | opes Diss

CA SUBCUTANEAE HIPODERMOCLISE

- simplicidade, eficacia e conforto

Ana Paula Lopes

Rita Esteves
Enfermeiras da ULSCB, formandas do 12 mestrado de cuidados paliativos
da ESALD

OBJETIVOS

GERAL:
Reconhecer a importancia da aplicagdo dos principios e filosofia dos cuidados paliativos e da
utilizagdo da via subcutanea e hipodermoclise, na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
doenga crénica evolutiva
ESPECIFICOS:
Especificar:
- Principios e filosofia dos cuidados paliativos
- Vantagens da utilizagdo da via subcutanea
- IndicagGes para a implementagdo de terapia subcutanea
- Farmacos e soros passiveis de uso subcutaneo
- ContraindicacGes ao uso da via subcutanea

- Material e técnica de pungdo subcutanea

93



Ana Paula Bento Lopes

CONTEODOS PROGRAMATICOS

1. Introdugdo ao tema e defini¢cdo de conceitos
2. Principios e filosofia dos cuidados paliativos

3. Pertinéncia do recurso a via subcutanea

4. IndicagOes para a implementagdo de terapia subcutanea

x

"Nfio hé nada a fazer”
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DEFINICAO DE CONCEITOS

‘ Cuidados paliativos |

“cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em

internamento ou no domicilio, a doentes em situa¢do de sofrimento decorrente de doenga

incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como as suas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na
identificagdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas

também psicossociais e espirituais”

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n® 52/2012

Acgoes paliativas

“medidas terapéuticas sem intuito curativo, isoladas e praticadas por profissionais sem
preparagdo especifica, que visam minorar, em internamento ou no domicilio, as
repercussoes negativas da doenga sobre o bem-estar global do doente, nomeadamente

em situagdo de doenga incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva”

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n® 52/2012

“nivel bdsico de intervengdo paliativa, exercido por equipas ou estruturas ndo

diferenciadas”

APCP, 2006
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Obstinagdo diagnostica e terapéutica

“procedimentos diagndsticos e terapéuticos que sdo desproporcionados e futeis, no
contexto global de cada doente, sem que dai advenha qualquer beneficio para 0 mesmo, e

que podem, por si proprios, causar sofrimento acrescido”

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n® 52/2012

Doente agénico/ situagdo de ultimos dias e horas de vida

Doente com declinio de fungbes vitais, subito ou progressivo, em que se prevé uma

sobrevida de horas ou dias

BARBOSA e NETO, 2010

Doente terminal

Doente com patologia avangada, incurdvel e evolutiva, com elevadas necessidades de
saude pelo sofrimento associado e que, em média, apresenta uma sobrevida esperada de 3

a 6 meses

BARBOSA E NETO, 2010

Hipodermoclise ‘

Administragdo de soroterapia por via subcutanea
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PRINCIPIOS E FILOSOFIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Morte - Derrota, falhango, frustragdo - Negacdo
Medicina

curativa

m Direito humano ‘ Sistema de Satide

(Base V, VI, VIII)

Morte > Processo natural e normal - Aceitagdo do fim da vida
Dignidade
Qualidade de vida (Base IV)

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n2 52/2012

Niveis de cuidados paliativos

| Acdo paliativa

Nivel | Equipas de suporte
Equipas com formagao

[ Nivelll 0 dadesde diferenciada

cuidados paliativos

Portugal — Que realidade?
250 000 pessoas/ano carecem de cuidados paliativos (e, 2001)
Servigos diferenciados escassos e insuficientes para as necessidades (apcp, 2006 ;Gs,2004)

N2 camas — 10% das necessidades (capelas, 2010)
Realidade mundial

< de 8% dos que necessitam de cuidados
paliativos tém acesso a estes (sioomer, Moss e cross, 2011)

97



Ana Paula Bento Lopes

Intervengdo estruturada e rigorosa com base nas necessidades do doente e familia

Destinatarios:

Doentes com patologia grave e debilitante

Doentes sem perspetiva curativa Cuidados paliativos de
suporte

Cuidados paliativos de fim de
vida

Modelo cooperativo com intervengao nas crises:

Cuidados curativos $ 1
L+ '
q . 1 Luto
* Cuidados paliativos 1
1
Diagnéstico Morte

¢ Cooperativos

Pilares dos cuidados

paliativos Controlo de
iativ

sintomas

Comunicacdo

Trabalho em
adequada

equipa

Apoio a
familia

Cuidados globais Dignidade Dor total
Base cientifica
Bem-estar Abordagem holistica do
sofrime
) do nto
eSS\dades ) . .
‘:l::; e familia Qualidade de vida Apoio no luto
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. Prestamos cuidados paliativos em contexto de agudos?
Cuidamos de doentes com necessidades paliativas?

Doentes terminais

ge &
¢ 1%
dve®
- 0%
o
aG2° ge?
S Doe : .
ontes © ntes com sofrimento intenso
0o

Quais as exigéncias de prestacdo de a¢des paliativas?
Quem as pratica?

Quem as deve praticar?

PERTINENCIA DE RECURSO A VIA SUBCUTANEA

Via de eleig¢do para administragdo de farmacos ou hidratagdo: ORAL

Necessidade de via alternativa (frequente em situagdo de ultimos dias e

horas de vida)

Subcutanea, transdérmica, retal ou sublingual

Evitar intramuscular ou endovenosa
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- Facil acesso

- Altamente irrigado

- Escassos recetores de dor

- Grande capacidade de distensao

- Absorgdo por difusdo capilar

- Evita o efeito da 12 passagem

Igual biodisponibilidade que a via endovenosa

Absorgao semelhante a via intramuscular

Envelhecimento

Comprometimento e fragilidade venosa

Fraqueza e atrofia muscular
-Maior invasibilidade

- Possibilidade de lesdo nervosa
Pungdo EV/IM

- Risco acrescido de complicagdes locais e sistémicas

. - Maiores custos humanos e materiais

Procedimentos dolorosos e ineficazes

PungOes venosas repetidas
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Administragdo de farmacos Perda ou incapacidade oral

A . ~ . Risco de desidratagdo
Bélus ou infusdo continua
Desidratagdo ligeira
inodermoclise
HlpOd Descontrolo sintomatico

* Nduseas ou vomitos persistentes

« Disfagia e odinofagia * Estados confusionais/debilidade

* Fistula traqueo/bronqueo-esofégicas extrema/coma

* Fistulas digestivas * Situagdo de ultimos dias e horas de vida
* M4 absorgdo * Sintomas nao controlados por via oral

* Intolerancia gastrica * Efeito bolus

* Obstrugdo intestinal * Incumprimento do regime terapéutico

* Megadose oral

CONTRAINDICACOES AO USO DA VIA SUBCUTANEA

Anasarca/ edema severo

Disturbios da coagulagdo

Hipoperfusdo periférica

Desidratagdo grave

Doentes em didlise peritoneal

N3o aceitagdo ou ndo adaptagdo do doente/familia

LOCAIS:

- Comprometimento ou lesdo tecidular (radiodermite, zonas de infiltrados tumorais,

proximidade de locais submetidos a cirurgia radical, infe¢Ges locais de repetigdo)
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VANTAGENS DE UTILIZACAO DA VIA SUBCUTANEA

Lopes, Ana Paula; Esteves, Rita; Sapeta, Paula (2012) - Vantagens e desvantagens
da terapéutica e hidratagdo subcutanea

Vantagens da via Sc Fatores que promovem o seu
recurso

Desvantagens_ Dificuldades/entraves

da via Sc a0 seu uso

Vantagens objetivas

- Antecipacdo da alta hospitalar .

- Diminuigdo de custos

Profissional

- Prestagdo de melhores cuidados,

- Facilidade técnica

- Recurso terapéutico domiciliar

- Recurso em emergéncia

- Recurso terapéutico alternativo eficaz

- Necessidade de menor dispéndio de enfermagem

- Adaptacdo segura de materiais e farmacos
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- Apoio no cuidado
% - Facilidade de aprendizagem
» _| - Facilidade de manuteng&o/manipulagéo
- Facil aplicabilidade
- Controlo de intercorréncias ao bem-estar do doente
- Prevengdo no controlo de emergéncias
- Controlo e seguranga no cuidado
- Alternativa a via oral

- Eficacia

- Previsibilidade/prevencdo de complicacdes
- Baixo indice de complicagGes locais

- Seguranca

- Controlo sintomético

- Alternativa a outras vias invasivas ——
- Eficacia

- Otimizagdo de opioides

- Prevengdo de hospitalizagdo

- Facilidade de manutengdo/manipulagdo

- Cuidados no domicilio

- Resposta a preferéncia do doente
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Fatores promotores de uso

Organizagao

Credibilidade

- Disponibilidade de farmacos e materiais

- Formagdo
- Conhecimentos

- Confianga na técnica

- Consciéncia de necessidades em

fim de vida

- Interesse

- Reconhecimento de beneficio

- Experiéncia

- Pratica técnica

Cuidador
- Aceitagdo
- Satisfagdo
- Esperancga realista
- Ultrapassar limites pessoais
- Papel ativo no cuidado
- Envolvimento no cuidar
- Alivio de distress
- Gratificante

- Impacto positivo no processo do
luto

- Apoio da equipa de saude
- Preservagdo da vida familiar

- Tranquilidade

Profissional

- Pericia da equipa

- Avaliagdo de recursos e riscos
- Prognéstico de necessidades
- Disponibilidade

- Esclarecimento do cuidador

- Envolvimento do cuidador nas
decises

- Confianga no cuidador

- Evidéncia cientifica

Doente

- Cuidados personalizados
- Beneficio
- Aceitagdo
- Respeito pela dignidade
- Qualidade de vida
- Esperanga realista
- Conforto
- Comodidade
- Autonomia
- Satisfagdo
- Alivio de distress
- Preservagdo da vida familiar

- Liberdade de escolha
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Desvantagens

Doente:

- Reagdes locais

- Efeitos adversos/complicagdes;

- Complicagdes locais; Rubor
R - Rigidez local
- Complicagdes major/incidentes; &
Calor
- Contraindicagdes relativas; Dor
- Locais de pungdo desaconselhados Hematoma
Refluxo
Cuidador:
- Dificuldade de manipulagdo /manutencio; - Saida acidental |
- Contra-indicacgdes relativas
Profissional: - Reagdo adversa ao medicamento

- Dificuldades técnicas de manipulagdo/manutengdo
Organizagdo:

- Necessidade de apoio técnico

Dificuldades e entraves ao uso

Doente: Cuidador:
- Falta de apoio/informagdo; Falta de apoio/informacéo;
- Manifestagdo dos efeitos secundarios Sobrecarga;

dos opidides; Inseguranca;
;

- Desvalorizagdo de valores; Inquietacs
nquietagdo;

- Compromisso da visdo holistica; N3 itacs
J0 aceitacdo;

- Desconforto; i
Recurso frequente ao hospital;

- Dificuldade na designagdo de cuidador . |
Reniténcia no cuidado

L Desvalorizagdo de valores
Organizagao:

- Acréscimo de custos;

- Restrigdes/burocracias relacionadas com uso de opidides;

- Restrigdes e falta de licenciamento de farmacos para uso por via subcutanea;
- Indisponibilidade de recursos materiais e humanos

- Falta de programas de apoio
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Profssio

- Conhecimentos inapropriados relacionados com fim de vida;
- Falta de conhecimentos;

- Falta de formagao;

- Inexperiéncia;

- Inseguranga;

- Auséncia de prescrigdo clinica;

- Auséncia de diagndstico ou sistematizagdo de necessidades;
- Banalizagdo/uso abusivo;

- Subutilizagdo;

- Futilidade terapéutica;

- Preferéncia de recurso a via Ev em emergéncias;

- Desvalorizagdo da via Sc;

- Ma praxis;

- Falha na uniformizagdo de praticas;

- Escassez de estudos empiricos;

- Falta de confianga nos cuidados terminais em domicilio;

- Incoeréncia;

- Caréncia de recursos humanos e materiais;

- Limitagdes legais/restrigdo de farmacos;

- Ideias extremistas da ndo hidratagdo artificial em fim de vida;

- Controvérsia na administracdo/suspensédo de terapéutica;

- Medo;

- Apoio institucional insuficiente;

- Ideia de sobrecarga adicional de trabalho;

- Insustentabilidade prética por auséncia de equipa multidisciplinar;
- Compromisso da estabilidade do medicamento;

- Necessidade de ambiente estéril na preparagdo de medicamentos;

- CondigBes sociais ambientais e clinicas do doente
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TECNICA DE PUNCAO SUBCUTANEA

MATERIAL

* Luvas
* Agulha epicraneana metalica (23/25 G) ou de téflon (24 G)
* Antisético

* Apdsito transparente

* Infusor (se necessario)

TECNICA DE PUNCAO/MANIPULACAO
- Recomendagdes

* Preencher sistema de agulha epicraneana com S.F. 0,9%
* Eleger o local de pungdo em conjunto com o doente e segundo o seu beneficio
* Desinfetar a zona de pungdo
* Fazer uma prega na pele e puncionar
- se agulha metdlica — angulo de 452 e com bisel para cima
- se agulha de téflon — puncionar na base da prega e com bisel para cima
* Fixar com apdsito transparente

* Registo
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Locais passiveis de pungdo

s . . .l *
* Regido infraclavicular (evitar tecido mamario)

* Regido deltoide
* Abdémen

* Regido escapular (doentes agitados ou para grandes volumes)

Modos de administrac¢do

»BC’)LUS

-Volume maximo: 2ml - Lavar com 0,5 ml S.F 0,9% apds cada administragao

- Periddico ou pontual

»INFUST\O CONTINUA
Dispositivos de infusdo

- Seringas/ bombas

- Baldo elastomérico

Ritmo de infusdo para hipodermoclise: 40 a 60 ml/h
Velocidade maxima: 90ml/h

1000 a 1500 ml/dia

Ritmo de infusdo para perfusdo de medicamentos: 3 ml/h
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Hipodermoclise - Importante recurso domicilidrio

IDOSOS

- Ingestdo hidrica reduzida
- Vomitos

- Diarreia
- Medicagdo diurética

¥

Desidratagao ligeira

Necessidade de recurso ao SU?

Quando hidratar doentes terminais?

HIDRATACAO

* N secregbes pulmonares e gastricas - > risco de vomitos ou farfalheira

*  eliminagdo urinaria
- P eliminagdo de metabdlitos neurotdxicos - | delirium/confusdo
- /M risco de maceragdo da pele

* ¢ obstipacdo

* M hidratagdo pele - | risco de UP
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DESIDRATACAO
* J secre¢Bes pulmonares e géstricas - < risco de vdmitos ou farfalheira
* ¢ eliminagdo urinaria
- { eliminagdo de metabdlitos neurotdxicos - > risco de delirium/confusdo

- { risco de maceragdo da pele

* > risco de obstipagdo

*J edemas - |, pressdo tumoral sobre érgios e terminagbes nervosas - . dor

Necessidade de avaliagdo individualizada e multidisciplinar

tendo em conta o desejo do doente

Troca de local de pungdo

DURACAO

| Farmacos /soros administrados |

| Volume e frequéncia de administragdo |

Tipo de agulha

- Teflon 12 dias

CAUSAS DE TROCA

Saida acidental
- Metdlicas 5 dias

| Hematoma/rigidez local |
(Marquéz, 2010)

Fuga

Eritema

| Extravasamento/refluxo |

Calor/rubor/dor
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FARMACOS/SOROS PASSIVEIS DE USO SUBCUTANED

Midazolam Ondansetron
Butilescopolamina Ranitidina
Haloperidol Omeprazol
Morfina Ocreétido
Metoclopramida Fentanilo
Cetorolac Dexametasona
Diclofenac Ceftriaxone
Tramadol Furosemida
Levopromazina Fenobarbital
Clonazepan KCL

S.F.0,9%
G.S.F. até 33%

DW+S.F. 0,9% 2:1

RECOMENDAGOES E ESTABILIDADE DE MISTURAS

. 0s

dicament . s
L 2a4me - rmaco
* Maxime ara administraga® de fa

oclise outra P

'ncompaﬁ"e.‘S

Em caso de duvida pesquisar no
PALIATIVE CARE FORMULARY

(www.paliativedrugs.com)
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Butilescopolamina

Dexametasona

Diclofenac

Haloperidol

Levopromazina
Metoclopramida

Midazolam

Morfina

Ocreotido

Tramadol

CONCLUSOES

Morfina; Haloperidol; Levomepromazina; Midazolam; Octreotido

Ndo deve ser misturada com outros farmacos em perfusdo, excepto
se for em doses muito baixas (1mg/24h)

N&do é compativel com nenhum outro farmaco em perfusdo;
administrar isoladamente

Morfina; Tramadol; Butilescopolamina; Metoclopramida;
Levomepromazina; Midazolam; Octreotido

Morfina; Butilescopolamina; Metoclopramida; haloperidol;
Midazolam; Octreotido

Morfina; Tramadol; Haloperidol; Midazolam; Octreotido

Morfina; Butilescopolamina; Metoclopramida; Haloperidol;
Levomepromazina; Octreotido

Butilescopolamina; Metoclopramida; Haloperidol; Levomepromazina;
Midazolam; Octreotido

Morfina; Butilescopolamina; Metoclopramida; Haloperidol;
Levomepromazina; Midazolam

Haloperidol; Metoclopramida

Adaptado de Dickman, 2002

« A via subcutanea é uma via ALTERNATIVA A VIA ORAL

* Promotora de CONFORTO

« E um RECURSO EFICAZ E SIMPLES

* Implica POUCOS CUSTOS

- Considera-se uma agdo paliativa EXIGIVEL A TODOS OS

PROFISSIONAIS DE SAUDE e em qualquer contexto

« Contribui para a HUMANIZAGAO dos cuidados
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RESUMO

PROBLEMATICA: O envelhecimento populacional tendencialmente crescendo,
associado ao aumento de doengas cronicas de evolugdo prolongada levam ao aumento
significativo do numero de internamentos de doentes terminais em hospitais de agudos.
Este facto exige formagao adequada dos profissionais de saude para cuidar de doentes
em que o intuito curativo deixa de ser a exigéncia.

OBIJETIVOS: Este estudo pretende identificar as vantagens e desvantagens da
terapéutica e hidratagdo subcutinea em cuidados paliativos bem como, mais
especificamente, descrevé-las reportando-as para o contexto de controlo sintomatico em
emergéneias, nos Ultimos dias ¢ horas de vida ¢ em cuidados domiciliarios, cruzando
com os objetivos prineipais e secundarios deste estudo.

DESENHO: Revisdo sistematica da literatura que inclui estudos de natureza qualitativa,
quantitativa e mista.

METODOLOGIA: Para a sua realizagdo foram incluidos 23 estudos empiricos, 17 de
fonte primaria e 6 revisdes sistemdticas da literatura, publicados no horizonte temporal
entre janeiro de 2007 e junho de 2012, pesquisados a partir de bases de dados de texto
integral e de referéncia.

RESULTADOS: Este estudo evidenciou ndao sé6 a existéncia de vantagens e
desvantagens da via subcutinea, como também a presenca de fatores promotores, de
dificuldades e entraves com que se deparam o doente, o cuidador, o profissional e as
organizagdes de sande.

CONCLUSAOQ: A via subcutdnea é um recurso importante em cuidados paliativos. As
suas imensas vantagens superam as suas possiveis desvantagens, sendo pouco
frequentes, facilmente ultrapassaveis e previsiveis. As barreiras ao seu uso precipitam as
suas desvantagens ofuscando muitas vezes as suas vantagens. Os ganhos em saude com

o recurso a esta via, sdo notorios.

Palavras-chave: terapéutica subcutdnea; via subcutdnea; hipodermoclise; vantagens;
desvantagens, cuidados paliativos; controlo sintomatico; emergéncias paliativas;

ultimos dias e horas de vida; cuidados domiciliarios
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ABSTRACT

PROBLEM: The aging population is growing, and its association with increased
chronic disease of prolonged evolution has led to significant increases in the number of
admissions of terminally ill patients in acute hospitals. Consequently, this requires
adequate training of health professionals to care for patients whose curative intent is no
longer a requirement.

OBJECTIVES: This study aims to identify the advantages and disadvantages of therapy
and subcutaneous hydration in palliative care and, more specifically, perform it
description by reporting the context of symptomatic control in emergencies, in the last
days and hours of life and in home care, to make it possible to cross-reference it with
the primary and secondary objectives of this study.

DESIGN: A systematic literature review of studies that includes qualitative, quantitative
and mixed.

METHODOLOGY: For its realization it were included 23 empirical studies, from
which 17 primary source and 6 systematic reviews, published in the timeframe between
January 2007 and June 2012, surveyed from databases and full-text reference.
RESULTS: This study showed not only that there are advantages and disadvantages of
the subcutaneous route, but also the presence of factors that are fostering difficulties and
obstacles faced by the patient, caregivers, health professionals, and health organizations.
CONCLUSION: The subcutaneous route is an important resource in palliative care.
Their immense advantages prevail over the possible disadvantages, which are
infrequent, easily surmountable and predictable. Barriers to its use promote the
occurrence of disadvantages often overshadowing the advantages. The health gains by

using of this route are notorious.
Keywords: subcutaneous therapy; subcutaneous route; hypodermoclysis; advantages;

disadvantages; palliative care; symptomatic treatment; palliative emergencies; final

days and hours of life; homecare.
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INTRODUCAO

As necessidades de cuidados paliativos sfo universais, sendo uma pratica que
devera estar presente em cada gesto do cuidar. Ainda que, moralmente, devam estar
disponiveis para todos os que dele necessitem e acompanhar o doente em todo o seu
processo de doenga, independentemente do contexto em que este se encontre, esta ¢
uma realidade ainda muito ténue em Portugal. Estima-se que, a nivel mundial, menos de
8% dos que carecem deste tipo de cuidados a eles tenham acesso, e que em Portugal o
mimero de camas satisfaga apenas 10% das necessidades (Capelas, 2009), ainda que o
que se preconize seja a garantia de que qualquer doente que carece de cuidados
paliativos a eles possa ter acesso, com os concorrentes critérios de qualidade e
independentemente do local onde se encontre, se¢ja no domicilio ou em qualquer
instituigdo (Direcgdo Geral de Saude, 2004). Bloomer, Moss et Cross (2011), referem
que prestadores de cuidados de satde generalistas devem possuir suficientes habilidades
e conhecimentos, assim como sentirem-se confortaveis com a gestio do fim de vida,
para assegurar cuidados de alta qualidade aos que morrem, fora da especialidade de
cuidados paliativos.

A negagdo social da morte, o envelheeimento populacional ¢ o aumento de
doencas crénicas, principal causa de morte no mundo, num contexto de elevada
tecnologia, intensifica a demanda para a urgéneia de implementagdo de cuidados
paliativos (Barbosa, 2003; DGS, 2004; Floriani ¢ Shramm, 2007, Onslow, 2009). Ainda
o recorrente aumento do niimero de mortes em hospitais, nfo se coaduna com a énfase
atribuida a extensio da vida e cura pelos profissionais de satude, educacionalmente ndo
preparados para encarar a morte como um processo natural que faz parte da vida
(Bloomer, Moss et Cross, 2011). O hospital, vocacionado e estruturado com elevada
sofisticagdo tecnolégica, para tratar a doenga, perante a faléncia dos meios habituais de
tratamento, quando a cura ndo & possivel e o doente se aproxima inexoravelmente da
morte, raramente esta preparado para cuidar do sofrimento, para proporcionar uma
morte digna (DGS, 2004). Por sua vez, no centro de saude, essencialmente direcionado
para a promogio da saude e prevengio da doenga, também se verifica uma enorme

dificuldade de resposta as multiplas necessidades destes doentes. Impera, pelo referido,

d
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a necessidade de uma mudanga de atitude com sentido na valorizagdo do sofrimento,
dignidade e qualidade de vida do doente.

A promogdo da qualidade de vida dos doentes deve ser o objetivo primordial
premente no cuidar, por todos os profissionais de satde, salvaguardando a dignidade da
pessoa vulneravel pela imposigdo da doenga. As agdes paliativas sio, por este motivo,
um requisito em saude, exigido a todos os profissionais (DGS, 2004). Em cuidados
paliativos, esta premissa atinge o seu exponencial na dualidade da promoggo ativa do
conforto e do controlo sintomatico eficaz.

A via subcutinea elege-se como suprema, perante a perda ou impraticabilidade
da via oral, quando surge a necessidade de escolha de uma nova via para administragéo
de medicamentos ou hidratagio (BENPCT, 2006; Fetreira e Santos, 2009; Mdarquez ¢
Prado, 2010; Neto, 2008). Na generalidade, esta impera como vantajosa por ser pouco
agressiva, permitir autonomia ¢ mobilidade do doente e pela sua facilidade de
manipulagiio pelo doente/familia. Deste modo, evitando internamentos desnecessarios,
como consequéncia do seu uso, diminuem-se custos institucionais e evita-se o distress
induzido pelo internamento no doente, familia e cuidador (Barton, Fuller ¢ Dudley,
2004; Bruera [et al], 2005; Gill e Rochon, 2001; Khan ¢ Younger, 2007; Marquez ¢
Prado, 2010).

Com a aproximagdo da morte, muitas pessoas com doenga eronica,
experimentam sintomas desconfortantes. Entre estes os mais frequentes sio: dispneia,
dor, agitagdo, delirium, obstipagio, ansiedade, fadiga, fraqueza, nauseas e vomitos
(ARCY, 2012). Estima-se que 53 a 70% dos doentes oncologicos terminais caregam da
alternativa a outra via que ndo a oral e que esta percentagem aumente nos ultimos dias
de vida (Perera, Smith e Perera, 2011; Pérez e Rodriguez, 2002). Neste sentido,
assegurando um controlo sintomdtico eficaz e evitando crises, o intento serd
proporcionar a possibilidade de viver a vida até & morte, com qualidade e dignidade. Em
bolus ou infusdio continua a administragdo de medicamentos subcutdneos é uma
preciosa ajuda. Zyczkowska e Wordliczek (2009), atribuem ainda especial relevo a
analgesia controlada pelo doente passivel de ser utilizada por esta via, quando perante
casos de doentes com dor incidental com intensidades extremamente diferentes, que
desejam manter controlo sobre a terapia ou com ansiedade excessiva relacionada com

eventos adversos. A desidratagfio ligeira, associada a sintomas perturbadores do bem-
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estar ou de causa reversivel, pode também ela ser indicagio para hidratagio subcutinea
— hipodermoclise.

O despertar para a manifesta necessidade de estudo desta tematica — vantagens e
desvantagens da terapéutica ¢ hidratagdo subcutanea em cuidados paliativos, emerge
sobretudo durante a frequéncia do Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola
Superior de Satude Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, nfo so pela importancia que lhe é
atribuida neste contexto, mas também por nos parecer um importante recurso em
cuidados agudos pouco praticado nos nossos servigos de saiide. Embora em unidades de
cuidados paliativos esta pratica seja frequente, o que poderia diminuir a pertinéncia
deste estudo, ha ainda realidades em que esta é quase desconhecida. Segundo Lima e
Simdes (2007), o impacto que causa a utilizagido da via subcutanea, para administragdo
de fairmacos ou soros, na melhoria da qualidade de vida do doente e da familia, justifica
que a mesma passe a ser uma atividade comum na pratica diaria dos profissionais de
satde.

Uma revisdo sistematica da literatura, investigagio cientifica que pretende
reunir, avaliar criticamente ¢ conduzir uma sintese dos resultados de multiplos estudos
primarios, objetivando a resposta a uma pergunta claramente formulada, com recurso a
um processo metodoldgico sistematico e explicito, para selecionar ¢ avaliar pesquisas
relevantes, reunir e analisar dados, acerca deste tema, adquire, neste dmbito, toda a
relevancia (Cordeiro [et al], 2007). Em enfermagem, a sua importincia assenta ndo sé
na necessidade, mas também na expectativa, de que os profissionais desta area do saber,
da ajuda e do cuidado, se envolvem, dedicam, escolhem e decidem, baseados no mais
atual conhecimento (Melo-Dias e Lopes, 2011).

A situaglio de crise econdmica atualmente vivenciada pelo nosso pais e o
envelhecimento populacional tendencialmente erescendo, associados ao aumento de
doencas cronicas de evolugdo prolongada (Instituto Nacional de Estatistica, 2009)
parecem-nos, argumentos suficientes na sustentagdo e na necessidade de realizar este
estudo.

Uma revisdo sistematica da literatura sobre este tema, justifica-se pela
necessidade de conhecer, se nos tltimos cinco anos, houve evidéncias que permitam
concluir os beneficios e handicaps do uso desta terapia, no que se refere ao controlo

sintomético e emergéncias em cuidados paliativos, ao seu recurso durante os ultimos

7

126



Relatério de Pratica Clinica - Recurso a terapéutica e hidratagcdo subcutanea em cuidados paliativos em contexto domiciliario

IPCB/ESALD UC11 - Investigacao Il § 2012
12 Mestrado em Cuidados Paliativos Ana Paula Lopes
Rita Esteves

dias ¢ horas de vida e em cuidados domiciliarios. Deste modo, objetivando a melhoria
da qualidade de vida dos doentes, ¢ desmistificando alguns conceitos, que possam ainda
estar enraizados pelo desconhecimento norteador de mau uso desta técnica, acreditamos
promover a sua utilizagfo na globalidade dos servigos de saude.

Pretendendo a resposta a questdo central: Quais as vantagens e desvantagens da
utilizagdo da terapéutica e hidratagio subcutinea em cuidados paliativos?, ambiciona-se
a diregdo deste estudo para contetidos que nos parecem importantes neste ambito. Deste
modo definem-se como questdes orientadoras: Quais as vantagens e desvantagens da
utilizagdo da terapéutica e hidratagido subcutdnea nos seguintes contextos — controlo
sintomatico/emergéncias em cuidados paliativos, Ultimos dias e horas de vida e
cuidados domicilidrios. Estas questdes nio pretendem, no entanto, limitar o estudo, néio
se encontrando a pesquisa e analise da literatura circunscrita as mesmas.

O desenho criterioso deste estudo permitiu-nos delinear com maior precisiio e
ambigdo o protocolo de pesquisa: descritores de pesquisa, critérios de inclusio e
exclusdo de artigos e metodologia PICOD (Participantes, Intervengdes, Comparagdes,
Outcomes/resultados ¢ Desenho do estudo).

De modo a apresentar todo o percurso investigacional, em toda a sua amplitude,
esta revisfo sistemdtica da literatura encontra-se estruturada em capitulos: a
metodologia, que compde todos os pormenores referentes ao tipo e objetivos de estudo,
as fontes de informagido e estratégias de pesquisa e selegdo utilizadas, bem como toda a
diddtica de andlise de resultados; e os resultados obtidos organizados segundo
categorias discutidos a luz do mais atual conhecimento tendo em conta as questdes

delineadas.
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1- METODOLOGIA

O recurso a estudos qualitativos, quantitativos e mistos relacionados com a
tematica, pretende ser a chave na reuniio de conhecimentos acerca das vantagens e
desvantagens da terapéutica e hidratagiio subcutinea com sentido na movimentagio da
mudanga de praticas em saude (Zimmer, L., 2006).

A questdio central deste estudo, quais as vantagens ¢ desvantagens da utilizagio
da terapéutica ¢ hidratacdo subcutdnea em cuidados paliativos? desdobra-se em
questdes secundarias, que pretendem torna-la mais operacional e especifica. Assim
sendo, definem-se como questdes de orientagdo: Quais as vantagens e desvantagens da
utilizagdo da terapéutica e hidrataglio subcutinea em cuidados paliativos nos seguintes
contextos — controlo sintomatico/emergéncias, ultimos dias e horas de vida e cuidados
domicilidrios. A resposta a estas, pretende identificar as vantagens e desvantagens da
terapéutica e hidratagdo subcutdnea em cuidados paliativos bem como, mais
especificamente, descrevé-las reportando-as para o contexto de controlo sintomético em
emergéneias, tltimos dias e horas de vida e cuidados domiciliarios, cruzando com os
objetivos principais e secundarios deste estudo, respetivamente.

As fontes de informagio e estratégia de pesquisa utilizadas procuraram ser
abrangentes por forma a abarcarem ao maximo todos os artigos cientificos publicados
passiveis de serem englobados no nosso horizonte tematico. A pesquisa realizou-se com
recurso as bases de dados electronicas DOAJ, Library of Congress, Oaister, PubMed,
Scielo Global e SCIRUS, consultadas a partir da B-on. Foram ainda englobados artigos
do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, OPENDOAR - Directory of
Open Acess Repository, DOVEPRESS - Open access peer-reviewed scientific and
medical journal, AMEDEO — Free Medical Information e do motor de busca Google,
considerando ainda algumas referéncias bibliograficas pertinentes dos artigos
consultados.

Os descritores de pesquisa, delineados numa primeira fase com o que nos
parecia pertinente em relagdo ao tema, foram sendo alargados com palavras-chave de
artigos relevantes, sdo estes: advantages/ benefits; disadvantages/ drawbacks/

handicaps/ complications; subcutaneous therapeutic; subcutaneous route; subcutaneous
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hydration / hypodermoclysis/ subcutaneous infusion of fluids; palliative care / terminal
care / end-of-life care; symptoms control/ palliative care emergencies/ hipercalcaemia/
massive hemorrhage/ spinal cord compression/ superior vena cava syndrome/ last days
and hours of life/ home care. Com recurso aos idiomas portugués, inglés, espanhol e
francés foram realizadas as combinagdes possiveis.

Nesta revisdo sistematica da literatura incluem-se estudos empiricos de natureza
qualitativa, quantitativa ou mista, realizados no horizonte temporal de janeiro de 2007 a
junho de 2012 e que considerem:

- Variaveis de estudo: vantagens ¢ desvantagens da terapéutica e da hidratagdo
subcutinea;
- Amostra: adultos em cuidados paliativos.

Pela sua pertinéncia tedrica, englobam-se 4 estudos que abordam a temadtica
generalizando a utilizagdo da via parentérica, ndo se restringindo apenas a subcutanea.
Este fato parece-nos pouco relevante uma vez que, como ja foi referido, a via
subcutinea deve ser a eleita perante a perda ou impraticabilidade da via oral (BENPCT,
2006; Ferreira e Santos, 2009; Marquez e Prado, 2010; Neto, 2008), o que nos da a ideia
que sera a mais utilizada das vias parentéricas em cuidados paliativos.

Foram excluidos estudos dirigidos exclusivamente a eficicia farmacoldgica de
determinado medicamento, e ainda os efetuados unicamente em contexto de agudos.

Os parametros considerados indispensaveis para a leitura, analise e resumo dos

artigos definem-se segundo o protocolo PICOD (Ver Quadro 1).

Quadro 1 - Protocolo PICOD

B Participantes Adultos (doentes, profissionais e cuidadores) em cuidados paliativos
1 Intervengdes Terapéutica e hidratagfo subcutdnea
& ComparagGes Comparagfo das variaveis dos estudos

Terapéutica subcutdnea/Hidratagfo subcutanea

Vantagens/desvantagens
(0] Resultados ) . N . ) .
Controlo sintomatico/emergéncias/ultimos dias e horas de vida/ cuidados

domiciliarios

D | Desenho doestudo = Metodologia qualitativa, quantitativa e mista

A pesquisa para o horizonte temporal, 2007-2012, resultou em 203 artigos, na

sua maioria revisdes narrativas sem base empirica, assentes na pesquisa bibliografica
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sem pretensdes de produgio de evidéncia cientifica. Numa segunda fase, apos a leitura
do abstract, reduzimos a pertinéncia tematica apenas 42 artigos. Como resultado final,
numa ultima fase de selegdo, em que foi realizada a leitura integral de todos os artigos e
aplicados todos os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente referidos, restam 23
estudos empiricos, 17 de fonte primaria e 6 revisdes sistematicas da literatura (Ver
Apéndice 1), a partir dos quais elaboramos esta revisio sistematica da literatura. O
mimero de artigos encontrados foi francamente inferior ao esperado, dai a inclusdio de
tantos estudos secundérios. Associa-se este acontecimento ao facto da utilizagio da via
subcutanea ser uma tematica ja muito estudada e muito comum em cuidados paliativos.

Alargar o horizonte temporal para 10 anos iria decerto enriquecer esta anélise,
aumentando a evidéncia do estudo. Ainda a inclusdo do contexto de agudos, permitiria
uma comparagio, talvez mais motivadora para o seu uso neste ambito.

Para facilitar a analise dos resultados recorreu-se a categorizagio de artigos. Este
passo possibilitou-nos direcionar esta revisfio sistematica da literatura para o foco de
cada artigo alargado a globalidade dos mesmos. Para a concretizagio de uma
abordagem mais sistematica, foram ainda incluidas nas categorias o que nos parecem
bases de sustentagdo da tematica em estudo, resultantes da operacionalizagéo da questdo

principal, as quais pretendem ser a chave para discussdo de resultados.
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2 - RESULTADOS

Esta revisdo sistematica da literatura foi conduzida com base em 23 estudos
empiricos, 17 dos quais artigos de fonte primaria ¢ 6 de fonte secundéria, a maioria
publicados recentemente, durante o ano 2012 (Ver Apéndice 1). Portugal, ainda que
apenas representado com 1 estudo resultante de uma tese, faz parte da maioria de
estudos por continente. A Europa assume-se assim, durante os anos em estudo, perante
a pertinéneia tematica desta revisdo sistemadtica da literatura, como o continente que
mais emana conhecimento com 12 estudos publicados. (Ver Grafico 1)

A necessidade de atualizagdo de conhecimentos pelas equipas de saude,
maioritariamente de cuidados paliativos, é manifesta perante a leitura dos artigos em
estudo, pelo facto, de uma grande parte, ser inerente a verificagio de guidelines. A
precisdo do cuidar, em constante mudanga, exige a melhoria ¢ uniformizagio de praticas

a luz do mais atual conhecimento.

Grafico 1 - Estudoes por ano de publicaciio e pais de origem
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2.1 Vantagens e fatores promotores de uso da via subcutanea

Os cuidados paliativos sdo encarados como uma intervengio técnica e rigorosa
no sofrimento dos doentes que tém doenga avangada, progressiva e incurdvel. E
portanto necessario maximizar o conforto e a qualidade de vida do doente ¢ familia,
promovendo um controlo sintomatico rigoroso e o mais eficaz possivel. Para os doentes
o controle de sintomas é uma prioridade central, no bem-estar em fim de vida (Moreira,
2010).

A via subcutanea ¢é considerada primeira opgdo perante a perda ou
impraticabilidade da via oral, ou quando surge a necessidade de escolha de uma nova
via, tanto para administragdo de farmacos como para hidratagio, Neste contexto, a
terap@utica ¢ a forma de administragio estabelecidas devem respeitar o principio do
menor sofrimento ¢ da maior eficdcia possivel (Moreira, 2010). Através dos resultados
dos estudos, pretendemos colocar em evidéncia as vantagens da via subcutanea. Nao se
focando apenas num interveniente do processo do cuidar, doente, cuidador, profissional
de safide e organizagao, eles interligam-se, otimizando-as. Mesmo que cada um usufrua
de beneficios, coincidentes ou nédo, estes influenciam-se culminando na sua ligagao (Ver
diagrama 1). Os fatores promotores do seu uso assumem um papel preponderante na
intensificagiio das vantagens desta via. E indispensével salientar o beneficio que esta via
garante ao doente, manifestado pelo conforto, comodidade, autonomia, satisfagdo, alivio
do distress e esperanga realista resultando numa melhoria da qualidade de vida e
preservagio da sua dignidade. E ainda de realgar o facto destes ultimos, além de
incentivarem o recurso a esta via, serem também eles dependentes do resultado dessa
mesma agao.

A questio da hipodermoclise ou perfusdio subcutinea ¢ tema de discussio, se
para alguns o seu uso & legitimo, para outros prolonga inutilmente a vida na fase
agonica (Lopez-Tourres [et al], 2010). Apesar da polémica que rodeia a hidratagdo em
fim de vida, se ela for contemplada, a via subcutinea parece a mais adaptavel por
questdes de conforto. A desidratagdo ligeira associada a sintomas desconfortantes ou de
causa reversivel, ainda que alvo de alguma controvérsia pela dificuldade diagnéstica
associada a multiplicidade e similaridade sintomatica experienciada pelos doentes

terminais, ¢ apontada por muitos autores como indicagdo para hidratagdo subcutanea
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(BENCPT, 2006; Bruera [et al], 2003; Centeno, Rubiales ¢ Hermansanz, 2008; Gill e
Rochon, 2001). Perez e Rodriguez (2002), salientam o seu uso como benéfico no alivio
ou supressdo de confusdo e agitagdo psicomotora, no aumento da excregdo renal,
promotora da eliminagdo de metabolitos opidides, na hidratagio da pele como
complemento de prevengao da formagio de tlceras de pressio e ainda na prevengio da
obstipagido. Um estudo realizado por Gutierrez [et al] (2005), refere alivio ou reversido
desta sintomatologia em 30 a 70% dos casos. Segundo diversos autores, a
hipodermoclise deve ser pratica de primeira escolha perante casos ndo emergentes em
doentes idosos e/ou terminais (Barton, Fuller ¢ Dudley, 2004; Barua ¢ Bhowmich, 2005;
Fonzo [et al], 2009, Khan ¢ Younger, 2007; Mell ¢ Auerhahn, 2009, Perera, Smith e
Perera, 2011).

A hipodermoclise, é atualmente uma técnica muito usada nas unidades de
cuidados paliativos. Se corretamente utilizada, é uma técnica simples, segura ¢ eficaz
para tratar a desidratagio moderada no doente idoso, mas também para a prevenir.
Menos agressiva e invasiva, que a via endovenosa, de facil aplicagdo e manutengio
contribui para o conforto do doente idoso, sendo também muito vantajosa no doente em
fim de vida (Moreira, 2010). Centeno, Rubiales e Hermansanz (2008), reforgam a ideia
de que a utilizagdo da via subcutinea para hidratagio é simples e isenta de complicagdes
severas, em comparagdo com a via endovenosa. A perfusio de 1000 ml por dia sio
suficientes para manter a turgéncia da pele e uma diurese aceitavel. Pino [et al], (2011),
acrescentam ainda que a mesma via ¢ uma alternativa eficaz para infusdo de
medicamentos e fluidos em doentes em fim de vida, ¢ com baixo indice de
complicagdes. Os autores anteriores consideram que as vantagens sobre a via
endovenosa se manifestam por uma menor taxa de complicagdes infeciosas, ser de facil
aplicagdo e manipulagio, cémoda para o doente e implicar menos custos, pelo que deve
ser uma alternativa para hidratagao de doentes idosos, em fase terminal ou ndo. Tejedor
e Alvarez (2010), indicam também como vantagens o facto da via subcutinea ser bem
tolerada pelos doentes, ter poucas complicagdes e ser 0til no controlo de sintomas em
doentes terminais, contribuindo para a sua melhoria da qualidade de vida. Pontalti [et al]
(2012), mencionam as seguintes vantagens da referida via: menos dolorosa,
complicagdes raras, boa aceitagdo, efetividade, favorecimento da funcionalidade do

doente, baixo indice de infecdo e redugdo da flutuagéo das concentragdes plasmaticas de
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opioides. Os autores anteriores acrescentam a sua facil aplicabilidade, o baixo custo, o
bom controlo sintomdtico e a possibilidade de utilizar a maioria dos farmacos
necessarios em cuidados paliativos.

No que conceme a eleigdo do local de pungdo, esta varia consoante os autores,
para Pino [et al] (2011), a regido mfraclavicular foi a primeira escolha (em 100% dos
casos). Tejetor e Alvarez (2010), revelaram preferéncia pela regiao deltoide (em 30%
dos casos) e infraclavicular (em 21%), por estarem associadas a menos complicages.
Os referidos autores acrescentaram ainda que a regiio abdominal, ao nivel dos
quadrantes inferiores ¢ mais utilizada para hipoderméclise (em 6% dos casos). Moreira
(2010), concluiu através do seu estudo, que o local mais escolhido foi a regido
abdominal, por ter maior capacidade de absorgdo de fluidos, no recurso a
hipodermoclise e administragio prolongada de farmacos. Perera, Smith e Perera (2012),
referem que os efeitos adversos relacionados com absorgo insuficiente e/ou sinais e
sintomas de transtorno locais foram resolvidos com a mudanca do local de pungdio. A
auséncia de complicagBes severas que parecem preveniveis com aplicagio de baixos
volumes e vigilancia do nivel de hidratago.

Entre as indicagdes para utilizagdo da via subcutanea destacaram-se: controlo da
dor (43%), necessidade de infusdio continua (36%). administragio em bolus de
medicagao (15%), hipodermoclise (4%) e pouco frequente para sedagio (Tejetor e
Alvarez, 2010). Pino [et al] (2011), relatam que se utilizou esta via em 76.9% dos casos
para administragdo de fluidos e medicagfio, nos restantes foi utilizada apenas para
hidrata¢do. Lopez-Tourres [et al] (2010), descrevem mediante o seu estudo que no
altimo dia de vida, a maioria dos doentes portadores de doenga de Alzheimer receberam
tratamento antidlgico por via subcutinea. A evidéncia do estudo de Moreira (2010),
revela que a desidratagdo (42.5%) e a fase agoénica (35%) foram as situagdes que
levaram ao recurso desta via.

A téenica que se utiliza para administragdo de terapéutica ¢ a mesma que para a
hipodermoclise. Habitualmente o doente que faz hidratagfio e outro tipo de medicagiio
tem dois locais puncionados, para facilitar a intervengiio da familia/cuidador (Moreira,
2010). A velocidade de absor¢do de um medicamento quando administrado por via
subcutanea é razoavelmente lenta e constante, semelhante ao que acontece com a via

intramuscular, o que permite um efeito sustentado da terapéutica utilizada (Neto, 2008).
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Relativamente aos farmacos mais utilizados por via subcutanea, Moreira (2010),
de acordo com o seu estudo, refere que o cloreto de sodio a 0.9% esta na primeira linha
(47.5%) seguindo-se a metoclopramida (37.5%) e por tltimo a morfina, a furosemida e
a butilescopolamina (25%). Pino [et al] (2011), indicam que no seu estudo o tramal e a
morfina foram os farmacos mais utilizados ¢ o cloreto de sédio a 0.9% a unica solugao.
Em relagdo aos medicamentos passiveis de serem administrados pela referida via,
Morisson [et al] (2012), concluiram que dos 72 farmacos potencialmente utilizaveis por
via subcutinea, 45 deles ou seja 63% possuem um nivel de evidéncia bom ou aceitavel.
Em sintese, os mesmos autores dizem que a simplicidade da técnica soma-se a
possibilidade de utilizar um niimero importante de moléculas, que permitem um bom
controlo da dor & de outros sintomas desconfortantes, presentes na maioria das situagdes
clinicas em fim de vida.

Neto (2008), refere que a administragdo de medicaglo por via subcutanea
possibilita um melhor controlo de sintomas, no domicilio, pela familia, principalmente
em gestdo de crises sintomaticas. Roberge [et al] (2008), salienta o facto de existir a
possibilidade de deixar medicagdo preparada em seringas pré cheias no domicilio.
Parsons [et al] (2008), acrescentam que o fornecimento de seringas pré cheias ¢ um
modo de providenciar excelente controlo da dor nos doentes, no domicilio, com perda
ou ineficacia da via oral.

A via subcutinea nfio necessita de uma vigilancia tdo rigorosa como a via
endovenosa. Por esta razio, a primeira ¢ muito til em contexto domiciliario ou noutra
instituigdo, como € o caso dos lares, em que a permanéncia de um profissional de saude
ndo é possivel. Pontalti [et al] (2012), consideram que a referida via pode ser apontada
como instrumento do cuidado que viabiliza o conforto e controlo sintomadtico, que
antecipa a alta hospitalar e que impde custos mais racionais para o sistema de saude.
Deste modo, fica demonstrado o seu beneficio nas vérias esferas: para o doente,
familia/cuidador, profissionais de saide e também no plano financeiro, na medida em
que se verifica uma redugio de custos para as organizagdes de saude, que resulta da
economia em termos de recursos humanos e materiais.

Moreira (2010), refere que a prestagdio de cuidados paliativos exige formagio
especifica dos profissionais de satde nesta drea, pelo que consideramos fundamental a

divulgagdo desta caréncia, dado que cada vez mais os doentes com doenga cronica de

16

135



Ana Paula Bento Lopes

IPCB/ESALD UC11 - Investigagdo Il | 2012
12 Mestrado em Cuidados Paliativos Ana Paula Lopes
Rita Esteves

evolugio prolongada, principalmente na fase de fim de vida, preferem permanecer no
domicilio, preservando assim a vida familiar. E indispensavel que os profissionais de
satide tenham formagdio e treino nesta drea do cuidar, melhorando os conhecimentos,
aumentando a confianga na técnica, o reconhecimento do beneficio da mesma tanto para
o doente, como para o cuidador, possibilitando-lhes deste modo uma prestagdo de
melhores cuidados individualizados, permitindo morrer com dignidade. E importante
acompanbhar, apoiar e esclarecer o cuidador e familia, transmitindo-lhe confianga para
poder participar na prestagio dos cuidados, permitindo-lhe um melhor envolvimento nas
decisdes. A este propodsito, Moreira (2010), acrescenta que a familia deve integrar a
equipa de saude como parceira no cuidar. Assim sendo, é necessario fornecer a
familia/cuidador os meios e recursos para que ela possa ter uma atitude interventiva,
assegurando que a sua participagdo ajuda na diminuigio da ansiedade e no estreitamento
das relagdes afetivas do doente e familia.

Deste modo, fica evidenciado o beneficio da utilizagdo da via subcutdnea, nas
varias esferas: para o doente, familia/cuidador, profissional de saide e também no plano
financeiro, na medida em que se verifica uma redugio de custos para as organizagdes de
saude, que resulta da economia em termos de recursos humanos e materiais e da

otimizagdo dos meios disponiveis.
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2.2 Desvantagens, dificuldades e entraves ao uso da via subcutinea

A via subecutanea, ainda que impere como vantajosa perante a perda ou
impraticabilidade da via oral (BENPCT, 2006; Ferreira e Santos, 2009; Marquez ¢
Prado, 2010; Neto, 2008), carrega consigo desvantagens ¢ ainda dificuldades e entraves
que a aniquilam no sentido da sua nfo utilizagdo. As primeiras restrigem-se aos efeitos
negativos, passiveis de ocorréncia, diretamente relacionados com a via. As dificuldades
e entraves, por sua vez, sdo inerentes aos obstaculos ou barreiras que o doente,
cuidador, profissional de saude e/ou organizagdo necessitam transpor para que a
necessidade ao seu recurso seja reconhecida.

A interligacdo destes itens de estudo, categorias resultantes da operacionalizagio
e sistematizagdo dos artigos, € obvia (Ver Diagrama 2). As desvantagens induzem ou
aumentam dificuldades ¢ entraves ao uso desta via. Consequentemente, também as
dltimas ampliam a possibilidade de ocorréncia ou agravamento de acontecimentos
nefastos resultantes da sua utilizago.

Mais uma vez, a semelhanga do que se verificou anteriormente, também neste
contexto, em que se assumem as partes negativas, os intervenientes do processo do
cuidar, sofrem influéncias mutuas.

A desvantagem, efeitos adversos/complicacBes da via subcutinea, e as
dificuldades/entraves, sobrecarga do cuidador, falta de conhecimentos dos profissionais
e acréscimo de custos institucionais, carecem da nossa merecida atengdo pela sua
relevincia, expressa na maioria dos estudos.

A falta de conhecimentos dos profissionais, os conhecimentos inapropriados
relacionados com o fim de vida e a falta de confianga nos cuidados terminais em
domicilio, derivam da sua fraca formagio neste aAmbito. As deficiéncias de
conhecimentos, segundo Yamagishi, Tanaka e Morita (2009), sio inerentes a
disponibilidade no apoio em cuidados paliativos, a hidratagdo/alimentagdo em fim de
vida e a necessidade de alivio da sede. Salienta-se ainda o facto de as enfermeiras nio
atribuirem diferencas na utilidade pritica da via endovenosa e subcutinea para
hidratagao, indicador da falta de conhecimentos neste dmbito (Remingtom ¢ Hultman,
2007). A incoeréncia na transmissio de informagio e no apoio ao doente e cuidador ¢ a

desvalorizagido da via subcutinea, como alternativa eficaz a via oral, sfo o resultado
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desta relacio, manifestas na auséncia de diagnéstico e sistematizagio de necessidades
culminam na sua subutilizagfo. Torres-Vigil [et al] (2012), verifica a preferéncia
hospitalar de recurso a via endovenosa para hidratagio nas tltimas semanas de vida. No
estudo acerca de sedagdo em fim de vida, em que em 77% dos casos se privilegiou a via
endovenosa, colocando a via subcutanea como segunda opgao perante a impossibilidade
de acesso venoso, a desvalorizagao ¢ evidente (Aatti, 2011). Acrescenta-se ainda o facto
de na generalidade, para administragio de terapéutica e hidratagio, a via subcutanea ser
pouco utilizada em domicilio correspondendo a 38,7% dos casos (Moreira, 2010). As
mas praticas emergem com alguma facilidade perante este cenario.

A inexisténcia de avaliagdo e a metodizag@o de necessidades do doente e familia
direcionam as barreiras profissionais em extremos opostos: na subutilizagdo da via
subcutanea ou na sua banalizagdo (Torres-Vigil [et al], 2012; Yamagishi, Tanaka e
Morita, 2009).

O desperdicio de um recurso terapéutico eficaz que prima pelo beneficio do
doente aparece-nos como resultado de diversos fatores: da restricio de farmacos
promotora da preferéncia de recurso a via endovenosa pelos profissionais de satde,
causadora de desconforto ao doente; da inexperiéncia; da inseguranga na administragio
de medicagio subcutdnea e na conversio de dosagens, que no seu conjunto precipitam o
medo ao seu recurso; das limitagdes legais; da caréncia de recursos humanos e
materiais; de ideias extremistas da ndo hidratagdo artificial e controvérsia da
administragao/suspensio de terapéutica em fim de vida; da percegdo de sobrecarga
adicional de trabalho para a equipa que pode estar correlacionada com a
indisponibilidade de recursos humanos por parte da organizagio; da insustentabilidade
pratica por auséncia de equipa multidisciplinar e da falha na uniformizagio de praticas e
as condi¢des sociais, ambientais e clinicas do doente (Centeno, Rubiales ¢ Hermansanz,
2008; Dylan [et al] 2009; Goérlen [et al] 2012; Perera, Smith e Perera, 2012; Pontalti [et
al] 2012; Roberge [et al], 2008; Torres-Vigil [et al], 2012). A auséncia de prescrigdo
clinica, a escassez de estudos empiricos acerca de medicamentos para administragdo
subcutanea, o compromisso da estabilidade do medicamento quando em infusio
continua e a necessidade de ambiente estéril na sua preparagdo induzem também eles a
sua subutilizagdo por aumento da inseguranga do profissional (Dylan et al 2009;

Morisson et al, 2012; Roberge et al, 2008; Yamagishi, Tanaka e Morita, 2009).
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Pontalti [et al] (2012), na revisfio sistemadtica da literatura, via subcutdnea:
segunda opg¢io em cuidados paliativos, aponta como motivos médicos para a ndo
utilizagdo desta via em cuidados paliativos a inexperiéncia, a falta de recursos humanos
e materiais ¢ a ndo-aceitagio dos doentes. Ainda no mesmo estudo, refere-se a restrigdo
de farmacos para uso subcutineo, pelas suas carateristicas, necessitando ser
hidrossoluveis e bem toleraveis no tecido conjuntivo e adiposo para evitar complicagdes
major, ¢ as limitagdes legais pelo nfo licenciamento de farmacos para utilizagdo por
esta via. O desconhecimento da estabilidade e conservagio de medicamentos aparece
também neste encadeamento como barreira (Roberge [et al], 2008). Neto (2008) realga a
ideia que questdes como a responsabilidade profissional e o consentimento informado,
impostas pela falta de licenciamento de fairmacos, poderdio estar na base da fuga a este
tdo importante recurso. Zyczkowska e Wordliczek (2009) contrapdem, salientando a
seguranga expressa nos inimeros manuais de medicina paliativa que recomendam o seu
uso.

Os custos institucionais sdo ainda acrescidos por necessidade de desperdicio de
medicagdo preparada para administragdo domiciliaria, e ainda mais se a mesma ndo for
preparada num ambiente estéril (Roberge [et al], 2008).

Ideias extremistas da ndo hidratagio em fim de vida precipitam o abandono
deste recurso. A possibilidade de existéncia de profissionais defensores destas ideias,
encontra-se patente quando 3 profissionais referem ndo prescrever hidratagdo a doentes
em fim de vida, sistematizando deste modo as necessidades destes a superfluidade de
hidratagdo (Torres-Vigil [et al|, 2012). Lopez-Tourres [et al] (2010) refere-se também a
estes profissionais quando nos expressa que para alguns a hipodermoclise prolonga
inutilmente a fase agénica.

O uso abusivo, em extrema relagdo com a futilidade terapéutica em fim de vida,
retrata um quadro em que se considera a hipodermoclise como standard minimo de
cuidado, em que se sistematizam necessidades estabelecendo que qualquer pessoa em
fim de vida beneficia de hidratagio, ainda que nem sempre assim seja. O acréscimo de
custos institucionais inerente a este procedimento é com certeza agravado (Torres-Vigil
[et al], 2012; Yamagishi, Tanaka e Morita, 2009).

A desvalorizagao de valores do doente e cuidador e o compromisso subsequente

da visdo holitica do doente pelo profissional de saude comprometem todo o processo de
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cuidado (Centeno, Rubiales e Hermansanz, 2008; Torres-Vigil [et al], 2012; Yamagishi,
Tanaka ¢ Morita, 2009). A falta de apoio e informagio ao doente ¢ cuidador pelos
profissionais interpelam o cuidador com sentido na reniténcia ao cuidado, surgindo a
dificuldade ao doente de designacgiio de um cuidador e, por este motivo, 0 compromisso
da preservago da vida familiar, do cuidado em domicilio (Dylan [et al], 2009; Torres-
Vigil [et al], 2012). Ainda estes, em conjunto com as desvantagens da via subcutinea e
inquietagdo do cuidador, relacionada normalmente com a incapacidade oral para comer,
beber ou toma de medicamentos, incutem inseguranga e sobrecarga no cuidado, esta
também coincidente com a frequente necessidade de administragio pautada de
medicagao quando se utiliza a via subcutanea intermitente, conduzindo a sua nao-
aceitagdo ¢ a um frequente recurso ao servigo hospitalar (Centeno, Rubiales e
Hermansanz, 2008; Dylan [et al], 2009; Pontalti [et al], 2012; Watanabe [et al], 2008;
Weilbull, Olesen et Neergaard, 2008). Um familiar sem apoio e em sobressalto, perante
um cuidado desprogramado em domicilio, rapidamente recorre ao servigo de urgéncia
apelando por ajuda contribuindo, mais uma vez, para o aumento de custos institucionais.
A falta de programas de apoio institucionais contribui de sobremodo para uma caténcia
de apoio e falta de estimulo profissional (Torres-Vigil [et al], 2012).

Dificuldades técnicas sentidas pelo profissional perante o uso da via subcutanea
serdo certamente uma barreira ao cuidado. A necessidade de apoio técnico quando se
recorrem a materiais precisos de infusfo continua (seringas ou bombas infusoras) pode
intensificar custos (Menahem, Sasson e Svartzman, 2010; Watanabe [et al], 2008)

Como ja foi referido as desvantagens da via subcutanea, ainda que facilmente
controlaveis e sem consequéncias muito agressivas, contribuem conjuntamente com a
inseguranga, o medo e a inexperiéncia para a sua nao utilizagdo pelos profissionais de
saide. Um acontecimento associado a esta via, que possa ser nefasto para o doente, &,
por este motivo, uma interferéncia que atrapalha profissionais e cuidadores nio
preparados para a sua solugio.

As manifestagdes passiveis de ocotrer perante a administragido de opidides, ainda
que idénticas nas outras vias de administragfo, tais como sonoléncia, nauseas/vomitos e
boca seca, podem aparecer como uma novidade que quem desconhece interpreta com
rejeigdo da via (Radbrush, 2010). Também incidentes provocados pela escolha errada de

materiais podem ser encarados como desmotivantes para o doente, cuidador e
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profissional de saude. Menahem, Sasson e Shvartzman (2010), no estudo Continuous
subcutaneous delivery of medications for home care palliative patients — using an
infusion set or a pump, comparam a eficacia de um kit de infusdo ¢ de uma bomba
infusora na mfusio continua de medicamentos concluindo que os incidentes sfio mais
frequentes com o primeiro ¢ que a este se associa a perfusio rapida, a imprecisdo por
liquido no contador de gotas e a saida acidental da agulha, do que com o segundo em
que muito raramente a medicagio fica retida por falha técnica.

Os efeitos adversos ou complicagdes, por norma preveniveis, previsiveis e pouco
frequentes, t€m uma relagdo direta com o desaconselhamento de alguns locais de
pungio do tecido subcutineo. A pungio subcutinea dos quadrantes abdominais
superiores provoca dor e incomodo (Tejedor e Alvarez, 2010). Segundo Perera, Smith e
Perera (2012), também a aplicagio desta em regides junto a articulagdes diminui a
mobilidade, em pele com lesdes/irradiada ou em membros com edema, prejudica a
absorgdo, e no tecido mamdrio ou proeminéncias dsseas em que para além de ser
extremamente dolorosa, a sua pobreza em tecido celular subcutineo, diminui a
capacidade de absor¢do. As complicagdes locais que regridem, por norma, com a troca
de local da pungiio (Parsons [et al], 2008), sucedem, na sua maioria, por saturagio do
local que resulta numa insuficiente absorgfio (Centeno, Rubiales ¢ Hermansanz, 2008;
Perera, Smith e Perera, 2012). Centeno, Rubiales ¢ Hermansanz (2008), no estudo
Hidratacién por via subcutdanea en pacientes com cancer avanzado, evidenciam a troca
de local de pungao para hidratagdo por extravasamento, dor, inflamagao, saida acidental
da agulha, necessidade de acesso venoso, fim de tratamento e morte. As complicagdes
locais detetadas por Tejedor ¢ Alvarez (2010) sdo: hemorragia local, dor, rubor e
edema, hematoma e arrancamento acidental sendo as cinco primeiras coincidentes com
as referenciadas por Remingtom ¢ Hultman (2007). Estes acrescentam ainda a equimose
e o extravasamento ja referido no contexto exclusivo de hipodermoclise. Na sua revisio
sistematica da literatura, Pontalti [et al] (2012), adicionam como complicagio a rigidez
local. Pino [et al] (2011) acrescentam ainda o aparecimento de eritema.

As complicagdes major, frequentemente associadas as mads praticas,
farmacodermia e também ao uso abusivo de hidratagio subcutinea em fim de vida, sdo:
aumento de nanseas e vomitos (Menahem, Sasson e Shvartzman, 2010; Yamaguchi [et

al], 2012), aumento de secregdes bronquicas e consequente encharcamento pulmonar
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(Yamaguchi [et al], 2012), edema, eritema, formagido de abcesso (Remingtom e
Hultman, 2007), celulite (Pontalti [et al], 2012; Remingtom e Hultman, 2007),
granuloma e infiltragdo (Pontalti [et al], 2012).

As contra-indicagdes a colocagdio de acesso subeutaneo ndo sdo absolutas. Uma
avaliagio da necessidade e a selegdo do local de pungdo criteriosas podem ditar a sua
relatividade. Assim, edemas, hemorragia ou distirbio da coagulagdo, comprometimento
ou lesfio tecidular, insuficiéncia cardiaca, desidratagdo grave, infe¢do, doentes em
dialise peritoneal ou ainda a nfo-aceitagio do doente ou familia, nfio sdo impeditivos de
recurso a esta via, exigem sim uma avaliagio ainda mais rigorosa e adopg¢fo de
estratégias que permitam salvaguardar a sua melhor eficdcia (Perera, Smith e Perera,
2012; Pontalti [et al], 2012; Remington e Hultman, 2007)

Em suma, poder-se-a concluir que as desvantagens, dificuldades ¢ entraves ao
uso da via subcutanea se interligam com prejuizo do cuidado ao doente por parte da
organizagiio, do profissional de saude e do cuidador. A suavizagio das desvantagens da
via subcutanea, com sentido ao seu reconhecimento como recurso terapéutico eficaz,
parece-nos interligada sobretudo com a adogdo de estratégias de combate a sobrecarga
do cuidador, de reforgo no apoio ¢ informagio do doente e cuidador, de formagdo dos
profissionais de saiude com sentido na aquisi¢dio de conhecimentos inerentes a cuidados

paliativos e na produgdo de evidéncia cientifica e de diminuigio de custos institucionais.
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2.3 Controlo sintomatico em situacdes de emergéncia

O conceito de emergéncia em cuidados paliativos nao difere do de contexto de
agudos, o que diverge € o objetivo da atuag3io. Entende-se urgénceia em satde como uma
situagdio subita, ainda que em fase terminal de doenga, que necessite de solugio
imediata. Na maior parte das especialidades, se ndo resolvida rapidamente, ameaga a
vida. No ambito de cuidados paliativos, tal como nos é referido nos guias de orientagéio
pratica consultados, a cura ndo sera por certo o intento da resposta de urgéncia quando a
morte & o resultado esperado. O controlo de sintomas desconfortantes, resultantes de
condigdes paliativas, eleva-se a este patamar como necessidade emergente. Cuida-se
tratando a ameaga a qualidade de vida do doente.

Em complemento das categorias resultantes dos estudos, sem esquecer o
objetivo primordial desta revis3o sistematica da literatura, utilizam-se guias norteadores,
com sentido na discuss@io de préticas inerentes ao controlo sintomdtico em situagdes de
emergéncia aliados as vantagens ¢ desvantagens de uso da via subcutanea. Para este
efeito socorremo-nos sobretudo dos guias: Palliative Care Guidelines - NHS Lothian;
European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended framework for the use
of sedation in palliative care; Quality standard for end of life care for adults — NHS
Nice e Emergencies in Palliative Care do Tasmanian Department of Health and Human
Services (TDHHS) ¢ do Cambridgeshire Community Services NHS (CCS).

Segundo o guia Quality standard for end of life care for adults uma crise, como
evento néio planeado, é um fator de distress para o doente, familia e profissional de
saude requerendo uma intervengdio imediata ¢ apropriada. Este guia perceciona ainda a
ideia de cuidados urgentes em cuidados paliativos, descrevendo-os como uma série de
respostas que os servigos de satde e profissionais fornecem a pessoas que deles
precisam ou que deles julguem necessitar, como sejam conselho urgente, cuidados,
tratamento ou diagnostico. O aumento do indicador, proporgdo de cuidadores informais
de doentes em fim de vida, que tém informagio de como aceder a cuidados urgentes
perante uma crise a qualquer hora do dia ou da noite, pretende o alivio de distress
perante situagdes de crise e a salvaguarda de apoio do doente e cuidador. Os doentes e
cuidadores esperam, neste ambito, estarem informados, disponibilidade 24 horas por

dia, 7 dias por semana, para que numa situagao de urgéncia saibam como reagir, onde se
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dirigir ou para quem telefonar com o objetivo de uma resposta atempada, segura e
eficaz com base nas necessidades do doente em fim de vida e na sua preferéncia.

Neste seguimento, a via subcutdnea parece-nos um importante recurso. Tejedor e
Alvarez (2010) referem-se a esta como a via de eleigdo depois da oral. Também Pontalti
[et al] (2012) nos diz que é indicada perante a inviabilidade da via oral. O seu recurso,
proporciona a resposta a preferéncia do doente e as inquietagdes do cuidador,
favorecendo o cuidado em domicilio preservando de sobremodo a vida familiar. A
inseguranca, indutora da reniténcia ao cuidado, ¢ diminuida pelo apoio/informag3o,
controlo de intercorréncias ao bem-estar do doente e prevengdo/controlo de
emergéncias. Estas salientam-se ainda como resultado do referido, sendo benéficas,
proporcionando alivio de distress no doente e cuidador.

O compromisso da qualidade de vida causado por sintomas refratirios ou
resultantes de condigdes clinicas, tais como hemorragia, obstrugio aérea, compressio
medular, obstrugdo da veia cava superior e hipercalcémia sdo marcantes para o doente e
cuidador, com interferéncia na boa gestdo do luto (CCS, 2011; TDHHS, 2009). Por este
motivo, uma avaliagio criteriosa de necessidades é imprescindivel, ponderando a
possivel necessidade e ajustamento na reversio do problema. As situagdes de
emergéneia precisam ser geridas atendendo aos desejos do doente e cuidador, a sua
natureza, a condi¢o fisica geral do doente, & doenga e progndstico, a presenca de co-
motbilidades e outros sintomas e a probabilidade de eficdcia e toxicidade dos
tratamentos disponiveis (TDHHS, 2009).

A qualidade de vida do doente ¢ atingida negativamente por todas as
desvantagens da via subcutinea bem como por todas as dificuldades e entraves ao uso
desta. Se a promogdo da qualidade de vida, a manutengdio da dignidade, o controlo
sintomatico ¢ o beneficio do doente sdo algumas das vantagens desta via, parece-nos
plausivel que esta se torne um recurso frequente, quando em contexto de emergéncia
paliativa. O cuidador beneficia com o envolvimento gratificante no cuidado, que tem
um impacto positivo no seu processo do luto, categoria de evidéncia do nosso estudo
(Weilbull, Olesen e Neergaard, 2008).

As situagdes de emergéncia raramente ocorrem inesperadamente uma vez que
tém um alto indice de suspeita relacionado com o diagnostico (TDHHS, 2009). Em

destaque, encontra-se a necessidade de existéncia de um plano preventivo e de
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intervengdio rapida partilhado com o doente e cuidador (CCS, 2011; NHS, 2010;
TDHHS, 2009).

Como nos ¢é dado a saber a partir da leitura exaustiva das guidelines CCS (2011),
NHS (2010) e TDHHS (2009) a via subcutinea ¢ aconselhada no controlo sintomatico
em condigdes de emergéncia. Perante uma avaliagido de risco e beneficio em que o
tratamento efetivo nio tem sentido, pela condigio do doente e/ou pelo progndstico de
proximidade de fim de vida, impera o controlo sintomatico. Dylan [et al] (2009) verifica
que apenas alguns autores do seu estudo se referem ao beneficio do uso da via
subcutanea perante uma hemorragia terminal e que estes atribuem importancia ao uso
de seringas pré-cheias em domicilio. Em seguimento disto, verifica-se que apenas
perante uma hemorragia terminal CCS (2011), NHS (2010) e TDHHS (2009) se referem
a possivel ineficacia desta via por défice de absorgio associado a falha da circulagfo
periférica por perda sanguinea. Ainda assim, o ensino de administragiio de medicagio
por esta via ao cuidador é referenciado em TDHHS (2009). Subjacente a este facto
podera estar a vantagem de controlo/prevengdo de emergéneias por parte do cuidador,
sendo este promotor de alguma tranquilidade no cuidado em domicilio.

Keeley (2009) reporta no seu estudo a baixa evidéncia acerca do
beneficio/maleficio da utilizagdo de hipodermoclise em doentes com delirium terminal e
salienta que a mesma serd vantajosa apenas por nio Ser Necessario O recurso a via
endovenosa para hidratagéo.

A sedag@o, uso monitorizado de medicagdo com o intuito de induzir a
diminuicdo ou supressdo do nivel de consciéncia, é indicada perante a existéncia de
sintomas refratarios e situagdes de emergéncia, com o objetivo de aliviar o sofrimento
intratavel de modo eticamente aceitavel para o doente, cuidador e profissional de satde
(Cherny et Radbruch, 2009). No guia da EAPC (2009) nfo se abordam drogas ou vias a
utilizar mediante a necessidade ao seu recurso. Segundo Aatti (2011), as recomendagdes
da Sociéte Frangaise d’accompagnement et de Soins Paliatifs reportam-se a utilizagdo
da via parentérica sem distingdo entre a via endovenosa e a subcutinea. A sua
variabilidade nos servigos de salide remete-nos para a necessidade de uniformizagio de
praticas neste contexto (Kira, 2009). As mdas praticas e o desconhecimento dos
profissionais de saltde emergem deste modo, manifestando-se na utilizagdo de

medicamentos analgésicos ¢ de misturas aleatérias para sedagdo. Kira (2009) salienta
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que a via subcutanea é mais pratica e comoda, passivel de ser utilizada para sedagio
caso o doente ndo tenha acesso venoso.

A via subcutdnea é um recurso alternativo a vias mais invasivas no controlo
sintomaético em emergéncias causadoras de distress ao doente e cuidador. Desta forma,
proporciona-se qualidade de vida ao doente e um impacto positivo no processo do luto
ao cuidador. A necessidade de uniformizagao de praticas nos servigos de satide merece a

nossa atengio.

2.4 Ultimos dias e horas de vida

Os ultimos dias e horas de vida sdo “uma etapa de grande impacto emocional no
doente, familia e equipa terapéutica [...] um periodo de expressdo de sentimentos, de
despedidas, de conclusdes, de encerrar de ciclos, o que carece de alguma intimidade e
tranquilidade. O domicilio é certamente o lugar onde, uma vez garantido um suporte
eficaz, todas estas tarefas melhor se podem cumprir” (Neto, 2006:296).

Proporcionar uma “boa morte”, uma morte digna, respondendo aos desejos e
preferéncia do doente tendo em conta a familia é o objetivo em fim de vida. A
seguranga, conforto e a presenga de entes queridos e familia sdo um requisito.

Para discussio deste tema, em consondncia com a tematica em estudo,
socorremo-nos do guia pratico Palliative Care Guidelines - NHS Lothian ¢ do
intrumento Liverpool Care Pathway (LCP) versdo 12 - Marie Curie Palliative Care
Institute Liverpool (MCPCIL).

A guideline da NHS Lothian (2010), expressa o beneficio do uso de um
instrumento de planeamento e documentagio do cuidado, considerando o recurso a
guias de cuidados ou a uma checklist.

O LCP ¢ um documento que norteia a pratica de médicos e enfermeiros no
sentido da prestagiio da melhor qualidade de cuidados a doentes em ultimos dias e horas
de vida. Aspetos, como o local de preferéncia de cuidados do doente, ficam
documentados.

Yamagishi, Tanaka e Morita (2009) afirmam que os enfermeiros possuem
conhecimentos incorretos relacionados com o fim de vida. A falta de formagdo e

consequentemente de conhecimentos neste ambito, por parte dos profissionais de satde,
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prejudicam o cuidado ao doente. O Liverpool Care Pathway surge neste contexto como
uma preciosa ajuda com sentido na uniformizag3o das melhores praticas.

A aplicagdo do Liverpool Care Pathway tem inicio quando, depois de todas as
causas reversiveis serem consideradas, a equipa multidisciplinar concorda com o
complexo diagndstico de ultimos dias ¢ horas de vida e o transmite ao doente (se
possivel) e cuidador. A necessidade de mudanga no intento do cuidar esta subjacente
(MCPCIL, 2009).

O doente e cuidador sio envolvidos na discussfio e explicagio do plano de
cuidados, que deve responder as suas necessidades individuais, assegurando-se a sua
compreensdo. Porque a condigdo do doente pode modificar-se, deve ser realizada uma
avaliagdo constante. Uma reavaliagdo pela equipa é necessaria sempre que a condigdo
do doente se altere, por preocupagio manifesta deste, do cuidador ou dos profissionais,
ou se passaram trés dias desde a ltima avaliagdo.

Com base no melhor interesse do doente, o LCP toca nos quatro dominios do
cuidado fisico, psiquico, social e espiritual, em trés momentos distintos: 1. Avaliagio
inicial; 2. Avaliagdo continua do plano de cuidados; 3. Cuidados apo6s a morte.

O LCP salvaguarda a interrupgdo de medicagio nfo essencial ao controlo de
sintomas e de intervengdes ndo apropriadas ao conforto do doente, como sejam a
reanimagio cardiopulmonar e a utilizagdo da via endovenosa. No guia Palliative Care
Guidelines (2010) estas indicagdes estdo também expressas, bem como a necessidade de
escolha de uma via apropriada e a possibilidade de necessidade de infusdo subcutanea
por seringa infusora, na presenga de varios sintomas. A utilizagdo de seringas pré-cheias
pode ser uma alternativa quando este dispositivo de infusdio continua n3o se encontra
disponivel para uso domiciliar (Parsons [et al], 2008). O LCP previne ainda o
aparecimento dos sintomas mais frequentes nesta fase (dor, agitagdo, secre¢des no trato
respiratdrio, nauseas/vomitos e dispneia) através da recomendagdo de prescricdo
antecipatéria de medicagdo subcutanea, a fim de ser utilizada quando necessario.
Também no referido guia, este conselho é tido em conta. A auséncia de prescrigdo
clinica foi um entrave encontrado ao recurso a via subcutinea que, deste modo, nos
parece ser combatido com a utilizagdo do LCP. As desculpas muitas vezes inerentes a
este fato para ndo administragio de medicagdo em SOS, perante um sintoma que surge,

perdem também a sua validade.
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Todos os doentes devem ser apoiados na satisfagio da necessidade de
comer/beber até que tolerem a ingestdio oral. Contudo, a perda de interesse e a redugio
desta necessidade ¢ parte integrante no processo de morte. Motores de inquietagio para
a familia, verificam-se como uma frequente causa de recurso hospitalar (Centeno,
Rubiales e Hermansanz, 2008). Por este motivo sdo uma realidade que precisa ser
previamente acautelada. No LCP nfo se impede a alimentagdo ou hidratagio artificial
mas balanga-se o seu beneficio com o distress que possa provocar ¢ individualiza-se a
sua necessidade as especificidades do doente e familia.

A hipodermoclise pode ser necessaria para hidratagiio com o intuito de prevenir
tlceras por pressdo e promover a eliminagio de residuos dos opidides. A guideline da
NHS Lothian (2010) refere, contudo, que por norma nao é apropriada uma vez que pode
contribuir para o aumento de distress por secregdes respiratorias.

Um fim de vida com dignidade é a exigéncia que se impde aos profissionais e
organizagdes de saide. Munir os profissionais de conhecimentos apropriados e a
utilizagdo de instrumentos de planeamento e documentagio, relacionados com o fim de
vida, sdo a resposta que se pretende das organizagdes. A via subcutanea assume aqui,
quando comparada a outras vias, a sua quase exclusividade e relevancia no conforto e

controlo sintomético.

2.5 Cuidados domiciliarios

Cuidar de alguém com uma doenga progressiva e incuravel é uma experiéncia
que acatreta sempre sofrimento para as pessoas que mantém um vinculo afetivo com o
doente, nomeadamente, a familia ¢ outras pessoas significativas. O impacto do
diagnéstico e a vivéncia de todo o processo de fim de vida, acarreta sempre sofrimento
para o cuidador/familia que desempenha um papel fundamental no apoio ao seu ente
querido (Moreira, 2010).

Cada vez mais os doentes escolhem um fim de vida juntos dos seus e do que ¢
seu, preservando a vivéneia natural da familia. E fundamental respeitar a vontade do
doente em permanecer no domicilio, mantendo assim a sua vida familiar ¢ garantindo a

prestagio de cuidados mais personalizados.
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E importante para a familia sentir que t8m a sitvagio controlada em relagiio ao
sofrimento do familiar, contribuindo para a sua tranquilidade, e melhorando deste modo
a qualidade de vida do doente e preservando a sua dignidade. O envolvimento da
familia é muito importante, pelo que ela requer medidas de ajuda, que s6 sdo possiveis
com um bom apoio da equipa de satde que intervém no domicilio (Moreira, 2010).
Weilbull, Olesen e Neergaard (2008), concluiram através do seu estudo que o
envolvimento do cuidador no processo do cuidar é gratificante, gerando satisfagio por
conseguir prestar cuidados, ainda que por vezes passem por periodos em que
ultrapassam os limites pessoais. Atribuem grande importancia ao facto de poderem
responder aos desejos do seu familiar doente, assim como a liberdade conferida pela
possibilidade do doente permanecer no domicilio, podendo deste modo continuar a
viver a vida familiar mais naturalmente. Toda a dedicagdo do cuidador tem
posteriormente um impacto positivo no processo do luto. Moreira (2010) considera que
a familia deve ser entendida como uma unidade global, nfo existindo familias iguais,
ela é muito mais do que a soma dos seus membros. Cada familia, na sua singularidade
possui fragilidades e potencialidades que devem ser tidas em conta pelos profissionais
de saude, porque a familia é o nucleo fundamental do apoio ao doente, adquirindo uma
relevancia especial na atengé@o domicilidria.

No que concerne o controlo sintomatico, os respondentes participantes no estudo
de Moreira (2010), reforgaram a ideia que a via subcutdnea é um 6timo recurso para
administrago de terap&utica em cuidados paliativos, no domicilio, podendo ser
manuseada pelo doente e/ou cuidador, evitando deslocagBes a servigos hospitalares.
Parsons [et al] (2008), acrescentam que a possibilidade de providenciar seringas pré
cheias é uma excelente forma de controlo da dor em doentes com perda/ineficacia da via
oral, no domicilio. Ainda em relagdo a esta questdo, o estudo de Dylan [et al] (2009),
evidencia que os profissionais que ddo preferéncia a via subcutdnea, reportam-se a
importancia da utilizagdo de seringas pré cheias ao dispor do cuidador no domicilio,
promovendo deste modo o conforto e reduzindo o distress do doente e cuidador.
Roberge [et al] (2008), descrevem a organizagio de quadros que retinem dados
relacionados com a estabilidade dos medicamentos, servindo de guia orientadores,
relativamente ao tempo de conservagdo dos farmacos, preparados em seringas, no

domicilio.
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O enfermeiro &, por exceléncia, o profissional de saide que, permanecendo mais
tempo junto do doente, estabelece uma relagio mais proxima com ele e com a familia. E
ao profissional, que geralmente, o doente ¢ familia confiam informagdes de caris
pessoal, familiar, social, cultural e econémico. Segundo Weilbull, Olesen e Neergaard
(2008), a seguranga oferecida pelo apoio 24 horas, a confianga do profissional nas
capacidades do cuidador e deste em relagdo a concretizagio do cuidado, e o didlogo,
considerado muito importante no esclarecimento do cuidador e no seu envolvimento na

tomada de decises, sdo pré-requisitos indispensaveis neste contexto.
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CONCLUSAO

A via subcutanea é um recurso importante em cuidados paliativos.

As suas imensas vantagens superam as suas possiveis desvantagens que sdo
pouco frequentes, facilmente ultrapassaveis e previsiveis.

As barreiras ao seu uso, dificuldades e entraves, precipitam as suas desvantagens
ofuscando muitas vezes as suas vantagens. Por este motivo, as necessidades primdrias
neste contexto sdo a educagdo e formagdo dos profissionais, munindo-os de
instrumentos que lhes facilitem o apoio, compreensdo e cuidado de doentes em que o
tratamento curativo deixa de ter sentido. Quando imperam as necessidades de conforto e
o controlo sintomatico exige-se uma mudanga no que por norma sao as praticas comuns
em saide. A extensdo da vida e negacgiio da morte por parte dos profissionais de satide
sfo bloqueios constantes nas praticas diarias em hospitais ¢ centros de saude em que
agdes paliativas sdo desconhecidas. O compromisso da dignidade e qualidade de vida
naquela que € a etapa final, encontra-se aqui subjacente.

A reniténcia a mudanga, o desconhecimento, a desmotivagdo e a falta de
licenciamento de farmacos sdo alguns dos entraves com que os profissionais de saude se
deparam no exercicio das suas fungdes sendo ainda um handicap a utilizagdo da via
subcutanea.

A via subcutdnea é um recurso alternativo eficaz no controlo sintomatico em
contexto de emergéncia, nos UGltimos dias e horas de vida e na prestagio de cuidados
domiciliarios. Esta, por ser menos invasiva causa menos distress no doente,
familia/cuidador promovendo uma melhor prestagdo de cuidados e assim uma maior
realizagdo do profissional de saude.

Os ganhos em saude com o recurso a esta via, sdo notorios, no apenas pela
redugio de custos diretos mas também pela possibilidade de antecipagdo da alta
hospitalar, evidéncia realgada nos resultados deste estudo. Motivo pelo qual um dos
papeis fundamentais das instituicdes deveria ser o estimulo dos seus profissionais na

aquisigio de conhecimentos neste ambito.
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Apéndice 1 — PICOD descritivo dos artigos em estudo

Intervengoe:

Resultados

1 - Artificial hydration therapy for terminally ill cincer patients: A nurse-education intervention

- Efeitos da intervengéo educacional
(workshop interativo de 5 h, baseado
nas guidelines de hidratacfio
artificial para doentes em fim de
vida (HA), da Japanese Society of
Palliative Medicine), nos
conhecimentos. confianga e pritica
(ades?o e recomendagiio) em
enfermagem no que se refere 4 HA

- Verificou-se um aumento de conhecimentos ¢ confianga no
que serefere 4 HA apds o workshop que se concretiza no relato
de adesio e recomendagio das priticas aconselhadas nas
guidelines;

- O aumento da confianga ¢ de
pelo aumento da compreensdo de: utilidade da HA; possiveis
efeitos na qualidade de vida e sobrevivéncia; fisiologia da perda
de apetite ¢ caquexia no doente com cancro; cuidados de
enfermagem inerentes a sua utilizagiio e principios €ticos;

- Verificam-se conhecimentos incorretos dos enfermeiros
relativamente a: disponibilidade no apoio em cuidados
paliativos, alimentagio/hidratagio em fim de vida, alivio da
sensagio de sede ¢ HA como standard minimo de cuidados;

- Os enfermeiros apontam como necessidades de melhoria na
sia pratica: compreensio dos valores ¢ desejos do doente no
que se refere a HA, preocupaciio do doente e familia quanto ao
fato do doente nio comer nem beber; cuidados & boca ¢
observagéo da mucosa;

- Apenas 53 a 68% dos enfermeiros referem recorrer
futuramente 4 hipodermoclise, os restantes reconhecem a sua
importancia, no entanto a auséncia da prescri¢do clinica € um
entrave.

t tos & d trad

2 - Hidratacion por via subcutanea en pacientes com cancer avanzado

- Hidratac4o subcutinea (HS) em
doentes oncoldgicos terminais, com
desidratagdo ou sob risco de
apresentd-la, e comparagfo pratica
em contextos distintos, pretendendo
demonstrar a sua viabilidade bem
como uma actualizagio téenica e de
conhecimentos (dificuldades e
possiveis complicagges, volume
adequado e conveni¢ncia de
associagio de enzimas proteoliticas)

- O motivo mais frequente para mudanca do local de pung#io foi
a absorcio insuficiente, solucionada, por norma, com a sua
froca; enzimas proteoliticas aumentam a absorcio tecidular
embora a necessidade ao seu recurso seja pouco frequente;

- Qutres motivos apontados para a mudanga de local de puncio
foram extravasamento, dor, inflamagio, saida acidental da
agulha, necessidade de acesso venoso, fim de tratamento ¢
morte.

- Os efeitos adversos da HS séio pouco relevantes e preveniveis
com administragio de volumes reduzidos ¢ observagio
periddica do nivel de hidratagfio do doente;

- A experiéncia de utilizagio da HS permite uma tendéncia
menos restritiva ao seu uso. No hospital de Valladolid recorre-
se com frequéncia a via endovenosa (tendéncia perante
complicagdes) e o nimero de dias de hidratagio ¢ inferior ao
utilizado no GNH;

- 1000cc/dia — suficiente para manter a turgescéncia da pele e
uma diurese aceitavel;

- E frequente o atendimento hospitalar de doentes em fim de
vida pela preocupacéo do cuidador, relacionada sobretudo com
a diminui¢o ou incapacidade oral do doente para comer, beber
ou toma de medicamentos;

- ‘A utilizagdo da via subcuténea para hidratagfio ¢ simples ¢
isenta de complicagtes severas quando comparada com a via
endovenosa.

3 - The Meaning of Parenteral Hydration to Family Caregivers and Patients With Advanced Cancer Receiving Hospice

Care

Titulo
Yarmgishi, Akemi, Tanaka
Autores Fuluko e Morita, Tatsuya
Joumal of Painand
Referéncia Symptom Management,
38(3), 358-364
Ano/Pais 2008, Japio
Participantes 76 enfermeiros
Quantitativo; Questiondrio
Desenlia (Delphi Method)
Selecgro da amostra (sem
Limitacoes teste prévic)
Efeitos a curto prazo
Corhecimentos e
a = confianica quarto
OMPATACOLS 4i4ade pretica pré e pés
workshop
Titulo
Centéno, C., Rubiales, &
Autorel S e Hermansanz, §
B Rev. Med. Uniy. Navarra,
Referéncia 2@ 38
Ano/Pais 2008, Espanha
24 doentes Unidade de
Medicina Paliativa del
Participantes Grey Nuns Hospital
(Canads} e9 do Hospital
Valladolid (Espanha)
Desenhio Qualitativo/comparativo
fobservacional
Limitacoes Nio referidas
Priticas da Unidade de
Medicina Palitiva del
" Grey Nuns Hospital
Comparagoes (GNHYCanadd) e do
Hospital Valladolid
(Esparha)
Titulo
Autores Cohen, Marlene Z. et al
Joumal of Painand
Referéncia Symptom Mariagerment,
43(5), 855-865
Ano/Pais 2012, EUA

- Significado da hidratagfio
parentérica (HP) (doentes terminais,
com perda ou diminui¢io da via oral,

ingestio hidrica <1000cc/dia, com
evidéncia de desidratagiio ligeira a
moderada € em “hospice home

- A HP simboliza a esperanga de prolongar a dignidade e
qualidade de vida, reduz a fadiga, melhora o sono, aumenta o
estado de alerta ¢ energia, ¢ melhora a aparéncia (+ saudavel);
também ¢ vista come promotora de conforto por diminuigio da
dor e aumento da eficicia da medicagio anti-dlgica;

- Esperanca associada ao controlo sintomatico, qualidade de
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. care’) para os pacientes e seus vida e dignidade (bem estar fisico e psicolégico — boa morte),
Particlpantes  sspseismae. s cuidadores n#io ao prolongamento da vida nem a cura;
- A HP em domicilio € eticamente apropriada, técnicamente
QAR possivel ¢ bem aceite pelo doente e cuidador.
Desenho fenormenclégica/
Entrevista
Impossibilidade de
generalizagio de
R resultados;
Limitactes Selecgio de participantes -
recusa de participacio =
idela negatwa
Comparagoes Néo existentes
Titulo 4 - Delirium at the end-of-life
Autores Keeley, Paul
& Clinical Evidence,
Referéncia 240573, 1-11
Ano/Pais 2009, Reino Unido
— - Efeitos das intervengdes no fim de
Participantes DOH’EZ:;E:’SCO"‘ vida, ém pessoas com delirium - Baixa evidéncia no que se¢ refere a hidratagiio artificial de
causado por doenca terminal doentes com delirium terminal; nfio existe evidéncia sobre o
ﬁw’sxjﬂtm;ﬁ“ - Eficdcia e seguranca das seguintes  beneficio/maleficio da hipodermoclise vs niio hidratagéo;
eral Q‘A:ED > . . . . . . e % ’ .
intervengdes: hidratagio artificial, - A principal vantagem da utilizagio da hipodermoclise no
Desenho EMBASE, Cochirane ¢ ¢ princip: 4 ¢ P!
Library)—semrestrigio de barbitiiricos, benzodiazepinas, cuidado de doentes terminais € o fato de néo ser necessirio
Mo haloperidol, troca de opioides, recorrer 4 via endovenosa para hidrataco.
Bl e fenotiazidas ¢ propofol
R limitado de estudos
Limitacoes ;
inseridos nos critérios de
inclusdo delneados
Comparagoes Nao existern
Titulo 5— Effect of Parenteral Hydration Therapy Based on Japanese National Clinical Guideline on Quality of Life,
Discomfort, and Symptom Intensity in Patients Whith Advanced Cancer
- Exploragio do efeito da hidratagio
Autorey Femeguchi Tekusiietal parentérica (HP), aplicada com base
T Daarn nas guidelines, a dois grupos de
Referéncia Sympiom Management, 43 doentes com cancro abdominal - Com HP ac longo do estudo verificou-se: manutengéo dos
6. 101- 1012 avangado (> 1000cc/dia - grupode  scores de qualidade de vida e conforto; estabilidade
Ano/Pais 2012, Japio grande volume; < 1000cc/dia - grupo  sintomdtica, com excecio das nafseas e vomitos que
de pequeno volume), na qualidade  aumentaram; os sinais de retencfio de fluidos mantiveram-se
Participantes Tardagies de vida, sintomas (dor, fadiga, depois de uma semana na maioria dos pacientes; os doentes
natiseas, vomitos, dispneia, referem elevada satisfaciio e grande beneficio;
Qualitativo/Observacionalf sonoléncia, boca seca e edemas) , - O aumento do volume de hidratagio melhorou a sensagio de
Desenho Q“eﬁ‘:‘;ﬂr‘;@f?’s“ahs conforto, sinais de retengiio de boca seca (podera ainda estar relacionado com o facto do
avaliagio X = g . :
fluidos (derrame pleural, ascite e prognéstico destes doentes ser ainda longo) e fadiga,
Impossibilidade de edemas periféricos), na satisfacio ¢ aumentando contudo secrecdes bronquicas;
Limitacges generalizagho deresultados g gensacfio de beneficio do doente - No grupo de pequeno volume de hidratagiio verificou-se um
4 globalidade dos doentes P i g . e
P em relaghio 4 HP aumento da incidéncia de delirium e agitagfio;
- Avaliaciio da presenca de secregtes - A capacidade de comunicagio mantém-se sem diferencas
S — . bronql_ucaﬂs, dehnum_ hiperativo, significativas nos dois grupos.
Comparagdes  vohme & pequenc volurne agitagio ¢ capacidade de
de hidrataghio comunicagdo 48h antes da morte do
doente
Titulo 6 - Management of Terminal Hemorrhage in Patients With Advanced Cancer: A Systematic Review
- A HT ¢ pouco frequente (3 a 12%) mas extremamente
Autores Dylan, G et al x o
. 5 stressante para o doente, cuidador ¢ profissionais de saide;
- Hemorragia terminal (HT) e *: A
Toomal ofPainand = - Apenas alguns autores se referem ao beneficio do uso da via
- sedagiio em doentes com cancro &
Referéncia Symptem Management, 38 aanvatih subcutnea neste contexto;
&) 1520 - Ainda que as drogas ¢ a via utilizadas para sedagio sejam
Ano/Pais 2008, Reino Unido pouco  consensuais, verifica-se uma preferéncia  de
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administragio de Midazolam por via ev;

- Os que ddo preferéncia 4 via subcutinea reportam-se a
importancia do use de seringas pré-cheias ao dispor do
cuidador no domicilio {menor distress, maior conforto);

- Outros autores nio compreendem a necessidade de
administragio de medicagio para sedagio perante uma HT uma
vez que esta por si s6 provocard a inconsciéncia do doente antes
da atuagio de qualquer medicamento por qualquer via;

- Néo existe evidéncia critica que prove que uma via produza
mais rapido ou maior efeito sedativo perante uma HT.

7 - Low confidence among general practitioners in end-oflife care and subcutaneous administration of medicine

- Utilizagfio da via subcutinea,
medicagio em fim de vida ¢
confianga dos MCG na decisfo de
trajetdrias paliativas e relagdo com
as suas caracteristicas

- MCG sentem-se pouco confiantes no que se refere as
responsabilidades de cuidados terminais no domicilio, poucos
utilizam a via subcutinea neste contexto (11% dos que
experienciaram trajetdrias paliativas);

- A via subcutanea contribuiria para 43% dos MCG para uma
boa trajetdria paliativa (ainda que pouco usada reconhecem o
seu possivel beneficio);

- Muito poucos se sentem seguros na administragio de
medicagiio subcutinea (8%) e na conversio de dosagens de oral
para esta via (5%);

- A correlagiio positiva entre a confianga ¢ o nimero de
trajetorias experienciadas podem ser reveladoras de atitudes ¢
uma tendéncia de “aprender fazendo”.

8 - Uso dela via subcutiinea en cuidados del final de la vida en el Ceniro Geriatrico Naval

- Utilizagiio da via subcutinea em
cuidados paliativos no fim de vida,
(revisio de histérias clinicas de
doentes terminais, internados no
Centro Geridtrico Naval, em que se
recorreu a esta via) no que se refere
a: tipo de doenca, estado funcional,
indicagio de utilizacdo; local de
punciio; medicagio/solugio utilizada
¢ duragio; velocidade de infusio e
efeitos adversos.

- Dos 257 doentes hospitalizados, 22 tém diagnéstico de doenca
terminal ¢ em 13 houve necessidade de recurso a via
subecutinea;

- 61,5% doentes tém dependéncia total ¢ 38,5% parcial;

- 76,9% tém cancro;

- O local de eleicdo para pungio subcutinea foi a regido
infraclavicular (100%):

- Em 76,9% utilizou-se esta via para administragdo de fluidos ¢
medicagiio, enquanto nos restantes apenas para hidratagio;

- O tramal {9 doentes) ¢ a morfina (4 doentes) foram os
firmacos mais utilizados e NaCl 0,9% a linica solugdo;

- Alivio eficaz da dor em todos os casos;

- Para hipodermoclise infundiram-se 500 a 1500¢cc/d;

- Apenas um doente teve complicagBes (eritema local —
reverteu com retirada da via);

- A via subcutinea oferece vantagens sebre a endovenosa:
menor taxa de complicagbes infeciosas, facil aplicagio e
manipulagiio, comoda para o doente ¢ implica menos custos,
pelo que deve ser a altemativa para hidratagio de doentes
idosos, em fase terminal ou nio;

- A via subcutinea ¢ uma alternativa eficaz para infusio de
medicamentos ¢ fluidos em doentes em fim de vida ¢ com
baixo indice de complicages.

9 - Estudio de la utilizacion de la via subcutanea en los pacientes ingressados en una unidad de cuidados paliativos

. Doentes com cancro
Participantes
avangado
Revisio Sistemtica da
Literatura (Cochrane
Library, EMBASE, Oyid
Desentia MEDLINE, CINAHL &
SIGLE) —Horizonte
Temporal < 2008
Limitagoes Nio referidas
Comparagoes Wio existem
Titulo
Autores Gorlén, Thormas et al
A Danish Medical Journal,
Referéncia S9 @), 16
Ano/Pais 2012, Dinamarca
Partici 0 204 médicos clinica geral
articipantes MG
Desenho Quantitative/ questiondrio
Viés na selecao —0s que
respondersm a0 estudo
estarfio mais interessados
Limitacoes nesta temética estando;
eventualmente, mais
despertos para a:sua
utilizagio
Co = Entre as varidveis de
mparacoes o
Titulo
Autores Pino, Carlos et al
% Revista Horizonte Médico,
Referéncia 11 (1, 3639
Ano/Pais 2011, Espanha
Participantes 13 doentes
Qualitativel Estudo
Desenho Retrospetivo/ Histrias
clinicas
Limitacoes Wio referidas
Comparacoes Via subcutbnea vs
MPArae endovenosa
Titulo
Tejedor, Dionisia F. &
Autores Alvares, g

- Vantagens, inconvenientes ¢
indicag¢des do uso da via subcutanea

- A maior parte dos doentes admitidos a estude provieram de
servicos hospitalares (70%), 24% do servico de urgéncia, 3%

160

XLI




Relatério de Pratica Clinica - Recurso a terapéutica e hidratacdo subcutanea em cuidados paliativos em contexto domiciliario

RevistaEnfermeria cyL, 2 €M doentes ingressados na Unidade  do domicilio e ainda alguns de outros centros (3%);

Referencla ), 1-6 de cuidados paliativos do Hospital - Entre as indicagBes para colocagio de via subcutdnea
Ano/Pais 550, Bt San Isidro no 1° trimestre destacaram-se: o mau controlo da dor em 45% dos doentes
(EVA apés administragio de medicacio por esta via manteve-

Participantes Slvites se 0-1) a necessidade de infusio continua de medicamentos
{36%) ou de administragio de medicacBes especificas como o

ocreftido ou a dexametasona (15%); a necessidade de

Hatatitio Qualitativo descritivo/ hidratagio (4%) e, muito pouco frequente, a necessidade de

Histérias clinica: o
RS SRR sedagéio;

- As zonas preferenciais para pungdo foram a regido deltdide
(30%) ¢ a infraclavicular (21%) que se associam a menores
Limitagoes Naoreferidas complicagdes. A regiio abdominal (6%) é mais utilizada para
hipodermoclise ao nivel dos quadrantes inferiores por ter maior
capacidade de absorgio; os quadrantes superiores ndo sio
aconselhados para administragiio subcutinea por se tornarem
mais dolorosos & incomodos para o doente

- Em 30% dos doentes houve necessidade de mudar o local de
pungdo antes dos 7 dias protocolados neste servigo por
aparecimento de complicacBes locais (hemorragia local, dor,
rubor, edema - incidéncia de 55% e hematoma ou
arrancamento acidental em 4%); recomenda-se a mudanga de
local de pungio a cada 7 dias para prevengio de complicagdes;

- A via subcutinea € cémoda, ficil de manipular pelos
profissionais, ¢ bem tolerada pelos doentes, com poucas
complicagbes ¢ € util no controlo de sintomas em doentes
terminais contribuindo para a melhoria da sua qualidade de
vida; € a via de eleigfo depois da oral.

10 - A Randomized Double-blind Crossover Comparison of Continuos and Intermittent Subcutaneous Administration of

Comparagoes 140 existern

Titulo L <
Opioid for Cancer Pain
Autores Watanabe, Sharon et al
Referénci Journal of Palliative
Elereancia Medicine, 114), 570.574 . .
- Nio hé diferengas entre a ScC e Scl de opidides no que se
Ano/Pais 2008, Canadd 5 refere 4 avaliagio por EVA para dor, naisea ou sonoléncia,
- Administragio continua de " a0 p . p > i
i ides (ScC): nimero de resgates, eficicia medicamentosa ou efcitos
Participantes 12 doentes opilides (5¢C), adversos;

- Administragdo intermitente de
opidides (Sc)
Desenho Guantitativo (em doentes com cancro, dor estdvel
requerendo opidides, necessidade de
via parentérica ¢ sem alteracties

- A dor manteve-se controlada;

- Sem expressio de preferéncia do doente ou profissional por
uma das modalidades;

- Scl pode ser menos conveniente uma vez que existe a

Impossibilidade de cognitivas) necessidade de administragiio de 4/4h, por outro lado, ScC, estd
. ognitivas i . : . wyn o
Limitactes geieralizacih (doetes & mais susceptivel de mau funcionamento ¢ requer apoio técnico
com dor msthvel, - .
domicilioy tomando-se mais dispendiosa.
Administragio opidides
Comparacoes por via subeutfnea
continua VS intermritente
Titulo 11 - Hypodermoclysis to Treat Dehydration: A Review of the Evidence
Remmingtom, Ruth e - A HSc ¢ tio eficaz como a HEv na reversdo do quadro de
Autores Hultrman, Todd desidratacdo ligeira a moderada apresentando, no entanto, mais
T AR vantagens (menos complicagles, menos custos, melhor
Referéncia Germtrics Society, 33 (12, conforto do doente ¢ menos dispéndio de tempo de enfermagem
P 4
ZO8L200 para iniciar e manter a infus#o);
Ano/Pais 207, EUA - Seguranga e cficdcia da - As enfermeiras néo atribuem diferencas na utilidade pratica
Doentes idosos com hipodermoclise no tratamento da destas duas vias para hidratagio, mas os médicos referem-se 4
Participantes des‘dm"f" :%e““ % desidrataggo ligeira a moderada HSc como significativamente melhor;
moderada s 5 ; %
Ty - Efeitos _adva‘sos llgﬁ?lr()s ao nivel do local da Pungao Qconem
Literatura (Medline, com maior frequéncia na HEv, contudo efeitos major sio
Desenho SHIABL, Cochrane semelhantes (edema, eritema e celulite);
Library, Embase ¢ Joarina A . : . -
e g —— - A HSc associa-se um menor risco de hipervolémia que na
tempotal: 1996 & 2006 HEv
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- A formagfio de abeesso ao nivel do local de administragiio €
pouco frequente; aparece relacionado 4 insuficiente assépeia e
ma preparagio da pele;

- A HSc pode estar contra-indicada em doentes com edemas,
hemorragia on distirbio da coagulagdo ¢ perante
comprometimento tecidular ou lesio da pele

- Nio existem diferencas significativas no que se refere 4
duragfo do local da pungéio (HSc 2,8d/ HEv 2d);

- Doentes com HSe sofrem menos de agitaciio que os com HEV
(80% VS 37%) no entanto sem diferengas nas avaliagies de
desconforto;

- A HSc ¢ segura — complicages locais (11 a 16%) como
inflamacfo local, dor, edema, equimose, extravasamento ¢
hemorragia; sem ocorréncias de efeitos sistémicos ou sépsis;

- A HSc ¢ eficaz — a condigiio dos doentes manteve-se igual ou
melhorou (melhoria da condigdo geral, cognicio e capacidade
oral);

- Um menor custo associado a HSc quando comparade com
HEv, nfo s6 pelo menor dispéndio com material mas também
pela poupanca de tempo de trabalho dos profissionais uma vez
que a segunda requer maior vigilincia ¢ pela possibilidade de
prevengio domicilidria de hospitalizagdes desnecessarias por
desidratagio (HEv 4 X HSc).

12 — Intermittent Subcutaneous Opioids for the Management of Cancer Pain

- Controlo da dor com recurso a
administracio de opioides por via
subcuténea de forma intermitente

(Edmonton Injector)

- A duragiio da pungio, frequéncia ¢ tipo de efeitos colaterais
nido sofrem grandes diferencas com o local utilizado;

- 20% dos doentes apresentou rubor, menos frequentemente
hemorragia, extravasamento, dor e arrancamento acidental;
estas complicagdes regrediram com troca do local de pungio;
verifica-se que os efeitos adversos tendem a diminuir com a
pericia da equipa;

- 48 h apds inicio da infuséo a dor tende a diminuir;

- A cficdcia, custo reduzido, o fato de doentes ¢ familia
poderem manter, ainda que com um treino minimo, a
administragdo intermitente de opidides subcutineos, sio
vantagens que este estudo reforga;

- O Edmonton Injector ¢ um dispositivo barato ¢ facilmente
manipulével por enfermeiros, familia e doentes;

- Providenciar seringas pré-cheias ¢ um modo de promover
excelente controlo da dor em doentes em domicilio com
perda/ineficdcia da via oral quando n#o ha disponibilidade deste
dispositivo.

13 — Continuous subcutaneous delivery of medications for home care palliative patients — using an infusion set or a pump

Variabilidade de doentes
R (agudos, crénicos e
Limitagoes terminais) amostras dos
estudos pequenas
Hipodermoelise (HS¢) VS
Comparacoes ‘hidratacio endoyenosa
HEY)
Titulo
Autores Parsons, Henrique A. et al
Tournal of Palliative
Referéncia Medicine, 11 (10), 1319-
1324
Ano/Pais 2008, EUA
o 298 doentes (301
Participantes e ¢
admissoes)
Qualitativo retrospetivo
Desenho (2004-2008)
Limitagoes Nioreferidas
Comparagoes Wio existem
Titulo
Menzhem, Sasson &
Autores S 5
P Support Care Cancer 18,
Referéncia gy
Ano/Pais 2010, Tsrael
Participantes 27 doentes
Quantitativo” Edmonton
Desenho Syrnptom Assessment
Systerm/Likert scale
Limitacoes Wio referidas
Col - Kit de infusio VS bormba
mparagoes infusora

- Eficdcia, viabilidade e seguranca
da infusiio continua de
medicamentos por via subcutinea
através de sistema infusor conectado
a solugiio (contexto paliativo
domicilirio) - controlo sintomético
¢ efeitos adversos

- 9 doentes niio completaram o estudo (6 morreram ¢ 3 foram
abandoraram por se mostrarem muito ansiosos);

- Verificou-se melhoria da dor em ambos os sistemas de
infusio, contudo as naiiseas e os vomitos agravaram;

- Os incidentes sdo mais frequentes perante a utilizagdo do kit
de infusio (perfusfio rapida, contador de gotas com liquido,
saida acidental da agulha) do que da bomba infusora (falha
técnica — medicaghio retida);

- Doentes terminais, normalmente, necessitam de
medicamentos subcuténeos continuos para contrelo sintomatico
quando a sua doenga avanca;

- Embora a bomba infusora se mostre mais precisa ¢ segura,
com menos falhas técnicas, o controlo sintomatico mostrou-se
melhor com o kit de infusfo, ainda que com uma diferenca
pouco significativa;

- As bombas exigem conhecimentos de programacdo pela
equipa, tém elevado custo, necessidade de suporte técnico € por
norma estio indisponiveis para uso domicilidrio;

- O uso de medicacio continua por kit de infuséio para controlo
sintomatico pode ser considerado no sentido de eliminar

162

XLIII




Relatério de Pratica Clinica - Recurso a terapéutica e hidratacdo subcutanea em cuidados paliativos em contexto domiciliario

algumas desvantagens da bomba infusora.

Titulo 14 — Caregivers’ active role in palliative home care — to encorage or to dissuade? A qualitative descriptive study
- Weilbil, Anna; Olesen, - Todos tiveram um papel activo no cuidado ¢ experimentaram
HIDEES Frede e Neergaard, Nette satisfagfio em realizd-lo;
- Todos administraram medicagfio para controlo sintomdtico;
P— BMC Palliative Care, 7 P . o
Referéncia (15, 18 - 3 dos cénjuges aplicaram agulhas subcutineas, um destes
refere-se ao esfor¢o ¢ a sobrecarga do cuidado mas também ao
Ano/Pais 2008/ Divamarcs impacto positive no processo do luto;

- Todos passam por um periodo em que ultrapassam os seus
limites pessoais ¢ ainda assim conseguem;

- Experiéncia positiva associada ao facto de terem contribuido e
de conseguirem fazé-lo;

Participantes 7 Cénuges

- Impacto do envolvimento de

Oialiaiyo/assativel conjuges, em luto, no cuidado
Desenho Entrevista semi-estruburada HUSES, © ? - Em todos se verifica existéncia de apoio das enfermeiras de
médico e/ou fisico p p o .
oy ” cuidados de saude primarios 24h/dia ¢ contacte regular com
(responsabilidades relacionadas com o -

S 27 médico de clinica geral (6 possuem contato deste para

medicagio ¢ sua administragio, oral . -

Limitacoes Naoreferidas emergéncias/conselhos);

ou subcutanea, colocagio de agulhas
subcutéaneas, higiene, tratamento de
feridas, manipulaciio de ostomias...)
durante a fase terminal do seu
falecido marido/esposa, na sua
experiéncia de doenga

- A vontade de envolvimento no cuidado ¢ o fato de voltarem a
fazer tudo de novo € universal;

- Liberdade e possibilidade de viver mais naturalmente a vida
familiar pela possibilidade de permanecer no domicilio;

- Importéncia de preencher desejos do seu marido/esposa;

- Referem lidar melhor com o processo de luto;

- Impacto negativo relacionado com: falta de confianca e sentir-
Comparacdes Wio exidern se s6 (em relagio 4 familia), amargura/impoténcia em redor do
diagndstico (md comunicagio, incoeréncia dos profissionais);

- A seguranga pelo apoio 24h/dia, a confianga do profissional
nas capacidades do cuidador e deste em relacfio a concretizagio
do cuidado, ¢ o didlogo (importancia atribuida pelo profissional
no esclarecimente do cuidador ¢ no envelvimento na tomada de
decistes) sio pré-requisitos indispensdveis neste contexto.

Titulo 15 — Via Subcutiinea: segunda opciio em cuidados paliativos

- Os efeitos adversos da via subcuténea sfio raros ¢ facilmente
evitdveis. Asreacges locais verificadas sdo: rubor, rigidez, dor
e extravasamento. No que se refere 4s raras complicagdes,

Autores Portalti, Gislene et al

Rev HCPA, 32 (2), 199-

Referéncia e relacionadas principalmente com o firmaco, volume e local da
pungdio, encontram-se documentadas a famacodermia,
Ano/Pais 2012, Brasil granuloma, infiltragio, celulite ¢ hemorragia discreta.
S . - Indicagdes relacionadas §0bre€_11d0 com .a inviab%lidadc. da \{ia
artcipantes de cuidados paliativos oral (nafiseas e/ou vomitos, intolerdncia gastrica, disfagia,
g P o obstrugdo intestinal, dispneia severa, diarreia). Em estados
litératura ((LILACE, confusionais, agonia e necessidade de sedagio também ¢
Desenho Medline, Scielo & Publed) indicada;
—Horizonte termporal ano R . R R
19982¥ID - Contra-indicagBes relativas a sua utilizagiio: edema, ICC,
desidratagao grave, lopatias, foco infeccioso préximo do
o - Uso da via subeutinea na pratica local da puncio, ndo aceitagdo do doente ¢ cuidador ¢ doentes
Limitacoes Nio referidas . . e .
clinica em doentes paliativos em didlise peritoneal.
(aplicabilidade, eficiéncia, eficacia, - Osfarmacos utilizados por esta via devem ser hidrossoliveis e
tipos de medicagio e locais bem toleraveis no tecido conjuntivo € adiposo;
utilizados) - Quando existe necessidade de controlo sintomdtico a via

subcutanea pode ser utilizada de modo continuo;

- Vantagens: pouco dolorosa, complicagtes raras, boa

aceitagio, seguranca, efectividade, favorecimento da

funcionalidade do doente, possibilidade de realizagio em

domicilio nio requerendo supervisio direta do profissional,
Comparagies Nio existern baixo indice de infegio e redugio da flutuaghio das

concentragdies plasmaticas de opidides;

- Motivos apontados por médicos para a néo utilizagio: falta de

experiéncia, de recursos humanos ¢ de material e ndo-aceitagio

dos doentes;

- Limitac8es: restricio e nfo licenciamento de farmacos para

uso subcutineo;

- A via subcutinea mostra-se de ficil aplicabilidade, baixo
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custo e assegura o conirole sintomatico, podendo utilizar a
maioria dos firmacos necessirios em cuidados paliativos. Esta,
¢ um instrumento do cuidado que viabiliza o conforto ¢
controlo sintomético, antecipando a alta hospitalar ¢ impondo
um custo mais racional para o sistema de satide.

16 — Sy stematic review of the role of alternative application routes for opioid treatment for moderate to severe cincer
pain: An EPCRC opioid guidelines Project

- Vias alternativas para
administragio de opidides

- Amelhor evidéncia encontrada foi referente 4 via subcutinea;
- Sem diferengas na comparagdo da via subcutinea ¢
endovenosa (fiaveis, efectivas e seguras);

- Aviarectal tem equivalente eficdcia 4 da via parentérica

- Os efeitos secundarios dos opidides sio idénticos na
administragio subcutinea, intravenosa, rectal ou transdémmica
(sonoléncia, natlisea, vémitos, boca seca); no que se refere aos
efeitos locais, tais como erittma ¢ prurido, verificam-se
passfveis de ocorrer em qualquer uma das vias a excepgio da
endovenosa;

- Risco de complicagdes menor com recurso 4 via subcutanea
quande comparado com a endovenosa;

- A administracio subcutinea de opidides ¢ uma alternativa
eficaz para os doentes com cancro se a via oral niio € possivel.

17 — Practice Patterns and Perceptions About Parenteral Hydration in the Last Weeks of Life: A Survey of Palliative
Care Physicians in Latin America

, percepcies (atitudes e

crencas) ¢ factores (demograficos,
treino € caracteristicas praticas) que
influenciam a prescriciio de
hidrataciio parentérica (HP) a
doentes nas tltimas semanas de vida.

- A maioria dos médicos (92%) prescreveu ou administrou HP
(endovenosa ou subcutfnea) a doentes nas ultimas semanas de
vida durante o uiltimo ano; 60% prescreveu HP a mais de 40%
dos seus doentes; apenas 3 referiram prescrever a 100% dos
seus doentes e 3 a 0;

- As decisBes de prescricio de HP so individuais e baseadas
nas necessidades do doente ndo havendo uniformizagdo nos
critérios que permitam generalizar a sua aplicago ou
suspensio;

- A via endovenosa € preferida em hospital (59%) enquanto que
a subcutdnea € mais utilizada no domicilio (68%) pela sua
simplicidade ¢ baixo custo;

- 63% dos médicos prescrevem 500 a 1000ml/dia, 20% entre
1001 ¢ 1500ml/dia, 10% menos de 500ml/dia e 7% mais de
1500ml/dia;

- Médicos mais graduados defendem mais argumentos a favor
da eficicia da HP; alguns consideram a HP o standard minimo
do cuidar que podera estar associado ao uso abusivo desta em
fim de vida se ndio houver rigor na avaliagio das necessidades
do doente;

- Barreiras a utilizacfio da HP no domicilio: falta de programas
de apoio domicilidrio (78%), falta de programas de treino para
o cuidador (73%) e sobrecarga adicional de equipas de salide
domicilidrias (54%}); ainda convigdes de que a HP néo beneficia
doentes em fim de vida, que ¢ fiitil, a resisténcia da equipa de
enfermagem, o medo, as dificuldades na obtengio de materiais,
afalta de condigdes de higiene ¢ a dificuldade na designagio de
um cuidador;

- Médicos com < 45anos praticantes de medicina paliativa
numa unidade especializada tendem a prescrever mais HP que
os mais velhos que trabalham na comunidade sem uma equipa
de cuidados paliativos;

- HP melhora delirium, fadiga e sensacio de sede.

Titulo
Autores Radbruch, Lukas et al
- Fallistive Medicine, 25 (5),
Referéncia e
Ano/Pais 2010, Alernanha
Doentes corn dor
relacionada corm cancto e
e com inyisbilidade da via
Participantes o o de cpioides
(18 estudos/674 pacientes e
3 REL)
Revisho sistenética da
Desenho literatura (Medlme) —semn
restrigio temporal
Limitagoes Nioreferidas
C = Entre as diferentes vias de
APALACHES administragio
Titulo
Autores Torres-Vigil, Tsabel et al
Joumal of Pain and
Referéncia Symptom Managerent, 43
(1),47-58
Ano/Pais 2012, EUA
Participantes 238 médicos
Desenho Misto/Questionirio
e ossibilidade de
Limitacoes T i
- Via subcutines VS
Comparagdes
endovenosa
Titulo

18 - Hipodermoclisis en pacientes com cancer terminal
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Perera, Abel, Smith, - A via subcutinea para hidratacfio em doentes oncoldgicos
Ayrtores CIFeSE: e; el Al terminais ¢ segura ¢ parece isenta de complicacBes importantes;
- 1000cc/dia foram suficientes para hidratagio;
- Solugdes utilizadas: Soro fisioldgico 0,9% ¢ Sore fisioldgico
0.9% com dextrose 5% em partes iguais;
Ano/Pais 2013, Guba - Zonas de pungio: regitio peitoral ou regido deltéide
- Fiabilidade da hidratagio - Descartaram-se regides irradiadas, proximas de articulagdes
Participantes 10 doentes subcutinea em doentes oncoldgicos  (diminuigio da mobilidade), pele danificada, membros com
terminais; edema (diminuicdio da absorgiio), tecido mamdrio e
- Técnica ¢ dificuldades de proeminéncias dsseas;
aplicagdo. - 6 doentes preferiram hidratagdo nocturna ¢ 4 intermitente nas
(em doentes com incapacidade de 24h;
ingestio hidrica por via oral, com - Necessidade de troca de local de pungio aos 3 a 6 d;
Limitacoes e desidratagdo ou sob risco de - Efeitos adversos relacionados com absorg¢do insuficiente ¢
desenvolveé-la) sinai/sintomas de transtorno locais resolveram com a mudanga
do local da puncio; auséncia de complicagdes severas que
parecem preveniveis com aplicagdo de baixos volumes ¢
vigilancia periddica do nivel de hidratagiio
Comparagoes R eREer - Associa-se 0 seu pouco uso ao desconhecimento dos
profissionais no que se refere 4 sua administragiio bem como a
falta de experiéncia
19 - Durée de stabilité de médicaments en seringe pour administration sous-cutanée a des patients en fin de vie a
domicile
- Uma das potenciais barreiras 4 preparacgio ¢ 4 conservagio
adequada dos medicamentos administriveis por via parentérica,
no domicilio ¢ a falta de acesso a informagéo inerente a0 modo
de preparagio ¢ conservagio dos medicamentos, uma vez que
este € muitas vezes desconhecido;
Ano/Pais 2008, Canada - Os injetiveis subcutdneos devem, preferencialmente, ser
P administrados apds a sua preparacio. No entanto, os cuidados
contexto dormiciliario no domicilio podem tomar este principio inaplicivel e
surrealista, se considerarmos os recursos limitados e a
sobrecarga para o cuidador. As situagfes que requerem uma
prévia preparagdo dos farmacos no domicilio levantam
inevitavelmente a questdo da sua estabilidade na seringa
Poucos dados cientificos - A situagfo particular de cada doente deve orientar na decisio
Limitacoes o Qusameanza de preparar ou néo o farmaco em seringas, no domicilio, assim
estabilidade de alguns " o . o
proditos como o ajuste do tempo de conservagio. Algumas situagdes
- Recolhe e divulga informagio sociais, ambientais e clinicas podem justificar a reduciio do
relativa 4 estabilidade de produtos tempo de conservagio do produte, de modo a manter a sua
frequentemente utilizados em estabilidade e reduzir os riscos
contexto de fim de vida em - Pelo facto de haver pouca informacho cientifica para
domicilio fundamentar os dados referentes 4 estabilidade dos produtos
preparados nas referidas condicSes, devemos privilegiar a
preparagdo dos mesmos em ambiente estéril. Quando esta
situagfio ¢ inaplicdvel, a medicagiio deve ser preparada para um
periodo de tempo o mais curto possivel
- E importante avaliar a situagio de cada doente, ter presente os
riscos de infegdo, a vulnerabilidade do doents, a
imunocompeténcia, o prognostice de vida, o objetive
terapéutico estabelecido com o doente ¢ a familia. Os dados do
estudo podem considerar-se aceitiveis na medida em que a via
subcuténea € menos invasiva do que a via endovenosa;
- Foram criados quadros, servindo de guia orientador, que
reimem os dados relacionados com a estabilidade dos
medicamentos, em fun¢io do meio em que sdo preparados,
estéril ou nio, ¢ a estabilidade fisico-quimica e microbioldgica.
Assim, o tempo de conservagio na seringa no domicilio pode
variar entre 7 a 14 dias

Revista Cubana de

Referéneta i s00, 150156

Desenho Qualitativ cbservacional

Titulo

Autores Roberge, Annieet al

Pharmactuel, 414, 230-

Referéncia e

Participantes

Desenho Qualitative!Pocus grovp

Comparagoes Wio existem

20 - Médicaments administrables par voie sous-cutanée en soins palliatifs: revue de la litérature et

Titul
o recommandations

- Melhora ¢ aprofinda os - Foram estudadas 72 moléculas, 45 delas, pertencentes a 15
conhecimentos no que concerne a classes de medicamentos, fazendo referéncia a diferentes niveis
Vidoginspilitvs, 11, cficicia da via subcutanea em fim de  evidéncia cientifica, permitindo reparti-las por quatro quadros,

3949 vida, quando € necessdrio um segundo o grau de recomendagdes ou por acordo entre os
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tratamento injetavel

profissionais envelvidos no estudo. As outras 27 moléculas nio
sio recomendadas para utilizagdo por via subcutinea por
auséncia ou insuficiéncia de referéncias cientificas

- Dos 72 medicamentos potencialmente utiliziveis por via
subcutanea, 45 deles, ou scja 63% beneficiam de um nivel de
evidéncia bom ou aceitavel

- A simplicidade da téenica de administragio por via
subcutinea, soma-se a possibilidade de utilizar um namero
importante de moléculas, que permitam um bom controlo da
dor e de outros sintomas desconfortantes, presentes na maioria
das situag@es clinicas em fim de vida

21- Fin de vie et maladie d"Alzheimer: étude rétrospective dans un service de gériatrie

- Divulga as praticas de uma equipa,
durante o acompanhamento em fim
de vida dos doentes, analisando a
totalidade dos pacientes falecidos no
periodo de 4,5 anos. Os dados
analisados referem-se as patologias
associadas ao ultimo més de vida ¢
aos sintomas e cuidados
implementados na ultima semana de
vida.

- No periodo em estudo observaram-se 33 dbitos (18.1%) dos
182 pacientes hospitalizados nesta unidade. A duragio média
do internamento até ao momento do 6bito foi de 4.4 meses

- 22 pacientes apresentavam uma deméncia do tipo Alzheimer,
5 deméncia mista, 3 deméncia de origem vascular ¢ 3 um
sindrome demencial ndo diferenciado

- A maioria dos pacientes apresentava uma deméncia num
estadio muito avancado, 97% totalmente dependentes nos
cuidados de higiene, 85% na alimentagio e $0% na locomogéo

- Além da deméncia, os pacientes apresentavam também outras
patologias no 1ltimo més de vida, sendo as mais frequentes as
infegdes ¢ a desnutrigio

- Dos 31 doentes com infecBes, apenas 5 (16%) foram
medicados com antibidtico por via subcutinea

- Foram estudados todos os sintomas presentes em fim de vida
(liltima semana), sabendo que o mesmo paciente podia
apresentar vérios sintomas em simultaneo, a dor esteve presente
em 33 doentes (100%), o encharcamento brénquico em 25
(75.7%), a febre em 14 (42.4%), a recusa de cuidados em 10
(32%), o grito em 4, as alteracdes de comportamento em 7
(21.2%), a rigidez muscular em 7 (21.2%);

- Todos os doentes com dor tiveram um tratamento antidlgico,
para o efeito a via oral foi privilegiada (20 tratamentos per os
versus 7 por via subcutanea), pelo contrério, no ultimo dia de
vida, apenas existiam 5 tratamentos por via oral contra 22 por
via subcutanea;

- O recurso 4 via subcutanea para hidratagio ¢ geralmente bem
tolerado pelo paciente. A questéio da hipodermoclise € tema de
discussfio, se para alguns o seu uso ¢ legitimo para o conforto
geral, para outros prolonga inutilmente a vida na fase agdnica.

22 - Sédation en fin de vie a domicilie: étude de 22 dossiers de patients

Ano/Pais 2012, Franca
“Alguns Earmacos mais
Participantes utilizados por via
subcutines (53 artigos)
Revisic sistemética da
literatura (PubMed) —
Treseilic Horizonte temporal: ano
1995 2 2008
Poucos estudos clinicos
Limitacoes relacionados coma
farmacopeia
Comparagoes N existern
Titulo
Autores Lopez-Tourres, F. &t al
B NPG Neurologe, 10, 37-
Referéncia . Agg‘e
Ano/Pais Franga, 2010
162 doentes portadores da
doenca de Alzheimer,
Participantes hospitalizades nurna
unidade esp ecializada de
gerontologia.
Qualitativo
Desenho descritivofestrospetivo
Limitacoes Nio referidas
Comparagdes Priticas vs literatura
Titulo
Autores Astti, Wadia
Referéncia Tese
Ano/Pais 2011, Franga
22 pacientes, em contexto
Participante de cuidados paliatives que
ArUCIpantes. . ofiviwam de sedactio
110 domicilio
Desenho Qualitativo/Descritivo/
refrospetive
Ttilizagio de um imico
Limitacoes farmaco, considerado de
referdneia

- Avaliar se as recomendagdes da
Sociedade Francesa de
Acompanhamento em Cuidados
Paliativos, sobre a sedagio em fase
terminal para alivio do distress,
foram aplicadas

- A via endovenosa foi privilegiada em 77% dos casos. A via
subcutdnea foi a segunda opedio, na impossibilidade de um
acesso venoso. Segundo as recomendacdes da Sociedade
Francesa de Acompanhamento ¢ dos Cuidados Paliatives, a via
parenteral estd recomendada, sem distingio entre a via
endovenosa ¢ a via subcutinea.

- A sedagio ¢ considerada um tratamento de tiltimo recurso
perante sintomas refratarios. A frequéncia com que se pratica a
sedagdo € muito variavel, entre 10 a 52%. Neste estudo em
conereto, a frequéncia foi de 15%.

- Os sintomas aliviades com a sedagho foram, por ordem de
frequéncia: a dispneia (41%), a dor (18%), a angustia (18%), a
agitaciio (14%) ¢ a associacio da dor ¢ da dispneia (9%).
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Comparagoes Wio existen
Titulo 23 - Hipodermoclise uma forma de dignificar a vida na prestacao de cuidados no domicilio
) - Dos 106 profissionais que responderam ao questiondrio,
dulgres Lo apenas 38.7% utilizaram a via subcutanea para hidratacfio ou
administracio terapéutica.
Referéncia Tese - Os respondentes que nunca utilizaram a via subcutanea
consideram imprescindivel a formagdo nesta drea, dada a
Ano/Pais Patugl 2010 importncia do recurso a esta via, para o controle sintomético

- Conhecer as dificuldades que os

Participantes Meédicos e enfermeir profissionais (médicos
enfermeiros) das equipas de

cuidados continuados, sentem

do doente em cuidados paliatives, no domicilio

- As situages clinicas em que os respondentes recorreram mais
vezes 4 via subcutinea foram: desidratacio (42.5%) e fase
agonica (35%)

Qualtativo/Exploratério

A relativamente a utilizacio da via 5 aare : . .
Desenho, Semeehivel ety pos & . E - O local de pungio mais utilizado foi a regifio abdominal, por
questiondrio subcuténea para hidratagio ¢/ou para . . . .
L. iy ter maior capacidade de absorgio de fluidos, escolha
administracdo de terapéutica, em . . i - .
T preferencial para o recurso 4 hipodermoclise ¢ administragio
Foram devolvidos apenas pessoas com doenca crénica de rolongada de Firmacos
Limitagoes 31 8 des questionérios evolugio prolongada, no domicilio P g, R . "
distribuidos . - Os farmacos mais utilizados pela via subcutinea, segundo
- Face aos resultados obtidos, o fors
s 47.5% dos respondentes € o cloreto de s6dio a 0.9%, 37.5 % a
desenvolver estratégias que perante 5 : .
. —c metoclopramida e 25% a morfina, furosemida e
os beneficios da utilizagio da " _
e tEcica wrati butilescopolamina
eferida técnica, motivem os . . .
S . 2, A - 55% dos respondentes referiram percecionar dificuldades do
profissionais de saiide para a 5 s 2 % z
: —_ i g cuidador eém lidar com a via subcutdnea, ultrapassaveis com um
importancia da sua utilizagdo. o " -
Comparacoes o exidem apoio adequado da equipa de saiide

- Os respondentes refor¢aram a ideia que a via subcuténea ¢ um
6timo recurso para administragdo de terapéutica em cuidados
paliativos no domicilio, conseguindo-se um bom controlo
sintomatico, podendo ser manuseada pelo doente e/ou cuidador,
evitando o recurso aos servicos hospitalares

XLVIII

167



