=

I
C/Clcm

Con el aval de

ASOCIACION LATINOAMERICANA
ecancer‘org ALCP DE CUIDADOS PALIATIVOS

Manual bdsico
de culidados
paliativos

February 2025




Original: Bunge S, Viana L, Agudelo J, y Pastrana T (2021) Curso
basico de cuidados paliativos para Latinoameérica. Ginebra: City
Cancer Challenge Press.

Versdo ao portugués pela Academia Nacional De Cuidados
Paliativos (ANCP): Joao Batista Santos Garcia (Coordenador),
Tania Pastrana (Coordenadora), Rodrigo Kappel Castilho,
Carolina de Araujo Affonseca, Thais Camille Alves Goncgalo,
Ursula Bueno do Prado Guirro, Neulanio Francisco de Oliveira,

Rudval Souza da Silva, Erika Aguiar Lara Pereira, Daniela Aceti.

Este documento esta licenciado conforme a licenca
Creative Commons Atribuicdo 4.0 internacional. E
obrigatério o reconhecimento da autoria e a correta
referenciacdo do trabalho. E proibida a sua utilizac3o para

fins comerciais, assim como a divulgacao de qualquer
trabalho derivado do original.

Direitos de autor © 2021 City Cancer Challenge
Todos os direitos reservados

Nenhuma parte deste livro pode ser copiada, reproduzida
ou transmitida para fins comerciais. O City Cancer Challenge
permite a utilizacdo das informacdes apresentadas para fins
cientificos e educativos.



| ASOCIACION LATINOAMERICANA
C/Can ALCP| 5 cuibapos paviativos ecancer.org
|

Prefdcio

Manual bdsico de cuidados paliativos

Este manual surgiu no ambito
do City Cancer Challenge
(C/Can) para responder a
necessidade de treinamento
e formacao em cuidados
paliativos no primeiro nivel de
cuidados. Esta necessidade
foi identiticada como uma
prioridade no diagnostico
Situacional efetuado com o
modelo C/Can em Assuncao
(Paraguai) e Cali (Colombia).

O nosso objetivo é melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes comdoencasoncolégicas. Através da formacado de profissionais
da atencdo primaria a saude, visa oferecer cuidados paliativos, alivio da
dor e o reforco das redes de cuidados com especialistas, articulando
diferentes niveis de cuidados e otimizando assim 0S recursos.

Com este manual basico muito pratico, pretendemos apoiar o pessoal
da atencado primaria a saude nos topicos centrais dos cuidados paliativos
e convida-los a aprofundar a literatura sugerida. Os temas foram
escolhidos em consenso com os dirigentes de City Cancer Challenge nas
cidades e 0 grupo de trabalho, tendo em conta: as praticas essenciais em
cuidados paliativos, a relevancia para os doentes com cancer avancado e
as necessidades locais na atencao primaria. Os principios aqui descritos
podem ser aplicados a pessoas que necessitem de cuidados paliativos
ndo oncoldgicos. Estamos cientes de que muitos topicos foram deixados
de fora desta edicao.

Ensinar cuidados paliativos € uma tarefa complexa e exigente, e adapta-
la a cada regido ou localidade é ainda mais dificil. A medida que mais
profissionais se juntarem a tarefa de ensinar e aprender sobre cuidados
paliativos na sualocalidade, receberemos feedback sobre frases/palavras
gue considerem confusas.

Em cada nova edicao, o leitor experiente podera notar pequenas
alteracdes em alguns termos, sempre com 0 objetivo de reduzir ao
maximo a ambiguidade de cada termo escolhido. Agradecemos os seus
comentarios para que possamos continuar a aperfeicoar cada edicdo de
forma dinamica: latinamerica@citycancerchallenge.org

Os autores
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Abreviaturas SC = Vvia subcutanea VO = Vvia oral iv = via intravenosa
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I. Principios bdsicos dos cuidados paliativos

O que Sao O que sdo os cuidados paliativos? (OMS)

Modificada de Organizacion Mundial de la Salud. 2016. Mejora del acceso a los cuidados paliativos.

= = - Disponible en: https://www.who.int/ncds/management/palliative-care/Infographic_palliative_care_SP_final.pdf?ua=1
Objetivos de os cuidados

Sao benéficos para

- 1 1 “ Cuidado de pacientes com , ,
a prend Izqge n pCl I ICITIVOS - doencas graves e aqueles 0s sistemas de salde
que estao proximos ao fim porque reduzem

. . . da vida. as hospitalizacbes
Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa:

Os cuidados paliativos sao os cuidados desnecessarias
Definir o que sao os cuidados paliativos. integrais, ativos, ofertados a pessoas

de todas as idades que se encontram-

se em intenso sofrimento relacionados Podem ser fornecidos

a Sua saude, proveniente de doenca em casa, em centros
Reconhecer os cinco sintomas mais comuns em severa, especialmente aquelas que estdo de saude, hospitais, hospices
pacientes com cancer avanc¢ado na fase de final de vida. O objetivo dos € outras Instituicoes
cuidados paliativos &, portanto, melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, de
suas familias e de seus cuidadores'.

Descrever as principais carateristicas dos cuidados
paliativos.

Aliviam o sofrimento
fisico, psicossocial

e espiritual

Melhoram a qualidade de vida

‘ ‘océ € importante

porcl!u,e_ voce € Voce7 i Podem ser oferecidos por

vocCce e |mpor1'C| n'l'e Cl'l'e difere,ntes profissif)r?ais
sy de saude e voluntarios

O u I.I-I mo momen.l-o Radbruch L, et al. Redefining Palliative Care - A

dCl sud Vidd_ New Consensus-Based Definition. ] Pain Symptom

Manage. 2020:60(4).754-64

Definicao em portugués:
https://hospicecare.com/uploads/2019/2/
Palliative%20care%20definition%20-%20
Portuguese%?20(Brazilian).pdf
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I. Principios bdsicos dos cuidados paliativos

Ouem deve fornece-los?

A equipe de sautde (clinicos gerais, médicos de familia, profissionais Provisao de cuidados paliativos por nivel de complexidade

da enfermagem, entre outros) com treinamento adequado pode
oferecer um primeiro nivel de atendimento (cuidados paliativos
basicos) que atenda as necessidades de uma grande parte da
populacao que deles precisam.

Modificada de Palliative Care Australia (PCA) Palliative Care Service Development Guidelines A population-based approach. 2005.
Disponible en: https://palliativecare.org.au/wp-content/uploads/2015/05/A-guide-to-palliative-care-service-development-a-population-based-approach.pdf

A, B, C, D e E sdo possiveis trajetodrias dos pacientes dentro de diferentes niveis de complexidade.

Ha um segundo nivel de atendimento, cuidados paliativos
gerais, que podem ser prestados por profissionais que atendem
esses pacientes com frequéncia: internista, pediatras, geriatras,
oncologistas, cirurgides. Para isto eles precisam de treinamentos
mais especificos (intermediario).

Cuidados paliativos

especializados
o , . , . . (terceiro nivel)
Um terceiro nivel, o nivel especializado, é oferecido por equipes
com especialistas dedicados exclusivamente aos cuidados
paliativos. Essas equipes sao aquelas apropiadas para lidar com
pacientes altamente complexos.

Cuidados
paliativos gerais

[ ]
E necessario um sistema de referéncia e contrarreferéncia para s
oferecer um atendimento integrado e continuo.

.§ DAY I e e ccococcoccccccccd)

(segundo nivel)

« «« £, e cceeeed Cuidados
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Quando inicid-los?

Os cuidados paliativos devem comecar a partir do inicio da doenca, com o diagnaostico (integracdo
precoce) ou durante o acompanhamento de uma doenca com prognaostico ruim. Sua importancia e
participacdo aumentam a medida que se aproxima do fim da vida e continua mesmo apos a morte
do paciente, com o0 apoio ao luto das pessoas que compdem o seu ambiente afetivo.

Trajetéria da doenca, incluindo fisica, psicolégica, social e espiritual’

Bem-estar

Diagnostico Volta para Recorréncia Fim da vida morte
casa

Desconforto

Trajetorias: Fisica
Psicoldgica
Social
Espiritual

I. Principios bdsicos dos cuidados paliativos

Para quem?

Os cuidados paliativos sao benéficos para pessoas que sofrem de doencas ou condicdes graves ou
potencialmente fatais como doencas avancadas crénicas (infeciosa e nao infeciosa), mas tambéem
agudas com risco de vida, como COVID-19 ou sepse’.Existem ferramentas que ajudam a identificar
pessoas que poderiam se beneficiar dos cuidados paliativos como as ferramentas SPICT ou NECPAL.

Necessidade de cuidados paliativos de acordo com a patologia

Modificada da Organizacao Mundial de Saude. 2016. Melhorar o acesso aos cuidados paliativos.
Disponivel em: https://www.who.int/ncds/management/palliative-care/Infographic_palliative_care_SP_final.pdf?ua="

3 9 % 3 4 % '| O % 6 % 5 %

tém tém tém tém tém
doencgas cancer pneumopatias HIV/AIDS diabetes
cardiovasculares cronicas

Murray SA, et al. Archetypal trajectories of social, psychological, and spiritual wellbeing and distress in family care givers of
patients with lung cancer: secondary analysis of serial qualitative interviews. BMJ. 2010;340:c2581.

Weissman DE, Meier DE. Identifying patients in need of a palliative care assessment in the hospital setting: a consensus report
from the Center to Advance Palliative Care. ] Palliat Med. 2011;14(1):17-23.
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Quais sdo

os sintomais
predomincntes
em pacientes com
necessidades
paliativas?

Pacientes com doenca oncologica avancada
apresentam uma media de 5 sintomas (variacao
de 0 a 17)". Os sintomas mais frequentes sao
fadiga, dor, anorexia, caquexia e dispneia
e na maioria dos casos, sao de natureza
multicausal, resultado do progresso da doenca,
tratamento antineoplasico, comorbidades e
estressores psicossociais.

Esses sintomas causam deterioracdo na
qualidade de vida e sofrimento. Eles devem ser
investigados ativamente, pois muitas vezes nao
sao mencionadas pelo paciente ou sua familia.

Feyer P, et al. Frequency of side effects in outpatient
cancer care and their influence on patient satisfaction
-a prospective survey using the PASQOC questionnaire.
Support Care Cancer. 2008, 16(6), 567-575.

Moens K, et al. Are There Differences in the Prevalence
of Palliative Care-Related Problems in People Living With
Advanced Cancer and Eight Non-Cancer Conditions?

A Systematic Review. J Pain Symptom Manage.
2014,48(4).660-77.

Prevaléncia de sintomas em pacientes com doenca onco-

|0gica avancadab®

Dominio Sintoma Porcentagem

Psicoldgico

Espiritual

Social

Fadiga

Anorexia

Dor

Nausea e vOmito
Dispneia

Insdnia

Confusao e delirium
Constipacao
Diarreia

Depressao
Ansiedade
Preocupacao

Senso de bem-estar
Dor espiritual

Suporte

23-100%

76-95%

30-94%

2-78%

16-77%

3-67%

2-68%

4-64%

1-25%

4-80%

3-74%

3-71%

91%

44%

49%

Lembrete

7| Os cuidados paliativos previnem e aliviam o sofrimento causado por
sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais relacionados a doenca e
busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias.

Vocé poderia fornecer cuidados paliativos em seu ambiente com
treinamento basico - e em colaboracao com os outros niveis de cuidado -
cobrindo grande parte das necessidades das pessoas que deles precisam.

Os cuidados paliativos ajudam a pessoa a viver ativamente até o ultimo
momento de vida e acompanham a familia em luto.

Se quiser saber mais...

Radbruch L et al. (2020). Redefining Palliative Care - a New Consensus-based
Definition. J Pain Symptom Manage. doi:10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027.

Integrating palliative care and symptom relief into primary health care: a WHO
guide for planners, implementers and managers. Genebra: WHO; 2018.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS divulga recursos para servicos de
cuidados paliativos. Em: https://brasil.un.org/pt-br/150287-oms-divulga-
recursos-para-servi%C3%A7os-de-cuidados-paliativos

Organizacion Mundial de la Salud. Cuidados paliativos- Datos y cifras. 2020.
Em: https:.//www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Kelley AS, Morrison RS. Palliative Care for the Seriously lll. N Engl ] Med.
2015;373 (8):747-55.

I. Principios bdsicos dos cuidados paliativos
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I. Principios bdsicos dos cuidados paliativos

1. O que vocé pensa sobre a situacao de Maria José?

Aplique o qque aprendeu

B A Que deve marcar uma consulta com um oncologista para que se encarregue dos cuidados dela.
CASO CLINICO . Que 0 seu prognostico e ruim e que ela se beneficiaria muito com os cuidados paliativos.

Que com um tratamento oncoldgico ira melhorar, pois ela € muito jovem.

Ha 7 meses Maria José (30 anos) queixa-se de dor
abdominal inespecifica e desconforto digestivo que a
impede de continuar com suas atividades normais. Ela
esta muito cansada e nao consegue se concentrar em
seu trabalho. Maria José mora com seu marido, eles nao
tem filhos e trabalha como secretaria de uma empresa
de médio porte. Ela vai repetidamente para a clinica
ginecoldgica e, na ultima consulta, foi diagnosticada com
cancer de ovario avancado com infiltracao peritoneal e N
metastases pulmonares (IV). Foi sugerida quimioterapia.
Seu humor atual é depressivo, continua com muita dor
(7/10) e cansaco (6/10), motivo pelo qual ela veio a consulta: B C Que elatem uma doenca grave e se beneficiaria muito dos cuidados paliativos.
]

Que ela se beneficiaria de um tratamento multidisciplinar (médico responsavel, oncologista e
equipe paliativa).

Como vocé falaria com ela sobre cuidados paliativos? O que vocé diria?

Que, como nao ha nada a fazer, ela precisa de cuidados paliativos.

Que ela € muito jovem e por isso tem que continuar seu tratamento oncoldgico e ndo precisa
pensar nos cuidados paliativos agora.

Que os cuidados paliativos sao para o fim de sua vida. Eles ainda ndo sao necessarios.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considera correta(s):

Além dos sintomas que vocé ela ja tém (dor, cansa¢o, humor deprimido), que outros
sintomas vocé esperaria que Maria José tivesse durante o curso de sua doenca?
(assinale as 3 opcdes mais provaveis)

B A Ndusea e vomito

Constipacao
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RESPOSTAS . 0O que vocé pensa sobre a situacao de Maria José?

B e D estao corretas.

O prognostico de Maria José é ruim e se beneficiaria com 0 acompanhamento conjunto com
um meédico responsavel de primeiro nivel, em uma rede com o oncologista e a equipe de
cuidados paliativos.

Como vocé falaria com ela sobre cuidados paliativos? O que vocé diria?

C estd correta.

Maria José apresenta uma doenca grave e potencialmente fatal e se beneficiara muito dos
cuidados paliativos, melhorara sua qualidade de vida tanto para si quanto para sua familia/
cuidadores, por meio do controle da dor e de outros sintomas ao longo do curso da doenca.

Além dos sintomas que ela ja tém (dor, cansaco, humor deprimido), que
outros sintomas vocé esperaria que Maria José tivesse durante o curso de
sua doenca?

A, B, D estao corretas.

Os pacientes em estagios avancados da doenca frequentemente apresentam muitos
sintomas. Os mais frequentes sao nausea e vomito, dispneia, dor, constipacado e fadiga.
E importante pensar sobre eles e antecipar para informar a Maria José e sua familia/
cuidadores.
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Il. Avaliagdo do paciente e da familia

- y :
!
- :
! 3 "-;
] - x |
o | 1.
L) . i
. 3

o) . 1 S5 [}
Esperamos que, ao final deste mdédulo, vocé possa: . . . L L , oy . p—
Muitas pessoas beneficiam do acesso a cuidados paliativos no inicio A 1/ L 4

Reconhecer a importancia de uma avaliacao da sua doenca, nao s6 quando tém um diagnostico de cancer, mas
abrangente. também com outros problemas médicos complexos, como insuficiéncia
cardiaca, doenca renal ou diabetes, entre outros. Essas doencas graves
sao 0 acompanhadas de problemas emocionais, espirituais e sociais que
requerem cuidados paliativos.

Como saber se uma pessoa
Objetivos de nhecessita de cuidados

aprendizagem paliativos?

y -

|

~ L.

- :
.

|dentificar quais sdo 0s principais aspectos a serem
avaliados.

Usar dos instrumentos-chave para uma avaliacdo

t | Uma estratégia simples para identificar se uma pessoa necessita de
integral.

cuidados paliativos é, na frente da pessoa, fazer a si mesmo a seguinte
pergunta:

Vocé ficaria surpreso se esse paciente
morresse no proximo ano?

‘ ‘ sin'l'oma é um construto Se a resposta for nao - "nao ficaria surpreendido se ele/a morresse nos

- y= - - proximos 12 meses" - indica que essa pessoa poderia beneficiar de cuidados
Mmultidimensional, e a inter- Saliativos

I‘e|C|90|O de todas as suas Varios instrumentos foram desenvolvidos a partir dessa pergunta inicial.

dimensoes influencia Convidamos vocé a consulta-los e té-los a mao (versdo impressa ou em

a forma como ele se seu celular) em formato de guia de bolso. Vocé pode baixa-los nestes

links: SPICT® o NECPAL’,
expressa a cada vez.
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Eduardo Bruera

7 http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/INSTRUMENTO-NECPAL-3.1-2017-ESP_Completo-Final.pdf
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Il. Avaliagdo do paciente e da familia

‘ ‘, Quall € o objetivo e em que consiste a avaliagdo integral?
ma vez pergunteli a

um hOmem que estava Os cuidados paliativos centram-se na pessoa e ndo na doenca e O sintoma é produto de um grande numero de aspectos
procuram abordar as questdes de maior preocupacdao para cada que surgem em diferentes proporcdes e que devem ser

preSTeS a morrer o que ele paciente. levados em conta para o diagndstico e plano terapéutico.
preCiSOIVCI das PEesSsSods Uma avaliacdo integral adequada envolve dedicar tempo

A avaliacao integral é fundamental para o bom manejo dos , ,
para fazer perguntas-chave em cada area de necessidade,

que CLIiCIOIVOII‘T\ dele_ sintomas nos cuidados paliativos. £ a forma de indagar sobre as 2 o , _
, , . o fazendo um historico medico completo, incluindo:
necessidades do paciente e da familia. Na abordagem holistica, todos 0s

aspectos da pessoa sao avaliados: fisico, psicoldgico, social e espiritual/

Ele disse: "alguem que existencial
olhe para mim como se
es_l_ivesse 1'en1'0|nd0 me — Antecedentes (doenca de base e comorbidade) Avaliacdo do estado funcional: ECOG, Karnofsky

. . (importante para a expectativa de vida, qualidade de
entender". — Tratamento medicamentoso vida, medidas terapéuticas) (Tabela anexa)

— HiStoria aos sintomas: Avaliacdo da funcao cognitiva: Mini mental de Folstein

De fato. e impOSSIIVGI Quais sdo as caracteristicas do sintoma? Como se comporta (MEEM), Confusion Assessment Method (CAM),
’ a0 longo do tempo? Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS), Test de

entender completamente pfeiffer
Quao intenso €? Gravidade: ESAS (1-3= leve, 4-6=moderada,
outra p_eSSOOI, mqi nunca 7-10=grave) (Tabela anexa)
esql_'leCI que ele nao O que o torna melhor ou mais calmo? .
pediu sucesso, apendas T R,
que q'guém fentcdsse se Exames complementares apenas para confirmar uma

suspeita diagnostica que definira um comportamento

impOr'l'Clr o suficiente. terap@utico que beneficie o paciente e compense 0s

esforcos

Descubra se ha risco de uso indevido de substancias:
CAGE-AIDg o SOAPP?
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Cicely Saunders

8 https://sites.usp.br/acolhe/avalie-seu-consumo/questionario-cage/

9 https://emedmultispecialtygroup.com/wp-content/uploads/2020/06/0pioid-questionnaire-SOAPP-R-SPANISH.pdf
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Il. Avaliagdo do paciente e da familia

Compreensao e valoragcao dos sintomas Avaliacao Espiritual™
Avaliagao psicossocial

O gue vocé acha que esta causando esse sintoma? O gque mais o preocupa?

Como isso afeta vocé ou sua familia? — Como o paciente se adaptou a outros processos de O gue mais incomoda?

. doenca, fracasso ou luto? L
O gue mais o preocupa? O gue mais ajuda?

— Como é areacao de adaptacdo a doenca (paciente e

—— Em que ou em quem vocé confia em situacdes de crise?
amilia):

Que objetivos gerais devemos ter em mente para gerenciar
O sintoma com vocé? A ,
. . . O que faz vocé se sentir seguro?
, . , w — Qual o grau de informacdo que o paciente apresenta?

Que nivel de controle vocé considera aceitavel em uma

. . . : o O que as pessoas mais valorizam em vocé?
escalade 0a 10? — Ha presenca de psicopatologia (paciente e familia)?

Ha algo que vocé queira me dizer sobre esse sintoma — Vocé identificou o cuidador principal, a estrutura
como ele afeta vocé e sua familia? familiar (familiograma)?
— Qual é o grau de sobrecarga fisica e mental?

— Existem fatores de risco para o transtorno de luto de
longo prazo?

— Como é o padrdo de comunicacao?
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0 Galiana L et al. (2014). Recursos en evaluacion y acompafiamiento
espiritual- Revision de medidas y presentacion del cuestionario GES. En:
Benito et al. (Eds.) Espiritualidad en clinica (pp. 131-145). Madrid: SECPAL.
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Il. Avaliagdo do paciente e da familia

Que instrumentos existem para a avaliagdo?

A seguir, apresentamos a ESAS'' (avaliacao dos sintomas) e a ECOG ' (performance status).

Escala de Avaliacao de sintomas de Edmonton, versao revisada ESAS-r, é:

1 2 W3
M s
| e
M s
!
M s
!
!

Semdor0ail0

(-

0 a 10 Pior dor possivel

Sem cansaco (cansaco = falta de energia) 0 a 10 Pior cansaco possivel

Sem sonoléncia (sonoléncia = sentir-se com sono) 0 a 10 Pior sonoléncia possivel

Sem nauseas 0 a 10= Pior nausea possivel

Com apetite 0 a 10 = Pior falta de apetite possivel

Sem falta de ar 0 a 10= Pior falta de ar possivel

Sem depressao 0 a 10 = Pior depressao possivel

Sem ansiedade
ansiedade (ansiedade = sentir-se nervoso)

0 a 10 Pior ansiedade possivel

Com bem-estar B3 0 a 10 Pior mal-estar possivel
(Bem-estar /mal-estar= como vocé se sente em geral)
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Sem M 0 a 10=Pior___ possivel
Outro problema

(por exemplo, boca seca ou prisao de ventre)

""" Monterio D, et al. Traducao e adaptacao transcultural do instrumento Edmonton Symptom Assessment System para uso em cuidados paliativos. Rev. Gaucha Enferm. 2013, 34 (2) https://doi.org/10.1590/51983-14472013000200021.
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Il. Avaliagdo do paciente e da familia

ECOG (OMS)"2 Lembrete

1
O Completamente ativo; capaz de realizar todas as

suas atividades sem restricdo Uma avaliacao integral € a base para o bom manejo dos pacientes que necessitam de cuidados paliativos.
\Y;
Pergunte sobre os sintomas, qual deles afeta mais a qualidade de vida do paciente, e acredite nele.
I Restricao a atividades fisicas rigorosas; € capaz
de trabalhos leves e de natureza sedentaria EAImportante nao atribuir todos os sintomas ao cancer SUbJacente. @) paCIente e muito mais do que o Y,
cancer.
Capaz de realizar todos os autocuidados, mas in- Pense sempre em avaliar as dimensoes fisica, psicologica, social e espiritual. O sintoma € a expressao de Vi
8 capaz de realizar qualquer atividade de trabalho; todas essas dimensoes.
2 em pé aproximadamente 50% das horas em que . _ ,. .
3= . , Qualquer estudo ou procedimento deve ser considerado de acordo com o prognostico do paciente,
O 0 paciente estd acordado. - . , : . MG 3 VII
5 objetivo terapéutico e esforco relativo do paciente com o beneficio associado a intervencao.
o
8 Capaz de realizar somente autocuidados i
O limitados, confinado ao leito ou cadeira mais de
o 50% das horas em que o paciente estd acordado S I b I
O | € quliser saper mdalis...
3 IX
% 4 Completamente incapaz de realizar autocuidados Daud M. Principios generales del control de sintomas. In: Jacob & Sanchez (eds.). Manual de cuidados
8 basicos, totalmente confinado ao leito ou a paliativos para la atencion primaria de la salud. Buenos Aires: Instituto Nacional de Cancer; 2014. p. 85-98. .
% cadeira Benitez del Rosario MA, Salinas Martin A, Martin Ortega |, Martinez del Castillo LP. La valoracion
0O multidimensional del paciente y de la familia. Aten Primaria. 2002;29(4):.237-40.
= XI
g 5 Garzon Rodriguez C, Martinez Losada E, Julia Torras J, Gonzalez Barboteo J, Maté Méendez J, Ochoa Arnedo, et
% al. Herramientas para la evaluacion multidimensional de uso para medicos de Cuidados Paliativos: Proyecto
> ICO-Tool Kit. Medicina Paliativa. 2010;17(6):3438-59. X1
B . Emanuel L, Ferris F, von Gunten C, Von Roenn J. Comprehensive Assessment. 2005. In: EPEC-O: Education in
* Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG PS) Oken . . . .
< et al. Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Palliative and End-of-life Care for Oncology © The EPEC ProjectTM [Internet]. Chicago. o
Group. Am J Clin Oncol. 1982,5(6):649-55. http://itarget.com.br/newclients/ . _ _ _ . _
1 sbpt.org.br/2011/downloads/temp/ESCALAS_DE_PERFORMANCE DR Dalal S, Bruera E. Avaliagdo da dor oncoldgica. Relatos atuais de dor e cefaleia. 2012;16(4):314-24.
7 CABRAL pdf
XIV
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MENS

Aplicque o que aprendeu

VOLTANDO AO CASO
DE MARIA JOSE

Ha 7 meses Maria José (30 anos) queixa-se de dor abdominal
inespecifica e desconforto digestivo que a impede de
continuar com suas atividades normais. Ela esta muito
cansada e nao consegue se concentrar em seu trabalho.
Maria José mora com Javier, eles nao tém filhos e trabalha
como secretaria de uma empresa de medio porte. Ela vai
repetidamente a clinica ginecolégica e na ultima consulta
foi diagnosticada com cancer de ovario avan¢cado com
infiltracao peritoneal e metastases pulmonares (IVB). Foi
sugerido que fizesse quimioterapia. Seu humor atual é
depressivo, ela continua com muita dor (7/10) e cansaco
(6/10), motivo pelo qual ela vai ao seu consultorio:

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considera correta(s):

Que fatores podem estar afetando a dor abdominal que Maria José sofre?

A.

Dano tecidual decorrente do crescimento e infiltragao tumoral

Seu medo do diagnostico e do prognostico

A relacdo com Javier (seu parceiro), com quem tinha planos de ter filhos
Distensdo abdominal e ascite

Constipacao

Que perguntas vocé faria a Maria José para melhorar sua avaliagcao integral?

A.

Questdes sobre intensidade, curso, duracao da dor e os fatores adjacentes
Perguntas sobre sua compreensdo da doenca e como se sente em relacdo a ela
Perguntaria a ela 0 que mais 0 preocupa e o que o ajuda em situacdes de crise
Como ela se sente em sua familia e se tem problemas ndo resolvidos

Perguntaria sobre o habito intestinal e outros desconfortos associados

Quais exames/instrumentos vocé usaria inicialmente para avaliar a dor de Maria Jose?

A.

ECOG

ESAS

Exame fisico
Albumina no sangue

Endoscopia digestiva alta

Il. Avaliagdo do paciente e da familia
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Il. Avaliagdio do paciente e da familia

RESPOSTAS . 1. Que fatores podem estar afetando a dor abdominal que Maria José sofre?

Estao todas corretas.

Todos esses fatores podem estar contribuindo para a dor abdominal em Maria José. Para investigar o(s) mais
relevante(s) € importante fazer uma anamnese e um exame fisico para iniciar o tratamento adequado.

2. Que perguntas vocé faria a Maria José para melhorar sua avaliagao integral? Estao
todas corretas.

Estao todas corretas.

Todas essas perguntas sao adequadas para explorar a origem da dor e a situacdo em que Maria José
se encontra. Um sintoma € a expressao de muitas dimensdes. Inicialmente é necessario explorar a

dor e identificar possiveis causas fisicas, que podem ou ndo estar diretamente relacionadas ao cancer.
Por exemplo, constipacao. Além disso, a dimensao psiquica (humor deprimido, medos, problemas nao
resolvidos...), espiritual (vulnerabilidade, relacao consigo mesma, com seu ambiente e transcendéncia) e
social (ambiente afetivo) deve ser explorada.

Quais exames/instrumentos vocé usaria inicialmente para avaliar a dor de Maria José?

A, B e C estao corretas.
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ECOG e ESAS fazem parte da avaliacao de rotina, assim como uma boa anamnese e um bom exame fisico
que inclui palpacao e ausculta abdominal.

Adicionalmente, raio-x seria indicado em caso de suspeita de constipacdo, embora uma ultrassonografia do
abdome também pudesse ser usada.
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Comunicagado

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM 21
O QUE E COMUNICACAO? 21
POR QUE A COMUNICACAQO E IMPORTANTE? 22
O QUE CONSIDERAR AO SE COMUNICAR COM O PACIENTE OU FAMILIA? 22
COMO GARANTIR UMA BOA ENTREVISTA? 23
O QUE SE ENTENDE POR MA NOTICIA E COMUNICACOES DIFICEIS? 24
COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS NO CAMPO DA SAUDE? 24
QUE SITUACOES EXIGEM UMA ABORDAGEM COM ESPECIALISTAS 27
ANTES DE DAR UMA MA NOTICIA?

O QUE FAZER QUANDO O IDIOMA E UMA BARREIRA? 27
LEMBRETE 27
SE QUISER SABER MAIS... 27
APLIQUE O QUE APRENDEU 28
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I1l. Comunicagdio

Objetivos de

) O que € comunicagdo?’s
cprendizcagem

\Y;
Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa: L , L
— A comunicacdo é um processo de troca bi/multidirecionais de
dentificar a comunicacao como uma das principais informacdes, ideias e emocdes que envolve escuta ativa e compreensdo \
habilidades dos profissionais de saude. da situacao.
Mencionar estratégias para otimizar a comunicacao E uma das ferramentas fundamentais nos cuidados paliativos para [ Vi
no campo da saude. compartilhar informacoes, realizar didlogos terapéuticos e facilitar a *
, , tomada de decisdes'”.
Descrever um protocolo eficaz de seis etapas para Vit
comunicar mas noticias. A comunicacdo eficaz é uma habilidade que pode ser ensinada e
aprendida.
Vil

W

|"Lt

l-n g o IX

Manual bdsico de cuidados paliativos

‘ ‘ :
V 4 ]
odo mundo e diferente, ,, .
~ Y 4 = = 1A ] IR 1\ M
entao a unica maneira R I
universal de ajudar MRV T e
V4 = u— . f X ’ .
e ouvindo. e — | (A R VAT VATE X1l
, , 15 Charon R. The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, A Y ‘ 01 .Y
< Ramon Bayes reflection, profession, and trust. JAMA. 2001;286(15):1897-902.
Xl
16 Ong LM, et al. Doctor-patient communication: a review of the literature. Soc Sci Med.
21 1995,40(7):903-18.
XV
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Por que a comunicagdo € O que considerar co se
Importante? comunicar com o paciente I Comunicagsio
ou familia?

E um dos indicadores de qualidade dos cuidados paliativos.

E essencial para uma avaliagao abrangente. Cerca de 70-80% das informagoes Utilizar a escuta ativa, permitindo e sustentando os siléncios do paciente e/
necessarias para fazer um diagnostico sao obtidas com a anamnese da histoéria clinica. ou familia.

Fortalece a relacao medico-paciente. Ao contrario, a ma comunicacao tem sido Preste atencao na linguagem verbal e nao verbal (postura, gestos, contato).

associada a consultas bioéticas e acdes judiciais. . . ,
Pense na comunicacdo como uma danca em que o ritmo é carregado pela

A maioria das pessoas na América Latina quer conhecer seu diagndstico/progndstico outra pessoa. "O paciente e seu ente querido definem o caminho e o ritmo.

11 c3A 17 .. . R . .
e participar da tomada de decisao . Individualizar aforma de ter conversas dificeis de acordo com as necessidades
e desejos de cada paciente.

Preferéncia na tomada de decisdao na Ameérica Latina | o _ N
Lembre-se que o paciente tem o direito de saber todas as informacdes sobre

sua saude, mas ndo a obrigacao. Tem também o direito de ter respeitado o
seu desejo de nado ser informado e de nomear um substituto a quem seja
informado.

E fundamental conhecer o sistema de crencas, valores, sentimentos,
preocupacoes, percepcdes, dificuldades e recursos dos pacientes e seus
familiares para enfrentar a situacao de doenca e tratamentos de forma
funcional. Se les ndo tiverem os recursos para lidar comisso, serdo necessarias

3-' % 4 8 % 2 'I % intervencodes psicossociais especializadas.

CONTROLE DECISOES ABORDAGEM
ATIVO COMPARTILHADAS PASSIVA
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— A comunicacdo permite avaliar a percepcao e o conhecimento que o paciente e sua
familia tém sobre sua situacao atual.

17 Noguera A, et al. Decisional control preferences, disclosure of information preferences, and satisfaction

— Permite que pacientes e familiares planejem, adaptem e enfrentem melhor o among Hispanic patients with advanced cancer. | Pain Symptom Manage. 2014,;47(5):896-905.

processo saude-doenca-cuidado.

N
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Como garantir uma boa entrevista?

Recomendacdes praticas para a realizacdo da entrevista':

v/

v/
v/
v/
v/
v/
v/
v/
v/

Evite usar linguagem médica técnica que impeca o paciente e a familia de entender.

Fornecer apenas informacdes essenciais e/ou fracdes delas em diferentes entrevistas.
Se muitas informacdes forem dadas em um Unico momento, sera dificil de lembrar e
pode levar a confusao.

Repita as informacdes principais. As reacdes emocionais diminuem a capacidade de
ouvir e compreender.

Use diagramas, graficos ou cartilhas para o paciente levar para casa.

Deixe o paciente falar sem ser interrompido e permita uma pausa antes de vocé falar.
Caso contrario, o paciente pode acreditar que sua historia ndo € importante.

Incentive-0s a se expressarem com frases como "conte-me mais...", "entendo..." e manter
contato visual.

Mantenha o siléncio de forma contida para facilitar uma reacdo emocional
(choro, raiva, etc.).

Se 0s siléncios se tornarem muito longos, vocé pode perguntar "o que vocé estd
pensando?"

Termine a entrevista fazendo ou pedindo um breve resumo ou reflexao, para avaliar o
que Vocé entende

19 Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer nivel de

Atencién Fasciculo 1; 2019.

O que se entende por mds
noticias e comunicagoes
dificeis?

Mas noticias sdao todas as informacdes que afetam negativamente o
presente ou o futuro de uma pessoa'’, como questdes que ameacam
a vida e/ou sua qualidade. Lidar com essas questdes muitas vezes € um
desafio devido ao impacto emocional que elas podem ter no paciente,
sua familia e nos profissionais da equipe de saude”’.

Algumas questodes dificeis sao:
Diagnostico de uma doenca grave, nao curavel ou avancada.

OpcOes de tratamento com cargas e riscos significativos (como
quimioterapia, radioterapia, algumas cirurgias ou inicio de opioide).

Informacdes sobre progressao da doenca ou recidiva apos remissao.

Complicacdes que afetam profundamente a qualidade de vida
(compressao medular, sindrome da veia cava, sangramento, etc.).

Proximidade do fim da vida.
Preferéncias e decisdes sobre cuidados nos ultimos dias de vida

(interrupcao de tratamentos futeis, escolha do local do cuidado, nao
iniciar ressuscitacao cardiopulmonar, nao ir a terapia intensiva, etc.).

I1l. Comunicagdio

20 Barbero J, et a. Comunicacion
en Oncologia Clinica. Madrid:
Justin Time S.L.; 2005.

Vi
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A forma como as mas noticias sdo dadas Como comunicar mds I’\OTICIOIS Ml eelmnlialise mEre
influencia a percepcao do paciente sobre no COImpO dOl Sqadeo

sua doencga, na relacao médico-paciente
e na satisfacao de ambos, o paciente e o
medico’'. As mas noticias produzem dor,
mas a incerteza e o isolamento podem

, , _ Existem varias ferramentas e modelos para conversas dificeis. Guia de seis passos (SPIKES),?>%
causar um sofrimento muito maior.

Essas técnicas também podem ser usadas em conversas com a

familia (conferéncias familiares). Sao guias onde o protagonista O guia SPIKES é uma sigla que corresponde aos seis passos

€ a pessoa e Nao 0s passos do protocolo. para dar uma ma noticia ou ter uma conversa dificil. Eles
Nao necessariamente seguem essa ordem.

Quando os profissionais de saude se

sentem desconfortaveis em se envolver
em comunicac¢des dificeis, muitas vezes
as evitam. Conhecer uma estratégia para

explorar a interpretacdo da situacao de Setting A  Ambiente

saude do paciente, suas expectativas, ‘ ‘

valores e desejos de participar da tomada |mpor1'c|nc|o| dq Perception Percepcio

de decisdo, melhora a comunicacao e ajuda - ~ OI

a conter a angustia quando mas noticias ComumCOIgOIO edo

sdo fornecidas. Também tende a aumentar O||O0i0 emocional nhao

fi d fissional tarefa. z = ~i

a confianca do profissional nessa tarefa & uma queSTOIO retdorica. Knowledge Conhecimento
O aparecimento,
iIntensificagao
ou prevengac do Strategy/Summary Estrategia/Resumo
sofrimento pode

d epend el‘ d e SLIOI 22 Baile WF et al. SPIKES-A six-step protocol for delivering bad news: application

. = to the patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302-11.
21 Epner D. Giving Bad News. In: Bruera E, Dalal S (eds). The q uq I |d Cld e_

MD Anderson Supportive and Palliative Care Handbook. 23 Buckman R. How To Break Bad News: A Guide for Health Care Professionals

2015. p. 140-6.

Invitation Convite

Empathy Empatia

7))
O
2
e
.0
T
Q
0
0
O
O
9
D
o
0
O
(o)
9
0
‘O
0
[+
>
C
O
p

N
NHR




A I CP ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

ecancer.org

I1l. Comunicagdio

PASSO 4: Conhecimento
(Partilhar informacao)

PASSO 1: Ambiente
(Prepare-se)

PASSO 2: Percepcao do Paciente
(Descubra o que o paciente sabe)
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— Crie o ambiente certo para alcancar uma comunicacao
adequada.

Pergunte previamente ao paciente se ele quer alguém
de sua familia ou pessoa proxima para acompanha-lo.

Escolha um local com privacidade, onde apenas o
paciente e/ou familiares e membros necessarios
da equipe de atendimento estejam presentes. Evite
comunicar a noticia em um local publico, como em

um corredor.

O ideal é que todos estejam sentados e estabelecam
contato fisico com o paciente e/ou familia.

Reserve tempo suficiente para responder as
perguntas.

Evite possiveis interrupcdes (por exemplo, telefone).
Tenha e demonstre interesse e respeito.

Fvite a0 maximo comunicar as noticias por telefone.

Estabeleca o que se sabe sobre a situacao com perguntas
como: "Até agora, o que lhe disseram que tem?", "Lembra por
que fizemos esse teste?". Isso permite corrigir informacdes
erréneas e identificar o nivel de compreensdo, a fim de
personalizar as informacdes.

Estar atento ao grau de compreensdo da situacao de
saude/doenca, caracteristicas culturais e conteudo
emocional das palavras (considere o nivel verbal e ndo
verbal).

PASSO 3: Convite
(Descubra o quanto o paciente quer saber)

O tratamento das informacdes é individual. Cada pessoa
tem o direito de receber ou recusar receber informacdes e
pode designar alguém para receber a noticia em seu lugar.

Descubra como e em que medida o paciente deseja receber
informacdes, com perguntas como: "Por favor, diga como
vocé prefere receber informagdes sobre seu estado de saude
e tratamentos, vocé quer saber todos os detalhes da sua
situag¢do?", "Se a condicéo for mais grave do que o inicialmente
esperado, vocé gostaria que discutissemos com vocé e sua
familia?”

Peca permissdo para dar as informacdes.

— Comunique informacdes de forma sensivel e direta.

Evite franqueza brusca e otimismo enganoso.

Decida com antecedéncia quais informacoes
vocé fornecera (diagnostico, plano de tratamento,
prognostico ou suporte), mas seja flexivel de acordo
com as necessidades identificadas ao longo da
entrevista.

Use uma frase antecipatéria como "Ndo tenho boas
noticias".

A informacao dada ao paciente tem que ser aquela
que ele pode admitir, tolerar ou suportar sem criar
mais problemas ou agravar agueles que ele ja sofre:
"verdade toleravel"’".

Dé informacao de forma fracionada e com palavras
que possam ser compreendidas (evitando jargdes
médicos). Fale e depois pare e escute.

Tenha em mente que os profissionais de saude falam
demais quando estao nervosos ou desconfortaveis.

24 Rubiales et al. Informacion al enfermo oncoldgico: Los limites de la

verdad tolerable. Cuadernos de Bioética. 1998;1:45-54.
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I1l. Comunicagdio

PASSO 5: Empatia ETAPA 6: Estratégia/Resumo
(Responder aos sentimentos do paciente e da familia) (Planejamento, monitoramento)

— Empatia é a capacidade de compartilhar o estado emocional
de outra pessoa e, como consequéncia, compreendé-lo . Resuma o que foi dito.

— Pode haver manifestacdes de emocdes fortes como parte Estabeleca um plano personalizado de tratamento e
do processo de divulgacdo de informacdes. Para lidar com acompanhamento.
emocoes fortes:
Verifique o que foi entendido.
Estimule a expressdao emocional: "Que sentimentos essa
noticia provoca em vocé?" Formule um plano de trabalho e acompanhamento.
Expresse a emocdo: "Entdo vocé tem medo de..." . , . L )
Certifique-se de que a equipe de atendimento esteja disponivel
Normalize: "E normal ter esse tipo de sentimento..." para gerenciar os sintomas, responder a perguntas e abordar
o, L Ny outras necessidades que o paciente ou a familia possam ter.
Mostre respeito: "Deve ser dificil para vocé...
Pergunte mais: "Ha mais alguma coisa que o preocupe?”
Ofereca apoio: "Vamos ver o que podemos fazer..."

— Permita siléncios e choro (mantenha os lencos a mao).
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25 Bayés R. Psicologia del sufrimiento y de la muerte. 2001. Barcelona. Espafa.
Ediciones Martinez Roca.
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Quaiis situagoes devem ser
tratadas com especialistas
OInTeS de O|OII‘ umad mél Uma boa comunicacao aumenta a confianca e diminui a incerteza, tendo impacto fisico e psiquico no W

bem-estar da pessoa e do profissional.

Lem bl’e'l'e I1l. Comunicagdio

noticia?2627
As necessidades de informacdo de uma pessoa variam ao longo do tempo, pelo que é necessaria uma
e : : \Y
verificacdo permanente das necessidades e expectativas.
Pacientes com historia de transtornos psiquiatricos nao
controlados. Use 0s seis passos para comunicar mas noticias/noticias dificeis como um guia. o
0 o . . e
g Paciente com deméncia. O processo de comunicacao pode ser melhorado com treinamento, reflexdo e experiéncia clinica.
t=
.2 Pacientes com sintomas psicolégicos graves indicativos Vil
8_ de inadaptacao, como raiva continua e intensa, ansiedade
8 generalizada, etc.
- - Vil
re o .y | o g ber m
o] Presenca de ideacado suicida ou historia de tentativa de suicidio. Se uiser saner ais...
9
2 £ : . . . . . . . IX
o Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer nivel de
% Atencion. Fasciculo 1. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion; 2019.
o O que fazer quando o | | | N
0 . Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP. SPIKES-A six-step protocol for delivering bad X
~8 |d iomd e umuadad bCI rreird ?28 news: application to the patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302-11.
— Arranz P, Barbero J, Bayes R, & Barreto P. Comunicacion en Oncologia Clinica. Madrid: Editorial Just in Time
S XI
S5 - L . . S.L; 2005.
c — Certifique-se de que os intérpretes estejam treinados e
9) confortaveis para traduzir as noticias que serdo dadas.
> Xl
Se possfvell evite que familiares Sejam 0S intérpretes_ |SSO 26 Barbero J, et al. Comunicaciéon en Oncologfa Clinica. Capitulo 3. No quiere saber, hasta adonde contarle? Ed. Just in Time S.L., Madrid, 2005.
pode levar a confusao de papéis e comprometer a qualidade 27 Back L and Arnold R M. Discussing Prognosis: “How Much Do You Want to Know?” Talking to Patients Who Do Not Want Information or Who Are Ambivalent.
" de confidencialidade do paciente. 28 Emanuel LL, et al. EPEC-O Educacion en Cuidados Paliativos y Asistencia Tanatoldgica para Oncologia © The EPEC Project, TM Chicago, IL, 2005 . ISBN:
7 0-9714180-9-8
XIV
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Na primeira consulta, Joana pergunta: "O que tenho? Conte-me tudo."

Apllque O que dprendeu | Qual estratégia inicial vocé escolhe? lll. Comunicagdio

B A, Aprofunde a entrevista com Juana para detectar o nivel de informagdo que ela quer receber
CASO CLINICO e traz.

B B. Comunique detalhadamente aJuana seu diagndstico e progndstico.
Joana tem 43 anos, é casada com Jorge. Eles tém 3 filhos,
Luisa (7 anos), Mateo (5 anos), e Guadalupe (3 anos). Ha
varios meses ela em tem tido um desconforto inespecifico.

B C. Explique aJuana que sua situacdo é delicada e encaminhe-a ao psicélogo para prepara-la
para receber o diagnostico.

Apos varias consultas e estudos, foi diagnosticada com Joanarecebeu radioterapia e quimioterapia, mas a doenca continuou a progredir localmente. Ela estd em tratamento
cancer de colon. conjunto com o departamento de oncologia e vocé, como seu médico de cuidados primarios, para o manejo dos
sintomas. Além disso, ele tem uma consulta com a psicologia. Joana conhece seu diagnostico e prognaostico, embora

ndo falou sobre seu futuro, nem sobre seus desejos e preferéncias em relacao aos cuidados futuros de seus filhos.
Assinale a(s) opcao(des) que vocé acha correta(s):
O estado geral de Joana se deteriora, ela se queixa de aumento da dor e aumento da astenia. Vocé considera que

deve ter uma conversa com ela sobre a progressao de sua doenca e sugere um encontro com ela e seu marido.

Uma vez juntos, eles falam sobre a doenca. Joana pede-lhe que explique por
gue se sente tao cansada e com aumento da dor. Qual vocé acha que é a forma
mais adequada de agir?

B A Comunicar rapidamente tudo a Joana sobre sua doenca e suas implicacdes, porque ela deve
planejar seu futuro imediato.

M B Forneca informacdes basicas (frase antecipatoria), espere e ouca Joana antes de continuar a
falar.
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B C. Tenhaem mente gue Joana ndo fala sobre sua doenca ou suas preferéncias e evite falar
sobre isso.

B D. Converse em particular com Jorge (seu marido) protegendo Joana de ser confrontada com
mas noticias e progressao da doenca.

N
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RESPOSTAS . Qual estratégia inicial vocé escolhe?
I1l. Comunicagdio

A estd correta.

E importante conhecer a percepcdo e o conhecimento que o paciente e sua familia tém sobre
sua situacao atual.

Na etapa 2 do guia SPIKES ("Percepcan”), recomenda-se abordar com perguntas abertas o que
Joana sabe sobre sua situacdo.

Qual vocé acha que é a forma mais adequada de agir?

B estd correta.

Joana e o marido devem estar preparados para receber mas noticias. Use uma frase
antecipatoria como "Ndo tenho boas noticias".

Comunicar informacdes de forma sensivel e direta. Evite franqueza brusca e otimismo enganoso.

A informacdo dada ao paciente tem que ser aquela que ele possa admitir, tolerar ou suportar
sem criar mais problemas ou agravar aqueles que ja sofre, tanto psicoldgicos quanto somaticos:
"verdade toleravel".

Transmitir informacdes de forma fracionada e com palavras que possam ser compreendidas
(evitando jargbes medicos). Fale e depois pare e escute.
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Objetivos de

aprendizagem Como a dor é definida?

Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa: A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como
o _ , o "uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou
Definir e avaliar a dor em pacientes oncologicos. . , N , i
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial®.

Propor um esquema inicial de manejo
farmacologico e nao-farmacolégico para o manejo "Dor total" é o conceito utilizado para caracterizar a natureza
e acompanhamento da dor. multidimensional da experiéncia dolorosa do paciente, que inclui os

- , , dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual.
|dentificar motivos do encaminhamento para

outro nivel de complexidade.

Por qque e importante avaliar
e tratar a dor?

A prevaléncia de dor no momento do diagnoéstico do cancer (primeiro

‘ 63 proﬁssionais de saude sintoma) e nos estagios iniciais da doenca é de aproximadamente
1-ém a Obrigagﬁlo éﬁCCI de 59%, 55% dos pacientes em tratame}n.to, 33% nos sobreviventes ao
. . . cancer e aumenta para 75% nos estagios avancados.
aliviar a cdor e o sofrimento, | | |
- ’ = - - Causa grande sofrimento e muitas vezes passa despercebido
SeIOI fISICO’ pSICOSSOCIOII porgue ndo é ativamente perguntado.
OoOu espiri'l'uql_ 29 Raja SN, et al. The revised International Association for the Study of Pain

Esta associada a outros sintomas como anorexia, nauseas, definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020;161(9).

Resolucao WHAG7.19 Assembleia constipacao, dispneia, delirio, ansiedade, insbnia. DeSantana et al. Traducdo para a lingua portuguesa da definicdo revisada
: , ' de dor pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. Jornal Dor, 74: 11-
Mundial da Saude 2014

Afeta gravemente a qualidade de vida e reduz o estado funcional e 18. 2020. Disponivel em : https://sbed.org.br/wp-content/uploads/2020/09/
a autonomia Jornal-Dor-n-74.pdf
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30 Saunders C. Introduction: history and challenge. In: Saunders C & Sykes N
(eds). The Management of Terminal Malignant Disease. London: Hodder and
Stoughton; 1993:1-14
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O que causa a dor do cdincer e quais sdlo os mecanisMmos?

A dor oncolégica pode ser multifatorial.

Relacionado ao tumor (primario
metastatico) (70-75%): tumor,
pressao, inflamacao (interleucinas,
cininas, fator de necrose tumoral alfa
(TNF-q), interferon-gama (INF-y).

Relacionados ao tratamento (20-
25%): cirurgia, pos-quimioterapia e
radioterapia, hormonioterapia.

Nao relacionados ao cancer (5-
10%): condicOes pré-existentes e
outras etiologias (ndo oncologicas)
como infeccdes, imobilidade ou
osteoporose.

Tipos de dor

A dor é classificada de acordo com seu mecanismo fisiopatolégico em
nociceptiva e neuropatica. Na realidade é muito comum encontrar
formas mistas. Essa classificacao orienta seu manejo.

Ndo nociceptivo Lancinante, queimacao, facada, queimacao,

(Neuropatica)

formigamento, picada, tais como choques elétricos,
dorméncia, irradiacao de dermatomo.

Hiperalgesia e alodinia.
Pode haver déficit motor.

Distonias e espasticidade no SNC ou lesdes periféricas
(dor evocada por estimulos nao dolorosos).

Paroxismo: exacerbacdes frequentes e imprevisiveis.

Sintomas autondmicos: alteracdes de cor, temperatura,
edema, sudorese.

Nociceptiva

Visceral: tipo macante, profundo ou com cdlicas, que
vai e vem, dificil de localizar.

Somatica: localizada, facada, pulsatil.

Misturado

Coexisténcia de dor neuropatica e nociceptiva.

Dependendo do comportamento ao longo do tempo,
a dor pode ser:

Constante, também chamada de basal e que
requer manuseio regular (de acordo com o
relégio).

Dor irruptiva oncoldgica (DIO), definida como
exacerbacao transitoria, de alta intensidade e
curto prazo (< 30 minutos) que aparece num
quadro de dor estavel e persistente, que foi
reduzida a um nivel toleravel. Requer uso de
resgates (dose extra de medicacado). Se forem
necessarios mais de trés resgates diarios, avalie
com o especialista.

A presenca de dor irruptiva ndo significa
necessariamente o aparecimento de um novo
sintoma ou que a doenca tenha piorado.
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Como avaliar a dor?3

Dor do tipo irruptiva

Analgesia subjacentg \ Histéria sintomatica v Histéria de tratamento

A - Antecedentes, aparéncia ou antiguidade: Desde quando doi? Tratamentos prévios e atuais Y,

(medicamentos, dosagem, resposta,
‘ efeitos indesejaveis, vias de
| - Intensidade: Qudo intensa é a dor? Em uma escala de 0 a administracao) VI

L - Localizacao: Onde doi?

)
0 10, quanto doi?
E 2. Dor basal Administracdo fixa ou sob demanda
O ESAS (1-3= leve, 4-6=moderada, 7-10 = grave) . L VI
— Horario da medicacao
o} C - Caracteristicas: descritores verbais de dor: E superficial? ) A )
0 . . Ha quanto tempo vocé esta tomando
0 Profunda? E acompanhada de outros sintomas? il
0 Ades3o ao tratamento
O Padrao de tempo: Como ela se comporta ao longo do :
-g tempo? E continua ou irruptiva? Motivo da suspensdo
0 IX
o) | - Irradiacao: Para onde vai a dor? Opinido do paciente sobre sua efic4cia
re]
o) Escala de dor com faces A - Fatores atenuantes ou agravantes: O que a modifica? .
% O que o torna melhor? O que piora?
\O ; . N .
0 Como isso afeta sua vida? (Produz alteracdes na qualidade :
O Dor Dor Dor muito Dor de vida, no sono...) XI
) moderada intensa forte extrema : o , > : :
(- 31 Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la
(0] Salud (TRAPS) Cuidados Paliativos en el primer nivel
E de Atencion Fasciculo 2. Buenos Aires: Ministerio X1l
de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la
Nacion; 2019.
< Il
33
XIV
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Como tratar um pcaciente com clor?3233

O objetivo do manejo da dor € controlar o sintoma em um nivel que permita uma qualidade de Administracdo de analgésicos

vida aceitével, minimizar os efeitos indesejéveis associados ao tratamento e promover lucidez/ https://www.who.int/ncds/management/palliative-care/Infographic-cancer-pain-lowres.pdf?ua=1

estado de alerta do paciente.

Medidas seguras para que o uso de medicamentos que protejam 0S prescritores, pacientes,

cuidadores e comunidade.

Pacientes com cancer podem ter dor e precisar de alivio em todos os estagios do adoecimento

e ndo apenas no final da vida. Horarios
regulares

Use uma abordagem adaptada a cada individuo, juntamente com terapias modificadoras da

doenca. /
Atencao aos

Principios detalhes

|dentificacdo, classificacao e intensidade adequadas da dor.

Priorizar a medicacao oral - € mais simples e confortavel.

Administrarotratamentoemhorariosregulares,emintervalosdeterminados, especialmente

na dor cronica. Além disso, resgates para dor episddica. 32 World Health Organization. WHO guidelines
for the pharmacological and radiotherapeutic

Tratamento individualizado, monitorizacdo, supervisdo e acompanhamento regular, Individualizar management of cancer pain in adults and
: ;. : ~ adolescents. Ginebra: WHO; 2018. Disponivel
ajustando as doses de acordo com a resposta analgésica, efeitos adversos, adesdo , , | ’
em: https://www.who.int/ncds/management/
terapéutica e funcionalidade de cada paciente (diminuindo, aumentando, combinando ou palliative-care/cancer-pain-guidelines/en/

rotacionando medicamentos).
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Terapéutica Racional en Atencion Primaria de

. o . la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliati |
Tratamento desenhado de forma abrangente e multimodal incluindo, além do tratamento asalud( ) - Cuidados paliativos en &
primer nivel de Atencion. Fasciculo 2. Buenos

farmacologico do tipo analgésico e coanalgésico, medidas preventivas e terapias nao Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social.
farmacologicas (fisioterapia, meditacdo, relaxamento). Presidencia de la Nacién; 2019.
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.. . »
Manejo farmacolégico Escada analgésica modificada da OMS

Otratamentodadordeve comecar nodegrau daescada correspondente
A base do tratamento analgésico recomendado € farmacoladgica. a intensidade da dor que um paciente sofre (ESAS).
A escada analgésica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda um esquema gradual de selecao de farmacos
analgésicos no tratamento de pacientes com dor oncologica.
Inicia-se considerando a intensidade do sintoma do paciente e
baseia-se na combinacdo de diferentes medicamentos. Eficacia
de 90% em pacientes tratados adequadamente.

DOR GRAVE

Ao considerar o tratamento, pese sempre a sobrecarga e o Opioide potente (morfina, fentanil, oxicodona, metadona)
beneficio provavel: o tratamento requer custos adicionais para +/- Analgésico ndo opioide
a familia?, é necessario treinamento para a rede de apoio?, o +/Adjuvante
ambiente precisa ser modificado? afeta outros membros da
familia?, requer transferéncia para outro ambiente de cuidado?

DOR MODERADA

Opioide fraco (tramadol, codeina) ou potente em baixas doses
(morfina 2.5 mg)

+/- Analgésico ndo opioide
+/Adjuvante

DOLOR LEVE

Analgésico nao opioide (paracetamol, dipirona, AINES)
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+/- adjuvante (antidepressivos, anticonvulsivantes, esteroides)

34 WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. Ginebra: WHO; 2018.
Disponible en: https:.//www.who.int/ncds/management/palliative-care/cancer-pain-guidelines/en/
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Atencao:

O tratamento da dor deve ser iniciado no degrau da escada correspondente a
intensidade da dor.

Em cada etapa, 0 analgésico pode ser combinado com adjuvantes.
Se houver dor intensa, administrar diretamente um opioide forte (morfina).
Verificar interacdes medicamentosas ou tolerancia.

Evite 0 uso prolongado de AINEs (sete dias) devido a toxicidade grave que eles podem
produzir.

Leve em conta doses diarias maximas de drogas com efeito teto. Agonistas puros
(morfina, oxicodona, fentanil) nao tém efeito teto.

Ndo misture opioides fracos entre si (eles tém um teto analgésico), ou com
opioides fortes.

Metadona e fentanil devem ser usados por ou em colaborac¢do com a equipe
especializada.

Prescrever sempre resgates (dose de 10% em 24 horas) para crises de dor (irruptiva).

Prescreva sempre laxantes durante o tratamento com opioides ( )e
antieméticos nas primeiras 72 horas ( ).

Realizar avaliagdo cognitiva com instrumentos como: CAM, MMT, MDAS.

Manejo nao farmacoldgico

— Medidas para resolver ou aliviar problemas psicoldgicos e
sociais.

Meios fisicos, fisioterapia, meditacdo, técnicas de
relaxamento.

Educar a familia para o reconhecimento dos efeitos
neurotoxicos (mioclonia, delirium).

‘ & dor e o senhor da

humanidade, mais
terrivel do que a
propria morte.

Albert Schwetzer

Vi

Vil
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Como facgo para iniciar o tratamento de opioides? (Titulagao)ss

Paciente com dor moderada, Paciente com dor intensa sim opioide ou a dor O paciente esta recebendo opioides fortes
sem tratamento opioide prévio persistente com opioides fracos e a dor persiste

1. Realizar uma avaliacdo integral. . Realizar avaliacao integral (avaliar vulnerabilidade: Recalcule de acordo com o numero de resgates

. , renal, hepatica, respiratoria, arritmias, cognitiva e ou aumente de 30 a 50%.

2. Inicie o tratamento com uma destas alternativas: £al)
mental).

Codeina 30-60 mg VO a cada 4-6/6 h .
Iniciar o tratamento com , . . ~
Se forem necessarios mais de trés resgates

Morfina de liberacdao imediata: 5a 10 mg diarios:

Morfina de liberacdo imediata 2,5 mg a cada 4-6 h acada4 hVO (SC2,5a5mgcada4h)(ou

(ou equivalente) equivalente) . Revisao das caracteristicas dos resgates
(dor basal ndao controlada, dor incidental,
compensacao quimica, delirium, medos
NOturnos)

Tramadol 50-100 mg VO a cada 6-8 h

Indicar dose de resgate com drogas de liberacdo rapida . Indicar dose de resgate (10-20% da dose diaria total a
(10-20% da dose diaria total ¢ / 60 min até 3 doses ao cada 60 min (VO e 20 min SC) até 3 doses).

dia). Reavaliar e ajustar a dose. Se nao houver melhora, ) . )
) : o Calculo: 5mg VO x 6 (a cada 4 h) = 30 mg/dia-»10 % é 3 mg. , : N . .
consulte um especialista. . Avaliar a situacao (Dor incidental previsivel?

Indicar que vocé deve entrar em contato com o Fim da dose?).
pessoal de saude se precisar de mais de 3 resgates
por dia.

Indicar laxantes. Por exemplo, bisacodil VO 5-20 mg/d ou
senna (dependendo da disponibilidade). Recalcule a dose se considerar que o
L - tratamento da dor subjacente é insuficiente.
Prescrever antieméticos, se necessario: , , ,

Indicar adjuvantes de acordo com o tipo de dor

Metoclopramida 10 mg VO a cada 4-6 h ou (corticosteroides, antidepressivos triciclicos,

anticonvulsivantes). Ex. O paciente recebeu 30 mg/dia basal,
e necessitou de 4 resgates de 3 mg (12
mg), entao: 30 mg + 12 mg = 42 mg/dia a
Monitorar a resposta e os efeitos adversos . Prescrever antiemeéticos. continuar com 7 mg a cada 4 h.

(como bradillalia, sedacdo).

Domperidona: 10 mg VO a cada 8-6 h
(preferivel em adultos mais velhos) . Indicar laxantes.
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Monitorar a resposta e 0s efeitos adversos.
Nova consulta em 72 horas e oferecer um contato
para pergutnas.

Se for eficaz, mantenha o regime tanto quanto possivel.
35 Terapéutica Racional na Atencao Primaria a Saude (TRAPS) - Cuidados Paliativos
no primeiro nivel de Atencao. Fasciculo 2. Buenos Aires: Ministério da Saude e
Desenvolvimento Social. Presidéncia da Nacdo; 2019.
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Algoritmo de titulacao na crise de dor

Morfina de liberacao imediata - 5 mg RESPOSTA

DOR NAO VO (2,5 mg em paciente fragil) SATISFATORIA

CONTROLADA (dar metade se usado via SC)- Repetir dose a cada

4h + Resgate (10%)

>7/10 Avaliar em 60 min (VO
(em 20 min se usar SQO)

RESPOSTA INSUFICIENTE

REPETIR
Morfina liberacao imediata RESPOSTA

. o SATISFATORIA
5 mg VO (2.5 mg em paciente fragil)

(dar metade se usado via SC)

Avaliar em 60 min (VO)
(em 20 min si usa SC)

RESPOSTA INSUFICIENTE
As doses e taxas detitulacao indicadas sao aproximadas e dependem

da situacdo do paciente. A frequéncia de avaliacdo da dor e a dose
do farmaco podem ser adaptadas, sempre levando em consideracdo
0 objetivo de reduzir a intensidade da dor e minimizar os efeitos
adversos relacionados ao uso de opioides.

Considere encaminhar ao
especialista ou contato. Com um
nivel mais alto de complexidade
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As doses prescritas e de resgate devem ser levadas em conta para
calcular a dose diaria total necessaria pelo paciente.
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Como calcular
o cdose se tiver

Como fazer o monitoramento?

de TI’OCC“’ de OI‘OIl O monitoramento e a avaliagdo da resposta sao — Monitoramento de efeitos adversos. E importante comunicar ao
iy realizados de acordo com os fatores de risco paciente e familia os possiveis efeitos adversos, sua prevaléncia
PArd subcu’rcmeo,

individuais, o medicamento administrado e a via de € Seu manejo.
oOu Vice_versq’? administracao. - Constipacdo: E observada em aproximadamente 90% dos

pacientes. SEMPRE prescrever laxantes junto com opioides.
+ Nauseas, vomitos: incidéncia de 10-30%. Desaparece com
A equivaléncia para a morfina é Titulacao Analgesia, lentificacao, sedacao, 0 tempo (ver Nauseas e Vomitos).
| | A frequéncia respiratoria + Neurotoxicidade: Alucinacdes (visuais, tateis), hiperalgesia,
— 21 deviaorala subcutanea) (depressdo respiratoria: mioclonia, convulsdes, delirio, sonoléncia. Sonoléncia pode
ocorrer no inicio da terapia, mas nao é uma indicacdo de
reducdo gradual da medicacdo ou rotacao de opioides.

. . <9 por min
— 3:1 devia oral aintravenosa P )

Isso significa que se o paciente esta
recebendo 30 mg/dia por via oral, ao trocar

O para a via subcutanea receberd um terco | | o
(10 mg / dia SC). Sintomas gastrointestinais:

boca seca, nduseas e vomitos, + Cansaco/fadiga

constipacdo - Sindrome serotoninérgica induzida por opioide: Reacao
Sintomas neuroldgicos; farmacoldgica adversa de inicio subito de estado mental
mioclonias, sedacao, alterado, hiperatividade autondmica e excitabilidade

hiperalgesia, delirium, neuromuscular (incidéncia de 0,23%).
alucinacao

Manutencao Avaliar o controle/alivio da dor Delirium: Profilaxia com medidas ndo farmacolégicas
(analgesia) (ver Delirium).
Boca seca, tontura, coceira, retencao urinaria.

— Avaliar se é necessario encaminhar, ou solicitar acompanhamento
Cansaco/fadiga por equipe especializada ou em colaboracdo com elg,
especialmente na presenca de neurotoxicidade o delirio.
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— Avaliar a resposta ao tratamento (controle/
alivio da dor)

— Monitorar a adesdo ao tratamento
(Doses regulares e resgates utilizados)
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Ouando encaminhar para outro
hivel de complexidade?

Cada caso deve ser individualizado, pois a transferéncia produz sofrimento adicional.
Devem ser avaliados:

— O estagio da doenca e 0s objetivos terapéuticos e assistenciais.
— Adisponibilidade de recursos terapéuticos adequados.
— Complicacdes clinicas detectadas ou potenciais.
E aconselhdvel recorrer a um segundo ou terceiro nivel de assisténcia nos casos de
Resposta inadequada ao tratamento: Dor ndo controlada.

Suspeita de neurotoxicidade induzida por opioides (NIO): disturbios cognitivos,
sonoléncia grave, alucinacdes, mioclonia, convulsdes, hiperalgesia.

Sonoléncia pode ocorrer no inicio da terapia, mas nao é uma indicacao de reducdo
gradual da medicacao ou rotacao de opioides.

Pacientescomsindromesdolorosascomplexas,que podemnecessitardeintervencoes
especializadas.

Presenca de fatores de risco para dor de dificil manejo™:

+ Uso indevido de substancias controladas (CAGE-AID positivo)*’
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» Dor com componente neuropatico

+ Grande sofrimento psicoldgico

36 Fainsinger, et al., Sistema de Classificacdo de Edmonton para Dor no Cancer (ECS-CP). Guia Rapido do Usuario. 2019
(2014).

37 https://sites.usp.br/acolhe/avalie-seu-consumo/questionario-cage/

A
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Que mitos existem em relagdo
cio uso de opioides e como
esclarece-los?

Entendemos um mito como uma crenca errénea que se baseia em experiéncias
pessoais, é transmitida de geracao em geracdo e é tomada como verdadeira, mas

nao é:

Diminui a sobrevida

Altas doses de morfina ou outros opioides nao
diminuem a sobrevida em pacientes com doenca
oncologica avancada.

Risco de uso indevido ou
"dependéncia”

O risco de uso inadequado é baixo quando usado
para controle sintomatico, mas aumenta em
pacientes com condicdes psiquiatricas.

Desenvolve tolerancia

E verdade que a tolerancia é uma caracteristica
desses medicamentos, mas nao ter um teto
terapéutico permite que eles sejam uteis durante
todo o processo. No entanto, muitas vezes o
aumento da necessidade se deve a progressao da
doenca.

Depressao respiratoria

ISso nao ocorre se forem devidamente titulados
e houver adesdo terapéutica.

Efeito no crescimento
tumoral

Ndo foi ainda comprovado cientificamente.
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Tabela de medicamentos?®

Analgésicos ndo opioides

Medicamento Comentdrios

Dipirona 500-100 mg c/4 h, VO EA: sudorese, nduseas, controlar hemograma

Paracetamol/ cetamofén 500 mg -1 g ¢/4-6 h, VO EA: funcdo hepatica

Ibuprofeno 300-600 mg ¢/6-8 h, VO . efeitos gastrointestinais

Diclofenaco 25-50 mg ¢/8-12 h, VO . efeitos cardiovasculares e gastrointestinais

Celecoxib 200-400 mg c/12 - 24 h, VO - insuficiéncia renal, cardiaca

Etoricoxibe 60 mg c/12 - 24 h, VO . efeitos cardiovasculares e gastrointestinais
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Meloxicam 7,5mgc/12-24h,VO . cardiovascular - hipertensao

EA: Efeito adverso

38 World Health Organization. WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. Ginebra: WHO;
Disponible en: https:.//www.who.int/ncds/management/palliative-care/cancer-pain-guidelines/en/

M
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Adjuvantes

Medicamento Comentdrios

Antidepressivos

Amitriptilina 10-25 mg/noite, VO FA: boca seca e constipacao, hipertensao, confusao
Aumentar progressivamente

Doxepin 10 mg/noite, VO EA: arritmias, retencdo urinaria

Mirtazapina 15 a 30 mg/noite, VO Anorexia, astenia, depressao, insénia

Duloxetina 30-60 mg c/12 em 24 h, VO EA: nduseas, vomitos, diarreia

Anticonvulsivante

Pregabalina 25-75 mg/dia, VO Para dor neuropatica
Aumentar as doses cada 3 a 7 dias EA: cansaco, sedacao e risco de queda

Gabapentina 100-300 mg /dia, VO Para dor neuropatica
Aumentar as doses a cada 3 a 7 dias EA: cansaco, sedacao e risco de queda
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Para dor neuropatica

Carbamazepina 100 mg /12 h, VO EA: sedacio, tontura, nusea

Fenitoina 100 mg/dia, VO EA: sedacdo, tontura, nausea

I
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Medicamento Comentdrios

Esterdides

Prednisona 20-60 mg/dia, VO Anorexia, astenia, dor 0ssea ou neuropatica
5-7 dias e avaliar remové-los se eles foram menos de 3 dias ou

Dexametasona 4-32 mg/dia, VO diminuir.

Relaxantes musculares

EA: sonoléncia, fraqueza, confusao, alucinacoes,

Ciclobenzaprina 10 mg -30 mg/dia, VO tonturas, dor de cabeca

Espasmoliticos

Brometo de hioscina 10 mgc/8a6bhs, VO Para dor visceral

Bisfosfonatos

Acido Zoledrénico* 4 mg /més, IV 4 mg/ més Para dor 6ssea, prevencao de fraturas patoldgicas e hipercalcemia

Pamidromato 90 mg amp/meés, IV 90 mg / més S6 se tem funcao renal normal
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* Gestao por especialista ou em colaboracao com ele.

EA= Efeito adverso
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Opioides

Medicamento

Fraco

Comentdrios

Tramadol

50-100 c¢/6-8 h, VO

Atencao na titulacdo em idosos: sedacdo, tontura, nauseas,
vOmitos, constipacao

Tilidina/naloxona

50-100 mg ¢/2-4 h, VO

FA: sedacao, nauseas, vomito, constipacdo

Codeina

30-60 mg c/4-6h, VO

Prodroga
EA: sedacao, nauseas, vomito, constipacao

Potente (incluido na lista de medicamentos essenciais da OMS)

Morfina
(oral, liberacdao imediata)

5-10 mg (inicial) c/4-6h, VO

Sem efeito teto/limitada pela
toxicidade

EA: sedacao, nauseas, vomito, constipacdo

Oxicodona
(oral, liberacao imediata)

2,5-5mg c/4-6h, VO

Sem efeito teto/limitacdo da
toxicidade

2 vezes mais forte que a morfina
EA: sedacdo, nauseas, vomitos, constipacdo

Hidromorfona
(oral, de liberacdo imediata)

1 mg c/4-6h, VO

Sem efeito teto/limitacao da
toxicidade

5-7 vezes mais forte que a morfina
EA: sedacdo, nauseas, vomitos, constipacdo

Fentanil*
(adesivos transdérmicos)

12-25 pg/h ¢/72 h TD

Sem efeito teto/limitacao da
toxicidade

EA: sedacdo, nauseas, vomitos, constipacdo
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Metadona*
(oral)

Gestdo por especialista ou em
colaboracao com o mesmo

Sem efeito teto/limitacao da
toxicidade

A dose equianalgésica depende da dose do opioide previo. 10 a 15
vezes mais potente que a morfina

AE: sedacdo, nauseas, vomitos, constipacdo, dor de cabeca, boca
seca, dor de estbmago

EA= Efeito adverso

C/ =acada

N
)2 [

* Gestao por especialista ou em colaboracao com ele.
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Lembrete

A dor é multidimensional e multicausal.
Faca sempre uma boa avaliacdo.
Acredite no paciente, mas Nao prescreva analgésicos para dor nao fisica. Avalie sempre!

Trate a causa quando possivel e selecionar medicamentos em relacao a causa. Use a escada
analgésica da OMS.

A administracdo de opioides deve seguir horarios e, se possivel, por via oral. Prescrever doses de
resgate.

Prescrever laxantes sempre que opioides forem formulados. Inicialmente alguns pacientes
podem ter nauseas ou vOmMItos, prescrever antieméticos.

Uma das razdes para abandonar o tratamento da dor é a prescricdo inadequada e os efeitos
colaterais. Monitorar efeitos desejados e indesejados (observe a funcao cognitiva).

Titular as doses de acordo com o balanco entre analgesia e efeitos adversos.

Uma das razdes para abandonar o tratamento da dor é a prescri¢cdo inadequada e os efeitos
colaterais.

Revise a tabela de equivaléncia antes de alterar a via do opioide. Informar, antecipar
e lidar de forma rapida e eficaz.

Educar o paciente e a familia sobre o0 uso de morfina (e outros opioides), efeitos adversos,
armazenamento e esclarecer falsas crencas.

Os AINEs nao devem ser usados por longos periodos.

IV. Dor

Se quiser saber mais...

]

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados
Paliativos en el primer nivel de Atencion. Fasciculo 2. Buenos Aires:
Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion; 2019.

p. 15-31

Mammana G, Bertolino M, Bunge S. Tratamiento de dolor por cancer. In:
Jacob & Sanchez (eds.). Manual de cuidados paliativos para la atencion
primaria de la salud. Buenos Aires: Instituto Nacional de Cancer; 2014.
p. 99-125. Disponible en: http://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-
cuidados-paliativos-para-la-atencion-primaria-de-la-salud

World Health Organization. WHO guidelines for the pharmacological and
radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents.
Ginebra: WHO; 2018. Disponible en: https://www.who.int/ncds/
management/palliative-care/cancer-pain-guidelines/en/

Heung Y, Reddy A, Reddy S. Introduction to pain and Pain Management
(Chapter 3 and 4) In: Bruera E, Dalal S, editors. The MD Anderson
Supportive and Palliative Care Handbook. Houston: The University of
Texas Health Science Center; 2015. p. 11-37.

Chapman EJ, Edwards Z, Boland JW, Maddocks M, Fettes L, Malia C,
Mulvey MR, & Bennett MI. Practice review: Evidence-based and effective
management of pain in patients with advanced cancer. Palliat Med. 2020;
34(4). 444-453. https://doi.org/10.1177/0269216319896955
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Aplicque o que aprendeu

Qual a intervencao mais adequada?

A. Fazer uma avaliacao integral e exame fisico para explorar possiveis causas de dor.

CASO CLINICO _ | -
B. Suger que Beatriz consulte seu oncologista para formular opioides fortes para controlar a dor.

, , o A Adicionar tramadol 200 mg VO a cada 8 h ao tratamento.
Beatriz, 50 anos, separada, tem diagnostico de cancer
de colo de utero IlIB e procura a unidade de salde com . Adicionar gabapentina como adjuvante.
dor intensa (7/10) na regidao lombar, ECOG II. Ela estava
tomando morfina 20 mg VO a cada 6h. A quantidade de
morfina que ela recebeu no hospital acabou mais cedo . Na farmacia so estao disponiveis ampolas de morfina e nao ha comprimidos
porque ela teve que usa-la mais vezes por causa das crises de opioides disponiveis no momento. A que dose corresponde?
de dor (8-9/10) que vem tendo (uma ou dois por dia).
Fla ndao consegue dormir por causa da dor, seu habito
intestinal esta regular com o bisacodil. B. 1 ampola 10 mg de morfina SC a cada 8 horas.

A. 2 ampolas 10 mg de morfina IV a cada 8 horas.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considera correta(s): . T ampola 10 mg de morfina SC a cada 4 horas.

1 ampola 10 mg de morfina IV a cada 6 horas.
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Apliqque o que aprendeu . .
S q S Qual o melhor tratamento para a dor da crise desse paciente?
A. Morfina
CASO CLINICO
B. Tramadol
. . , L. . Corticosterodides
Beatriz, 50 anos, separada, tem diagnostico de cancer
de colo de utero IlIB e procura a unidade de salde com . Cetorolaco
dor intensa (7/10) na regidao lombar, ECOG II. Ela estava
tomando morfina 20 mg VO a cada 6h. A quantidade
de morfina que ela recebeu no hospital acabou mais . Na entrevista, Beatriz diz que esta triste e zangada porque foi despedida do
cedo porque ela teve que usé-la mais vezes por causa trabalho quando souberam do seu diagndstico. Ela esta preocupada com
das crises de dor (8-9/10) que vem tendo (uma ou dois os custos dos cuidados para sua familia. Como essa situacao pode afetar o
por dia). Ela ndo consegue dormir por causa da dor, seu curso da doenca?:

habito intestinal esta regular com o bisacodil. .| . AL
A. Eirrelevante para o manejo terapéutico.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considera correta(s): .
(s} opcao(oes) o () B. Pode afetar a adesao terapéutica.
Pode exacerbar a dor.

Pode gerar desejos de morte antecipados.
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RESPOSTAS
. Qual a intervencao mais adequada?

A estd correta.

Uma boa histéria médica e um exame fisico minucioso sao indispensaveis para uma suspeita
diagnostica das causas da dor. Neste caso, mais informacdes sobre possiveis causas sao
necessarias antes de tomar uma decisao sobre a terapia ou solicitar exames. Uma historia
medica fornece mais informacdes do que uma quimica do sangue.

Na farmacia so estao disponiveis ampolas de morfina e nao ha comprimidos
de opioides disponiveis no momento. A que dose corresponde?

C estd correta.

A conversdo de morfina oral em SC é de 2:1. Beatriz esta recebendo 120 mg por via oral/dia.
Por via subcutanea equivale a 60 mg/dia, dividido em 6 (a cada 4 h) corresponde a 1 ampola
de 10 mg de morfina SC a cada 4 h.

Qual o melhor tratamento para a crise de dor desse paciente?

A estd correta.

O melhor tratamento para a crise de dor € com o mesmo opioide que vem recebendo. Neste
caso, morfina. Em alguns casos especiais é possivel usar outros opioides.
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RESPOSTAS

Na entrevista, Beatriz diz que esta triste e zangada porque foi despedida do
trabalho quando souberam do seu diagndstico. Ela esta preocupada com os
custos com o cuidado para sua familia. Como essa situacao pode afetar o
curso da doenca?:

B, C e D estao corretas.

Os custos gerados pelo cuidado podem interferir na adesdo terapéutica. O aspecto social e
emocional pode exacerbar a expressao do luto e vocé pode desejar morrer logo para nao ser
um fardo para sua familia.
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Objetivos de
aprendizagem

Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa:

— |dentificar sintomas e avaliar as caracteristicas
clinicas de dispneia, hemoptise e respiracao
estertorosa.

Propor um esquema de manejo farmacologico
e ndo farmacoldgico dos sintomas respiratorios
comum em cuidados paliativos.

|dentificar critérios de referéncia para o0 manejo da
dispneia ou hemoptise.

‘ ‘Iao € O corpo que

sofre, mas todo
o individuo.

Cicely Saunders
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O que e dispneia?

E a experiéncia subjetiva de desconforto ao respirar ou de falta de ar. O diagndstico
é baseado no relato do paciente.

Pode ser continua (20% dos casos), intermitente (episodica) em 60% ou mista.

Os episodios podem ser desencadeados por esforco, emocdes, ambiente ou
comorbidade.

Ndo se correlaciona com a presenca de cianose ou altera¢cdes na saturacdo de
oxigénio.

Assim como outros sintomas, a dispneia é multidimensional, afetando as dimensdes
fisica, emocional, social e espiritual.

Por que € importante avaliar e
controlar a dispneia?

— A dispneia ocorre em 30-40% dos pacientes com canceres avancados e em 65-
70% com canceres broncogénicos.

— Produz grande deterioracdo da qualidade de vida, gera medo, diminui o estado
funcional e esta associada ao desejo de morte precoce .

— Adispneia pode aparecer nos ultimos dias ou semanas de evoluc¢ao de diferentes
doencas no contexto da faléncia de multiplos orgaos, comportando-se como
fator de mau prognaostico em curtissimo prazo™.

V. Sintomass respiratdrios

39 Chochinov HM, Tataryn D, Clinch JJ, Dudgeon
D. Will to live in the terminally ill. Lancet.
1999,;354(9181):816-9.

40 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL). Guia de Cuidados Paliativos. ND.
Disponivel em: https://www.secpal.com/
biblioteca_guia-cuidados-paliativos-1.
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O que causa a dispneia?

, . - . . Possiveis causas de dispneia:***
Diferentes mecanismos fisiopatologicos produzem a sensacdao de

falta de ar. Relacionado Exemplos

Mecanismos fisiopatolégicos Cancer Infiltracao do parénquima pulmonar
Obstrucao das vias aéreas
— Aumento do esfor¢o respiratério (derrame pleural). Linfangite carcinomatosa
Derrame pleuro-pericardico*
Ascite por tensao*

V. Sintomas respiratdérios

— Alteracdes nos musculos respiratorios (paralisia muscular).

— Aumento das necessidades ventilatorias (hipoxemia). Hepatomegalia
Sindrome da veia cava superior (VCS)*

Tratamento Pneumonectomia
Causas oncologico Fibrose pés-radioterapia

A dispneia em cuidados paliativos geralmente tem multiplas Pneumonite induzida por quimioterapia

causas. E importante ndo assumir que seja causada apenas por

Complicacoes Insuficiéncia cardiaca™
doenca oncologica. respiratorias agudas Hipertens3o pulmonar

Tromboembolismo pulmonar*
Atelectasia

, ~ ez g
Comorbidade Infecgao do trato respiratorio 42 Centeno C, et al. Manual de Medicina Paliativa.

i = K
DPOC/reagUd|Za§aO Pamplona: Ediciones Universidad de Navarra;
Broncoespasmo* 2009.

Anemia* .

C . 43 Hui D. Dyspnea. In: Bruera E, Dalal S (ed.). The
aque'ﬂa ) MD Anderson Supportive and Palliative Care

Arritmia cardiaca™ Handbook. Houston: The University of Texas

Doencas neuromusculares (ELA, EM) Health Science Center; 2015. p. 82-6.
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Ansiedade*
Dor nao controlada*

* Causas potencialmente modificaveis
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Como avaliar?

Historia sintomatica
Quais as caracteristicas?
Quando se apresenta e COmo € 0 Curso?

Qual é a intensidade?
(ESAS 1-3= leve, 4-6=moderada, 7-10 = grave)

O que melhora e 0 que piora a dispnea (falta de ar)?
Quais sintomas acompanham?

Como isso afeta a qualidade de vida?

Como isso afeta sua familia?

Exame fisico (frequéncia respiratoria, cianose, taquicardia, sudorese,
edema, percussdo, ausculta).

Exames complementares apenas para confirmar uma suspeita
diagnostica que defina um comportamento terapéutico que
beneficie o0 paciente e compense 0s esforcos.

Faca um diagnostico diferencial com intoxicacao medicamentosa
aguda e alteracdes respiratorias da fase agdnica. Revise a
funcionalidade antes do evento agudo.

Como tratar a dispneica?44:45

Iniciar o alivio dos sintomas concomitantemente a avaliacao.

— Considere o estado geral do paciente e o estagio da doenca.

Discutir intervencdes com o paciente e familia.

Manejo nao farmacolégico

Posicao confortavel (sentado, semisentado ou inclinado para a
frente) e minimizar esforcos.

Ambiente ventilado e fresco (ventilador ou fluxo de ar sobre o
rosto).

Companhia tranquilizadora, roupas confortaveis.

Exercicios respiratorios (respiracao diafragmatica e expiracdo
com labios semiocluidos).

Fisioterapia ou cinesioterapia de acordo com a disponibilidade
(ou contato corporal).

Técnicas de relaxamento ou apoio psicoterapico quando
necessario.

Educar o paciente e a familia.

V. Sintomas respiratdérios

42 Thomas JR, von Gunten CF. Clinical management
of dyspnoea. The Lancet Oncology.
2002;3(4):223-8.

43 Thomas JR, von Gunten CF. Management of
dyspnea. ] Support Oncol. 2003;1(1):23-32;
discussion -4.
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Manejo farmacolégico
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Iniciar ou adaptar o tratamento especifico de acordo com as causas identificadas ou
historia pregressa do paciente (broncodilatadores, antibidticos, medicacao cardiologica,
etc.)

Controle de sintomas associados como ansiedade (lorazepan 1 mg), tosse e secrecoes.
Opidides

- Em pacientes que nao recebem opioides: Morfina = 2,5-5 mg VO ou 1-2,5 mg SC/IV
a cada 4 a 6 h (ou equivalente) e resgates conforme necessario.
Em pacientes que ja recebem um opioide potente, a dose diaria usada € aumentada
em 25-50%, dependendo daintensidade do sintoma e da avaliacdo geral do paciente.
Resgate: dose adicional (resgate) antes do esforco ou se nao houver melhora dentro
de 30 min (dose de resgate = 10% da dose de 24 horas).

Administracao de oxigénio.

A dispneia em pacientes com doenca avancada nao se correlaciona diretamente com
a saturacao sanguinea de oxigénio. Oxigénio € indicado em casos de hipoxemia ou
dessaturacao (saturacdo menor que 90%). Nos casos em que a saturacdo de O2 é de 90-
94%, recomenda-se testar com oxigénio e avaliar a resposta.

O oxigénio é um medicamento com custos associados. O uso de oxigénio pode levar a
hipercapnia, especialmente em pacientes com DPOC.

Corticosteroides

Eles podem ser usados em pacientes com DPOC exacerbada, sindrome da veia cava
superior (ver URGENCIAS), neoplasias responsivas a corticosteroides (linfoma, timoma),
obstrucdo tumoral das vias aéreas superiores, pneumonite por radiacao, pneumonite
induzida por QT e linfangite carcinomatosa.

Ouando derivar para outro nivel
cde complexidacde?

Cada caso deve ser individualizado, pois 0 encaminhamento para outra
instituicdo gera desconforto adicional. Devem ser avaliados:

O estagio da doenca e 0s objetivos terapéuticos.
A disponibilidade de recursos terapéuticos adequados.
Complicacdes clinicas detectadas ou potenciais.

Situacdo familiar/rede de cuidados.

E aconselhdvel recorrer a um segundo ou terceiro nivel de assisténcia nos casos de:
Dispneia associada a febre, dor toracica, alteracdo subita da consciéncia.
Dispneia grave com sensacdo de sufocamento ou com hemoptise grave.

Presenca de complicacbes de possivel tratamento, como sindrome da
veia cava superior, suspeita de derrame pleural macico (toracocentese),
comprometimento hemodinamico ou disturbios da consciéncia.

Dificuldade para familiares ou cuidadores continuarem o tratamento
ambulatorial ou utilizarem a via subcutanea.

Dispneia refrataria. A refratariedade terapéutica é a falta de alivio quando
0 tratamento adequado é realizado em tempo razoavel. Levantar a
possibilidade de sedacao paliativa.

V. Sintomas respiratdérios
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O que € hemoptise? O que fazer diante de um paciente
com hemoptise?

— Tosse com sangue da arvore bronquica ou pulmao.

— (lassifica-se em: O tratamento varia de acordo com a intensidade do sangramento e o0 estagio da doencga. Na hemoptise

leve a moderada, recomenda-se 0 seguinte manejo. UL SIiEnUER (R EE e Es
leve a moderada <200 mlem 24 h

, o Medidas nao farmacolégicas: Medidas farmacolégicas:
grave ou macico > 200 ml em 24 h Ver Urgéncias

0 diagnéstico é feito com visualizacdo direta do escarro — Mantenha a calma. Remova AINEs e anticoagulantes (se houver).

Cologque o paciente em uma postura Tratamento da tosse (nao use codeina se vocé
confortavel (sentado). ja estiver usando morfina).

Use toalhas ou lencdis de cor escura (que Encaminhar para avaliacao de radioterapia
reduzem o impacto visual do sangue). paliativa.

QUCIiS Sao QS causds mCIiS Farmacos antifibrinoliticos (4cido tranexamico,
; acido aminocaproico).

comuns de hemojptise em

cuidados paliativos?

Hemoptise grave

E uma emergéncia em cuidados paliativos que
pode levar o paciente a morte e produz grande

Causas Exemplos Impacto emocional.

Avaliar transferéncia para um centro de maior
complexidade, dependendo da condicao do
paciente.

Inflamataorio DPOC, bronquite aguda, TB,
bronquiectasias, pneumonia
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O objetivo do tratamento € reduzir o impacto
do sangramento, facilitando a sedacdo do
paciente e a manter o ambiente afetivo.

Tumoral Cancer de pulmao, adenoma brénquico

Outro TEP, trauma traqueobronquico, fistula
broncoalveolar, diatese hemorragica Nos casos em que for previsivel, coloque

preferencialmente via IV ou SC.
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O que é respiragdo O que eu fago na frente de um
estertorosa?4¢ pcaciente com estertores?

V. Sintomas respiratdérios

L ) . , . . T Manejo farmacolégico
Respiracao com ruido produzido pelo acumulo — Informacao a familia para diminuir o impacto:

nas vias aéreas de secrecdes salivares ou antecipar a possibilidade de estertores, informar
brénquicas. que o ruido é devido ao acumulo de secrecdes e
dificuldade de degluticao e afirmar que o paciente
nao esta sofrendo. Reduza os liquidos.

Em casos muito previsiveis, como encefalopatia
hepatica, tumores cerebrais ou pulmonares.
Incidéncia em 56-92% dos pacientes em
situacao de ultimos dias.

Revisar o balanco hidrico e a quantidade de Hioscina (brometo de N-butil-hioscina) 20-60 mg/
liquidos administrados. dia em intervalos regulares a cada 4h, 6h ou infusdo
continua pela via SC.

Provavelmente ndo incomoda o paciente
devido a diminuicao do estado de consciéncia,
mas isso produz grande angustia nos familiares
e profissionais de saude devido a sensacdo de
sufocamento iminente.

Escopolamina (N-metibromuro de escopolamina) 20

Manejo nao farmacoldgico .
mg/6 h via sc.

O diagnostico é clinico. Mudanca de decubito (decubito lateral). Eles ndo agem sobre secrecdes previamente
. acumuladas!
Cuidados com a boca (boca seca).
Avalie a aspiracao de secrecdes altas, pois pode
gerar desconforto e até causar mais secrecoes.
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D|Stragao com outros ruidos (mUS|Ca)' 46 Centeno C, et al. Manual de Medicina Paliativa.

p ~ . Pamplona: Ediciones Universidad de Navarra; 2009.
Se possivel, alterne os plantdes dos cuidadores,

pois é uma situacao que pode produzir ansiedade
neles.
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Lembrete
\Y;
A dispneia é um sintoma subjetivo e de alta prevaléncia em pacientes com doenca oncoldgica avancada.
O objetivo terapéutico € o alivio do sintoma percebido pelo paciente e ndo a alteracdo de sinais como taquipneia ou V. Sinfomas respiratorios
murmurio vesicular audivel.
8 Os opioides (morfina) sao eficazes no controle da falta de ar e da tosse, e podem ser usados em conjunto com -
> outros tratamentos.
-
g Vil
O
o
0
_8 VI
O
lg | |
3 Se quiser saber maiis... X
0
[
8 D Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer nivel de Atencion. %
‘0 Fasciculo 2. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion; 2019.
\O
f Pan CX, Palathra BC, Leo-To WF. Management of Respiratory Symptoms in Those with Serious Iliness. Med Clin North Am.
g 2020;104(3):455-70. =
C
O Thomas JR, von Gunten CF. Clinical management of dyspnoea. The Lancet Oncology. 2002;3(4):223-8. Thomas JR, von
p Gunten CF. Management of dyspnea. | Support Oncol. 2003;1(1):23-32; discussion -4. Xl
y & Lokker ME, van Zuylen L, van der Rijt CC, & van der Heide A. Prevalence, impact, and treatment of death rattle: a
4 < . systematic review. ] Pain Symptom Manage. 2014; 47(1): 105-122. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.03.011 Xl
57
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Aplicque o que aprendeu

CASO CLINICO

Rafael tem 60 anos e foi diagnosticado com cancer renal
avancado, com metastases pulmonares. Atualmente em
tratamento paliativo onco-especifico. Ele chega ao seu
consultério com uma sensacao de falta de ar permanente
7/10, que aumenta com os esforcos para 9/10. Refere-se
gue a dor é controlada com morfina 10 mg VO a cada 4 h,
ndo refere efeitos adversos relacionados aos opioides. Ele
nao teve febre.

Ao exame fisico: PA 110/70 mmHg, FC 82 bpm, FR 21 pm,
T 36° C, 50 kg, altura 168 cm, O2 sentado de 95% em ar
ambiente, consciente, orientado, cardiopulmonar: parede
toracica sem deformidade, ausculta pulmonar normal,
apresenta edema de membros inferiores, ECOG: 3. Os
dados clinicos nao se alteraram desde a ultima consulta
(21 dias antes).

Estudos laboratoriais: hemograma relatando Hb 12 g/dl,
repouso normal.

Causas concomitantes que possam estar causando essa
situacdo sao descartadas.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considera correta(s):

Rafael tem cancer avancado e vocé ja havia dito a ele e a familia que poderia
ter dificuldade para respirar. Vocé acha que tem falta de ar grave porque:

I

2 B
B c

Rafael relata a experiéncia subjetiva de desconforto ao respirar e sensacdo subjetiva de
falta de ar (7/10).

Nao apresenta dispneia, pois apresenta boa oxigenacao (95%).

Ele tem dispneia porque sua frequéncia respiratoria é ligeiramente elevada, embora nao W SIS S RS RITEEMEE
haja tirages. Para o diagnostico conclusivo, gasometria arterial € necessaria.

Que indicacao vocé faz ao Rafael?

I

B s

| e

W D

Diz para ele nao se preocupar, pois a saturacao esta dentro dos limites normais.
A dispneia faz parte da doenca.

Minimiza o sintoma para que ele ndao entre em panico e explique que em poucos dias
se sentira melhor.

Indica aumento da morfina em relacao a dose que vinha recebendo e calcula uma nova
dose de resgate.

Ordena a suspensao da morfina - que ele esta recebendo - porque pode causar
depressdo respiratoria.
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Aplicque o que aprendeu

CASO CLINICO

Rafael tem 60 anos e foi diagnosticado com cancer renal
avancado, com metastases pulmonares. Atualmente em
tratamento paliativo onco-especifico. Ele chega ao seu
consultério com uma sensacao de falta de ar permanente
7/10, que aumenta com os esforcos para 9/10. Refere-se
gue a dor é controlada com morfina 10 mg VO a cada 4 h,
ndo refere efeitos adversos relacionados aos opioides. Ele
nao teve febre.

Ao exame fisico: PA 110/70 mmHg, FC 82 bpm, FR 21 pm,
T 36° C, 50 kg, altura 168 cm, O2 sentado de 95% em ar
ambiente, consciente, orientado, cardiopulmonar: parede
toracica sem deformidade, ausculta pulmonar normal,
apresenta edema de membros inferiores, ECOG: 3. Os
dados clinicos nao se alteraram desde a ultima consulta
(21 dias antes).

Estudos laboratoriais: hemograma relatando Hb 12 g/dl,
repouso normal.

Causas concomitantes que possam estar causando essa
situacdo sao descartadas.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considera correta(s):

A doenca de Rafael progride. Atualmente apresenta ECOG 4 e continua
relatando dispneia (4/10) com saturacao de 95%. Foi planejada a
continuidade dos cuidados no domicilio. Ao planejar e organizar o
acompanhamento domiciliar, vocé avalia a necessidade de oxigénio em casa
ou nao. Qual afirmacao é valida quanto a indicagcao para administracao de
oxigenoterapia?

A. Nao, pois sua saturacao de oxigénio é superior a 90% (ndo ha hipoxemia).
B. Sim, porque sua saturacdo € muito baixa.

Sempre, independentemente da presenca ou nao de hipoxemia.

Nunca, independentemente da presenca ou nao de hipoxemia.

Depende dos gases sanguineos.

Rafael continua com os cuidados domiciliares. Sua doenca progride e seus
sintomas estao controlados. Na fase de fim de vida, apresenta-se com
respiracao estertorosa. Ele parece calmo, mas seus familiares relatam que
estao preocupados com a sensacao de que Rafael parece estar se afogando.
Vocé tranquiliza a familia e explica que Rafael nao esta se afogando e que se
trata da fraqueza de seus musculos de degluticao. Além de mudar a posicao
e os cuidados com a boca, considere um tratamento farmacolégico.

Qual é a droga para usar neste caso?

A. Haloperidol.
B. Hioscina.
Morfina.

Dexametasona.

V. Sintomas respiratdérios
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. Rafael tem cancer avancado e vocé ja havia dito a ele e a familia que ele
RESPOSTAS : e : A
poderia ter dificuldade para respirar. Vocé acha que tem falta de ar grave
porque:

A estd correta.

Dispneia é a experiéncia subjetiva de desconforto ao respirar ou falta de ar.
O diagnostico € baseado no relato do paciente.

V. Sinfomais respiratorios

Que indica¢des vocé faz ao Rafael?
C esta correta.

Rafael vinha recebendo morfina 10 mg via oral cada 4 h = 60 mg/dia. Nesse caso, a dose
diaria seria aumentada em 25 ou 50%, dependendo da intensidade do sintoma e da
avaliacao geral do paciente.

Além disso, o resgate € adequado: antes dos esforcos (antecipar) ou se nao houver melhora
repetir em 30 min.
Qual a afirmacao valida quanto a indicagao para administracao de
oxigenoterapia?
A esta correta.
O oxigénio é recomendado em casos de hipoxemia (saturacao de 02 <90%) ou quando produz
melhora do sintoma.
Qual é o medicamento para usar neste caso?
B esta correta.

Rafael tem respiracao estertorosa.
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Lembre-se que é importante informar a familia (antecipar e informar que o0 paciente nao
sofre) e rever o balanco hidrico e a quantidade de liquidos administrados.

O objetivo é diminuir a formacdo de novas secrecdes, uma possivel medicacao para essa
finalidade é a hioscina.

(o)
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Ndusedads
e vomitos
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POR QUE E IMPORTANTE AVALIAR E CONTROLAR NAUSEAS E VOMITOS? 62
O QUE CAUSA NAUSEAS E VOMITOS? 63
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Objetivos de
caprendizagem

Esperamos que, ao final deste mdédulo, vocé possa:
|dentificar e avaliar nauseas e vomitos

Definir um esquema inicial de manejo
farmacologico e ndo farmacoldgico.

|dentificar complicacdes associadas a vomitos e
nauseas e motivos de referéncia.
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O que € ndausedad e vomito?

A nausea € a sensacao desagradavel de vontade de vomitar, enquanto o vomito ¢é a
expulsao forcada do conteudo gastrico.

As nauseas podem ocorrer isoladamente ou acompanhar vOmitos e, menos
comumente, 0s vOmMItos ocorrem sem nauseas. A nausea costuma ser mais incémoda
e incapacitante do que o vomito. Pode ser acompanhada de dispepsia ou outros
sintomas gastrointestinais.

Ao contrario do vomito, na nausea ha auséncia de expulsao do conteudo gastrico”’.

Por que e importante avaliar e
controlar ndusedads e vomitos?

A incidéncia desses sintomas em pacientes com doenca oncoldgica avancada é
de 40%-70%".

Produzem uma grande deterioracao da qualidade de vida, causam medo.
Tém impacto no efeito e na aderéncia ao tratamento farmacolaogico.

Eles levam a complicacdes como disturbio eletrolitico, desidratacao, inflamacao
gastrointestinal e aspiracao.

VI. Ndusea e vomito

47 Singh P, et al. Nausea: a review of
pathophysiology and therapeutics. Therap Adv
Gastroenterol. 2016;9(1):98-112.

48 Rhodes & McDaniel: Nausea, vomiting, and
retching: complex problems in palliative care.
CA Cancer J Clin 20071; 51(4): 232-48.2.
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O que causad hAuseds
e vomitos?

As causas de nauseas e vomitos podem ser multiplas:

Tabela 1: Possiveis causas de nauseas e vomitos*’

Relacionado Exemplos

Infeccdo por candida, tumores
ulcerativos

Irritacao/inflamacao (medicamentos,
sangue)

Pressao (ascite, hepatomegalia),
constipacao, estase gastrica.

Gastrointestinal

Metabolico/toxico Medicamentos (analgeésicos,
quimioterapicos, antibioticos,

digoxina ...)

Hipercalcemia, hiponatremia,
uremia, infeccdes, toxinas tumorais

Hipertensao intracraneana (tumor),
meningite, vestibular

Psicoldgico Medo, dor, estresse, antecipacao

49 Para revisar a fisiopatologia, consulte: Singh P, et al. Nausea: a review
of pathophysiology and therapeutics. Therap Adv Gastroenterol.
2016;9(1):98-112.

Como avaliar?

Historia sintomatica

Experiéncia anterior ou periodos com
nauseas ou vomitos recentes, (mudanca de)
medicamentos, quimioterapia ou radioterapia

Caracteristicas: Quais as caracteristicas do
vomito? (quantidade, cheiro, restos de comida,
presenca de sangue)

Evolucdo: Quando surge e como evolui?
Quando comecou? Quanto tempo dura?
Com que frequéncia ocorre? E persistente ou
intermitente?

Frequéncia e intensidade: Qual a frequéncia?
Intensidade? (ESAS 1-3= leve, 4-6=moderada,
/-10 = grave)

O que melhora e 0 que piora as nauseas e/ou
vOmitos?

Que sintomas os acompanham?

Dor (abdominal), alteracao do habito intestinal,
febre, anorexia, disfagia, saciedade precoce,
arrotos, regurgitacao, abdome distendido,
flatuléncia, constipacdo ou diarreia, sede,
polidria, tosse, solucos, tonturas, problemas
auditivos, alteracdes neurologicas, dispnéia

+ Como esse sintoma afeta a qualidade
de vida? Quais medicamentos
VOCé esta tomando atualmente?
Tratamentos sem receita, remedios
fitoterapicos ou medicamentos
alopaticos. E possivel realizar os
tratamentos indicados com a equipe
que o trata na instituicao?

Exame fisico (hidratacao, exame da cavidade
oral, abdominal e toque retal)

+ Geral: Estado nutricional, peso,
hidratacao, ictericia, sonoléncia, humor

Inspecdo da cavidade oral e faringe
(candidiase)

Abdome: Cicatrizes cirurgicas, hérnias,
peristaltismo (ruidos hidroaéreos, ileo
paralitico), onda ascitica, distensao
gastrica, hepatomegalia, tensdo
abdominal, dor, impactacao fecal
(toque retal).

Exames complementares somente se forem
necessarios para adotar um comportamento
terapéutico que beneficie o paciente

(ex. creatinina, calcio, sodio, potassio).

VI. Ndusea e vomito
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Como controlar Manejo n3o farmacolégico

v PV o N ] ~ ~ ;. . , A . . .
naoausedqs e Voml-ros’.) Intervencdes ndo farmacoldgicas proporcionam melhor resultado para nauseas e vomitos de intensidade
leve ou moderada. Em caso de sintomas graves, o tratamento farmacolégico deve ser avaliado.

Ajuste a ingestao, evitando 0 que possa causar ou acentuar as nauseas ou vomitos.
Muitas vezes o sintoma é apenas aliviado (diminuicdo da

Ofereca liguidos em peqguenas quantidades de cada vez (suco, agua, gelo).
intensidade ou frequéncia). 219 Ped A ( gua, gelo)

: ~ : ;o C VI. Ndusea e vomito
. , . " Restaurar a ingestao com dieta liquida/semi-liquida.
Informe essa possibilidade ao paciente e a familia!

L ) L . Higiene e cuidados bucais.
Profilaxia (se possivel). Por exemplo, ao iniciar a terapia com

opioides Elimine odores fortes ou nauseantes (odores de tumores ulcerativos ou Ulceras de pressao). Permitir a

. ] , . circulacao de ar fresco.
Fvite o estimulo de nauseas antecipatorias.

, L Use a via subcutanea para hidratar ou dar medicacoes.
Ao considerar o tratamento, pondere 0s potenciais riscos e

0 beneficio provavel: o tratamento requer custos adicionais Exercicios de relaxamento.

para a familia? Requer treinamento para a rede de apoio

ou modificacdo do ambiente? Em que intensidade afeta os

outros membros da familia? O objetivo do tratamento, o efeito esperado, quando se espera que o tratamento tenha efeito e 0s
fatores que podem levar a modificacdes do tratamento.

Educar a familia. Fornecer informacdes sobre:

Possiveis efeitos colaterais do tratamento com antieméticos e a forma correta de tomar a medicacao.
A (ndo) administracao de fluidos parenterais.

A mudanca no objetivo da alimentacao e sua importancia em relacao ao prognaostico. Possiveis
mudancas dietéticas
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Exercicios de relaxamento e distracao em situacdes em que a ansiedade desempenha um papel
importante.
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Manejo farmacolégico®"*"
Trate a causa (se possivel) Deixe um antiemético fixo e prescreva resgates (10% da dose diaria).

Estabeleca um raciocinio etiolégico com base na historia clinica Em idosos, a domperidona € recomendada devido aos efeitos adversos da metoclopramida

. . . , (efeitos extrapiramidais).
Retire as medicacdes que poda causar o sintoma, quando possivel.

. . - . Quando a etiologia é conhecida ver tabela.
Se ndo houver uma causa identificada, sugerimos:

o . . Tratamento de nduseas e vomitos de acordo com a etiologia
Comece comum antiemético de baixo espectro e avalie aresposta. Se aresposta

for insuficiente, adicione outro antiemético com um mecanismo de ac¢ao
diferente ou use um antiemético de amplo espectro, como a levomepromazina.

Etiologia 1. Linha 2. Linha VL. Ndusea e vémito

Estase gastrica Metoclopramida Mirtazapina Domperidona

Induzida por Haloperidol/ Anti-histaminicos Olanzapina ou
opioides Metoclopramida (difenidramina, risperidona
meclizina)

Hipercalcemia/ Haloperidol Levomepromazina
uremia

Combinar antiemético com diferentes mecanis-
mos, por exemplo, anti-histaminico + haloperidol Quimioterapia Ondansetrona Dexametasona Lorazepan

Ou antieméticos de amplo espectro, por exemplo, (antecipatoria)
levomepromazina ou olanzapina

Outro Metoclopramida Dexametasona

Metoclopramida (se houver suspeita de causa gastrointestinal)
ou haloperidol O haloperidol é recomendado para o tratamento de nauseas e vomitos na fase paliativa

ou anti-histaminico (Dimenidrinato) como alternativa a metoclopramida ou domperidona, especialmente se houver outra
indicacdo para esse medicamento (como alucina¢des ou delirio).
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A metoclopramida ou a domperidona ndo devem ser combinadas com agentes com
efeitos anticolinérgicos (hioscina), pois neutraliza o efeito procinético.

Dexametasona se houver nauseas devido a quimioterapia, em combinacdo com
antagonista 5HT3; no caso de metastases cerebrais com edema e, também, em casos
de ileo paralitico.

50 Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer nivel de
Atencion. Fasciculo 1. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion; 2019.

51 Malec M, Shega JW. Management of Gastrointestinal Symptoms (Nausea, Anorexia and Cachexia,
Constipation) in Advanced lliness. Med Clin North Am. 2020;104(3):439-54.
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Antieméticos utilizados em cuidados paliativos™”

Quqndo encqmlnhdr Medicamento Dose Comentdrio
pCI rd OLITI’O nfvel de Metoclopramida 5-10 mg antes das refeicdes ou Procinética

do sono EA: cuidados em idosos efeitos

con |p|eXidC|de? 258—30 /rgg )c/4—6—8 h VO, SC, IV (méx. extrapiramidais (acatisia, distonia)
mg/dia

Domperidona 10-30mg ¢/ 4-6-8 h VO EA: Dor abdominal em cdlica, efeitos
Cada caso deve ser individualizado, pois a transferéncia produz extrapiramidais (acatisia, distonia)

sofrimento adicional. Devem ser avaliados:

A fase da doenca, o progndstico e os objetivos terapéuticos Haloperidol 0,5-2mgc/6-12 V0O, SC(max. 20  EA: efeitos extrapiramidais VIENGUSSa e vomito

e assistenciais. mg/dia) Evitar o uso via IV

A disponibilidade de recursos terapéuticos adequados. Dexametasona 4-20 mg ¢/8-12 h VO, SC, IV EA: sintomas gastricos, miopatia, infeccBes,

. . . hiperglicemia, imunossupressao, psicose,
Complica¢@es clinicas detectadas ou potenciais que causem delirio

sofrimento ao paciente e familia.

Levomepromazina 3-5mg /8-12 h VO, SC, IV Efeito anticolinérico, hipotensao, efeitos
Desejo do paciente e familia. extrapiramidais

Explicar e documentar os riscos. Olanzapina 5mg/dia Efeitos extrapiramidais

E aconselhdvel recorrer a um segundo ou terceiro nivel de

A Clorpromazina 10-25mgc/4-8hVO Nao aplicar SC 52 Terapéutica Racional en
assisténcia nos casos de:

10-25mgc/3-4h 1V, podemser  EA:sonoléncia Atencion Primaria de la Salud

colocados. Em bolus (méx. 150 mg/dia) (TRAPS) - Cuidados Paliativos
en el primer nivel de Atencion.

Fasciculo 1. Buenos Aires:
Ministerio de Salud y Desarrollo

. L . Dimenidrinato 25 mg c/8 h EA: sonoléncia, efeitos antimuscarinicos Social. Presidencia de la Nacion;
Suspeita de obstrucdo intestinal. 2019,

Resposta inadequada ao tratamento antiemético.

Aumento do vomito.
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Comprometimento  hemodindamico ou distlrbios da Ondansetrona 4-8mgc/6-8 VO, IV EA: cefaleia, constipacao intestinal

consciencia. Escopolamina hioscina 10 -20 mg c/4-8 h SC, IV FA: boca seca, retencgdo urindria, hipotensao

Dificuldade para familiares ou cuidadores continuarem o
tratamento ambulatorial, ou quando for necessario o uso

da via subcutanea. Dronabinol 5 mg c/6-8 h, VO EA: sedacdo, delirio

Alprazolam 0.5-1 mg/dia VO EA: sonoléncia, hipotensado

(o)
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Lembrete

Avaliar as possiveis causas de nauseas e voOmitos.

Utilizar medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas.

}
} , & s NG T S Avaliar a via de administracdo que garanta a eficacia do antiemético.

VI. Ndusea e vomito

Ajustar a dose ou combinar com outros antiemeéticos.

Se houver persisténcia do sintoma, revisar o caso e avaliar a necessidade de encaminhamento.

Se quiser saber mais...

Mercadante, S. Nausea/NVomiting. Em Textbook of Palliative Medicine and Supportive Care. Bruera B,
Higginson, von Gunten C & Morita T. (Eds). 2021. p. 357-364.

Malec M, Shega JW. Management of Gastrointestinal Symptoms (Nausea, Anorexia and Cachexia,
Constipation) in Advanced lliness. Med Clin North Am. 2020;104(3):439-54.

Davis M, Hui D, Davies A, Ripamonti C, Capela A, DeFeo G, Del Fabbro E, & Bruera E. MASCC antiemetics
in advanced cancer updated guideline. Support Care Cancer. 2021. https://doi.org/10.1007/s00520-021-
06437-w
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Ap'lque O que qprendeu Qual a intervencdo mais adequada?

A. Suspender a via oral e prescrever morfina 2 mg SC a cada hora.

CASO CLINICO B. Realizar uma histéria médica completa e exame fisico.

Prescrever ondansetrona + dexametasona + lorazepam + metoclopramida.

Rosa tem 60 anos, é vidva e tem o diagnostico de . Orientar o uso de supositérios de prometazina 25 mg a cada 4 h conforme necessidade.

carcinoma de pulmao direito com metastase contralateral

sem resposta a quimioterapia. Consulta com nauseas

e vomitos de contetdo alimentar ha dois dias, sem a Vocé descarta uma obstrucao intestinal. Qual a intervencao mais adequada? VI. Néusea e vémito
presenca de material fecaldide ou bilioso. A nausea é tao
intensa que mal aceita liquidos. Ha 2 anos Rosa faz uso de
piroxicam 20 mg/dia para o tratamento de osteoartrite e B. Suspender a morfina oral e mudar para 5 mg c¢/4h SC.
morfina 60 mg/dia por via oral.

A. Descontinuar piroxicam por causa do risco de gastrite.

Adicione o antiacido.

Prescrever dexametasona.

Vocé prescreveu inicialmente metoclopramida (10 mg a cada 8 h), mas
0 paciente nao respondeu a essa medicacao, que outra alternativa vocé
poderia utilizar, considerando que Rosa continua com nauseas e vomitos?

A. Adicionar a dexametasona.
B. Aumentar a dose de metoclopramida.

Adicionar o haloperidol.
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Prescrever paracetamol.
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- Se Rosa tivesse 80 anos, com qual dessas drogas vocé teria mais cautela por
Apllque o que dprendeu causa dos efeitos extrapiramidais?

A. Ondansetrona.

CASO CLINICO B. Metoclopramida.

L . - Haloperidol.
Rosa tem 60 anos, é vidva e tem o diagnostico de

carcinoma de pulmao direito com metastase contralateral . Domperidona.

sem resposta a quimioterapia. Consulta com nauseas

e vOmitos de conteudo alimentar ha dois dias, sem a VI. Ndusea e vémito
presenca de material fecaldide ou bilioso. A ndusea é tao

intensa que mal aceita liquidos. Ha 2 anos Rosa faz uso de

piroxicam 20 mg/dia para o tratamento de osteoartrite e

morfina 60 mg/dia por via oral.
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RESPOSTAS
_ Qual a intervencao mais adequada?

B esta correta.

Mais informacdes sao necessarias antes de tomar uma decisao e fazer prescricdes de
medicamentos ou exames laboratoriais. Uma historia clinica completa causa o menor
desconforto, risco e custos e fornecera informacdes importantes sobre a estratégia
terapéutica a seguir.

Vocé descarta uma obstrucado intestinal. Qual a intervencdao mais adequada? VisNausea e vomito

A, B, C estao corretas.

Quando usados por longos periodos, os AINEs (piroxicam) provocam lesdo gastrica e
aumentam o risco de hemorragia digestiva alta. Pense em suspender e adicionar um
antiacido.

Como a dor é controlada com morfina (60 mg/dia VO), é importante mudar para via SC (5 mg
a cada 4h SC) para evitar recorréncia da dor. Para conversdo, lembre-se: 60 mg oral /2= 30
mg/dia SC distribuidos a cada 4h=5 mg a cada 4h SC.

Vocé prescreveu inicialmente metoclopramida, mas o paciente nao
respondeu a essa medicacao, que outra alternativa vocé poderia utilizar,
considerando que Rosa continua com nauseas e vomitos?

B esta correta.
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Se vocé tiver doses adequadas de metoclopramida sem efeito satisfatorio, vocé pode
considerar a adicdo de um antiemético com um mecanismo de acdo diferente, como
haloperidol ou dexametasona.

N
MERR
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RESPOSTAS : A :
Se Rosa tivesse 80 anos, com qual dessas drogas vocé seria mais cauteloso

por causa dos efeitos extrapiramidais?

B e C estao corretas.

Metoclopramida e haloperidol podem ter efeitos extrapiramidais, especialmente em adultos
mais velhos (acima de 80 anos) ou jovens (menores de 18 anos). Se houver sintomas de
Parkinson ou parkinsonismo, os efeitos ser serdo exacerbados.

VI. Ndusea e vomito
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Objetivos de
caprendizagem

Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa:

|dentificar e avaliar constipacao intestinal em
pacientes em cuidados paliativos.

Propor um esquema inicial de manejo
farmacologico e ndo farmacoldgico.

|dentificar complicacBes associadas a constipacao e
motivos de encaminhamento.

Manual bdsico de cuidados paliativos

O queea
constipagdo?

E a diminuicdo da frequéncia da defecacdo
(menos de 3 vezes por semana), de dificil
expulsao, com fezes duras e secas.

Constipacdo induzida por opioides (CIO) ou
disfuncao intestinal induzida por opioide (DIOI)
ocorre em 60% a 90% dos pacientes em uso
desses medicamentos.

Por que € importante
controlar a
constipagdo?

Produz uma deterioracdo da qualidade de vida e
um grande sofrimento.

Muitas vezes nao é avaliada.

Fla afeta a ingestao e a absorcao de medicamentos
e pode ser tao grave que, devido a esse efeito
colateral, o controle adequado da dor com opioides

seja preterido.

Tentar evitar complicacdes associadas como:

Fecaloma (impactacao fecal);, ele obstrui a
saida de fezes sdlidas e frequentemente
aparece com ‘'diarreia paradoxal" com
incontinéncia fecal por transbordamento
(com agua manchada por fezes e alguns
vestigios de fezes duras).

Obstrucdo intestinal.

Disturbio  hidroeletrolitico,  desidratacdo,
aspiracao, obstrucdo intestinal, confusdo
mental/delirio (idosos) e dispneia.

VII. Constipagdio
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O que causa a
constipagdo?

As causas da constipacao podem ser multifatoriais:

Possiveis causas de constipacao™

Causas Exemplos

Diretas Massas, radioterapia, obstrucao
intestinal, fissuras

Metabdlicas Hipercalcemia, hipocalemia,
uremia

Patologias como diabetes
mellitus, hipotireoidismo

Medicamentosas Opioides, anticolinérgicos,
diuréticos, ferro, ondansetrona

Neurologicas Medo, metastases cerebrais,
acometimento da medula
espinhal

Qutras Imobilidade, vergonha,
anorexia, dieta pobre em fibras,
desidratacao

54 Libran Oriol A. Sintomas digestivos: Estrefiimiento. En: Porta J, Gomez-
Batiste X, Tuca A. editores. Manual control de sintomas en pacientes
con cancer avanzado y terminal. Madrid: Aran, 2008; p.141-151.

Como avaliar?

— Anamnese

- Pergunte ativamente sobre o habito intestinal
anterior e atual (regularidade, quantidade,
consisténcia, esforco, mudancas de cor, odor).

- Dieta (incl. bebida)

- Que medicamentos utiliza incl. laxantes
- Patologias associadas?

- Como € a gravidade? (Escala de Bristol)
- O que melhora e 0 que piora o sintoma

- Sintomas associados, caracteristicas (nauseas,
vomitos, dor, distensao abdominal, tenesmo,
dor com movimentos peristalticos, febre)

- Significado/impacto na qualidade de vida
— Exame fisico: hidratacdo, avaliacdo abdominal

— Exames complementares somente se forem
necessarios para adotar uma conduta terapéutica
que beneficie o0 paciente.

— Para avaliar a extensao da massa fecal, bem
como para excluir obstrucao intestinal, uma
radiografia ou ultrassonografia abdominal pode
ser necessaria.

Escala de Bristol

Pedacos duros separados
(fezes de cabra)

Fragmentos unidos em
forma de linguica, duros
OU Secos

Forma de linguica com
fissuras na superficie

Forma de linguica ou
cobra com superficie lisa
e macia

Pedacos moles com
bordas definidas

Pedacos aerados,
contornos esgarc¢ados

Consisténcia aquosa,
sem partes solidas

~

CONSTIPACAO

IDEAL

Vd

DIARREIA

VII. Constipagdio
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Como tratar a constipagdo?

Existem muitos tratamentos medicamentosos disponiveis, mas sua Medidas nao farmacologicas

eficacia é varidvel e as evidéncias sao inconclusivas~. . N .
Aumento da ingestao de liquidos.

O objetivo é o equilibrio entre o efeito desejado (evacuacdes sem e . . o ,
" , , , , , Mobilizacdo e exercicio adaptados a condicado clinica do paciente.

dificuldade a cada 2-3 dias) e efeitos colaterais (dor, diarreia).
Dieta rica em fibras (pao integral, frutas, verduras, cereais e leguminosas).

Use laxantes profilaticamente com administracao de opioides ou . A o .
Avaliar a conveniéncia de forma individualizada.

anticolinérgicos (a menos que haja contraindicacoes). VI, Constipagéo

Tratar as causas (se possivel):

. . . Medidas farmacolégicas
Retirar medicamentos que possam causar constipacdo,

melhorar o equilibrio hidroeletrolitico. Administracao de laxantes:

Controlar condi¢des que interferem no funcionamento Comece com um laxante estimulante ou osmatico.

intestinal (hemorroidas ou fissuras). . . . L
Se ndo houver melhora:; combinar (estimulante + osmotico).

Promover um ambiente adequado (tranquilo, intimo).

E mais eficaz combinar do que usar altas doses de um deles. | | _
55 Young J. An evidence review on managing

constipation in palliative care. Nursing Times
[online]. 2019;115(5):28-32.

Respeitar os habitos individuais. _ o , , .
Ndo use osmoticos (como lactulose) em pacientes com insuficiéncia

Massagens (nao realizar em caso de ascitel). renal grave.

Cuidados com a regiao perianal. Os laxantes atuam entre 12-48 h apos a aplicacao.
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Se houver suspeita de motilidade gastrointestinal reduzida, podem ser
usados procinéticos como domperidona ou metoclopramida.

Aplicacao de enemas, se necessario, a partir de 3-4 dias de constipacao.

Em alguns paises existem antagonistas periféricos dos receptores opioides,
como metilnaltrexona ou naloxegol.

N
s ]




ASOCIACION LATINOAMERICANA
ALCP DE CUIDADOS PALIATIVOS ecancer.org

Situacbes especiais

Ouando encaminhar
-« Se necessario, administrar enemas sem agentes estimulantes. pC"’CI Ou.l-ro nlvel de
Ampola retal sem fezes COmp|eXIC|OIO|e?

- Polietilenoglicol diluido em agua.

Colostomia

Compressao da medula espinhal ou sindrome da cauda equina o , , .
Cada caso deve ser individualizado, pois a transferéncia produz

- A administracao de supositorios em dias alternados deve ser considerada, além de uma transtornos adicionais. Devem ser avaliados:

revisao da terapia laxativa oral. o o o o
O estagio da doenca, o prognaostico e 0s objetivos terapéuticos

Impactacao fecal/fecaloma/bolo fecal e de cuidado.

VII. Constipagdio

- Enema de baixa pressado, baixo volume e baixa velocidade. A disponibilidade de recursos terapéuticos adequados.

Extracao manual do fecaloma sob sedacdo (alprazolam 0,25 a 0,50 mg SC ou midazolam Complicacdes clinicas detectadas ou potenciais.
2,5a 5 mg SC) e analgesia local.

Se a intervencdo retal for necessaria para o tratamento da constipacao, as doses de o ,
) Cada caso deve ser individualizado
laxante oral também devem ser aumentadas.

Constipacdo persistente apesar do tratamento.
Fim da vida pasao p P

Constipacdo complicada com impactacdo fecal ou oclusao

Na fase final da vida, o beneficio do tratamento deve ser avaliado com relacdao ao , , , N , . ,
intestinal (distensdo abdominal, vOmitos persistentes).

desconforto.

. NP Sons abdominais reduzidos ou ausentes.
Intervenha apenas se houver sintomas significativos.
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. . . . . Complicacdes locais: prolapso retal, fissura anal, hemorroidas.
SO tratar em caso de desconforto. A impactacao fecal pode precipitar delirio.

Medidas retais simples (supositorios e enemas de baixo volume) sao possiveis.

Se necessario, realizar extracao manual com analgesia e sedacado leve.

N
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Laxantes e mecanismos de ag¢ao-°

Manual bdsico de cuidados paliativos

Laxante

Agente formador de bolo
fecal* (aceleram o transito
intestinal)

Farelo de trigo
Psyllium
Metilcelulose

Estimulantes
Bisacodyl
Picosulfato de Na
Senna

Osmoticos*
Lactulose
Polietilenoglicol
Sorbitol
Leite de Magnésia

Emolientes ou lubrificantes

Oleo mineral, vaselina liqui-
da, parafina

*Aumentar a ingestao de liquidos

5-20mg
10 a 40 gotas/dia
15-90 mg

15-60 cc /dia
15-30 ml/dia diluido en 150 cc
15-60 cc/dia
15-60 cc/dia

15-45 cc/dia

Laténcia

12-48h

6-12h

Supositorios:

30-60 min

8-24h

6 h -3 dias

Mensagens-chave | Lembrar

Pergunte ativamente sobre esse sintoma.

Combine agentes com diferentes mecanismos de acao.
A mao que prescreve o opioide, prescreve o laxante.

A prevencao e mais facil do que o tratamento.

No manejo da constipacao intestinal em cuidados paliativos, o foco deve ser a
qualidade de vida.

Lembre-se da dignidade do paciente, particularmente ao considerar a
intervencao retal.

Se quiser saber mais...
]

]

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en
el primer nivel de Atencion. Fasciculo 2. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo
Social. Presidencia de la Nacion; 2019.

Malec M, Shega JW. Management of Gastrointestinal Symptoms (Nausea, Anorexia and
Cachexia, Constipation) in Advanced Iliness. Med Clin North Am. 2020;104(3):439-54.

VII. Constipagdio

56 Libran Oriol A. Sintomas
digestivos: Estrefiimiento. En:
Porta J, Gomez-Batiste X, Tuca
A. editores. Manual control
de sintomas en pacientes con
cancer avanzado y terminal.

Madrid: Aran, 2008; p.141-151.
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Aplicque o que aprendeu

CASO CLINICO

Felipe, de 70 anos, é vidvo e mora com a filha. Ele tem uma
historia de mieloma multiplo com 3 anos de evolucao.

Ha 5 meses apresentou fratura patolégica em L3 e L4

e foi submetido a tratamento cirurgico. Ele esta usando
oxicodona 10 mg a cada 6 horas, com bom controle da dor
(ESAS 3/10). Usa bisacodil 5 mg a cada 8 horas. Ha 3 dias
apresenta constipacao - ele as descreve como "bolas de
cabra", distensdo abdominal, sensacao de saciedade e falta
de apetite.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considere correta(s):

Além das medidas nao farmacolégicas, qual medicacao pode ser usada para
controlar a constipacao intestinal por opioides neste paciente?

A. Laxantes osmoticos adicionais: como lactulose ou polietilenoglicol (2 a 3 vezes ao dia).
B. Enema retal.
Remocdo manual.

Derivacdo ao segundo nivel de complexidade.

Felipe nédo melhorou com o tratamento instituido anteriormente e nao
compareceu a consulta de controle agendada. Agora sao 7 dias com
constipacao. No toque retal, nota-se a presenca de fecalomas na ampola
reta, qual seria o plano de manejo agudo?

A. Retire os opioides para que eles ndao o deixem mais constipado.
B. Aumentar a dose de bisacodil.
Enema retal.

Extracdo manual sob sedacao e analgésicos.

VII. Constipagdio
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RESPOSTAS
. Qual medicacao pode ser utilizada para o manejo da constipacao intestinal

por opioide nesse paciente?

A estd correta.

Caso vocé esteja recebendo um laxante corretamente (bisacodil = estimulante), e a resposta
seja insuficiente, recomenda-se 0 uso de um laxante com outro mecanismo de acdo, COmo
um laxante osmotico (lactulose ou polietilenoglicol 2 ou 3 vezes ao dia). Avalie apos 24 h.

Qual seria o plano de manejo desse paciente?
VII. Constipagdo

D estd correta.

Pacientes idosos, com uso prolongado de opioides e acamados podem acumular fezes na
ampola retal que gradualmente endurecem e formam fecalomas, por isso o toque retal

é importante para o diagndstico. E inicialmente tratado com intervencdes retais como:
colocacdo de supositorios, enemas e, as vezes, desimpactacao manual pode ser necessaria.
A remocdo manual pode ser desconfortavel e dolorosa e um anesteésico local deve ser usado.
ApOs a extracao, medidas devem ser tomadas para evitar novos episodios.

Para avaliar a extensdao da massa fecal, uma radiografia abdominal pode ser necessaria.

Lembre: A prevencdo € mais facil do que o tratamento.
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Sindrome de
canorexia
caquexia

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM 81
QUANDO FALAMOS DA SINDROME DE ANOREXIA CAQUEXIA? 81
POR QUE E IMPORTANTE RECONHECER A SINDROME DE ANOREXIA CAQUEXIA? 81
COMO SE APRESENTA? 82
COMO AVALIAR? 83
COMO TRATAR A SINDROME DE ANOREXIA CAQUEXIA? 83
CUANDO USAR SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES g5
COM CANCER AVANCADO?

COMO CUIDAR DA BOCA EM PACIENTES COM SINDROME DE ANOREXIA CAQUEXIA? 85
QUANDO ENCAMINHAR PARA OUTRO NIVEL DE COMPLEXIDADE 86
LEMBRETE 86
SE QUISER SABER MAIS... 86
APLIQUE O QUE APRENDEU 87
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Por qque e importante reconhecer
Objetivos de a sindrome de anorexia caquexia?

caprendizagem

Anorexia e caqguexia estao entre o0s sintomas mais frequentes em pacientes
com cancer avancado (50-80%).

Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa: . - . . . . .
P . P Causa deterioracao da qualidade de vida, capacidade funcional, autoestima e

— |ldentificar e avaliar a sindrome de anorexia caguexia expectativa de sobrevida

em cuidados paliativos. Relacionado a 20% das mortes por cancer

— Definir um esquema inicial de manejo farmacologico A alimentacdo tem uma dimensdo psicossocial importante.

e ndo farmacoldgico. - ) ,
Na familia estd relacionada a:

— ldentificar os motivos do encaminhamento. . .
Culpa por alimentar mal o paciente.
Conflito entre paciente e familia.””

Impacto negativo nos habitos alimentares e no preparo dos alimentos no VIil. Sindrome da anorexia caquexia

Quqndo fCIICImOS dCI domicilio do cuidador."”

Associacao da perda de peso com a falta de ingestao e recuperacdo: "Se

Sl,nd rome de OInOI‘eXiOI VOCé nao comer, nao vai melhorar".
CCICI ueXiCI? Associacdo com a morte: "Deixar morrer de fome".

— No paciente: Evans W), et al. Cachexia: a new definition. Clin Nutr. 2008;27(6):793-9.

Alteragc”)es da imagem Corporal. Vanhoutte G, et al. Cachexia in cancer: what is in the definition? BM|
Anorexia € a falta ou perda de apetite. A caquexia do cancer Open Gastroenterol. 2016;3(1):e000097-e.
é uma sindrome multifatorial definida por perda continua de Falta de contato social. | o |
o Reid J, McKenna H, Fitzsimons D, McCance T. The experience of cancer
massa muscular esque|et|ca (com ou sem perda de massa Pressdao da familia para comer cachexia: a qualitative study of advanced cancer patients and their

gorda) que ndo pode ser completamente revertida com L . X family members. Int ] Nurs Stud. 2009;46(5):606-16.
Associacdo da perda de peso com a progressao do cancer.
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suporte nutricional convencional e leva a comprometimento Hopkinson JB. Psychosocial impact of cancer cachexia. J Cachexia
funcional progressivo.”’ > A caquexia é geralmente Associacao com falta de colaboracao para melhorar. Sarcopenia Muscle. 2014;5(2):89-94.

acompanhada de anorexia, e compartilham o0s mesmos . . . . , . o . |
P P Tudo isso gera ansiedade, culpa e frustracao para o paciente e em seu Hawkins C. Anorexia and anxiety in advanced malignancy: the relative

fatores etiologicos. ambiente familiar. ¢ problem. Journal of Human Nutrition and Dietetics. 2000;13(2):113-7.

MEal
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Como se apresenta?

Balan¢o energético e proteico negativo impulsionado por uma combinacao variavel de ingestdo alimentar reduzida e metabolismo anormal.®”

Fases da caquexia em pacientes com cancer

Precaquexia Caquexia

Reducdo de peso Reducdo de peso
< 5% >5%
anorexia e alteracao ou IMC

ESTADO metabdlica <20 e perda de peso
NUTRICIONAL S04

NORMAL Ou sarcopenia

e perda de peso >2%

Muitas vezes com reduzida
ingestao dietética e
inflamacgao sistémica
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Fases da caquexia em pacientes com cancer

Caquexia
refratdria

Grau de caquexia variavel
doenca cancerosa
procatabdlica

e auséncia de resposta ao
tratamento antineoplasico
Expectativa de sobrevida
<3 meses

IMC= indice de Massa Corporal

0
MIS

VIIl. Sindrome da anorexia caquexia

62 Fearon K, et al. Definition and classification of
cancer cachexia: an international consensus.
The Lancet Oncology. 2011;12(5):489-95.
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Como tratar a sindrome de anorexia
cagquexic?°s

— Histdria sintomatica

. . , Tratamento nao farmacolégico
- Como e a intensidade da perda de apetite?

(ESAS 1-3= leve, 4-6=moderada, 7-10 = grave) — Comunicacao
- A falta de apetite € comum e pode ser o resultado de sua doenca subjacente. O paciente ndo

uanto peso foi perdido? ,
Q P P esta passando fome.

Que sintomas os acompanham? + Forcar é contraproducente (produz nauseas, afeta relacionamentos, possibilidade de aspiracao).

caracteristicas? (nauseas, voOmitos, . ] ) _
N - — Aconselhamento nutricional (impacto psicossocial)
obstipacdo, depressao)

' | ' - Comer com outros membros da familia.
+  Boca e sistema gastrointestinal o . . _
Priorizar o sabor e o prazer em detrimento da quantidade/calorias.

- Alterac6es no sabor dos alimentos ~ L - L
& Porcdes pequenas e frequentes de alto teor caldrico (ovo) em horarios flexiveis.

- Problemas dentais Eliminar restricdes alimentares sem sentido (dieta com baixo teor de sddio, hepatoprotetor,

. dieta para diabético, etc.).
- Saciedade precoce P )

Desencorajar o uso de suplementos alimentares potencialmente nocivos e dietas extremas, nao
Exame fisico comprovadas ou da moda.

- Inspecdo da boca Alimentos bem apresentados, de facil mastigacao (alimentos semissolidos e frios como sorvete,

) flan, gelatina, puré ou iogurte).

» Gordura subcutanea, massa muscular, o o ) o
sdlae el 2eeie Exercicios de repouso/relaxamento antes das refeicdes e descanso apos as refeicoes.

Posicdo confortavel para comer em um ambiente silencioso, ventilado, livre de odores e elementos

Exames complementares somente se forem o .
2 irritantes do ambiente.

necessarios para adotar um comportamento
terapéutico que beneficie o paciente. Usar loucas leves adaptadas as limitacdes do paciente (pratos pequenos).
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co . Evitar a presenca do paciente ao cozinhar.
OQutros: Indice de Massa Corporal, instrumentos P ¢ P

especfficos: EORTC QLQ-CAX24, FAACT Evitar alimentos muito picantes, aromaticos ou gordurosos (alho, pimenta, manjericdo, chocolate,
hortelad, etc.) ou muito quentes.

Verificar precocemente a condicao dos dentes e proteses dentais.

Otimizar a analgesia na hora das refeicoes.

00
)& A

VIIl. Sindrome da anorexia caquexia

63 Bruera E, Dev R. Assessment
and management of
anorexia and cachexia in
palliative care. Update: 15
Jul 2020 En: www.uptodate.
com/contents/assessment-
and-management-of-
anorexia-and-cachexia-in-
palliative-care.
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Abordagem nutricional de acordo com a fase evolutiva.®
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Tratamento farmacolégico

— Tratar possiveis causas subjacentes (dor,
mucosite, infeccoes,...)
- Depressao (Mirtazapina)
- Nausea, gastroparesia (Metoclopramida)
- (Constipacao

— Estimulantes do apetite (orexigens)

- Progestagénios: Acetato de Megestrol
160 e 800 mg/dia

Corticosteroides: Dexametasona 4 mg
pela manhd

Canabindides: Dronabinol (ndo ha

nenhuma recomendacdo clara sobre este

tratamento)

Outros medicamentos tém sido propostos, mas no
geral as evidéncias sao escassas e com resultados
conflitantes.*

64 Currow DC, Glare P, Louw S, Martin P, Clark K, Fazekas
B, et al. Arandomised, double blind, placebo-controlled
trial of megestrol acetate or dexamethasone in treating
symptomatic anorexia in people with advanced cancer. Sci
Rep. 2021,11(1):2421.

65 Jiménez Fonseca P, Carmona Bayonas A.
Recomendaciones nutricionales para pacientes con
cancer. el farmacéutico. 2015;528.

PRE-CAQUEXIA

Proridade: Controle de fatores de
risco e diagnostico precoce

1. Controle dos sintomas
gue dificultam a ingestao
(nauseas, vomitos, diarreia,
mucosite, etc.)

3. Suplemento nutricional se:

2/3 Nao sao cobertos
com a alimentagao atual
Ao necessitarmos mudar
a dieta

CAQUEXIA

Proridade: Diagnostico precoce
para evitar fistulas, infeccdes, etc

1. Tratamento

medicamentoso da anorexia
(acetato de megestrol)

3. Controle de sintomas para

garantir a ingestdo, digestao
e assimilacao de nutrientes

CAQUAXIA REFRATARIA NO
FINAL DA VIDA UTIL

Proridade: Conforto e controle de
sintomas

1. Garantir hidratacao,
modificadores de textura,
bebidas gelificadas
espessantes

3. Tratamento

——  medicamentoso:
Corticosteroides

VIIl. Sindrome anorexia caquexia
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y 4

E recomendada a
suplementagdo nutricional
em pacientes com cdncer
avangado?
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As evidéncias para apoiar o beneficio da intervencao nutricional parenteral
ou enteral em pacientes com cancer sao limitadas.

Para a maioria dos pacientes com cancer avancado e caquexia refrataria,
dar calorias extras por sondas de alimentacao ou por via intravenosa nao
melhora os resultados.

Ndao mostrou mudanca no peso, na qualidade de vida ou nos parametros de
expectativa de vida do paciente.

Pode causar nauseas, vOmitos e aspiracao, encurtando a vida.

Um teste de curto prazo de nutricdo parenteral pode ser oferecido a um
grupo muito seleto de pacientes, como aqueles que tém obstrucao intestinal
reversivel, sindrome do intestino curto ou outros problemas que contribuem
para a ma absorcao, mas que estao razoavelmente aptos.

Considerar em pacientes com doenca potencialmente curavel ou com um
possivel longo periodo livre de doenca apds o tratamento do cancer.

Como cuidar da boca em
pacientes com sindrome de
cnorexia caguexia?

O objetivo terapéutico é o conforto e o controle dos sintomas, sendo 0s mais
comuns a xerostomia, a desidratacdo e a constipacao. Uma ingestdao minima de
alimentos é suficiente para o conforto.

Frequentemente tome pequenos goles de liquido frio, gelo esmagado ou sorvete
de agua/sucos (abacaxi)/sabores que o paciente goste

Use goma sem acucar ou balas azedas.
Use saliva artificial, se disponivel (metilcelulose), 6leo bucal, ou mel.

Atomizador com cha de camomila fria ou sabores que ele prefere umedecer a
cavidade oral.

Umedecaos labios com manteiga de cacau ou hidratantes (nao vaselina).
Detectar e tratar aftas rotineiramente.

Higiene bucal com antissépticos sem alcool ou bicarbonato de sédio e escovas de
dentes macias ou gaze. Tenha cuidado para ndo machucar a mucosa.

Use molhos, 6leo ou liquidos para umedecer os alimentos.
Pilocarpina 2,5 a 5 mg a cada 8 horas por via oral.

Evitar ou reduzir doses de drogas anticolinérgicas (hioscina, escopolamina,
antidepressivos triciclicos, etc.).

VIIl. Sindrome da anorexia caquexia
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Ouando encamimhar
para outro nivel de
complexidacde

Cadacasodeveserindividualizado, poisatransferéncia
produz sofrimento adicional. Devem ser avaliados:

— O estagio da doenca, o prognostico e 0s objetivos
terapéuticos e de cuidado. Possivel manipulacao de
causas modificaveis.

— Adisponibilidade de recursos adequados.
— Complicacdes clinicas detectadas ou potenciais.
Critérios de referéncia:*
Incerteza sobre o estado e gravidade da caquexia.
Claudicacao familiar.

Objetivos muito inadequados do paciente ou da
familia.

Carga relacionada a caquexia desproporcional ao
sintoma ou prognostico

Complicacdes associadas a sindrome de anorexia
caguexia (Ulcera profunda).

66 Collaborative EPCR. Clinical practice guidelines on cancer cachexia
in advanced cancer patients 2010.

Lembrete

A perda de mais de 5% do peso pré-doenca tem um impacto negativo no prognostico

O consumo caldrico extra, a alimentacao enteral ou parenteral ndao reverte a caquexia refrataria ou
impede a perda de peso, aléem de nao ter impacto no bem-estar ou no tempo de sobrevivéncia.

|dentificar e gerenciar causas reversiveis.
Promover a alimentacao pelo prazer e bem-estar, ndo pelo seu valor nutricional.

O componente social € muito importante. Converse com o paciente e familiares

Se quiser saber mais...

Centeno C, Gomez Sancho M, Nabal M, Pascual A. Problemas generales: anorexia y caguexia (Cap. 9). In:
Manual de Medicina Paliativa. Pamplona: Ediciones Universidad de Navarra; 2009. p. 111-25.

Malec M, Shega JW. Management of Gastrointestinal Symptoms (Nausea, Anorexia and Cachexia,
Constipation) in Advanced Iliness. Med Clin North Am. 2020;104(3):439-54.

Del Fabbro E, Dalal S. Anorexia and Cacheexia. In: Bruera E, Dalal S, editors. The MD Anderson Supportive
and Palliative Care Handbook. Houston: The University of Texas Health Science Center; 2015. p. 61-9.
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Aplicque o que aprendeu

CASO CLINICO

Francisco (65 anos) tem cancer de prostata avancado com
prognostico vital inferior a 3 meses, perdeu 6% do peso
nos ultimos 30 dias e nao tem apetite, ECOG=3. Apds uma
avaliacao integral, vocé diagnostica anorexia e sindrome de
caquexia.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considere correta(s):

Além das indicacdes nutricionais, indique qual tratamento farmacolégico
parece mais adequado para tratar esse sintoma:

A. Acetato de megestrol.
B. Fluoxetina.
Coloque um PEG para dar uma dieta hipercalorica.

Encaminhar para nivel 2 de complexidade para alimentacdo parenteral

A condicao de Francisco se deteriora gradualmente e a resposta que
ele teve ao tratamento nao é tolerada, seu estado de consciéncia
flutua e vestigios de comida sao encontrados na cavidade oral.
Francisco esta no fim da vida. A familia esta preocupada porque ele
nao come mais e vai morrer se continuar assim. O que vocé faria nessa
fase de fim de vida?

A. Continuar com acetato de megestrol.

B. Adicionar dexametasona 8 mg a cada 24 horas SC ou IV.
Indicar cuidados bucais e medidas nao farmacoldgicas.
Sugerir a colocacao de sonda nasojejunal endoscopica.

Explicar a familia que a falta de apetite é tipica do fim da vida.

VIIl. Sindrome da anorexia caquexia
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RESPOSTAS . Além das indica¢des nutricionais, indique qual tratamento farmacologico
parece mais adequado para tratar esse sintoma:

A é correta.

O acetato de megestrol pode ser tentado em doses de 160 mg/dia (dose maxima de 800
mg/dia). E indicado em situacBes avancadas ndo terminais cujo objetivo é o aumento do
apetite e/ou peso. O efeito orexigeno € apreciado em 2 semanas e 0s efeitos colaterais sao
trombose venosa profunda, rubor, sufocamentos, metrorragia.

Os corticosteroides também podem ser usados para aumentar o apetite (ndo o peso!), mas o
uso prolongado pode causar perda muscular.

Francisco esta no fim da vida. A familia esta preocupada porque ele nao
come mais e vai morrer se continuar assim. O que vocé faria nessa fase de VIIL. Sindrome da anorexia cacuexic
fim de vida?

C e E estao corretas.

Cuidados bucais e medidas nao farmacolégicas sao indicados no final da vida. Realizar
medidas basicas como umedecer os labios, lubrifica-los, fazer mudancas posturais e otimizar
a0 maximo a via oral (gelo ou spray com sucos ou sabores favoritos).

Deve-se considerar que a via oral também é restrita para medicamentos; neste caso. Um
cateter subcutaneo deve ser colocado para administrar a medicacdo necessaria (opioides) via
subcutanea (ver capitulo sobre dor e cateter subcutaneo).
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As vezes, a perdada via oral causa preocupacdo e medidas desproporcionais, Como 0 Uso
de sondas nasojejunais ou alimentacao parenteral, que se traduz em obstinacdo terapéutica.
Nesses casos, em que a familia muitas vezes esta angustiada, € muito importante gastar
tempo explicando a familia 0 que esta acontecendo.
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Deliriume®?

7 Este capitulo é baseado no video ecancer de Guillermo Mammana (Argentina),
com comentarios de Alberto Pérez Medina (Colombia).

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM 90
O QUE E DELIRIUM? 90
POR QUE E IMPORTANTE RECONHECER E ADMINISTRAR O DELIRIUM? 90
TODOS OS PACIENTES COM DELIRIUM APRESENTAM AGITACAO PSICOMOTORA? 91
O QUE CAUSA O DELIRIUM? 91
COMO AVALIAR O DELIRIUM? 92
COMO TRATAR O DELIRIUM? 94
QUANDO ENCAMINHAR PARA OUTRO NIVEL DE COMPLEXIDADE 97
LEMBRETE 97
SE QUISER SABER MAIS... 97
APLIQUE O QUE APRENDEU 98
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Objetivos de aprendizagem

Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa:

— |dentificar e avaliar delirium ou estado confusional agudo em
cuidados paliativos.

Definir um esquema inicial de manejo farmacolégico e nao
farmacologico.

ldentificar motivos do encaminhamento.

‘ ‘lo final da vida vem a

confusdo com falha cognitiva,
alucinagoes, sedagado,
agitagdo motora, movimentos
e desinibigcdo. Vai acontecer
com quase todos nos antes
de morrermos. Tem que ficar
Mmuito atento, porque se ndo
acontecer e sorte

Eduardo Bruera®

O que e delirium?

E um estado confusional agudo que resulta em uma sindrome cerebral
organica global transitoria de inicio agudo ou subagudo e curso
flutuante com atencdo e cognicao prejudicadas, acompanhadas por
disturbios no comportamento psicomotor e percepcao. Afisiopatologia
é complexa.”

Por que € importante
reconhecer e administrar o
delirium?

O delirium gera grande sofrimento para o paciente, sua familia e
para a equipe de saude,

Ocorre frequentemente em pacientes com cancer avancado (68%)
e muito mais no final da vida (80%).""

E subdiagnosticada em 22-50% e subtratada, apesar do fato de
que em 30-50% dos casos é reversivel.

Relacionado a alta mortalidade.

Aumenta o risco de quedas, internacdes em pronto-socorro e
hospitalizacdes, agrava sintomas demenciais prévios, dificulta a
avaliacao e o controle dos sintomas e dificulta a comunicacao.

Esta associado a vulnerabilidades irreversiveis como caquexia,
alteracao do estado funcional e insuficiéncia hepatica.
Geralmente relacionado a progressdo da doenca.

68 Bruera, E. Unos poemas

paliativos, simples y algo
educativos. 2010.
Buenos Aires,

Wilson J.E. et al. Delirium. Nat
Rev Dis Primers 2020 6 (1):
90 doi: 10.1038/s41572-020-
00223-4

de la Cruz M. Delirium

and Palliative Sedation. In:
Bruera E, Dalal S, ed. The MD
Anderson Supportive and
Palliative Care Handbook.
Houston: The University of
Texas Health Science Center;
2015. p. 70-77.

IX. Delirium
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Todos os pacientes com
delirium apresentam agitagado
psicomotora?

O que causa o delirium?

O delirium é geralmente multifatorial, geralmente é o produto de 2 a 6 causas
O delirium nem sempre esta associado a agitacao psicomotora. O delirium pode ser: combinadas.

Tipo de delirium  Caracteristicas Relacionado Exemplos

Hiperativos (24%) Agitacdo psicomotora, hiperatividade do sistema Fatores |dade avancada, deméncia pré-existente, desnutricdo,
nervoso auténomo (taquicardia, pupilas dilatadas, predisponentes fragilidade, insuficiéncia renal cronica, polifarmacia,
injecao conjuntival) acidente vascular cerebral, Parkinson, intoxicacao por

alcool

Hipoativos (48%) Hipoatividade psicomotora, lentificacdo, diminuicao
acentuada do estado de alerta e atencdo, tendéncia ao
sono, abstinéncia emocional, letargico

Fatores Infeccdo ou sepse, desidratagdo ou hipovolemia, G Delifium

precipitantes imobilidade, desnutricao, medicacao psicoativa (opioides,
esteroides, ansioliticos, benzodiazepinicos), uso de cateter
vesical

Misto (36%) Periodos de alternancia ) o o N o
OQutras causas Sindrome paraneoplasica, quimio/toxicidade por radiacao,

citocinas pro-inflamatorias do cancer, abstinéncia,
anemia, faléncia de 6rgaos, disturbios hidroeletroliticos
(hipercalcemia), complicacdes intracranianas, deficiéncia
de tiamina, insuficiéncia endocring, cirurgias recentes,
internacao em terapia intensiva
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Como avaliar
o delirium?

E preciso suspeitar dele. O diagndstico ¢ clinico e baseia-se no
exame do estado mental, critérios diagnosticos padrao, uma historia
completa, exame fisico dirigido e o uso de instrumentos:

—  MDAS (Memorial Delirium Assessment Scale)”"

— CAM (Método de Avaliacdo da Confusao)’””

/71 Noguera et al. First Spanish version of the Memorial Delirium Assessment Scale:
psychometric properties, responsiveness, and factor loadings. ] Pain Symptom
Manage. 2014;47(1):189-197.

/2 Tobar et al. Método para la evaluacion de la confusion en la unidad de cuidados
intensivos para el diagnostico de delirium: adaptacion cultural y validacion de la
version en idioma espafol. Med. Intensiva. 2010, 34,(1): 4-13.

1 NiCIO AGUDO E CURSO FLUTUANTE

Ha evidéncias de uma mudanca aguda no estado mental em relacao a linha de
base? O comportamento oscilou (anormal) nas ultimas 24 horas?

SIM

2 ALTERACAO DA ATENCAO

Por exemplo, o paciente segue uma conversa

SIM

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIAM

PENSAMENTO DESORGANIZADO

Uma pedra poderia flutuar na dgua? / Ha peixes no mar? / Um quilo pesa mais
de dois quilos? / Pode ser usado martelo para grudar em prego?

Vocé tem algum pensamento confuso ou pouco claro?

Mostre esse numero de dedos. (O examinador mostra dois dedos na frente
do paciente.) Agora repita a mesma coisa com a outra mdo. (Sem repetir o
mesmo numero de dedos)

CAME

A presenca dos critérios Te 2 ea
presenca de qualquer um dos critérios
3 ou 4 confirmam a presenca de
delirium.

DELIRIUM

IX. Delirium
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As seguintes caracteristicas sao necessarias para o diagnostico
de delirium de acordo com os critérios do DSM-5:

Transtorno de atencao (por exemplo, dificuldade de
concentragcaoouseguir oque estasendodito)etranstorno
de alerta (orientacdo reduzida para o ambiente)

A alteracao ocorre em um curto periodo (mais de horas a
dias) e tende a flutuar durante o dia.

Alteracao aguda na cognicao (por exemplo, déficits de
memoria, linguagem, percepcdo, pensamento)

A avaliacao é semelhante ao trabalho de detetive.

E preciso envolver todas as partes e principalmente
a familia: avaliar o funcionamento basal e quando ele
comeca a ser anormal.””

A avaliacao depende dos objetivos do cuidado.

No paciente claramente em processo de morte: nao é
razoavel realizar procedimentos de pesquisa. Nao é
relevante identificar problemas, pois eles ndo serao

tratados (delirio terminal).

< /3 Noguera et al. First Spanish version of the Memorial Delirium Assessment Scale:
psychometric properties, responsiveness, and factor loadings. ] Pain Symptom
Manage. 2014,47(1):189-197.

Como avaliar?

Historia sintomatica:
Historia patologica

Pergunte a familia sobre novos sintomas
(especialmente noturnos).

Pergunte por alucinacdes, ilusdes, delirios.

Prodromos: disturbios do sono, irritabilidade,
inquietacao, ansiedade.

Pergunte sobre fatores predisponentes ou
precipitantes.

— Exame fisico: Procure sinais de infeccao ou sepse,

toxicidade por opioides, desidratacao, anormalidades
metabolicas, hipoxemia, balao vesical, impactacao fecal e
outras causas potenciais de delirio.

Exames complementares somente se forem necessarios
para adotar um comportamento terapéutico que
beneficie o paciente. Por exemplo, hemograma,
eletrolitos, perfil renal, perfil hepatico, saturacao de
oxigene, radiografia de torax, calcio.

I1X. Delirium
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O delirium é frequentemente confundido com deméncia e depressao.
Embora ndo sejam exclusivos, podem ser diferenciados da seguinte forma:

Alteragdo de... Delirium Demeéncia Depressco

Consciéncia ++
(flutuante)

Memoria

Orientacao

Atencao

Alucinacdes ++
(Opticas, acusticas, etc.)

Pensamento -/+
delirante (depressao psicotica)

Principio Aguda (horas/dias) Insidioso (meses) Variavel, recorréncia
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Ritmo Flutuando Pior pela manha

circadiano Os sintomas pioram a
noite

Outros diagnosticos diferenciais incluem dor ndo controlada, ansiedade ou insonia.

0
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Como tratar o delirium?

Manejo nao farmacoldégico

— O mais importante sdo as intervencdes que se concentram no tratamento de
condicdes precipitantes e desencadeantes, na revisao de medicamentos, no
manejo dos sintomas e na consideracao do ambiente,

— Medidas de suporte ao paciente.

Estabeleca um ambiente fisicamente seguro, minimizando a intensidade da
luz e dos sons.

Certifique-se da presenca de objetos reconheciveis, um reldgio visivel e um
calendario para ajudar na orientacao.

Antecipe a intervencao (higiene, hipodermaclise).

Remova estimulos nocivos (cateteres que nao estao sendo utilizados).
Manternha hidratacao adequada.

Ndo faca contencao.

Evite exames médicos sem consequéncias para 0 manejo.

Se 0 paciente estiver chateado com as visitas: diminua o numero de pessoas
por visita

— Envolva afamilia. Fornecer apoio emocional e relatar a situacao (causas, frequéncia)
e prognostico (reversibilidade, cronicidade, morbidade).

Educar para o reconhecimento de sinais de alerta como confusao/
desorientacao, diminuicdo da atencao.

Manter a comunicacdo com a familia e o paciente de forma simples evitando
confrontos.

I1X. Delirium
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Manejo farmacoldgico

O tratamento deve ser rapido. A condicdo é reversivel em 25-75% dos casos. Algoritmo de manipulacao de delirium hiperativo.
A probabilidade de reverter o quadro diminui se o delirium for multicausal, for

acompanhado de faléncia organica ou houver vulnerabilidade (cérebro danificado)

ou episodios repetidos.

— A(s) situacdo(des) que esta(ao) causando delirium deve ser corrigida na RESPOSTA
medida do possivel (infeccdes, hidratacdo, hipoxia, hipoglicemia, intoxicacao Haloperidol SATISFACTORIA

por drogas...) DELIRIUM VO, SC 0.5-1 mg

Se a causa for medicacdo: suspender medicamentos desnecessarios ¢/30 min
(prescricao adequada) ou diminuir/ajustar doses (também aconselhavel em
pacientes de risco).

Manter as doses
em intervalos
fixos e, em

CONTROLE
DAS CAUSAS seguida, reduzir

IDENTIFICADAS

Avaliar a rotacao de opioides. RESPOSTA

. o , . - . . . L INSUFICIENTE
Avaliar rotineiramente o nivel de hidratacdo, o ritmo intestinal e urinario e a

dor do paciente.

Nos cuidados paliativos, 0s neurolépticos sao usados em baixas doses e por um RESPOSTA
curto periodo de tempo (aprox. 3-5 dias). Quando os sintomas melhoram, comece Levomepromazin SATISFACTORIA
a diminuir as doses para a dose eficaz mais baixa o mais rapido possivel. VO, SC, IV 12.5-25 mg

L . /30 min. -
— Neuroléptico tipico SASSE reduzi-la

Manter a dose
em intervalos
fixos e depois

IX. Delirium

- Haloperidol (oral, sc,im)0,5-2 mg (0,25-0,5 idoso) ¢/4-6-8-12 h de acordo

com o grau de hiperatividade (média 2-10 mg/dia, maximo 20 mg/dia),
RESPOSTA

- Resgate ¢/30-60 min (alucinagdes). INSUFICIENTE

- A levomepromazina é uma alternativa ao haloperidol em pacientes
agitados ou angustiados, devido ao seu maior poder de sedacao.
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Neurolépticos atipicos: nao ha evidéncia de superioridade sobre os Considere
neurolépticos tipicos, contudo tém menos efeitos adversos extrapiramidais. referir-se a

A o : o : hospitalizacao
Nos ultimos anos, o uso de neurolépticos para o0 manejo do delirium tem sido

questionado.
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Medicamentos para o controle do delirio

Medicamento Dose Intervalo Readlimentagdo
Efeitos adversos dos neurolépticos

Haloperidol 0,5-2 mg VO, SC, IV C/4-6-8-12 h EA: efeitos extrapiramidais
(0,25-0,5 idoso)
(meédia 2-10 mg/dia) - Adultos com mais ou menos de 30 anos
max. 20 mg/dia

— Extrapiramidalismo. Aumento do risco em:

Histdéria de deméncia.

Clorpromazina 12,5-50 mg VO, SC, c/4-12 h EA: sedacio - Altas doses (haloperidol >4,5 mg/dia, risperidona >6 mg/dia).
IV max. 300 mg/dia

Titulacao rapida.

Levomepromazing 12,5-150 mg VO, 5C, EA: sedagao Cardiovasculares: prolongamento do intervalo QT (em caso de
V'max. 300 mg/dia disturbios hidroeletroliticos, bradicardia, idosos).

Risperidona (AT) 025-1 mg/dia VO Se necessario Convulsdes (clorpromazina, levomepromazina).
max. 6 mg/dia

Sindrome neuroléptica maligna. .
IX. Delirium

Quetiapina (AT) 25-400 mg VO trés vezes ao Uso em pacientes com

: . N — ' ANCi 1 > '
diz Parkinson deméncia Acidente vascular cerebral (deméncia, longos periodos >60 dias).

Usar benzodiazepinicos em caso de auséncia de controle dos sintomas
Olanzapina (AT) 2,5-20 mg/dia VO FA: sedativo (ndo usar de rotina) ou em abstinéncia de alcool ou benzodiazepinicos.

Lorazepam (BZ) 0,5-8 mg/dia VO Uso em delirium por o . .
abstinéncia de 4lcool e Delirium no fim da vida

benzodiazepinicos
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—  Fale sobre irreversibilidade com a familia.

— Intervencdes futeis.

— Ordem de ndo ressuscitacdo ou terapia intensiva.
AT= Atipico;

BZ= Benzodiazepinicos
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Ouando encaminhar
parc outro nivel de
complexidade?

Cada caso deve ser idividualizado, pois a transferéncia
produz transtornos adicionais. Deve ser avaliado:

O estagio da doenca, o prognostico e 0s objetivos
terapéuticos e de cuidado.

A disponibilidade de recursos terapéuticos
Adequado

Complicacdes clinicas detectadas ou potenciais.

O encaminhamento para servicos de maior
complexidade deve ser considerado nos seguintes
Casos:

— Disturbios metabdlicos (hipercalcemia), septicemia,
neurotoxicidade opioide suspeita.

— Em caso de delirium refratario para sedacao
paliativa

Lembrete

O delirium é muito comum em pacientes idosos com doenca avancada e esta associado a grande
sofrimento e alta mortalidade.

Em pacientes jovens, geralmente é causada pelo uso de substancias ou disturbios sistémicos com risco
de vida.

Use medidas de protecdo/prevencao.
Pense no delirium e avalie-0 para iniciar o tratamento precoce e controlar possiveis causas.

E a causa mais comum de sedacdo paliativa.

Se quiser saber mais...
]

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer nivel de
Atencion. Fasciculo 2. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion; 2019.

de la Cruz M. Delirium and Palliative Sedation. In: Bruera E, Dalal S, editors. The MD Anderson Supportive and
Palliative Care Handbook. Houston: The University of Texas Health Science Center; 2015. p. 70-1.

Irwin SA, Pirrello RD, Hirst JM, Buckholz GT, Ferris FD. Clarifying delirium management: practical, evidenced-
based, expert recommendations for clinical practice. ] Palliat Med. 2013;16(4):423-435. doi:10.1089/
jpm.2012.0319

Agar M, Bush SH. Delirium at the End of Life. Med Clin North Am. 2020;104(3):491-501. doi:10.1016/].
mcna.2020.01.

Wilson, J.E., Mart, M.F., Cunningham, C. et al. Delirium. Nat Rev Dis Primers 6, 90 (2020). https.//doi.
org/10.1038/s41572-020-00223-4

IX. Delirium
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Ap||q ue o que OIprenoIeu . Quais sao os sintomas que podem indicar que Pablo esta com delirium?

A. Alteracdes no padrdao de sono.

CASO CLINICO B. Flutuacao dos sintomas.

Atencao prejudicada.

Pablo (62 anos) com diagnostico cancer de pulmao . Desorientacao, agitacao.

estagio IV, tem insuficiéncia respiratéria moderada,

desidratado, confuso e agitado. Ele é admitido no pronto-

socorro acompanhado de seus filhos que relatam que . Qual dessas causas poderia estar gerando o quadro?
ha 3 dias Pablo bebe pouca agua, as vezes fica agitado,
desorientado, com dificuldade de direcionar e manter a
atencao ao falar com ele, com disturbios do sono (dorme B. Depressao.
de dia e a noite esta acordado).

A. Neurotoxicidade farmacologica.

Infeccao ou sepse.
Ha 24 horas ele se queixa de muita dor, para o que 0s
filnos deram 3 doses de resgate com morfina (total 60
mg), mas a dor nao diminui e eles decidem trazé-lo para

a consulta. p . ~ , . . ,ye . ~ IX. Delirium
. Além de medidas nao farmacoldgicas e apoio a familia, qual medicacao

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considere correta(s): vocé prescreve para o Pablo?

DistUrbio hidroeletrolitico.

A. Ansioliticos como lorazepam.
B. Antidepressivos como a amitriptilina.
Analgeésico opioide como a morfina.

Neuroléptico como haloperidol em baixas doses.
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RESPOSTAS . Quais sao os sintomas que podem indicar que Paulo esta com delirium?

Estao todos corretas.

Alteracdes na atencao, flutuacao dos sintomas, irritabilidade, confusao sao sintomas que
sugerem delirium.

Qual dessas causas poderia estar gerando o quadro?

Estao todos corretas.

Muitas vezes é de etiologia multicausal. As informacdes fornecidas nao sao suficientes
para descartar uma dessas causas. Seus sintomas podem ser devidos a polifarmacia,
neurotoxicidade farmacoldgica (morfina que vocé esta recebendo), depressao, infeccao
ou um distdrbio hidroeletrolitico. Uma avaliacdo integral, incluindo histéria e exame fisico
indicando a causa do delirium, é necessaria.

I1X. Delirium

Qual medicagao vocé prescreve para Paulo?

D estd correta.

Haloperidol (0,5 mg a cada 8 h). E importante avaliar os efeitos extrapiramidais, como
parkinsonismo e distonias agudas, que sdo 0s mais evidentes. No entanto, a acatisia pode ser
confundida com agitacao do delirium e levar ao uso de mais doses de haloperidol ou outro
antipsicotico.

Além disso, o prolongamento do intervalo QT deve ser monitorado, especialmente quando
usado por via intravenosa.
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O que € uma Por que identificar,
urgéencia em avaliar e gerenciar

cuidados paliativos? urgencias em
Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa: CUidCId oS pClIiCITiVOS?

|dentificar as urgéncias mais frequentes em A urgéncia é definida como qualquer processo
cuidados paliativos. inesperado ou mudanca no quadro do paciente
gue exija acao imediata, que se ndo tratada
a tempo e adequadamente pode ameacar
seriamente a qualidade de vida do paciente,
Propor um esquema de gestdo inicial e familia ou ambiente e pode causar grande
diretrizes de encaminhamento. sofrimento ao paciente ou familia; mesmo no Uma avaliacdo completa e um amplo
periodo de luto. diagnostico diferencial ajudarao a identificar
situacdes em que intervencdes especificas
podem ser Uteis.

Objetivos de
caprendizagem

— As urgéncias médicas muitas vezes alteram
0 prognostico dos pacientes e, portanto,
requerem explorar os objetivos do cuidado
com o paciente e a familia.

Desenvolver um quadro de referéncia para agir
diante da urgéncia.

As urgéncias comuns em cuidados paliativos
sao:. compressdao medular aguda, sindrome
da veia cava superior, hipercalcemia ou — Aterapia adequada e oportuna visa minimizar
hemorragias. Outras situacdes clinicas, 0 impacto fisico e psicoldgico no paciente e
secundarias a tratamentos onco-especificos sua familia.

‘ ‘O'Ipido! Aindq nao ou sin}tomas nao controla?dos, entre OEJ'EI’(?S, o B e

também podem ser consideradas urgéncias.

estou morto As urgéncias nem sempre sao inesperadas, as

Anon’ vezes podem ser previstas devido ao curso da
doenca. Neste caso, vocé pode conversar com o
paciente e familia sobre seus objetivos, medos
e desejos em caso de urgéncia ou emergéncia,
avaliar sua capacidade de gerenciar em caso

de crise e antecipar e organizar a medicacao
adequada em casa.
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O que fazer diante de uma urgencia em cuidados paliativos?

E importante manter e transmitir a calma.
E preciso pensar rapido.

Avalie rapidamente asituacdo, estabelecendo prioridades paramelhor controle
do problema.

Agir com rapidez, mantendo o atendimento integral.
Acompanhar e dar apoio emocional a familia e ao paciente.
Ao tomar decisdes para gestao e encaminhamento/transferéncia, considere:
Qual o estado geral do paciente, estagio da doenca e prognostico?
O problema é reversivel?
O gquanto isso vai ajudar a controlar os sintomas do paciente?
Quais sao os desejos do paciente e da familia?
Qual o custo/beneficio do tratamento planejado?

Qual o tratamento adequado para esse paciente em particular, nessa situacao?

As prioridades terapéuticas mudam gradualmente durante o curso da
doencanofinaldavida, e se concentram na qualidade devida, expectativas
e desejos do paciente.

Na tomada de decisdes terapéuticas, deve-se considerar:
O local onde o paciente reside (zona rural ou urbana).

O campo do cuidado (domicilio, centro de atencdo primaria,
hospitalizacao).

A possibilidade de reavaliacdes frequentes.

A possibilidade de encaminhamento para um nivel superior de
atencao.

Em pacientes com sobrevida estimada curta, prostracao fisica prévia
ou condicao clinica precaria, deve-se ponderar o custo-beneficio do
encaminhamento a um centro e exames de imagem mais complexos.

O paciente provavelmente ndo se beneficiara e tera que suportar 0s
inconvenientes da transferéncia ou do procedimento. Intervencdes para
alcancar conforto no final da vida devem ser priorizadas na tomada de
decisdes (ver Final da vida).

X. Urgéncias
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Compressao medular aguda (MC)

O que é compressao aguda da medula espinhal?

Facompressdodosacoduraleseuconteido(medulaespinhal
OU cauda equina) por uma massa no espaco peridural.

A localizacdo da compressao € 60-80% toracica, 30%
lombossacral e menos de 10% cervical.’””

Ocorre em 5% dos pacientes com cancer, secundaria a
metastases de pulmdo, mama, prostata, linfomas e mieloma
multiplo, entre outros. Afetam negativamente a qualidade de
vida.

Quando suspeitar de compressao medular?’c’’

A apresentacao da compressao medular pode ser muito sutil
nos estagios iniciais.

Dor: é 0 sintoma inicial em 90% dos pacientes, causado por
expansdo tumoral no 0sso, colapso 0sseo ou lesdao nervosa.
A dor pode preceder o diagnostico de compressdao medular
em dias ou meses. E referida como dor axial ou radicular
progressiva, que piora com 0S movimentos, com palpacao
e/ou percussao na vértebra afetada ou com manobras de
Valsalva.

Sintomas neuroldgicos: apds o inicio da dor, 3 em cada 4
pacientes apresentam sintomas neurolégicos, como perda
de forca nas extremidades ou alteracdes sensoriais ou Nno
controle dos esfincteres.

O que fazer com a suspeita de compressao medular? ¢

O objetivodotratamento é aliviarador, prevenir complicacdes
e preservar a funcdo neurologica.

— Iniciar o tratamento com dexametasona (8-10 mg 3 ou 4
vezes por dia) guando houver alta suspeita clinica ou quando
o diagnostico for confirmado.

Encaminhar para um centro de maior complexidade para
confirmar o diagnostico (ressonancia magnética ou TC) e
iniciar tratamento especifico (radioterapia, eventualmente
cirurgia).

O prognostico melhora se o tratamento for iniciado nas
primeiras 24 horas do inicio do quadro e se 0 paciente
mantiver um bom nivel funcional. Se vocé sofre apenas
de dor radicular ou paraparesia, a recuperacao funcional
é alcancada em 80% dos casos; uma vez estabelecida a
paraplegia, a mobilidade sO é recuperada em 10%.

Schiff D. Spinal cord compression. Neurol Clin.
2003;21(1):67-86, viii.

Skoch & Sinclair. Management of Urgent Medical
Conditions at the End of Life. Medical Clinics.
2020;104(3):525-38.

Centeno C, et al. Situaciones urgentes en
medicina paliativa. Manual de Medicina Paliativa.
Pamplona: Ediciones Universidad de Navarra;
2009. p. 175-83.

Abrahm J, Patchell R, Rades D., Personalized
Treatment for Malignant Spinal Cord
Compression: a Multidisci-plinary Approach.
American Society of Clinical Oncology 2009
https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/181514

X. Urgéncias
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Sindrome da veia cava superior (SVCS) de etiologia maligha

O que é a sindrome da veia cava superior?

A sindrome da veia cava superior é o conjunto de sinais e
sintomas resultantes da obstrucao da veia cava superior,
retorno venoso ao atrio direito.

A origem pode ser:””

— Extrinseca (80%). Por exemplo, compressdao tumoral ou
nodal

— Intrinseca (20%): por exemplo, devido a trombose, invasdo
tumoral direta do mediastino, fibrose apds radioterapia.

As causas malignas mais frequentes sdo cancer de pulmdo de
células nao pequenas (50%), cancer de pulmao de pequenas
células (25%), linfomas e metastases (10%).

Quando suspeitar da sindrome da veia cava superior?

A manifestacao tipica € edema cérvico-facial e membros superiores,
cianose, ingurgitamento jugular, dispneia e circulacao colateral
toracobraquial.

O edema pode causar comprometimento funcional da laringe,
faringe, tosse, dispneia, rouquidao, disfagia, estridor e edema
de laringe.

O edema cerebral pode levar a dor de cabeca, confusdao e coma

A confirmacao diagnostica é feita com TC de torax com contraste
e/ouradiografia de torax onde o mediastino alargado é observado.

O que fazer com a suspeita de sindrome da veia cava
superior?®’

Fleve a cabeca do paciente para 45° para reduzir a pressao
hidrostatica e o edema na parte superior do corpo.

Iniciar dexametasona 16 mg/dia (8 mg a cada 6 horas) vo, sc
ou iv.

Tratar a dispneia, de acordo com a intensidade: oxigénio
Com mascara ou canula (2 I/min), avaliar uso de opioides ou
broncodilatadores. (ver Sintomas respiratorios).

A combinacao de diferentes medidas para o controle dos
sintomas dependera da condi¢cdo do paciente, do diagnostico
e do estagio da doenca.

Referiraumnivel de cuidado mais complexo para diagnostico
e tratamento (oncologia, quimioterapia, radioterapia,
stent) em caso de edema cerebral, edema laringeo ou
comprometimento hemodinamico.

A sobrevida média de um paciente com sindrome de veia cava
superior secundaria a neoplasia é de 6 meses. A presenca da
sindrome da veia cava superior nao piora o prognostico da doenca
de base, mas € um marcador de mau prognaostico em varios casos
(como no cancer de pulmao de células nao pequenas).

79 McCurdy & Shanholtz. Oncologic emergencies.
Crit Care Med. 2012;40(7):2212-22.

80 Manthey D, Ellis L. Superior Vena Cava

Syndrome (SVCS). In: Todd KH, Thomas CR (ed.).

Oncology Emergency Medicine Principles and
Practice. Springer2016. p. 211-22.

X. Urgéncias
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Hemorragia maciga

O que é hemorragia macica?®’

Ocasionalmente, os tumores podem se infiltrar em grandes vasos e estruturas
vasculares, resultando em sangramento macico (> de 250 ml), que pode levar ao
choque hipovolémico e sdo potencialmente letais. Essa situacao causa muita angustia
a0 paciente, aos cuidadores e a equipe de saude.

A natureza do sangramento depende da localizacao do tumor (hemoptise, hematuria,
sangramento retal ou vaginal, hematémese, melena, sangramento cutaneo).

Aincidénciadesangramentoempacientescomcanceravancadoédeaproximadamente
6 a 10%. Estes podem ser episddios cronicos de sangramento repetido de baixa
intensidade ou sangramento macico.

Quando suspeitar do risco de hemorragia macica?
Ha risco de sangramento em pacientes com:

Trombocitopenia grave: devido a doenca avancada, efeitos colaterais a
quimioterapia.

Tumores extensos de cabeca e pescoco envolvendo vasos do pescoco.
Carcinoma pulmonar extenso localizado centralmente (hemoptise).
Leucemia aguda ou cronica refrataria ao tratamento.

DistUrbios do fator de coagulacdao devido a doenca hepatica grave.
Pacientes com cancer avancado tratados com anticoagulantes orais.

Qualquer tumor exofitico na pele em estagios avancados, com vascularizacao
local aumentada.

Consumo de anti-inflamatoérios nao esteroides.

O que fazer com o risco de hemorragia maciga?

Antecipar as medidas que serdo tomadas durante um evento hemorragico,
incluindoapossibilidadedeencaminhamentopara2°ou3°niveldecomplexidade.

Se possivel e indicado, os fatores hemostaticos que contribuem para a
tendéncia de sangramento devem ser corrigidos: remover AINEs e considerar a
descontinuacdo da anticoagulacao ou a mudanca para heparina de baixo peso
molecular.

Cologue uma linha IV de preferéncia ou por via subcutanea.

Informar familiares e cuidadores sobre a possibilidade de sangramento.
Nesta situacao:

Cologue o paciente em uma postura confortavel (sentado).

Use toalhas ou lencdis de cor escura (reduzir o impacto visual do sangue).

Drogas antifibrinoliticas (acido tranexamico, acido aminocaproico).

Avaliar a transferéncia para um centro de maior complexidade para manejo,
dependendo da condicao do paciente e disponibilidade de recursos

Considerar asedacdo paliativa (midazolam 2,5 mg SCou IV) a fim de proporcionar
0 maior conforto possivel ao paciente e sua familia, e reduzir o impacto fisico e
psicoldgico do sangramento

X. Urgéncias
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Hipercalcemia?®?

O que é hipercalcemia?

Hipercalcemia é quando a concentracao de calcio
sérico total é > 10,5 mg/dl e a de calcio ibnico é
> 5,2 mg/dl (com variacdes de acordo com 0s
valores de referéncia de cada laboratorio).

Dependendo do calcio i6nico, a hipercalcemia
pode ser:

leve: calcio ibnico < 6 mg/dL
moderada: calcio idnico 6 a 8 mg/dL
grave: calcio ibnico > 8 mg/dL

Entre 20 e 30% dos pacientes com cancer sofrem
dela em algum momento da evolucdo da doenca.
E a complicacdo metabdlica com risco de vida mais
comum em pacientes com cancer, especialmente
no mieloma multiplo e no cancer de mama. E um
marcador de mau prognostico.

Quando suspeitar de hipercalcemia?

Muitas vezes pode passar despercebido. A gravidade dos
sintomas depende de suamagnitude e velocidade de instalacdo.

— Sintomas leves: fraqueza, anorexia, sede, nauseas,
vOmitos, constipacao e polidria.

— Sinais e sintomas graves: desidratacao, sonoléncia,
confusdao, coma, disturbios neurologicos e arritmia
cardiaca.

Determinar os niveis de calcio no sangue, de preferéncia
calcio ibnico ou, na sua falta, calcio sérico total e albumina, e
calcular o calcio livre plasmatico

Calcio sérico mg/dL+4 - albumina g/dL) X 0.8=... mg/dL

82 Stewart AF. Clinical practice. Hypercalcemia associated with cancer. N Engl ] Med.

2005;352(4):373-9.

O que fazer com a hipercalcemia?

Reidratar (via subcutanea pode ser usada).

Descartar causas de hipercalcemia, além de
doenca oncoldgica.

Bifosfonatos (pamidronato ou acido zoledrdénico).
Eles levam de 2 a 3 dias para agir, seu resultado
é duradouro. Uma vez normalizado o calcio,
considereaterapiaivperiodicacombisfosfonatos.

Tratamento da doenca cancerigena subjacente,
se possivel.

<

X. Urgéncias
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Diante da suspeita de compressao medular, o tratamento precoce é essencial para a recuperacdo do
componente reversivel da lesdo.

Em caso de risco de sangramento, informar e preparar os familiares e cuidadores dos pacientes (usar
toalhas de cor escura para evitar que a familia ou paciente fique impressionado com o sangramento e

aplicar pressao e colocar o paciente em decubito lateral).

Prescrever medicacdo sedativa de acao rapida (midazolam SC, benzodiazepinicos sublinguais, etc.) para
disponibiliza-la.

Dé um telefone/contato para recorrer em caso de emergéncia.

Se quiser saber mais...

]
]

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer nivel de
Atencion. Fasciculo 1. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion; 2019.

Centeno C, Gomez Sancho M, Nabal M, Pascual A. Situaciones urgentes en medicina paliativa. En: Manual de
Medicina Paliativa. Pamplona: Ediciones Universidad de Navarra; 2009. p. 175-83.
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Aplicque o que aprendeu

CASO CLINICO

Rafael, tem 75 anos e mora com a esposa. Ele foi
diagnosticado ha 6 meses com cancer de prostata com
metastases 0sseas e hepaticas. A dor em ambos 0s
quadris foi controlada com morfina 60 mg/dia por via oral
e relatava ESAS 3/10. Além disso, ele toma bisacodil e tem
tido evacuacdes diarias.

Ele diminuiu suas atividades diarias nas Ultimas semanas
e passa mais tempo na cama. Durante varios dias relatou
nova dor na coluna dorsal e fragueza em ambos os
membros inferiores.

Vocé o atende desde que o diagnaostico foi feito e sabe

da situacao do Rafael. A esposa dele o chama para uma
visita domiciliar preocupada porque os sintomas de Rafael
mudaram muito nas Ultimas semanas e, principalmente,
nos ultimos dias.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considere correta(s):

Como avalia a situacao?

Vocé faz uma avaliacdo integral com exame fisico para descartar possiveis
causas reversiveis da condicao de Rafael

Suspeita-se de compressao medular devido ao aumento da dor e diminuicao
da forca nos membros inferiores.

Rafael corre risco de morrer e precisa ser internado com urgéncia.

Vocé explora a situacdo do Rafael e da familia
(medos, preocupacdes, aceitacao...).

Qual dos seguintes comportamentos vocé seguiria?

m oA

T

Conversar calmamente com Rafael e a familia sobre a suspeita clinica de
compressao medular e eles avaliam juntos a possibilidade de transferéncia ou
ndo para realizacao de exames e eventual avaliacdao para radioterapia.

Diante da suspeita clinica de compressao medular, indica o tratamento com
dexametasona.

Aumenta a dose de morfina.

X. Urgéncias
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RESPOSTAS . Como avalia a situacao?

A, B e D estao corretas.

Vocé deve sempre levar uma histéria médica / histéria com exame fisico. E necesséario
descartar outras causas de sua condicdo, mas Rafael provavelmente apresenta um quadro
clinico compativel com suspeita de compressao medular.

Em pacientes com sobrevida estimada curta ou com prostracao fisica prévia e condicao
clinica precaria, o custo-beneficio do encaminhamento para um centro e exames de imagem
mais complexos deve ser ponderado.

O paciente provavelmente nao se beneficiara e tera que suportar os inconvenientes da
transferéncia ou do procedimento. Na tomada de decisao, intervencdes para alcancar
conforto no final da vida devem ser priorizadas.

Qual dos seguintes comportamentos vocé seguiria?
A, B e C estao corretas.

Para suspeita de compressao medular, o objetivo do tratamento € aliviar a dor, prevenir
complicacdes e preservar a funcao neurolégica (se possivel).

Recomenda-se iniciar o tratamento com dexametasona (8-10 mg 3 ou 4 vezes por dia) X. Urgéncias
guando houver alta suspeita clinica ou quando o diagnostico for confirmado.

Recomenda-se avaliar a possibilidade de consultar um centro de maior complexidade para
confirmar o diagnaostico (ressonancia magnética ou TC) e iniciar tratamento especifico.

Lembre-se que o progndstico melhora se o tratamento for iniciado nas primeiras 24 horas do
inicio do quadro e se o paciente mantiver um bom nivel funcional.
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Neste caso, Rafael esta em declinio em seu estado funcional ha semanas e os sintomas estao
presentes ha mais de uma semana.
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Objetivos de

aprendizagem i )
P | O que e a via

Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa: SuU bcufa neq?

— |dentificar a via subcutanea como alternativa a

via oral para administracdao de medicamentos e

hidratacao. Colocacao de agulha ou cateter no tecido celular
subcutaneo, com o objetivo de administrar farmacos
ou hidratar (hipodermaclise), quando a via oral nao
for possivel. Devido a facilidade de uso e as poucas
complicacdes, é muito utilizado em casa.
Conhecer principios basicos do procedimento. A mobilizacdao do paciente nao é afetada

Nomear medicamentos frequentemente usados
em cuidados paliativos que podem ser usados por
via subcutanea e outros que nao podem.

Mencionar complicacdes frequentes.

Aplicacao subcutanea

EPIDERME

DERME
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TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO |

MUSCULO

|
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Oue sistemas de
existem?

— Bolus/infusao intermitente: pequenos
volumes aplicados periodicamente
(2-3 ml).

Infusdo continua: utilizando um sistema
de perfusao para liberacao continua do
medicamento (2-5 ml/min) ou hidratacado
(500-1500 ml/dia).

Administrar em baixa velocidade para evitar dor

Xl. Via subcutdnea
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Ouancdo usar?

E muito util em caso de disfagia, nduseas / vomitos,
obstrucdo intestinal, diarreia, confusao, dispneia grave,
muita medicacdao oral, deméncia, delirium situacao dos
ultimos dias.

Em doentes trombocitopénicos ou anticoagulados utilizar
COm precaucao com monitorizacao rigorosas e consultando
equipes treinadas.

Locais adequados para via subcutanea

Como fazer e onde?34 85 .86

Antes de sua colocacao € importante avaliar se a pessoa passa
a maior parte do tempo na cama ou ndo. Se esta acamado em
que lado dorme mais, como a cama esta localizada, se é facil
acessar a via.

A colocacao da via subcutédnea no braco é recomendada
apenas para aplicacao de medicamentos, ndo para hidratacao
(hipodermaclise). O volume do liquido infundido pode causar
desconforto.

Imagens compartilhadas por Lopez Saca

84 Lopez Saca et al. Guia para o uso do cateter
subcutaneo em cuidados paliativos. 2016
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2018/2/
Guia_de_uso_del_Cateter_Subcutaneo_en_
Cuidados%20Paliativos.pdf

Gallardo & Gamboa. Uso da via subcutanea em
cuidados paliativos. Monografia SECPAL 2013.
http://www.secpal.com///Documentos/Blog/
via%20subcutanea.pdf

Video com a técnica https://www.youtube.com/
watch?v=WNHgb6qzt378

Xl. Via subcutdnea



https://cuidadospaliativos.org/uploads/2018/2/Guia_de_uso_del_Cateter_Subcutaneo_en_Cuidados%20Paliativos.pdf
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2018/2/Guia_de_uso_del_Cateter_Subcutaneo_en_Cuidados%20Paliativos.pdf
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2018/2/Guia_de_uso_del_Cateter_Subcutaneo_en_Cuidados%20Paliativos.pdf
http://www.secpal.com/Documentos/Blog/via%20subcutanea.pdf
http://www.secpal.com/Documentos/Blog/via%20subcutanea.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=WNHg6qzt3Z8
https://www.youtube.com/watch?v=WNHg6qzt3Z8
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Oue medicamentos podem ser
colocados desta forma?

Devem ser utilizados medicamentos que nao irritam os tecidos, soldveis em agua e com pH
neutro.

Analgésico opioide  Neuroléptico Antibidticos Corticosterdides

Codeina Haloperidol Ceftriazona** Dexametasona™

Morfina Levomepromazina Cefepime
Tramadol Ampicilina

Hidromorfona .
Oxicodona rtapenem

Antieméticos Anticolinérgicos Benzodiacepinas

Haloperidol Bromuro de hioscina  Midazolam Furosemida
Metoclopramida Octredtido
Ondansetron

E possivel colocar misturas de (ndo mais do que 4) medicamentos compativeis, como morfina,
butilescopolamina e midazolan. Mas € preciso sempre verificar para evitar precipitacao.

Nao combine dexamentasona com midazolam ou haloperidol!

* Dissolver en 50 m|

** Via independente, diluida em 100 ml e ndo misturar com outros medicamentos

Hipodermoclise

A desidratacdo pode induzir confusao no paciente e aumenta o risco
de Ulceras por pressdo e constipacdo. Também aumenta o risco de
insuficiéncia renal e o acumulo de metabdlitos opioides, aumentando a
toxicidade.

A hipodermoclise é uma técnica adequada para reposicao de fluidos, com
poucos efeitos adversos e baixo custo.

A solucao a ser infundida deve ser isoténica: solucao salina 0,9% Ringer
misturada ou com dextrose a 5%. Nunca solu¢des hipotdnicas ou
hipertdnicas!

O volume de infusao pode variar de 500 ml/dia a 1.500 ml/dia.
Tipos de perfusao:

Infusao continua: a taxa nao deve exceder 60 ml / hora (maximo de
3.000 ml atravées de dois locais).

Infusdo noturna por 12 h a 80 ml/h.

Bolus de 500 ml em uma hora, 2 ou 3 vezes ao dia, sao geralmente
bem tolerados e sao muito Uteis para os pacientes mais ativos.

O problema secundario mais frequente derivado do uso da hipodermaoclise
é 0 desenvolvimento de edema local que demanda a mudanca do local de
perfusdo.

Xl. Via subcutdnea
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Quais complicagoes podem
ocorrer com o uso da via
subcutdnea?

Documentar na historia clinica.

Informar a familia sobre os cuidados com o cateter

e possiveis complicacoes. H eIm atO m a,
Monitorar diariamente o local da puncao. E I’ite ma

Monitorar complicacdes.

Endurecimento

Monitore a duracao (atée 7 ou 12 dias).

E importante deixar para a familia um contato DO [
direto para duvidas ou em caso de necessidade.

Abscesso

Xl. Via subcutdnea
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Cuidados
domiciliares da via
subcutdnea

O uso da via subcutanea em domicilios requer
a colaboracao essencial de seus cuidadores.
Embora por vezes tenhamos subestimado a
imensa capacidade destes, o nosso trabalho
deve visar simplificar e facilitar ao maximo este
cuidado.

Medicacao

E aconselhdvel o uso de poucos
medicamentos com orientacdes simples e,
se possivel, espacadas.

Recomendamos deixar seringas pre-cheias
com as doses exatas para cada dose.

E Util deixa-los em recipientes diferentes,
identificados com rétulos que indiguem
qual medicamento as seringas tém, qual a
dose e para que devem ser usadas dentro
de 24 horas.

Além disso, uma folha com a dose
agendada de hora em hora e "resgate" deve
permanecer em casa, em local conhecido da
familia.

Mantenha os medicamentos armazenados
em local seguro, especialmente fora do
alcance das criancas.

Lembrete

>

A via subcutanea é uma boa alternativa quando a via oral para administracao de fluidos nao é possivel
(hipodermoclise) e medicamentos.

O procedimento é simples, apresenta poucas complicacdes e da autonomia aos pacientes
Pode ser muito bem manejada pelos proprios pacientes e/ou seus cuidadores.

E importante rever os medicamentos (e possiveis combinacdes) que podem ser usados dessa forma (muitas
vezes off-label).

Se quiser saber mais...

]
]

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer nivel de Atencion.
Fasciculo 1. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion; 2019.

Ruiz Marquez M, Alonso Prado M. Guia Clinica. Uso y recomendaciones de la Via Subcutanea en Cuidados Paliativo.

Madrid: SECPAL; 2014. Disponible en: https://saludextremadura.ses.es/filescms/paliex/uploaded_files/guia_
subcutanea_PRCPEx.pdf

Lopez Saca J, Costa de Monterrosa M, Martinez Portillo J. Guia de uso del Catéter Subcutaneo en Cuidados Paliativos.

Una opcion para El Salvador. San Salvador: Universidad Dr. José Matias Delgado; 2016. Disponible en: https://
cuidadospaliativos.org/uploads/2018/2/Guia_de_uso_del_Cateter_Subcutaneo_en_Cuidados%20Paliativos.pdf

Gallardo Avilés RGA, F. Uso de la via subcutanea en cuidados paliativos. Monografias SECPAL. Numero 4. Madrid:
SECPAL; 2013. Disponible en: http://www.secpal.com///Documentos/Blog/via%20subcutanea.pdf

Video con la técnica https://www.youtube.com/watch?v=WNHg6qzt378

Xl. Via subcutdnea
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Aplicque o que aprendeu

CASO CLINICO

Maria José (30 anos, diagnosticada com cancer de ovario
avancado) esta recebendo morfina oral (90 mg/dia) para
dor, laxantes. Ela tem sido bem controlada em casa, mas
chama a consulta porque desde a manha ela esta com
dor abdominal (6/10). Nos ultimos dois dias ele vinha
vomitando (5/10) e nada sobrou em seu estdmago.

Vocé vai até sua casa (visita domiciliar) e faz uma avaliacao
completa. Ela se encontra desidratada com hepatomegalia
e ascite.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé considere correta(s):

Qual a via de administracao mais adequada para dar continuidade ao
tratamento para controle de sintomas?

B A. Coloque uma via intravenosa.
B. Ela é encaminhada ao pronto-socorro para ser colocada em um port-a-cath.
Fla deve continuar como estava sendo tratada.

Coloca uma via subcutanea e explica a ela e seus cuidadores os cuidados que eles
devem ter.

Em relacdo & medicacdo. Que comportamento vocé NAO aprova?
A. Confira a lista de medicamentos e resgates atuais.
B. Continuar o tratamento da dor com morfina 15 mg a cada 4h SC.
Maria José esta muito ansiosa, por isso adiciona 2 mg de midazolam a infusao curta.

Calcule resgates.

No exame fisico, percebe-se que Maria José esta desidratada.

B A Coloca 1500 ml de soro fisiologico em infusdo continua no trajeto subcutaneo na regiao
subclavia, onde esta colocando a morfina.

B B. Coloca uma via subcutanea adicional no abdémen para hipodermdclise

B C. Encaminha a paciente ao pronto-socorro.

Xl. Via subcutdnea
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RESPOSTAS . Qual a via de administracao mais adequada para continuar o controle dos

sintomas?

D estd correta.

Em casa, o controle intravenoso pode ser problematico. Provavelmente o vomito tenha
impedido a absorcdo da morfina e a via oral néao é mais a via de escolha, a melhor alternativa
é a via subcutanea para continuar o tratamento da dor. E de facil uso para a paciente e seus
cuidadores.

Respecto a la medicacion. ;Qué conducta NO aprueba?

B esta correta- Nao é um comportamento correto

E necessario rever a medicacdo atual para fazer a mudanca de oral para SC, se possivel, e
recalcular as doses dependendo da biodisponibilidade. E por isso que vocé ndo pode continuar
com a mesma dose de morfina, mas vocé deve fazer a conversao para SC 1/3 por via oral.

No exame fisico, percebe-se que Maria José esta desidratada.

B estd correta. XI. Via subcuténea

A hidratacao é algo que pode ser controlado em casa com uma via subcutanea.
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As vezes, a mesma via pode ser usada para hipodermdclise e medicacdo, mas na drea subclavia
ndo € recomendado colocar liguidos em grandes quantidades, uma vez que o tecido se
acumula muito. Neste caso, seria melhor colocar uma via no abdémen.
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Culidacdos
no final

da vida®7

87 Para este capitulo foram utilizadas informacdes do video de ecancer feito por Vilma Tripodoro (Argentina)
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Por que € necessdadrio identificar o

Objetivos de fim da vida?
caprendizagem

_ ) . Os ultimos dias e horas representam um periodo Unico na vida da pessoa, por isso

Esperamos que, ao final deste médulo, vocé possa: B ,
merece atencao especial.

— Descrever sinais e sintomas que indicam o fim

43 vid E um periodo vulnerdvel com novas alteracdes fisicas e emocionais para quem enfrenta
a vida.

doenca avancada.
— Listar orientacdes para a elaboracdao de um plano

. Os planos de cuidados precisam se adaptar a essas mudancas.
de gestao.

O atendimento ao paciente nos ultimos dias ou horas de vida pode ser um atendimento
de urgéncia e com situacdes de complexidade que necessitem da intervencao de
uma equipe especializada.®

Tabela 1: Alguns critérios de complexidade assistencial no final da vida

‘ ‘qremos tucdo o que pudermos o
~ V4 yd stepan-Pereza M, et al.
NAO sO pdara acompanhda-lo a Média complexidade Complejidad asistencial

en la atencion al final

morrer em paz, mas tambeéem — Dificuldade de compreensdo da sedacao. de la vida: criterios y
para viver OITé morrevy. ~ Conflito quanto & indicacdo de sedacdo entre paciente/familia e equipe. niveles de intervencion en

atencidn comunitaria de
Alta complexidade salud. Medicina Paliativa.

Como as pessods morrem | - | | 201522(2):69-80.
o -~ Presenca ou risco de ocorréncia de sintomas traumaticos ou refratarios.
PerMmaanece Nnd memoria

de quem vive. ) - | , |
Sedacdo refrataria com necessidade de farmacos em altas doses e via
Cicely Saunders intravenosa Xll. Cuidados ao fim da vida

Situacao dos ultimos dias de longa duracdo (> 5 dias).
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Demanda de internacao institucional pelo paciente ou familia.

|

Expressao repetida da incapacidade familiar de assumir o fim da vida e da
morte em casa

0

|
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OQuando falar sobre o fim?

Algumas consideracoes

O ideal é discutir desejos/preferéncias de fim de vida antes do inicio do
processo de adoecimento/morte (testamentos, diretivas antecipadas,
conversas familiares, etc.). http://www.espanol.prepareforyourcare.org/

Um bom cuidado no final da vida comeca com o reconhecimento da morte iminente.
Diagnosticar essa etapa e prestar o melhor atendimento é fundamental. Vocé so tera
uma chance de acertar e permitir uma lembranca positiva e duradoura para membros
da familia / cuidadores.

Uma vez diagnosticado o final da vida, a equipe pode reorientar adequadamente o Como iden'l'iﬁCOII‘ O ﬁm dCI

cuidado ao paciente, enfatizando o alivio dos sintomas e o conforto.

Se a equipe de saude considerar que o paciente esta na fase agonizante (ou seja, que VldQ?
eletem apenas horas ou dias devida), o paciente e sua familia devem ser comunicados.

Pacientes nos ultimos dias/horas de vida podem apresentar sofrimento fisico,
emocional, espiritual e social. Nessa fase, 0s pacientes necessitam de cuidadoso
manejo dos sintomas, e as familias muitas vezes precisam de apoio a medida que a
morte de seu ente querido se aproxima. Confinamento na cama.

Quando ndo é possivel melhorar as causas reversiveis da condicao do paciente
e dois destes critérios sao atendidos:

Intervencdes futeis resultam em pior qualidade de vida e sofrimento evitavel para o SO toma peqguenos goles de liquido.

paciente e familia, além de maior uso de recursos e custos de saude.
Estupefato ou em coma.

O objetivo do manejo é um plano para manter o conforto fisico e atender as . , . N .
, T L o , N Dificuldade em engolir comprimidos, nao recebe medicacao oral.

necessidades emocionais, espirituais e sociais do paciente e da familia.

, , . - , Estudos tém mostrado que o pessoal médico é geralmente muito otimista
O cuidado continua com a comunicacdo da morte aos familiares e apoio ao luto. o ) , ) i,

sobre o prognostico de sobrevida de pacientes com cancer avanc¢ado.

Uma situacdo especial pode surgir em pacientes com cancer com doenca cardiaca
com desfibrilador implantado. O agendamento de desativacdo (ndo marca-passo)

deve ser avaliado com a equipe de cardiologia encarregada.®
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89 Picco G, et al. Desactivar el desfibrilador automatico implantable 90 Cheon S, Agarwal A, Popovic M, Milakovic M, Lam M, Fu W, et al.
al final de la vida: la importancia de una comunicacion proactiva. The accuracy of clinicians' predictions of survival in advanced cancer:
Medicina Paliativa. 2016;23(4):212-3. a review. Ann Palliat Med. 2016;5(1):22-9.
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O que fazer? 10 principios para o melhor
catendimento?

Reanimagado
Oou NCIo
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reanimagao?

E importante que discussBes sobre
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP)
tenham ocorrido previamente. Pacientes
moribundos ndo devem ser submetidos
a RCP, pois isso constitui um tratamento
medico nao benéfico e potencialmente
prejudicial. No entanto, pode ser uma
intervencdo esperada pelos pacientes

e seus familiares e, como tal, deve ser
abordada por meio de comunicacao
proativa previa (no melhor dos casos).

Verifique a legislacao local e protocolos
institucionais para ordens de ndo
reanimacao.

Reconhecer que a pessoa esta nos ultimos
dias/horas de vida - Documentar na historia
clinical

Comunicar a situacdo de fim de vida com
O paciente ou familiares, se considerado
apropriado

Discutir os desejos, sentimentos, crencas, fé e
valores

Revisar a hidratacdo artificial (inicio,
continuidade ou cessacao)

Revisar do suporte alimentar/nutricional
(continuacao ou cessacao)

Comunicar e discutir o plano de cuidados com
0 paciente/familia

Avaliacao periodica. Documentar!

Ter cuidado com o corpo do paciente apos a
morte, garantindo dignidade e respeito

XIl. Cuidados ao fim da vida

91 https://bestcareforthedying.org/
Tripodoro et al. 2019 Analisis de los resultados de un programa de calidad en cuidados paliativos para los ultimos dias
de vida. diez afios de experiencia. http://www.medicinabuenosaires.com/PMID/31829949.pdf
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Situagoes frequentes nos
ultimos dias

E essencial antecipar situacdes no final da vida. Nesta fase podem aparecer
novos sintomas, por exemplo dor, que pode estar relacionada a:

Progressao da doenca

Processo de morrer

Mudancas na via de administracao

Nova fratura patoldgica (movimentacdo do paciente)

Lesdes na boca, retencdo urinaria, constipacado, Ulceras por pressao

Portanto, deve ser realizados:
Avaliacdo fisica cuidadosa: identificar novas fontes potenciais de dor.

Reconhecimento de retencdo urinaria (palpacdo suprapubica) ou
constipacao (abdome distendido).

Avaliacdao da pele (descartar ulceras por pressao) e cavidade oral.
Para o tratamento da dor:

— Revisar as vias de administracdo disponiveis e as estratégias de
conversdao para o subcutaneo e ajustar as doses de acordo com as
caracteristicas dos sintomas.
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— Aanalgesia controlada pelo paciente ndo € uma boa alternativa nesses
pacientes.
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E depois?.... Duelo?9

O luto é uma reacao adaptativa natural a qualquer tipo de perda significativa,
embora geralmente seja mais intenso apos a morte de uma pessoa querida.
A resposta ao luto € individual e Unica em cada situacao e tem varios
componentes.

Existem diferentes modelos que tentaram explicar esse fenbmeno completo.

A maioria das pessoas ndo necessita de intervencdo de profissionais
especializados em luto, sendo suficiente o apoio de familiares e amigos.
O papel do profissional limita-se a fornecer informacdes sobre o processo
de luto e sobre os recursos disponiveis. Deve ser normalizado, mas este]

atento a situacdes especiais que necessitem de intervencdo. Por exemplo:

Tipo de perda (houve despedida?)

Vulnerabilidade pessoal (muito jovem, varias perdas em pouco tempo)
Relacao com a pessoa falecida (dependéncia econdmica ou social)
Auséncia de sofrimento familiar ou social

Perda ndo reconhecida

O luto prolongado é caracterizado por uma intensidade incomum de
manifestacdes, No tempo OuU Na expressao.

Lopez de Ayala C, et al. Seguimiento
del duelo. Badajoz: Observatorio
Regional de Cuidados Paliativos

de Extremadura; 2010.

XIl. Cuidados ao fim da vida
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Lembrete

Pensar e reconhecer (diagnosticar e prever) o
processo de morte iminente e comunica-lo ao
paciente/cuidadores (cuidando da forma de
comunicar e avaliando qual é a verdade suportavel

naquele momento para cada um).

E preciso falar sobre expectativas e preferéncias
sobre o fim da vida antes que a situacdo chegue, e

reavaliar se ha mudancas.

Revisar os 10 principios para o melhor cuidado
para permitir que o paciente morra sem sofrimento
evitavel, com sintomas controlados e diminuir o
risco de luto complicado para seus familiares/

cuidadores.
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Se quiser saber mais...

]

Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) - Cuidados Paliativos en el primer
nivel de Atencion. Fasciculo 2. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia
de la Nacion; 2019.

Tripodoro et al. 2019 Andlisis de los resultados de un programa de calidad en cuidados
paliativos para los ultimos dias de vida. diez afios de experiencia. Disponible en: http://www.
medicinabuenosaires.com/PMID/31829949.pdf.

Rodrigues Gomes AM. El cuidador y el enfermo en el final de la vida -familia y/o persona
significativa. Enfermeria Global. 2010:0-. . Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51695-61412010000100022
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Aplique o que aprendeu

CASO CLINICO

Andreé tem 85 anos e mora com o filho. Ele foi
diagnosticado ha 6 meses com cancer de prostata com
metastases 0sseas, hepaticas e cerebrais.

A dor que ele tinha é controlada com morfina 60 mg/
dia por via oral e agora relata ESAS 3/10. Além disso, ele
toma bisacodil e tem tido evacuacdes diarias do Tipo 3;
no entanto, ele ndo defeca ha 2 dias. Ha varios dias ele
esta muito exausto e ndo levanta mais da cama (ECOG
4) e dorme guase o tempo todo e mal recebe por via
oral. Vocé cuida dele desde o diagnostico e conhece a
situacao do André. O filho liga para uma visita domiciliar
preocupado porque André mudou muito e esta com
maior deterioracao geral.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé acha correta(s):

Como avalia a situacao?

" A

B B

e
B o

Vocé faz uma avaliacao integral com exame fisico para descartar possiveis causas
reversiveis de sua condicdo, como infeccdes ou desidratacao.

Vocé suspeita do fim da vida ja que ele tem diminui¢do da atividade, via oral deficiente e
prostracao.

André corre risco de morrer e precisa ser internado com urgéncia

Vocé explora a situacdo da familia (medos, aceitacao...).

Qual dos seguintes comportamentos vocé seguiria?

m A

Encaminha para o pronto-socorro para ser atendido 13 para colocacdo de um cateter
central para alimentacdo parenteral.

Avalia a colocacdo de uma via subcutanea.
Coloca uma sonda nasogastrica para alimentacao, hidratacdo e medicacao oral.
Fala com calma com André e sua familia sobre estar no processo de morrer

Vocé sabe que ele é catdlico e pergunta sobre seus desejos espirituais/religiosos.

Quais sintomas vocé explica para a familia que André pode apresentar nos
proximos dias? O que é falso?:

A.

B.

Secrecdes respiratorias (estertores de morte).
Alteracdes no padrdo respiratorio.

Pode tornar-se agitado - Delirium hiperativo.

XIl. Cuidados ao fim da vida
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Apllq ue O gue Olprendeu 4. O que vocé diz aos cuidadores?

A. Sugere aumentar os cuidados com a boca (gaze molhada e gordura nos labios).

CASO CLINICO B. Cologue um ventilador nas proximidades.

Aplicar enemas diarios para evacuar o intestino.

Andreé tem 85 anos e mora com o filho. Ele foi . Monitoramento rigoroso dos sinais vitais
diagnosticado ha 6 meses com cancer de prostata com
metastases 0sseas, hepaticas e cerebrais.

A dor que ele tinha é controlada com morfina 60 mg/
dia por via oral e agora relata ESAS 3/10. Além disso, ele
toma bisacodil e tem tido evacuacdes diarias do Tipo 3;
no entanto, ele ndo defeca ha 2 dias. Ha varios dias ele
esta muito exausto e ndo levanta mais da cama (ECOG
4) e dorme guase o tempo todo e mal recebe por via
oral. Vocé cuida dele desde o diagnostico e conhece a
situacao do André. O filho liga para uma visita domiciliar
preocupado porque André mudou muito e esta com
maior deterioracao geral.

Assinale a(s) opcao(des) que vocé acha correta(s):
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RESPOSTAS . Como avalia a situacido?

A. B e D estao corretas.

No processo de morte todos esses sintomas podem aparecer, bem como dispneia, nauseas
/ vomitos, agitacdo. E importante deixar medicacdo de resgate para controlar esses
sintomas caso eles aparecam. E importante se antecipar ao processo, para que eles estejam
preparados e possam atuar de forma a beneficiar Andrés e sua familia.

Neste caso especifico ndo ha nada que sugira risco de sangramento ou outra emergéncia
gue necessite de internacao hospitalar e sofrer o desconforto da transferéncia no final da
vida.

Qual dos seguintes comportamentos vocé seguiria?

B, D e E estao corretas.

A via subcutanea ira ajuda-lo a dar medicacao (fazer a conversao para morfina SC para evitar
gque tenha dor).

E possivel que André esteja consciente, embora cansado, e é possivel conversar com ele e/ou
com a familia sobre sua situacao com cuidado (verdade toleravel) e perguntar sobre desejos/
necessidades no momento: por exemplo, receber a visita de um sacerdote, respirar ar fresco,
se despedir de sua familia...

Uma sonda nasogastrica nao é necessaria para evacuacdes ou alimentacao/hidratacao. Ela
sO iria incomoda-lo. XII. Cuidados ao fim da vida
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RESPOSTAS . Quais sintomas vocé explica para a familia que André pode apresentar nos

proximos dias? O que é falso?:

D estd correta.

Vocé deve sempre fazer uma avaliacdo completa com anamnese e exame fisico. E necessario
descartar outras causas de sua condi¢cdo, como desidratacdao, mas provavelmente André esta
em processo de morte ativa: confinamento no leito, diminuicao da via oral, estupor.

Lembre-se que nos cuidados paliativos a unidade de cuidados é o paciente e a familia, por
iSO é importante avaliar como eles estao encarando a morte iminente de Andreé.

O que vocé diz aos cuidadores?

A e B estao corretas.

Certamente os cuidadores estdo tristes e confusos com a situacao e querem fazer algo.
Tarefas como cuidados com a boca (gelo, limpeza de secrecdes, umidificacao dos labios),
massagem suave Nos pes ou colocacao de creme no corpo podem ser sugeridas; sao
tarefas com as quais a familia pode se sentir util para proporcionar bem-estar a André. O
ventilador também da uma sensacdo de bem-estar, especialmente se aparecer desconforto
respiratorio.

Enquanto os movimentos intestinais regulares proporcionam conforto ao paciente, durante
0 processo de morte 0s enemas so sao aplicados se o paciente for considerado agitado/
inquieto devido a necessidade de evacuacao.
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A verificacao dos sinais vitais nao é necessaria neste momento, pois os dados obtidos
Ndo sao relevantes para uma decisao terapéutica. Isso s6 causaria preocupacao aos seus
cuidadores.
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Consideracoes
bioeticas e
clinicas na
tomacda de

decisdao?

91 Tomado em parte do video ecancer de Gustavo de Simone (Argentina).

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM 129
O QUE E ETICA MEDICA? 129
QUAL E O REFERENCIAL MAIS CONHECIDO EM BIOETICA? 129
QUAIS SAO AS QUESTOES/PROBLEMAS ETICOS MAIS COMUNS 130
NO FINAL DA VIDA? (DE SIMONE)

QUANDO FALAR SOBRE ESSES ASSUNTOS? 131
QUANDO PARAR DE FAZER? QUANDO FAZER MAIS? 131
LEMBRETE 133
SE QUISER SABER MAIS... 133
APLIQUE O QUE APRENDEU 134




ecancer.org

‘ ! ASOCIACION LATINOAMERICANA
C/Can ALCP)| o cuipApos Pariarivos

Objetivos de
caprendizagem

Esperamos que, no final deste modulo, vocé possa:

— Reconhecer e listar alguns dos principios éticos
que norteiam a pratica.

— |dentificar um dilema ético e mencionar um modelo
de resolucao.

‘ ‘ eu me valerel, de

acordo com minha
capacidade e meu juizo,
cdo regime que tende a
beneficiar os doentes,
mas me absterel de
tudo o que leve consigo
prejuizo ou desejo de
causar dano

Hipocrates
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O que e etica medica?

Trata-se do estudo sistematico, reflexao e analise dos atos no campo da saude e do comportamento em saude
na perspectiva de principios e valores.”” Existern modelos que auxiliam na reflexdo de dilemas éticos e na

tomada de decisdes.

Oual € o referencial mais conhecido em

bioética?

O referencial mais conhecido sdo os principios da ética assistencial formulados por Tom L. Beauchamp e James

F. Childress em 1979.%°

Autonomia

Garantir o direito do
paciente informado de
participar da tomada de
decisdes médicas.

Respeitar os valores e
escolhas pessoais.

S

Beneficéncia

Agir ou recomendar no
melhor interesse dos
pacientes.

O
—~>

Ndo-maleficéncia

Nao fazer mal.

Justica

Tratar as pessoas bem
e de forma justa e usar
0S recursos de saude
de forma equitativa.

92 Reich W, 1978 Encyclopedia
of Bioethics, Schuster,
New York

93 Beuchamp T & Childress
J Principles of Biomedical
Ethics. Fourth Edition,
Oxford University Press,
Nueva York/Oxford 1994

Xlll. Consideragoes bioéticas/clinicas
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Esses principios podem servir de guia, mas as vezes sdo
insuficientes e é necessario recorrer a outros referenciais
tedricos para a tomada de decisdo.

E importante investigar a preferéncia na tomada de decisdo.

Na América Latina, grande parte da populacdo quer participar
da tomada de decisdes:”™

Preferéncia na tomada de decisao na populacao Latino-
americana

21%

ABORDAGEM
PASSIVA

31*  48%

CONTROLE DECISOES
ATIVO COMPARTILHADAS

7))
O
2
e
.0
T
Q
0
0
O
O
9
D
o
0
O
(o)
9
0
‘O
0
[+
>
C
O
p

|

94 Noguera A et al.,, preferéncias de controle de decisao, divulgacao de

w
o

preferéncias de informacdo e satisfacao entre pacientes hispanicos com
cancer avancado. J Pain Symptom Manag. 2014 47(5):896-905.

|

Ouais sdo as questoes/problemas eticos
Mmaiis frequentes no final da vida?

Retirada/abstencao

Hidratacao, alimentacdo,
adequacdo do tratamento,
DNR, retirada do suporte
de vida

Local de atendimento e
morte

Desejo versus o que é
conveniente/possivel

Manejo dos sintomas

Sedacdo paliativa, alivio da
dor, sangramento, dispneia

Informacao e
comunicagao

Decisao compartilhada,
verdade toleravel

Aspectos sociais e de
vinculo

Reconhecimento da morte
iminente, afetos, conflitos

Organizacao do cuidado

Unificar critérios com outros
profissionais de tratamento,
papeis

Autonomia e
autodererminacao

Parar de beber e comer,
diretivas antecipadas

Outras intervencoes

Alimentacao parenteral/PEG,
antibioticos, oxigénio

Aspectos espirituais e
religiosos

Necessidades espirituais do
paciente/cuidador familiar

Apés a morte

Cuidados post mortem

Desejo de morte precoce

Futanasia, suicidio assistido

Outros

Em caso de dilemas eticos
muito complexos, utilize

sua rede de contatos para
esclarecer duvidas tecnicas

e, eventualmente, um comité
de ética para analisar o caso e
sugerir alternativas.

XIll. Consideragoes bioéticas/clinicas
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Quando falar sobre esses Ouando parar? Quando fazer mais?
cassuntos?

A palavra-chave é "futilidade", que se refere a algo improprio, nao indicado, inutil ou ineficaz.

|dealmente, os desejos/preferéncias de final de vida devem ser As consequéncias sao: sofrimento prolongado, expectativas nao atendidas, custos enormes em
discutidos antes do inicio do processo de morte por meio de meio a escassez de recursos, cansaco da equipe, desconfianca mutua entre profissionais de salde e
diretivas antecipadas, http://www.espanol.prepareforyourcare.org/, pacientes. O oposto é a adequacao terapéutica.

conversacoes familiares. No entanto, € preciso ter comunicacao
e didlogo continuos na fase final para ser flexivel e responsivo as
mudancas de expectativas e preferéncias (ver fim de vida):

Uma ajuda sdo as seguintes perguntas:

Vai produzir Qual sera o
melhora do beneficio?
ponto de vista

clinico?

fisiologica qualitativa

urar raramente,
aliviar muitas vezes,
conforto sempre

Futilidade

Atribuido a muitos autores
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Ha chance Esta de acordo
de sucesso? com os valores do

. Xlll. Consideragoes bioéticas/clinicas
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Outro modelo:

.;r‘;:
“3 ||~“‘m‘m ‘!l

" i e
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Diagnostico prognaostico “\“‘ir -- il (A 1 -m"j - /_/;.5
cacso méd i - gt ] o =
Indicagao medica \\{\“\\\\\“{t\\“\‘\‘ mmum\n{\‘!‘ ““m“m e -ﬂ'l':!" Al =

Avaliacdo / Evidencia T AL
Preferéncias do paciente I 4‘1"1 '

Contexto
Pessoal

Analise

Principios éticos
Risco/Beneficio
Resultado Probabilidades
LimitacOes
Leis/Politica

A

Implementacao

Esse modelo envolve dois pilares: o primeiro pilar (trés mais
escuros) representa a tomada de decisdo dentro da equipe de
saude (é uma indicacao meédica? Qual a melhor solucdo técnica
para o problema?).
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O segundo pilar (mais claros) € o consenso com a familia: é
UNIPAC Six, AAHPM (1996); Randall & apropriado para esse paciente neste momento? O paciente ou
Downie (1999); Roberto Wenk; IDEA responsavel concorda?
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Exemplo de raciocinio ético clinico

1. Defina o problema.
2. Coletar e organizar dados.
A. Fatos médicos
B. Objetivos Médicos
C. Objetivos e preferéncias do paciente
D. Contexto

E um problema ético? Como definir que ha
um problema ético? Deve ficar claro que ha
um choque de valores e ndo que esses sao
problemas que nao podem ser resolvidos.

Precisa de mais informacdes ou mais
conversas?

Determine o melhor curso de acao e relacione-o

com um dos seguintes valores:

A. Principios éticos: Beneficéncia, nao-

maleficéncia, respeito a autonomia, justica.

. Direitos: protecao de direitos, para além

das obrigacdes profissionais

. Consequéncias: estimativa da bondade ou

conveniéncia dos resultados provaveis
. Casos comparaveis.

. Pratica da consciéncia. Preservar a
integridade pessoal e profissional.

6. Confirmar a adequacado e consisténcia da
conclusao.

Lembrete

A reflexdo ética € um recurso que

deve ajuda-lo a raciocinar e tomar
decisdes para o bem do paciente e

de sua familia. E isso € conseguido
perguntando-nos a cada passo "por que
fazemos o que fazemos? Que objetivos
estamos perseguindo?"

Existem diferentes modelos que
podem ser utilizados e combinados em
situacOes de dilemas éticos. Pense nos
dois pilares: 1) indicacao terapéutica e
2) desejo do paciente.

E importante envolver a equipe na
resolucao de dilemas éticos.

A escuta ativa e uma boa técnica de
comunicacao sao essenciais em caso de
dilemas éticos.

Se quiser saber mais...

]

Batiz J, Loncan P. Guia tematica: Problemas éticos
al final de la vida (ND) Disponible en:
https://www.secpal.com/problemas-eticos-al-final-
de-la-vida.

Barbero J, Prados C, Gonzales A. Hacia un modelo
de toma de decisiones compartida para el final de
la vida. Psicooncologia. 2011;8(1):143-68.

De Simone G. Los cuidados paliativos en el tercer
milenio. Ciencia, alivio y esperanza en el confin de
la vida. Boletin del Consejo Académico de Etica en
Medicina [Internet]. 2014. Disponible en: http://
ppct.caicyt.gov.ar/index.php/bcaeem/article/
view/4939.

De Simone G. El final de la vida: situaciones
clinicas y cuestionamientos éticos. Acta Bioethica.
2000,VI(1).

de los Reyes Lopez M. Introduccion a la Bioética.
Metodologia para tomar decisiones en Etica
clinica. Pediatr Integral. 2007;XI(10):863-72.

Judez ]. La deliberacion moral: el método de la
ética clinica. Medicina Clinica. 2001;117(1):18-23.

Fontecha B, Navarri L. Adecuacion del esfuerzo
terapéutico. Un reto en camino. Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2016;51(2):66-7.

Pérez Pérez FM. Adecuacion del esfuerzo
terapeutico, una estrategia al final de la vida.

SEMERGEN - Medicina de Familia. 2016;42(8):566-74.

Vi

Vil

\A11!

Xl

Xl

Xlll. Consideragoes bioéticas/clinicas

X1V


https://www.secpal.com/problemas-eticos-al-final-de-la-vida
https://www.secpal.com/problemas-eticos-al-final-de-la-vida

‘ ! ASOCIACION LATINOAMERICANA
C/Can ALCP | vt cuibabos paiativos ecancer.org

Apllq ue O que dprenoleu . Que dilema ético vocé vé nessa situacdo?

A. Nao ha dilema: Ramiro precisa ser internado com urgéncia.

CASO CLINICO B. Nao ha dilema: Ramiro fica em casa porque é uma decisao dele.

O dilema é que ha objetivos diferentes em relacao ao futuro de Ramiro.

Ramiro (75 anos) é aposentado e mora ha 40 anos em . O dilema é se o diagndstico esta correto ou nao.

uma casa propria na companhia da esposa Laura. Ele

tem cancer de proéstata avancado e esta sendo tratado

para dor ¢ssea secundaria a metdstase com opioides e . Ao conversar com Ramiro ele percebe que tem muito medo de ir para o
bifosfonatos. Ramiro comeca a ter sintomas neurolégicos, hospital e morrer la sozinho. Como enquadra a situagao?

suspeita de compressdao medular e quer transferi-lo para
a unidade de radioterapia para diagnostico e tratamento.
Ramiro ndo quer ser internado e quer morrer em casa.
No entanto, a familia esta prestes a desistir por causa do
grande esforco envolvido no cuidado de Ramiro.

B A Do ponto de vista médico, Ramiro pode atender com uma emergéncia paliativa que €
manejavel com radioterapia e, durante sua internacdo, a familia pode ter uma pausa.

Favorece e promove uma comunicacao eficaz com Ramiro e sua familia.

Sua exaustao.

B C. Levaem conta as emocg8es de Ramiro, seu medo de deixar sua familia e as da familia em
Assinale a(s) opcao(des) que vocé considere correta(s):

Os valores em jogo devem ser identificados: desejo de autonomia e autodeterminacao,
desejo de morrer em casa, uniao familiar.
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RESPOSTAS . Que dilema ético vocé vé nessa situagao?

C esta correta.
Usando o raciocinio ético:
Fato médico: possivel compressdao medular.

Objetivos medicos: gerenciar a emergéncia, evitar possiveis complicacdes e que
Ramiro tenha uma melhor qualidade de vida (--> hospitalizacao).

O objetivo e a preferéncia de Ramiro: ele quer ficar em casa para morrer.

Contexto: A familia: esta prestes a desistir e necessitaria de um descanso
(— hospitalizacao).

Ha um dilema ético devido a coexisténcia de expectativas contrarias.

Ao conversar com Ramiro ele percebe que tem muito medo de ir para o
hospital e morrer la sozinho. Como enquadra a situacao?

Todas as opc¢des sao validas para a analise da situacao.

Do ponto de vista médico, Ramiro pode ter uma urgéncia paliativa que € manejavel com
radioterapia e, durante sua internacao, a familia pode ter uma pausa. Uma estadia curta seria
benéfica para todos, tanto para Ramiro quanto para a familia.

O mais importante é favorecer e promover uma comunicac¢ao eficaz com Ramiro e sua
familia, para que medos, emocdes e expectativas possam ser discutidos entre todas as
partes, com o objetivo comum do melhor bem-estar para Ramiro. Ao levar em conta as
emocdes de Ramiro, seu medo de deixar sua familia e as da familia em sua exaustao, €
possivel identificar os valores em jogo: desejo de autonomia e autodeterminacado, desejo de
morrer em casa, uniao familiar e, por fim, ajuda-los a tomar a decisao mais adequada para
cada situacao.
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Medicamentos
em fim de vida

Acompanhar pacientes paliativos € uma das
tarefas dos professionais da atencao primaria
a saude.

Quais medicamentos de acdo rapida devo
ter em maos para controlar os sintomas mais
comuns nos cuidados ao fim da vida?

Delirium e inquietacao

* Haloperidol 0,5-2,0 mg a cada 2-12 horas, se necessario combinar com benzodiazepinicos* (delirium hiperativo)

+ Quetiapina®™ 12,5-150 mg (efeito indutor do sono)

Medo, Ansiedade

* Oxazepam 10-40 mg/dose Unica
» Lorazepam 1.0-2.5 mg / dose Unica

* Midazolam* 2.5-10 mg / dose Unica. Vida média curta. Usado em sedacao paliativa.

Nauseas e vomitos

* Metoclopramida 10 mg / 6-8 h (ndusea). Cuidado com a doenca de Parkinson devido ao motor

extrapiramidal!

 Em adultos mais velhos: domperidona 10-20 mg / 6-8 h* por via oral

» Haloperidol™ 2,5-5 mg / 24 h s.c. (droga de escolha em caso de obstrucao completa, se a

administracao de antieméticos procinéticos nao for possivel)

+ Em caso de resposta insuficiente a outros antieméticos: antipsicoticos de amplo espectro, como

Levomepromazina* 1-5mg/12 h

+ Dexametasona* 2-4 mg / 24 h (até 8 mg)

Dor

- Morfina subcutanea.

Dispneia

* Morfina subcutanea.
+ Adicione benzodiazepinicos se os opioides®* nao forem eficazes.

» Permitir a entrada de ar fresco na sala, direcionar um fluxo de ar frio para o rosto (ventilador de

Mao), passar um tempo com o paciente, criar uma atmosfera segura, diminuir o medo.

* Off-Label

XIV. Apéndice
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