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SOBRE ESTE GUIA

O Guia Rapido de Cuidados Paliativos destina-se a instrumentalizar os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS)
do Rio de Janeiro para identificagdo, manejo e controle de sintomas a pessoa em Cuidados Paliativos (CP). Ele resume as
recomendac8es da Superintendéncia de Atencdo Primaria (SAP) e da Coordenacao de Doencgas Crdnicas Nao Transmis-
siveis, com base em evidéncias cientificas e adaptadas a realidade brasileira e carioca.

Enfatiza-se a importancia de uma abordagem centrada na pessoa, que promova um plano de cuidado individualizado,
voltado para o empoderamento e a autonomia do usuario, visando a melhora da qualidade de vida. Além disso, este
guia inclui orienta¢des sobre o manejo do luto e a oferta de suporte aos cuidadores, reconhecendo a necessidade de um
cuidado integral e humanizado.

CONTEXTUALIZACAO

Cuidados Paliativos sao definidos pela Portaria n.° 3.681/2024 como ac¢des de saude destinadas a aliviar a dor, o sofri-
mento e outros sintomas em pessoas com doencas que ameagam a vida, sejam agudas ou cronicas, desde o diagnos-
tico (BRASIL, 2018; 2024). O modelo integrado destaca a transicdo gradual entre tratamentos curativos e paliativos,
priorizando o alivio do sofrimento, a qualidade de vida e o suporte a familia no periodo de luto (Figura 1).
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Figura 1. Modelo integrado de cuidados curativos e paliativos.

Terapia
8 modificadora
>
EQ da doenca Cuidados Paliatives
a< para prevenir e aliviaro
o2 :
S > sofrimento e/ou melhorar
g b a qualidade de vida
w o
\ TEMPO —) :
o Mortedo  LUTO
Diagnostico DOENCA Paciente
: Aguda Cronica Avancada :
Ameacadora da vida
Cuidados ao
Fim da Vida

Fonte: INCA, 2022.

Estima-se que, globalmente, 56,8 milhdes de pessoas necessitem de cuidados paliativos anualmente, sendo 25,7 mi-
Ihdes em fase terminal, mas apenas 10% recebem atendimento (Atlas Global de Cuidados Paliativos, 2020). A maioria
€ composta por adultos acima de 50 anos (67,1%), com as doencas crénicas ndo transmissiveis representando 69% das
necessidades. Condi¢Bes como cancer, HIV/Aids, deméncias e doengas pulmonares sdo as principais causas de sofri-
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mento grave. No Brasil, em 2019, mais de 885 mil pessoas morreram necessitando de cuidados paliativos, colocando o
pais no 42.° lugar no indice de Qualidade de Morte, classificado como de “qualidade média.” Contudo, o Atlas da Acade-
mia Nacional de Cuidados Paliativos (2022) registrou um aumento de 54,7% nos servicos assistenciais em comparagao
a 2019, totalizando 234 servicos, refletindo maior engajamento nessa area.

Os cuidados paliativos frequentemente envolvem decis6es complexas que demandam reflexdo ética, como manejo de
sintomas e planejamento de cuidados. Na Atenc¢do Primaria, a ética reforca o cuidado centrado na pessoa, respeitando
sua dignidade, valores e preferéncias. Conceitos como eutandsia, distanasia, ortotandasia e kalotanasia guiam essas
discussdes, promovendo abordagens compassivas que alinhem as decis@es clinicas aos desejos do usuario, com foco
na qualidade de vida e na integralidade do cuidado (Quadro 1).

Quadro 1. Conceitos éticos para cuidados no fim de vida.

CONCEITO DEFINICAO

Acdo deliberada para provocar a morte de um usuario, com o intuito de aliviar seu sofrimento,

Eutanasia .
frequentemente a pedido da pessoa.

Prolongamento excessivo e inapropriado da vida por meio de tratamentos futeis, mesmo quando

Distanasia , . .y
a morte é inevitavel.

Acdo de permitir que a morte ocorra naturalmente, evitando tratamentos desnecessarios ou ex-

Ortotanasia : . .
cessivos que apenas prolongam o sofrimento, respeitando a vontade da pessoa.

Morte tranquila e pacifica, sem esfor¢os excessivos para prolongar artificialmente a vida ou acele-

Kalotanasia o . .
rar o processo de morte, permitindo um fim natural digno.

Fonte: Floriani, 2021.
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Na Figura 2, trajetorias de fim de vida, estdo representados visualmente os diferentes estagios e transi¢cdes que as
pessoas podem passar & medida que enfrentam doencas ameacadoras & vida. E uma ferramenta (til para entender
a evolucdo da condigdo de saude e para orientar a tomada de decisdes clinicas e de cuidados, além de servir como
uma base para estabelecer objetivos de cuidado em colabora¢do com o usuario e seus familiares, garantindo que as
decisBes tomadas estejam alinhadas com os valores e desejos individuais. A identificagao precoce das necessidades de
cuidados paliativos torna-se o ponto de partida para a transicgao.

Figura 2. Trajetérias de fim de vida.

+ Terapia modificadora da doenca

Funcionalidade

Cuidados$-Paliativos [FYNEs

Cuidados
ao fim
de vida

Tempo
[ cancer [l Falénciade 6rgio [l Deméncia

Fonte: Amblas-Novellas, Jordi et al., 2016.



Guia Rapido — Cuidados Paliativos| 11

Em vermelho, evidencia-se o trajeto de declinio funcional relacionado ao cancer, com piora abrupta de funcionalidade
proximo ao fim de vida. Em azul observa-se a piora gradual de funcionalidade, com episodios agudos seguidos de
recuperacdo parcial. Esta trajetoria acontece em doengas cronicas avangadas como insuficiéncia cardiaca (IC), doen-
¢a renal cronica (DRC) e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Em verde verifica-se um declinio progressivo e
lento na funcionalidade, geralmente observado na deméncia. Cada momento de avaliagdo dos usuarios permite aos
profissionais de saude adequarem os objetivos do cuidado de acordo com a trajetéria esperada. A identificacao da
necessidade dos cuidados de fim de vida demanda um cuidado mais intenso e proximo do usuario e seus familiares
(Amblas-Novellas, Jordi et al., 2016).

Lembre-se de que cada pessoa possui uma trajetéria tnica no fim da vida, tornando essencial a indivi-
dualizacdo e a comunicagdo constante com o usuario e sua familia. Os cuidados variam em intensidade
ao longo da evolucdo da doenga, com a transi¢cdo gradual do foco em tratamentos modificadores para
abordagens paliativas.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados no momento do diagnéstico de uma doenca ameacgadora de
vida. O SPICT (do inglés Supportive & Palliative Care Indicators Tool — disponivel no site “The University of
Edinburgh” pelo QR code ao lado) é uma ferramenta clinica valiosa que auxilia na identificacdo de pes-
soas com deteriora¢do da saude devido a doengas graves ou condi¢des de salde. Sua fungao central ndo
é apenas encaminhar as pessoas a cuidados especializados, mas também fornecer suporte para elevar .
a qualidade do atendimento oferecido por diversos profissionais de saude (Paraizo-Horvath, Camila Maria Sllva et a/
2022). Apresentamos a seguir indicadores gerais e clinicos para determinadas condi¢8es que indicam a necessidade
de suporte e cuidados paliativos.
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Figura 3. Indicadores gerais de piora da saude para identificacdao da necessidade de cuidados palia-
tivos.

Recorréncias de internacdes hospitalares ndao programadas;

[@1 Piora da funcionalidade e atividades diarias (a pessoa passa
[ mais de 50% do dia na cama ou cadeira);

= Dependente de outros para cuidados pessoais devido a
? problemas fisicos e/ou de saude mental;

Perda de peso significativa nos ultimos 3 a 6 meses e/ou um
baixo IMC;

'I.l"
@ Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das

condicdes de base;

Solicitagcao da pessoa ou de sua familia de cuidados paliativos,
interrupcao ou limitagao do tratamento ou foco na qualidade
de vida.

Fonte: Adaptado de NHS Lothian. SPICT-BR, 2016.
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Quadro 2. Critérios clinicos para determinadas condi¢des cronicas que indicam a necessidade de
cuidados paliativos.

DOENCA CRITERIOS DE IDENTIFICACAO

cardiovascular

Cancer Declinio funcional, multiplas comorbidades.
Deméncia/ . e . A
o Declinio cognitivo significativo, necessidade crescente de assisténcia.
fragilidade
Doenca

Classe funcional I1I/IV da New York Heart Association (NYHA).

Doenca renal

Estagios 4 e 5 de doenca renal cronica, com piora clinica, insuficiéncia renal com outras condicdes
limitantes.

Doenca
respiratoria

Doenca respiratéria cronica grave com falta de ar em repouso ou aos minimos esfor¢os; necessi-
dade de oxigenoterapia por longo prazo.

Doenga hepatica

Cirrose avangada com uma ou mais complica¢des no ultimo ano.

Doenca
neurolégica

Deterioracdo progressiva da capacidade fisica e/ou da fung¢do cognitiva, mesmo com terapia oti-
mizada.

Fonte: Adaptado de NHS Lothian. SPICT-BR, 2016.

Os cuidados paliativos devem estar integrados a rede de atenc¢do a salde, garantindo seguranca e respeito as decisdes
do usuario e sua familia em todas as etapas do adoecimento. Usuarios com condi¢des complexas devem ser encami-
nhados para aten¢do secundaria ou terciaria, conforme necessario. A equipe de Saude da Familia, com abordagem
humanizada, promove controle de sintomas e suporte integral, permitindo uma terminalidade digna e com menor
sofrimento. A Politica Nacional de Cuidados Paliativos reforca a integracdo desses cuidados a Rede de Atengdo a Saude,
com destaque para a atengdo primaria e planos de cuidado articulados.
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PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR AO IDOSO (PADI): COMO FUNCIONA?

O Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso (PADI) atende a Portaria MS/GB de Consolidagdo n.° 5, de 28/09/2017,e é o
“Melhor em Casa” do municipio do Rio de Janeiro (MR)). Ele oferece assisténcia em casa a usuarios estaveis, restritos ao
leito ou ao domicilio, que apresentem doencas crénicas agudizadas, incapacidade funcional proviséria ou permanente,
pessoas em cuidados paliativos e outros agravos que necessitem de cuidados intensificados e por equipe multidiscipli-
nar, sem restricdo de faixa etaria (Brasil, 2012).

A assisténcia domiciliar é realizada de forma integrada com as unidades de Ateng¢do Primaria a Saude (APS), com as
equipes de Saude da Familia responsaveis pela continuidade do cuidado e pelo acompanhamento dos usuarios. O
atendimento domiciliar ocorre em trés modalidades distintas: AD1, AD2 e AD3, conforme a complexidade dos cuidados
necessarios.

E possivel que os usudrios apresentem evolucdo no quadro clinico, permitindo a transicdo entre as categorias de aten-
dimento. Em todas as modalidades, é fundamental que as equipes da APS e do PADI discutam conjuntamente o plano
de cuidados, garantindo a assisténcia integral e personalizada ao usuario.

No MRJ, as equipes do PADI estdo instaladas nos hospitais municipais, onde realizam a busca ativa nas enfermarias,
com o intuito de identificar os pacientes com perfil para atendimento domiciliar. Para usuarios da APS que necessitem
de cuidados paliativos pelo PADI, a unidade de saude de referéncia deve fazer a inclusdo do mesmo no SISREG para
“"atendimento PADI” e informar a base do PADI do seu territério sobre esta inclusdo, de forma a articular o inicio da
assisténcia pela equipe do PADI, conforme o quadro a seguir.
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Quadro 3. Contato das Bases do PADI por Area de Planejamento.

AP EQUIPE PADI TELEFONES
AP 21 SMS PADI Miguel Couto 3344-2201/99422-2896
AP 3.1 SMS PADI Paulino Werneck® 3111-7727
AP 3.2 SMS PADI Salgado Filho 2228-7599 /99428-4048
AP 3.3 SMS PADI Francisco da Silva Telles 2471-5533/99424-6546
AP 4.0 SMS PADI Lourenco Jorge 3325-0580/99423-6344
AP 5.1 SMS PADI Albert Schweitzer 98372-0252
AP 5.2 SMS PADI Rocha Faria 99422-7758 / 99433-3618
AP5.3 SMS PADI Pedro Il 3288-7418 / 97597-3269

(*) Somente para moradores da llha do Governador. Observacgdo: as referéncias por bairro para cada equipe PADI no municipio do
Rio de Janeiro e outras informacdes estdo disponiveis em https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_PADI_PDF2024.
pdf. Fonte: Elaboracdo propria.
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EPISODIO DE CUIDADO

O episodio de cuidado em cuidados paliativos abrange a¢des integradas e humanizadas para aliviar sintomas e promo-
ver qualidade de vida, respeitando as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual do usuario.

ETAPA 1. DIAGNOSTICO E INICIO DO TRATAMENTO

B Realizar uma avaliacdo holistica do usuario, incluindo dimens®&es fisicas, psicoldgicas, sociais e espiri-
tuais;

B |[dentificar e documentar os principais sintomas, preocupacdes e expectativas do usuario e de sua
familia;

N3 B Estabelecer comunicagdo efetiva com o usuario e familiares, para entender suas preferéncias de cui-
dado;

B Convidar o usudrio e seus familiares a conversarem sobre morte;
B [niciar a discussdo sobre diretivas antecipadas de vontade (DAV);

B [niciar acompanhamento multidisciplinar, caso o individuo ainda ndo tenha.

B Focar apenas nos sintomas fisicos da pessoa;

LACUNAS
DO B Auséncia do CID10: Z51.5 — Cuidado Paliativo;
CUIDADO

B N3o conversar sobre o diagndéstico, a morte e o processo de morrer.
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ORIENTAGCOES SOBRE 0 QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR*

B Documentar a narrativa da pessoa sobre sua doenga, sintomas, efeitos na qualidade de vida e expec-
tativas.

SUBJETIVO

B Avaliacdo clinica focada no estado geral, principais sintomas, sinais vitais e avaliagdo de qualquer
OBJETIVO achado clinico relevante, assim como exames laboratoriais ou de imagem.

B Registrar resultado das escalas indicadas para cada caso.

B Andlise dos dados subjetivos e objetivos, para identificar problemas atuais, necessidades de cuidados
J\/YA/Xd.Te] npaliativos e elaborar um diagnostico de situagao.

B |ncluir o CID10: Z51.5 — Cuidado Paliativo.

| Definir objetivos de cuidado alinhados com os desejos do usuario, iniciar manejo sintomatico, e plane-
jar o acompanhamento e a reavaliagao.

*Essas informacdes e a¢des ndo precisam estar todas em uma Unica consulta, podendo constituir o somatério de uma sequéncia
de consultas.
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ETAPA 2. SEGUIMENTO DAS CONSULTAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

TAREFAS

LACUNAS
DO
CUIDADO

B Monitorar e reavaliar continuamente os sintomas, ajustando o plano de cuidado conforme necessario;

B Reforcar a comunicacdo com os usuarios e a familia, para adaptar os cuidados as mudangas na condi-
¢do clinica e nas preferéncias do usuario;

B Dar abertura para conversa sobre espiritualidade, luto e o processo de morrer;
B Revisdo das diretivas antecipadas de vontade;
B Coordenar cuidados com outros profissionais e servigos, se necessario;

B Avaliar a necessidade de acompanhamento conjunto com outros profissionais de saude que ainda
nao tenham sido incluidos.

B Falta de seguimento regular que considere as mudancas na condi¢do da pessoa;
B Evitacdo de temas dificeis, como morte e espiritualidade;

B Falta do registro das DAV em prontudrio;

B Auséncia do CID10: Z51.5 — Cuidado Paliativo;

B Falta de registro de prescricdo de medica¢Bes para controle de sintomas;

B Auséncia do registro da prescricdo de medica¢des para eventos agudos, por considerar que nao ha
proposta de terapéutica curativa para doenca limitante da vida.
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ORIENTAGCOES SOBRE 0 QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR*

B Registrar a experiéncia do usuario com a doenga e tratamento, mudancas nas preferéncias e preocu-
SUBJETIVO pacdes emergentes.

B Manter avaliacdo bioldgica, psicolégica, social e espiritual.

B Reavaliagdo sistematica do estado clinico, com énfase nos sintomas relatados e na eficacia das inter-
vencoes.

OBJETIVO

B Revisdo do plano de cuidado baseado na evolucdo do estado da pessoa, eficacia das intervencdes e
I\W/XAIYd. ] mudancas nas necessidades e desejos.

B Utilizar o CID10: Z51.5 — Cuidado Paliativo.

B Ajustar o manejo sintomatico e as intervencdes de suporte, atualizar o plano de cuidados baseado na
reavaliacdo e nas discuss@es continuas com a pessoa e sua familia.

*Essas informacdes e a¢des ndo precisam estar todas em uma Unica consulta, podendo constituir o somatério de uma sequéncia
de consultas.
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ETAPA 3. CONSULTAS EM FIM DE VIDA

TAREFAS

LACUNAS
DO
CUIDADO

B Preparar o individuo e seus familiares para o possivel progresso da doenca, discutindo antecipada-
mente interven¢8es e decisdes sobre o fim da vida;

B Realizar reavalia¢des programadas com base na progressao da doenca e nas necessidades do usuario,
podendo ser mais frequentes conforme a condi¢do se agrava;

B Reforcar a comunicagdo com o usuario e sua familia, para adaptar os cuidados as mudancas na con-
dicdo clinica e nas preferéncias do individuo;

B Coordenar cuidados com outros profissionais e servicos, se necessario;
B Fornecer recursos para o luto e suporte familiar apds a morte da pessoa;

B Registrar as expectativas e desejos do usuario e de seus familiares em relacdo ao cuidado, consideran-
do, também, possiveis mudangas em suas atitudes, percepc¢des ou sentimentos diante do tratamento
e do processo de cuidado;

B Assegurar que o usudrio receba cuidados respeitosos e dignos no fim de vida, com énfase em conforto
e qualidade de vida;

B Implementar ferramentas como a Escala de Performance Paliativa (PPS — doinglés Palliative Performance
Scale), para monitorar a condi¢do do individuo e ajustar os cuidados, conforme necessario.

B Espacar as consultas com a pessoa em fim de vida, por dificuldade de lidar com a finitude;
B Auséncia do CID10: Z51.5 — Cuidado Paliativo;

B Falta de individualizagao do cuidado, respeitando os desejos do usuario.
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ORIENTAGCOES SOBRE 0 QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR*

B Documentar as percepg¢des do usuario sobre sua condicdo, incluindo quaisquer sintomas fisicos, des-
confortos emocionais e preocupacg8es sociais ou espirituais;

B Registrar as expectativas e desejos do usuario e de seus familiares em relacdo ao cuidado, consideran-
SUBJETIVO do, também, possiveis mudangas em suas atitudes, percep¢des ou sentimentos diante do tratamento
e do processo de cuidado;

B Anotar informac8es sobre a qualidade de vida percebida pelo usuario e o impacto dos sintomas em
suas atividades didrias.

B Realizar uma avaliagao fisica detalhada, documentando os sintomas principais, sinais vitais e qualquer
achado clinico relevante, como condi¢do da pele, mobilidade e presenca de edema ou dor;

B Registrar resultados de exames laboratoriais ou de imagem que foram realizados, enfocando altera-
¢des ou estabilidade dos parametros clinicos;

OBJETIVO

B Usar e registrar resultados de escalas validadas para avaliagao de dor, depressdo, ansiedade ou outras
condic¢des relevantes.

B Revisdo do plano de cuidado baseado na evolu¢do do estado clinico da pessoa, eficacia das interven-
FI\/NXHIXd- L] cOes e mudancas nas necessidades e desejos.

B Utilizar o CID10: Z51.5 — Cuidado Paliativo.
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B Detalhar as intervencdes a serem realizadas, incluindo ajustes no manejo sintomatico, modificacbes
na medicacdo e qualquer nova medida de suporte necessaria;

B Estabelecer metas de cuidado claras e realistas com base nas preferéncias do usuario, visando a me-
Ihora da qualidade de vida e ao alivio dos sintomas;

B Planejar o acompanhamento e a frequéncia das reavalia¢des, ajustando conforme a necessidade de
intensificar ou reduzir interveng¢des, com base na evolucdo do estado clinico da pessoa;

B Incluir diretrizes para a comunica¢do continua com o usuario e sua familia, garantindo que todas as
partes estejam informadas e envolvidas no processo de cuidado.

*Essas informacdes e a¢des ndo precisam estar todas em uma Unica consulta, podendo constituir o somatério de uma sequéncia
de consultas.

A frequéncia das reavaliagBes em cuidados paliativos deve ser individualizada, considerando as necessidades do
usuario, alteracdes no quadro clinico e a disponibilidade da equipe. Alteragdes agudas exigem reavalia¢des imediatas,
enquanto casos estaveis podem seguir intervalos regulares. O planejamento baseia-se em avalia¢des abrangentes
(Hennemann-Krause, Lilian et al., 2016).

FERRAMENTAS DE AVALIACAO E ABORDAGEM PROGNOSTICA

O processo de planejamento de cuidados paliativos é fundamentado em uma avalia¢cdo abrangente do individuo, con-
duzida por meio do exame clinico de rotina e pelo uso de ferramentas que possibilitam uma avaliacdo objetiva de sua
condicdo. Os registros no prontudrio de pessoas em cuidados paliativos devem incluir informacg8es vitais para um
cuidado personalizado, como nome, preferéncia de tratamento, sexo, idade, estado civil, filhos e netos, profissdo ante-
rior, local de nascimento, membros do domicilio, crencas religiosas e preferéncias pessoais. Além disso, é fundamental
compreender o entendimento do usuario sobre sua condigdo de satde.

A seguir alguns instrumentos de avaliacdo de sintomas e funcionalidade, destacando suas principais caracteristicas.
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Quadro 4. Instrumentos de avaliacdo de sintomas e funcionalidade e suas principais caracteristicas.

FERRAMENTA

ESAS — do inglés
Edmonton Symptom
Assessment System
(Anexo 1)

FOCO

Avaliacdo
dos sintomas
relatados pelo

individuo.

UTILIZACAO

Monitoramento da
intensidade dos
sintomas ao longo
do tempo.

COMO E APLICADA

O usuario ou o cuidador atribui
uma pontuacao de 0 a 10 para
sintomas como dor, cansago,
nausea, depressao, ansiedade,

sonoléncia, apetite e falta de ar.

OBJETIVO

Identificar e quantificar
os sintomas percebidos
pelo individuo, para
orientar o tratamento
e proporcionar alivio.

KPS — do inglés
Karnofsky
Performance Status
Scale (Anexo 2)

Avaliacdo da
capacidade
funcional da
pessoa com
cancer.

Avaliar a habilidade
do individuo para
realizar atividades

diarias e sua
independéncia.

O profissional de saude avalia
a capacidade do usuario
em realizar tarefas como

deambulag¢do, autocuidado,
trabalho e atividades normais.

Determinar o
impacto da doenga
na funcionalidade
da pessoa e prever
como isso afeta sua
qualidade de vida.

PPS — do

inglés Palliative
Performance Scale
(Anexo 3)

Avaliacdo da
funcionalidade
e estado geral

da pessoa.

Avaliar a
capacidade do
individuo em
diversos dominios,
como deambulagao,
atividade e
evidéncia
de doenca,
autocuidado,
ingestdo e nivel de
consciéncia.

Semelhante a escala KPS, o
profissional de satide avalia
a pessoa em diferentes
dominios, atribuindo uma
pontuacdo correspondente.

Oferecer uma avaliagao
mais abrangente
da funcionalidade,
permitindo uma
estimativa mais precisa
do estado geral do
usuario.

Fonte: Elaboragdo propria.
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CUIDADO INTEGRAL

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE (DAV)

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sdo instru¢des escritas pelo usuario, maior de 18 anos, sobre como devem
ser tomadas as decis@es de tratamento médico. O documento tera efeito quando o usuario ndo puder ou ndo conse-
guir expressar livre e autonomamente sua vontade (Messias, A. A. et al., 2020).

As DAV tém como principios bioéticos a autonomia, o respeito as pessoas e a lealdade. Elas podem reduzir o medo do
usuario, aumentar sua autoestima, aumentar a comunicacao e confianca médico-pessoa. Também podem proteger o
profissional da salde contra denuncias e auxiliar outros meédicos diante de situa¢des ambiguas.

No Brasil, o respaldo ético encontra-se na Resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n.° 1995/2012, que define
as diretivas antecipadas de vontade como: conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo usuario,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre
e autonomamente, sua vontade.

E fundamental registrar em prontuério as DAV que foram comunicadas diretamente pelo usudrio, ndo sendo exigida
a presenca de testemunhas ou que o documento seja firmado em cartério. O registro permite que a equipe tenha su-
porte ético na tomada de decisédo.

O Testamento Vital (TV) e o Mandato Duradouro sdo varia¢cdes das DAV. O termo TV costuma ser utilizado quando o
documento é registrado em cartério. E mais especifico quanto as vontades do individuo, como, por exemplo, ser in-
formado ou ndo sobre diagnosticos fatais, aceitar ou recusar intervencdes médicas e doar érgdos. O testamento vital
pode ser revisto e alterado a qualquer momento, desde que o individuo esteja pleno de suas capacidades no momento
da alteracdo (Dadalto; Tupinambas; Greco, 2013).

Por outro lado, quando o usuario intitula outra pessoa para responder por ele quando este estiver incapacitado de
fazé-lo, recebe a denominacdo de Mandato Duradouro.



Guia Rapido — Cuidados Paliativos| 25

CUIDADO PARA CUIDADORES

O papel do cuidador diante do diagndstico de uma doenga que ameace a vida é complexo por envolver ndo apenas a
dedicacdo integral e responsabilidade emocional, mas também o enfrentamento de um impacto em sua prépria satde
fisica, mental e emocional.

A definicdo de sobrecarga do cuidador ou da Sindrome do Cuidador se da quando ha um conjunto de sintomas fisicos,
psicolégicos e emocionais que afetam os individuos que assumem esta func¢do, sendo uma resposta ao estresse croni-
co e a demanda fisica, emocional e financeira envolvida no cuidado constante de outra pessoa.

SINTOMAS: Fadiga, exaustao, estresse, ansiedade, depressao, isolamento social, irritabilidade, alteracdes
no sono e na alimentacao, problemas de saude fisica, sentimentos de sobrecarga, culpa e perda de iden-
tidade propria.

Para facilitar a percepcdo de um cuidador sob estresse, podem ser utilizados instrumentos que avaliem o grau de
sobrecarga apresentada pelo mesmo, como o modelo da Escala Zarit Reduzida, que possui grande utilidade na abor-
dagem dos cuidadores. Ela consiste em sete perguntas que devem ser respondidas com base na frequéncia com que o
entrevistado percebe vivenciar as situa¢des (Anexo 4).
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COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS

Uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satide é a comunicacdo de mas noticias. E fundamen-
tal que a comunicacdo com o usuario e seus familiares seja clara, fornecendo esclarecimentos precoces sobre o curso
da doenca. A habilidade de transmitir noticias dificeis é treinavel e essencial para a pratica assistencial diaria.

Recomendac¢8es para que a comunicagdo seja mais empatica e efetiva (Carvalho; Parsons, 2012; D'Alessandro, 2020):
B [dentificar-se com nome e profissdo;

B Falar com clareza sobre o objetivo da comunicacdo (diagnéstico, prognéstico, mudanca de tratamento ou falha, comu-
nicagdo de 6bito);

Reunir as informagdes necessarias, como Ultimos resultados de exames ou pareceres de outras equipes, por exemplo;

Estar presente ao momento, se mostrando calmo e atento com postura acolhedora;

Usar uma comunicacdo empatica e sem mentiras, validando sentimentos;

Utilizar uma linguagem clara, evitando termos técnicos que possam dificultar a compreensdo do usuario quanto a
mensagem que esta sendo transmitida;

B Manter uma escuta atenta e ativa, respeitando a fala do usuario e seus familiares, mantendo siléncio quando neces-
sario;
B Observar e interpretar expressdes ndo verbais, tanto do paciente/familiar quanto do préprio comunicador.

O Protocolo Spikes é uma referéncia importante para a comunicacdo de mas noticias, oferecendo uma abordagem
didatica para esse processo.
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Quadro 5. Protocolo Spikes.

ETAPA DESCRICAO

(Convidando)

SETTING UP B Preparando-se para o encontro.
(Preparando) | m Espaco confortavel e privado. Se apresentar e iniciar com perguntas informais.
B Percebendo o individuo.
PERCEPTION . o i ) N
(Percebendo) B Tirar duvidas, explicar o motivo da conversa, verificar o que a pessoa sabe sobre a doenca e
corrigir possiveis ideias incorretas.
INVITATION B Convidando ao dialogo.

B Entender o quanto o individuo quer saber sobre a doenca.

KNOWLEDGE
(Entendimento)

B Transmitindo as informac®&es e verificando a compreensdo do que foi falado.

B E interessante que divida a informacdo em diagndstico, prognéstico, indicacdo ou ndo de alguns
procedimentos e planejamento do cuidado.

B Expressando emogdes.

EMOTIONS L . . o )
(Emoces) B Responder, de forma empatica, a reacdo da pessoa. Ficar atento aos sinais ndo verbais. Usar
o toque fisico pode ajudar nesse momento, bem como se aproximar fisicamente do individuo.
STRATEGYAND | g posumindo e organizando estratégias.
SUMMARY , , ) - ) . Lo
(Estratégia B Sumarizar o que foi falado e compartilhar o plano terapéutico. Essa atitude ajuda a diminuir a
e Resumo) ansiedade do individuo.

Fonte: Baile, 2000.



28

A conspiracao do siléncio ou cerco do siléncio é o acordo de forma explicita ou implicita, por familiares,
amigos e/ou profissionais, para ocultar informacdes do usuario, sem levar em consideracdo o que ele
deseja no que diz respeito ao diagndstico, prognéstico e gravidade da doenca. A conspiracdo do siléncio é
gerada por uma dificuldade de comunicacao profissional-usuario-familia, e pode ser motivada por pater-
nalismo familiar, autoprotecdo de profissionais de satde e familia, falta de capacitacao familiar, além de
dificuldade e tabus de discutir sobre morte. A familia tem a falsa sensacao de que esconder a verdade do
usuario faz com que a dor seja menor, porém fazer isso cerceia o direito do mesmo em fazer escolhas no
decorrer da evolucdo da doenca. Saber sobre a terminalidade préxima ajuda a familia e usuario a desen-

volverem estratégias de luto e apoio mituo (Machado, 2019).
- J

LUTO

O luto pode ser definido como um processo no qual é observada a resposta de um individuo diante do rompimento de
um vinculo significativo, podendo este ser em relacdo a morte de um ente ou alguém préximo, a morte de um animal
de estimacgdo, ao fim de um relacionamento, a perda de um emprego, entre outros. Esse processo € algo esperado,
nao linear, individual e subjetivo, tanto em relacdo a sua duragao quanto a forma como se apresenta, influenciado por
fatores internos e externos.
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Figura 4. Processo de luto e possiveis desfechos.

LUTO AGUDO
Descrenca ou negacao
Pesar e tristeza

Inseguranca

Impoténcia

Obstaculos para Sensacodes de vazio e solidao Adaptacao
a adaptacao Retraimento a perda

\/ \/

Pensamentos disfuncionais Aceitando a realidade da perda
Comportamentos desadaptivos Restaurando novos significados
Dificuldades de regulagdo emocional (incluindo mudanca de relacdo com o falecido)
Multiplos problemas sociais e ambientais Recuperando alegria e satisfacao
Integracao
v v da perda
4 LUTO COMPLICADO ) 4 LUTO INTEGRADO R
Desejo por ou preocupacéo persistente com o Arealidade e o sigr'1ifi'cado da morte estao
assimilados

falecido
Pensamentos e lembrancas acessiveis
e geralmente agridoces
Perda ndo mais perturbadora
] . Senso renovado do potencial de alegria,

Dor emocional intensa

A resposta de luto excede as normas sociais,
culturais ou religiosas do individuo

(S
Fonte: Adaptado de Duncan, B. B. et al., 2022.
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ACONSELHAMENTO DO LUTO

Inicialmente, apds o falecimento de um individuo, é importante que algum profissional da equipe de saude faga con-
tato com a familia, seja por meio de visita domiciliar ou contato telefénico, para encerrar o cuidado e oferecer acolhi-
mento e apoio as pessoas enlutadas. Muitas vezes, cartas de condoléncias e participacdo em rituais (funerais, missas
etc.) também podem gerar apoio importante (Carvalho; Parsons, 2012).

Ao abordar uma pessoa enlutada, é fundamental avaliar alguns fatores que podem auxiliar no aconselhamento do
luto, influenciar na intensidade de sintomas e transi¢cdo entre as fases do processo e que também podem ser predito-
res de risco do luto complicado.

B Relacdo e vinculo entre o falecido e o enlutado (familiares com vinculo forte, familiares com vinculo fragilizado, amigos
etc.), género e idade do falecido.

B Tipo de morte: morte natural, morte por doenga (avaliar se houve acompanhamento em periodo de final de vida) ou
morte violenta etc.

B Vulnerabilidades pessoais: histéria prévia de acometimento de saide mental ou luto complicado, uso abusivo de subs-
tancias, presenca ou auséncia de rede de apoio, vulnerabilidade financeira, influéncias sociais e culturais (Parkes, 1998).

De acordo com a avaliagdo realizada, é possivel sugerir intervencdes apropriadas para cada pessoa.

Processos de luto complicado sem diagnostico e sem tratamento adequado trazem profundo sofrimento a pessoa
enlutada e, como consequéncia, uma queda importante em sua qualidade de vida. Podem, ainda, desencadear outros
quadros de saude mental.

O “Guia Rapido — Assisténcia ao Obito” (https://subpav.org/aps/arquivo/download/3588) tem o objetivo de auxiliar
na pratica da constatacdo do 6bito, na emissdo das declara¢des de ébito e no suporte as familias das pessoas que
morreram, de forma segura e qualificada. A publicacdo também dispde sobre orientacdes de abordagem ao luto e
espiritualidade.
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ABORDAGEM DA ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade é considerada uma dimensao vital dentro do contexto de cuidados paliativos e deve ser avaliada e
inserida no plano de cuidado durante o acompanhamento de uma pessoa (Carvalho; Parsons, 2012). Quando a aborda-
gem da espiritualidade acontece de forma adequada, é considerada um marcador de qualidade no cuidado. Entretan-
to, muitos profissionais se deparam com a falta de treinamento e instrumentos para abordar o tema e, muitas vezes,
apresentam dificuldade com suas proéprias questdes espirituais.

A espiritualidade pode ser considerada uma experiéncia pessoal e intrinseca, na qual o individuo busca respostas so-
bre o relacionamento com o sagrado, com o transcendente e sobre o significado da vida. Quando ha uma organizagao
de crencas, simbolos, rituais e praticas que visem auxiliar a aproximacgao do individuo com o sagrado ou transcenden-
te, compreende-se o conceito de religido.

Por ser um tema extremamente subjetivo, sugere-se a abordagem do histérico espiritual e de abordagens semiestru-
turadas para a avaliagao da espiritualidade de um individuo. Ferramentas como FICA, HOPE e SPIRIT, listadas a seguir,
podem guiar a entrevista, lembrando de pontos chaves a serem abordados na avaliagdo.

Quadro 6. Questionario FICA.

Vocé se considera uma pessoa espiritualizada ou religiosa? Tem alguma fé? Se
ndo, o que da sentido a sua vida?

FAITH (Fé)

IMPORTANCE (Importancia) A fé é importante na sua vida? Quanto?

COMMUNITY (Comunidade) Vocé faz parte de alguma igreja ou comunidade espiritual?

ADDRESS (Abordagem) Como nos (equipe) podemos abordar e incluir essa questdo no seu atendimento?

Fonte: D'Alessandro; Pires, 2020.
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Quadro 7. Questionario HOPE.

HOPE Onde vocé encontra esperanca, forga, paz? Nos momentos dificeis da sua vida,

(fontes de esperanca, no que vocé encontrou coragem/esperanca para seguir em frente? O que lhe da

P (=T (LT S (T d IR (T (- fOrca para seguir em frente? Algumas pessoas encontram conforto em crencgas
paz, amor e conexao) espirituais ou religiosas, como é para vocé?

Vocé faz parte de alguma religido? Isso é importante para vocé? Que areligido aju-
da (ou ndo) vocé? Vocé pertence a alguma outra crenga ou comunidade espiritual?
Como isso o ajuda?

ORGANIZED RELIGION
(religiao organizada)

Vocé possui alguma crenca espiritual, independentemente das religides? Como é?
Vocé acredita em Deus? Como vocé lida com isso? Quais sdo os aspectos da sua
pratica espiritual que mais o ajudam (meditagdo, oragao, leitura, musica, contato
com a natureza)?

PERSONAL SPIRITUALITY

(espiritualidade e
praticas pessoais)

Sua doenca atual interfere nas coisas que o ajudavam espiritualmente? Afetou
EFFECTS ON MEDICAL CARE sua relagdo com Deus? Como posso ajudar vocé a encontrar novamente as fontes
AND END-OF-LIFE ISSUES de espiritualidade que o ajudavam? Vocé esta preocupado com algum tipo de
(G RN EL IR LTSI conflito entre suas crencas e as decisdes médicas? Vocé gostaria de conversar
CMENC S GO R T e [SAY T E)l com o capeldo de nosso hospital ou o lider de sua comunidade religiosa/espiri-
tual? Ha alguma restricdo de alguma pratica que possamos ajudar?

Fonte: Lucchetti, Giancarlo et al. 2010.
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Quadro 8. Questionario SPIRIT.

SPIRITUAL BELIEF

. i o
(Afiliacao Religiosa) Qual € a suareligido:

PERSONAL SPIRITUALITY Descreva as crencas e praticas de sua religido ou sistema espiritual que vocé acei-
(Espiritualidade Pessoal) ta ou nao.

INTEGRATION WITH
SPIRITUAL COMMUNITY Vocé pertence a alguma igreja, templo ou outra forma de comunidade espiritual?
(IS ETELRT R G TGET [T Qual é a importancia que vocé da a isso?
Espirituais ou Religiosas)

RITUALIZED PRACTICES
AND RESTRICTIONS
(Rituais e Restrigcdes)

Quais as praticas especificas da sua religido ou comunidade espiritual (meditagao
ou reza)? Quais os significados e restri¢cbes dessa pratica?

IMPLICATIONS FOR MEDICAL

. ~ . 4. uais desses aspectos espirituais/religiosos vocé gostaria que eu estivesse atento?
CARE (Implicagdes Médicas) Q P P & & q

N YN YRV Y\ [cBl No planejamento do final da sua vida, como sua vontade interfere nas suas de-
(Planejamento do Fim) cisGes?

Fonte: D'Alessandro; Pires, 2020.

MANEJO DOS SINTOMAS MAIS COMUNS

Pessoas com doenca ameacadora da vida, ou em estado de terminalidade, podem apresentar diversos sintomas,
relacionados ou ndo as suas doencas de base; estes podem ser associados as crengas pessoais ou familiares, suas
expectativas perante sua doenca ou, ainda, relacionados com seu contexto socioeconémico.
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Os sintomas mais comumente descritos sao: dor, sintomas gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, constipagao,
inapeténcia), sintomas respiratorios (broncorreia, dispneia, tosse), disfagia e sintomas psicologicos (angustia, medo,
ansiedade, depressdo). Estes devem ser prontamente identificados e manejados, de maneira farmacolégica ou nao, de
acordo com a disponibilidade ou condicdo financeira, conforme sua causa, a fim de trazer melhor qualidade de vida a
pessoa e aos familiares, seguindo os principios da OMS, listados a seguir (WHO, 1996).

1. Pela boca: do menos invasivo ao mais invasivo — via oral, sublingual, transdérmica, subcutanea, via retal, intravenosa,
e intramuscular;

2. Pelo relégio: medicacBes de horario, de acordo com seu tempo de a¢do, a fim de prevenir o aparecimento de sintomas
e, caso aparegca, uso de medicagdes de resgate;

3. Pela escada analgésica;
4. Pelas decis@es e respostas individuais;

5. Atencdo aos detalhes: reavaliagdes devem ser feitas para avaliar a resposta a terapia; verificar situa¢cdes que melho-
ram ou pioram a dor (fatores fisicos, psiquicos, sociais ou espirituais); prevencdo e tratamento de possiveis efeitos
colaterais.

A polifarmacia pode ser um grande problema para o usuario, e sua lista de medicamentos deve ser sempre
revisitada e reajustada. A desprescricdo é de suma importancia, para evitar efeitos adversos de medica-
mentos que podem nao trazer mais beneficios para o individuo, dependendo do estagio e do prognéstico
da doenca.

CONTROLE DA DOR

A dor é uma experiéncia somatossensorial e/ou psiquica desagradavel, que pode ser resultado ou ndo de um dano
tecidual real ou potencial, levando ao desconforto e a diminui¢do da qualidade de vida para quem a experiencia ou
observa o outro experienciando.
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Em cuidados paliativos, utiliza-se o conceito de dor total, proposto por Cicely Saunders em 1967, quando esta reconhe-
ceu que a dor sofre influéncias de fatores fisicos, emocionais, sociais, familiares, financeiros ou espirituais (Figura 5).
Sendo assim, o coordenador do cuidado daquele individuo e familia deve sempre estar atento a estes fatores, a fim de
tratar a “dor total” em esferas que vao além da dor fisica, identificando, de maneira individualizada, quais destes fato-
res atuam e contribuem para o quadro doloroso relatado pelo usuario. Esta abordagem reforca a rela¢do entre a pes-
soa e o médico, trazendo melhor controle, ndo somente da dor, mas também de outros sintomas que possam ocorrer.

Figura 5. Dor total e suas diversas dimensdes.

Conceito de DOR TOTAL

/ Multidimensionalidade da dor
= Esferas de sofrimento

o

DOR TOTAL FiSICA
ESPIRITUAL

Fonte: Adaptado de Mehta, 2008.
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A dor pode ser classificada de acordo com sua fisiopatologia ou duragdo e estar associada a outros fatores.

Quanto a FISIOPATOLOGIA, sua classificacdo pode ser:

B Nociceptiva: Relacionada ao dano tecidual, exceto quando ocorre em sistema nervoso central (SNC) e sistema nervo-
so periférico (SNP). Pode, ainda, ser classificada em somatica ou visceral:
= Somatica: é relatada como de carater constante, bem localizada, que piora ao movimento e melhora ao repouso;
=Visceral: pode ter caracteristica constante (em aperto) ou intermitente (célicas), geralmente de maneira ndo muito

bem localizada.

B Neuropatica: Dano ou doenca no SNC ou SNP, normalmente relatada como sensagdo de queimacdo, choque e/ou
latejamento.
= No SNC pode ser causada por deaferentacdo (dor do membro fantasma) ou por disfung¢ao autondmica;
= No SNP pode ser resultado de polineuropatias ou mononeuropatias.

m Mista: Apresenta componentes neuropaticos e nociceptivos.

De acordo com a DURAGAO, a dor pode ser classificada como:
m Aguda: Normalmente com duracdo menor que trés meses, associada a inflamag¢do ou danos mecanicos;
B Crdnica: Se houver dura¢do ou recorréncia entre trés e seis meses e normalmente ocasionada por danos nervosos;

B Incidental: Picos de dor ultrapassando o controle da dor em pessoas que experienciam dor cronica — normalmente
tem inicio de maneira subita e episédios de curta duragao.

AVALIAGAO DA INTENSIDADE DA DOR

Na busca por proporcionar cuidados abrangentes, a avaliagao eficaz da intensidade da dor desempenha um papel cen-
tral nos cuidados paliativos. Visualizando a dor como uma experiéncia multifacetada, destacam-se trés instrumentos
comuns: a escala visual numérica; a escala visual analdgica (EVA); e a de descritores verbais. Estes métodos, embora
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distintos em sua abordagem, convergem para fornecer uma compreensdo mais completa da experiéncia da dor, capa-
citando os profissionais a ajustar estratégias terapéuticas de maneira precisa e personalizada. A imagem a seguir ilus-
tra essas ferramentas, oferecendo uma referéncia visual pratica para facilitar a comunicacdo eficaz entre profissionais
de salde, usuarios e cuidadores.

Figura 6. Escala Visual Analégica (EVA), numérica e de descritores verbais — instrumento de avalia-
¢do subjetiva da intensidade da dor.

Fonte: SMS-Rio.

Na escala visual analégica, o individuo deve marcar, em uma linha continua, o ponto que melhor representa a inten-
sidade da sua dor. Na escala numérica, a pessoa atribui uma nota de zero a dez para quantificar a dor. Ja a escala de
descritores verbais avalia a resposta do usuario quando é questionado sobre o nivel de dor que esta sentindo.

Ha& ainda outras escalas, como a Escala de Faces, a Escala de Avaliacdo de Dor em Deméncia Avancada (PAINAD — do
inglés Pain Assessment in Advanced Dementia) e a Escala Comportamental de Dor, que podem auxiliar na avaliagao da
intensidade da dor em pessoas com dificuldade de verbalizagao.
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Manejo nao farmacoldgico

B Orientar quanto ao uso de colchdo de fluxo de ar ou viscoelastico, caso seja possivel;
B Estimular a realiza¢do de exercicios de relaxamento, autocuidado e mobilizagdo;

| Ofertar fisioterapia;

B Oferecer suporte psicologico, espiritual e orienta¢des personalizadas;

B [ncorporar Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como acupuntura, reflexologia podal (Anderson
et al., 2021), Reiki e fitoterapia.

Manejo farmacoldgico

O manejo da dor oncolégica deve seguir a escada analgésica proposta pela OMS (Figura 7), de acordo com a intensida-
de da dor relatada ou a resposta ao tratamento previamente proposto. No tratamento da dor nociceptiva, caso seja
necessdria a adicdo de medica¢do adjuvante, deve-se evitar o uso de farmacos que estejam em um degrau superior
a medicacdo previamente utilizada (Quadro 9). Além disso, ha op¢des especificas de tratamento farmacolégico para a
dor neuropatica (Quadro 10).

Deve-se, ainda, atentar aos potenciais efeitos colaterais das medicag¢des, principalmente caso o individuo esteja em
uso de opioides fracos ou fortes.

Em casos refratarios, graves e/ou reversiveis, é importante considerar a discussdao com um especialista focal sobre a
possibilidade de outras técnicas de intervengdo, como: radioterapia; neuromodulagdo elétrica; bloqueios nervosos; ou
analgesia peridural ou intratecal.
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Figura 7. Escada analgésica da dor da OMS.

4
DOR REFRATARIA

3 Procedimentos
invasivos

DOR INTENSA

+

2 Opioides fortes

DOR MODERADA

+

1 Opioides fracos

DOR LEVE
+ EM TODOS OS DEGRAUS

Nao opioides
e Simples
e Dipirona

e Drogas adjuvantes
e Aconselhamento e acompanhamento multidisciplinar

Fonte: Adaptado de Rangel O., Telles C., 2012.
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Quadro 9. Medicamentos para dor nociceptiva.

CLASSE MEDICAMENTOS | POSOLOGIA I;:)z:ﬁ\::\n APRESENTA(;("JES1 PARTICULARIDADES
Comp. 500mg
o Dipirona 4/4h ou 6/6h 8g/dia Solucdo oral 500mg/ml Agranulocitose
Analgésicos Amp. EV/IM 500mg/ml
simples
. Comp. 500mg .
Paracetamol 4/4h ou 6/6h 4g/dia Solucdo oral 200mg/ml Hepatotoxicidade
Sintomas
) Comp. 300mg dispépticos, risco de
Ibuprofeno 6/6h ou 8/8h 3,2g/dia Sl S sangramento, piora
de funcdo renal.
AINEs Uso cauteloso em
idosos, nefropatas,
Diclofenaco 6/6h ou 8/8h | 200mg/dia Comp. 50mg hepatopatas
Amp. IM 25mg/m| € pessoas em
quimioterapia.
Auxilia na analgesia,
principalmente
12/12h ou . Comp. 4mg se dor éssea e
AlEs Dexametasona 24/24h 1emgy/dia Amp. 4mg/ml dor neuropatica.

Baixo efeito
mineralocorticoide.

1 Comp. — Comprimido; Amp. — Ampola; EV — Endovenoso; IM — Intramuscular
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DOSAGEM

CLASSE MEDICAMENTOS | POSOLOGIA MAXIMA

APRESENTAGOES® PARTICULARIDADES

Tramadol 4/4h ou 6/6h | 400mg/dia Comp. 50mg Efeito antitussigeno

Opioides Efeito antitussigeno,
fracos Codeina 4/4h ou 6/6h 360mg Comp. 30mg constipante (sempre

associar laxante)

A dose méaxima
O que é de acordo com

Morfina® 4/4h limita o comp. 10mg tolerancia e efeitos
Opioides aumento Amp. 10mg/mi colaterais do
fortes de dose individuo.
é o efeito
12/12h colateral. Comp. 5e 10mg Melhor a¢do na dor
Metadona ou 8/8h Amp. 10mg/ml neuropatica

(*) A Nota técnica S/SUBPAV/SAP n.° 02/2021 versa sobre as recomendagdes para aquisicdo do talonario tipo “A” e esta disponivel no
portal da SUBPAV. Fonte: Adaptado de Manual de Cuidados Paliativos, 32 Edi¢do, 2021.

CUIDADOS COM USUARIOS DE OPIOIDES

Em usuarios em uso de opioides, ressalta-se que a abordagem e o acompanhamento multiprofissional devem ser rea-
lizados de forma continua. Além disso, é essencial monitorar a tolerancia e a possivel resisténcia ao medicamento. Ao
iniciar o uso de morfina, deve-se sempre considerar a dose previamente administrada de opioide fraco, calculando a
dose inicial de morfina com base na equivaléncia adequada entre os farmacos:

B Codeina = 1/10 Morfina;
® Tramadol = 1/6 e 1/10 Morfina;
B A metadona possui equivaléncia a morfina de maneira ndo linear.
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Os possiveis efeitos adversos sdo: nausea; vOomitos; constipac¢do; prurido; retengao urinaria; hiperalgesia; e vertigem.
Adiminui¢ao da dose pode reduzir efeitos indesejaveis. Devido a alta prevaléncia da constipa¢do secundaria ao uso de
opioides, é importante sempre avaliar a prescricao de laxantes irritativos de horario, como bisacodil.

Doses de resgate:

B Opioide fraco: o resgate pode ser realizado com o mesmo medicamento ou em associagao com adjuvante (descendo
a escala analgésica), respeitando o limite de dose maxima;

B Opioide forte: o resgate é realizado com morfina simples, pois tem acdo rapida e meia vida curta, e deve ser realizado
com cerca de 1/6 a 1/10 da dose diaria equivalente.

E ainda necessario avaliar os seguintes fatores de risco para dependéncia, que sdo: branco; jovem; histérico pessoal ou
familiar de abuso de substancias; priva¢ao de liberdade; e transtornos mentais.

Em casos de suspeita de intoxicagdo, deve-se solicitar uma avaliagdo em unidade hospitalar. Isso € mais comum em
pessoas com nefropatia, hepatopatia, uso de doses maiores do que as recomendadas e na rotacdo de medicag¢des.
Os principais sintomas desse quadro sdo: miose bilateral; seda¢do; depressao respiratoria (FR < 10ipm — frequéncia
respiratoria / incursdes por minuto); e mioclonia.

A rotagdo de opioide, que é a substituicdo de opioide de acordo com equivaléncia analgésica, pode ser indicada se a
pessoa ndo tolerar efeitos adversos, em caso de intoxicac¢do, tolerancia ou dependéncia.

Para avaliagdo de abstinéncia, os principais sintomas sao adrenérgicos, como: ndusea; vémitos; palpitacdes; e sudore-
se. O uso de opioides de meia vida mais longa pode ajudar no desmame, melhora dos sintomas da abstinéncia, assim
como uso de medicac¢des agonistas adrenérgicas.



Quadro 10. Medicamentos para dor neuropatica.

CLASSE

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM
MAXIMA
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APRESENTACOES

PARTICULARIDADES

Antidepres-
sivos
triciclicos

Amitriptilina

24/24h

150mg/dia

Comp. 25mg e 100mg

Nortriptilina

24/24h

150mg/dia

Comp. 25mg

Imipramina

24/24h

150mg/dia

Comp. 25mg

Ndo apresentam
efeito dose-resposta.
Podem causar
hipotensao
ortostatica,
xerostomia,
sonoléncia,
constipacao.

A amitriptilina pode
prolongar o intervalo
QT e é contraindicada
se glaucoma. Cautela
em individuos idosos.

Anticonvul-
sivantes

Gabapentina

8/8h

3,6g/dia

Comp. 300mg e 400mg*

Efeito dose-resposta;
causa sonoléncia.

Carbamazepina

8/8h ou 6/6h

1,6g/dia

Comp. 200mg
Solucdo oral 20mg/ml

Interacdo com
opioides —
diminuicao do efeito.

Fenitoina

8/8h

500mg

Comp. 100mg

Pouco usado para
dor.
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DOSAGEM

CLASSE MEDICAMENTOS | POSOLOGIA MAXIMA

APRESENTACOES PARTICULARIDADES

2 a4 semanas até
que o efeito completo
seja observado.
Lidocaina gel 12/12h — Gel 2% Deve ser fixada fina
camada com gaze e
micropore no local
da dor.

Agentes
topicos

*Disponivel no componente especial da assisténcia farmacéutica com retirada por meio de Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Auto-
rizacdo de Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME). Fonte: Adaptado de FERREIRA, Gabriel
Drumond; MENDONCA, Gabriela Nébrega. Cuidados paliativos: guia de bolso. Sdo Paulo: ANCP, 2017.

DOR NAO ONCOLOGICA

A dor ndo oncolégica, ao contrario da dor oncolégica, frequentemente tem origem em condi¢8es cronicas degenerati-
vas, como osteoartrite, desgaste muscular ou doencas inflamatérias cronicas ndo relacionadas ao cancer. Sua avalia-
¢do pode demandar abordagens diferenciadas, com uma analise mais detalhada das causas subjacentes, que podem
ndo ser imediatamente evidentes.

Enquanto o manejo da dor oncolégica frequentemente avanca para o uso de opioides potentes, a dor ndo oncolégica
tende a ser tratada inicialmente com abordagens mais conservadoras. O uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINEs), medicamentos anticonvulsivantes ou antidepressivos pode ser priorizado antes da introdugdo de opioides.
Além disso, terapias complementares como fisioterapia, terapia ocupacional e intervenc¢des psicolégicas desempe-
nham um papel crucial no manejo dessa condicao.

Abordagens comportamentais e psicoterapéuticas também podem ajudar os pacientes a lidar de maneira mais eficaz com
a dor crénica, contribuindo para reduzir a dependéncia de medicamentos e promovendo uma melhor qualidade de vida.
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MANEJO DE SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

NAUSEAS E VOMITOS

Em usuarios que estejam apresentando nauseas e vdmitos, é necessario avaliar: inicio; intensidade; fatores desenca-
deantes; fatores de melhora e/ou piora; caracteristicas; sintomas concomitantes; apetite e desejo de comer; altera¢des
recentes de habito intestinal; uso de medica¢des; dor abdominal; relato de fraqueza; obstipagdo; e medica¢des em uso.

Manejo nao farmacoldgico

B Mastigar bem os alimentos e devagar;

Realizar pequenas refei¢cdes em intervalos mais curtos;

Preferir alimentos gelados ou em temperatura ambiente;

Sugerir ingesta de sorvete ou picolé de frutas citricas, se ndo houver mucosite;

Evitar alimentos gordurosos, doces e condimentados;

Evitar a ingestdo de liquidos durante as refeicfes;

N&o se deitar imediatamente apds as refei¢es, aguardando de 60 a 90 minutos;

Manter uma boa higiene bucal;

Manter o ambiente arejado e livre de odores e de excesso de estimulos visuais e sonoros, quando possivel;

B Considerar sonda nasogastrica e restricao hidrica na presenca de obstruc¢do intestinal.
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Quadro 11. Praticas Integrativas e Complementares — Fitoterapia, para o manejo de nauseas e vo-
mitos.

NOME CIENTIFICO | NOME POPULAR MODO DE PREPARO FORMAS DE USO

Ap0s esfriar, ingerir uma xicara 30 minutos
antes de iniciar a situagdo que causa nauseas,
até 3 vezes ao dia por, no maximo, duas
semanas. O uso é contraindicado para pessoas
que apresentam calculos biliares, irritagdo
gastrica e hipertensdo arterial. Nao usar
concomitantemente com anticoagulantes.

Cha por decocgdo de 1g
(1 colher de café) dos
rizomas frescos para

cada xicara de agua

Zingiber officinale Gengibre

Fonte: Formulario Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira, 2021; Memento Fitoterdpico da Farmacopeia Brasileira, 2016.
/ )
AROMATERAPIA: Oleo essencial de Horteld-pimenta (Mentha piperita) — Inalacdo direta: pingar uma gota
na palma das maos, esfregar e respirar com as maos em concha.

ATENCAO! Cuidado com os olhos — a aproximacgédo com os olhos pode irrita-los e levar a lacrimejamento.
. J

Manejo farmacoldgico

Para a definicdo do tratamento de forma adequada, é importante identificar a causa, sendo algumas areas do sistema
nervoso central e do trato gastrintestinal responsaveis por ativar o centro do vomito. Sdo elas:
B Sistema nervoso central (SNC)

= Zona Quimiorreceptora: uso de opioides; quimioterapicos; anti-inflamatdrios; antidepressivos triciclicos e inibidores
da recaptacdo da serotonina; infec¢des; insuficiéncia renal e hepatica; fatores tumorais; disturbios hidroeletroliticos.
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= Zona Vestibular: associado a vertigem; altera¢des vestibulares; discinesia.
= Cértex: ansiedade; medo; associacdo negativa (odores, alimentos).

H Trato Gastrintestinal (TGI)
=Via nervo vago: estimulo na orofaringe, por obstrucdo intestinal ou carcinomatose peritoneal.

= Motilidade gastrointestinal: a motilidade fica reduzida por medicac¢6es ou por condi¢des mecanicas.
Quadro 12. Manejo farmacolégico das nauseas, vomitos e solucos de acordo com a causa.

DOSAGEM
MAXIMA

APRESENTACOES? PARTICULARIDADES

CAUSA MEDICAMENTOS | POSOLOGIA

O uso EV pode
Comp. 10mg causar sintomas
Metoclopramida 6/6h 80mg/dia Solugao oral 4mg/ml extrapiramidais.

Amp. 5mg/ml, 2mI EV/IM/SC| Evitar se suspeita de
obstrucdo intestinal.

Comp. 10mg Evit ita

Zona Bromoprida 8/8h até 6/6h | 60mg/dia Solucdo oral 4mg/ml vitar se suspeita de

oo obstrucdo intestinal.
quimiorre- Amp. 5mg/ml, 2ml IM/EV

ceptora -
Para nauseas, doses

Comp. 1mg e Smg baixas sdo suficientes
Haloperidol 8/8h 100mg/dia Solugao oral 2mg/ml (3 a 6mg/dia). Pode

Amp. 5mg/ml, 2ml IM causar sonoléncia.

Amp. 2mg/ml, 4ml EV

Ondansetrona 8/8h até 4/4h | 24mg/dia
Comp.4mge 8mg

2 SC — Subcuténeo
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CAUSA

Zona
vestibular

MEDICAMENTOS

Dimenidrinato

POSOLOGIA

6/6h

DOSAGEM
MAXIMA

400mg/dia

APRESENTACOES?

Solug¢do oral 25mg/ml
Comp. 50mg

PARTICULARIDADES

Pode ser usado em
associacao com
Cinarizina, Meclin ou
Betaistina para alivio
da vertigem.

TGl via
nervo vago

Haloperidol

Ondansetrona

Dimenidrinato

6/6h

400mg/dia

Solugdo oral 25mg/ml
Comp. 50mg

Avaliar necessidade
de uso de
antissecretores
anticolinérgicos ou
anti-inflamatoérios
esteroidais
(secundario a
compressao).

Dismotilida-
de gastroin-
testinal

Bromoprida

Metoclopramida

6/6h

400mg/dia

Solugdo oral 25mg/ml
Comp. 50mg

Domperidona

8/8h

40mg/dia

Solugao oral Tmg/ml
Comp. 10mg

Avaliar associagao
com inibidores da
bomba de prétons
e simeticona.
Contraindicados
se suspeita de
obstrucdo do TGI.
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CAUSA MEDICAMENTOS | POSOLOGIA [;’?EQIG“:X APRESENTACOES? PARTICULARIDADES
24/24h ou . Comp. 0,5mg e 2mg
A Clonazepam 12/12h Zomg/dla SO'UgéO oral 2,5mg/m| Iniciar com doses
Sistema .
oo baixas e aumentar,
limbico C 5 10 se necessario
. . omp. 5mg e 10mg .
Diazepam 24/24h 20mg/dia Amp. 5mg/ml, 2ml EV/IM

Fonte: Adaptado de Manual de Cuidados Paliativos, 3? Edi¢do, 2021.

Em caso de desidratacdo grave, suspeita de distlrbios hidroeletroliticos agudos, parada total de ingestdo alimentar,
sinais de abdome agudo, insuficiéncia hepatica, hipertensdo intracraniana, meningismo, rebaixamento do nivel de
consciéncia, taquipneia e hipotenséo, solicitar avaliagdo em unidade de urgéncia e emergéncia.

CONSTIPAGAO

Individuos com baixo grau de funcionalidade, especialmente idosos e acamados, estdo mais suscetiveis a constipa-
¢do, que também pode ocorrer como efeito adverso de medicamentos, como opioides e antidepressivos triciclicos.
E importante considerar o inicio dos sintomas, fatores que pioram ou melhoram a condicdo, habito intestinal prévio,
presenca de tenesmo, flatuléncia, fatores dietéticos, medica¢des em uso e histérico cirdrgico. No exame fisico deve-se
buscar sinais de distensdo abdominal, massas abdominais, irritacao peritoneal e presenca de fecaloma.

A maioria dos casos de constipacdo é autolimitada, responde bem ao manejo ndo farmacolégico. E importante evitar
0 uso excessivo de laxantes irritativos ou osméticos. Em todos os casos, especialmente nos quadros persistentes ou
refratarios, recomenda-se orientar sobre a ado¢do de uma dieta adequada e o aumento da ingestao de liquidos.
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Manejo nao fa

rmacolégico

B Aumento da ingesta hidrica;

B Dieta laxativa;

B Estimular atividade fisica, se possivel;

B Mobilizacdo, massagens abdominais se individuo acamado;

B Posicdo de cocoras ao evacuar;

B Reeducacdo do habito intestinal — estimular idas ao banheiro em “horario fixo".

Manejo farmacoldgico

Quadro 13. Manejo farmacolégico da constipacao.

. DOSAGEM ~
MECANISMO OPCOES POSOLOGIA MAXIMA APRESENTACOES
Bisacodil 12/12h 20mg/dia Comp. 5mg
Irritativos/
Estimulantes c 50
. omp. 50mg
Cascara Sagrada 24/24h — (apresentac¢des variadas

(Rhamnus purshiana)

— fitoterapico)

PARTICULARIDADES

Primeira escolha,
se secundario a
opioides. Nao devem
ser utilizados em
caso de obstrucdo
intestinal. A Cascara
Sagrada pode reduzir
os efeitos de AINES.




MECANISMO

POSOLOGIA

DOSAGEM
MAXIMA
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APRESENTACOES

PARTICULARIDADES

Contraindicado

Clister ou enema

Lactulose 24/24h — Solugao oral 667mg/ml se baixa ingesta
alimentar.
Osmaticos i
Supositorio 95% cliney |nd|cagq em
N . casos refratarios
Glicerina Intermitente — (tamanhos adulto
AV e em casos de
e pediatrico) . =
impactacao fecal.
4 colh Costumam ter
Oleo mineral 12/12h cr?’/gres Frasco 100m| melhor eficacia se
Cha/dia associado a laxativos
Emulsifican- irritativos. Nao
tes prescrever se usuario
60 a Comp. 60mg com dificuldade de
Docusato 24/24h . (associacdo com degluticdo (risco de
180mg/dia . . i
bisacodil 5mg) pneumonia lipidica).
o Ver Quadro 12. Manejo farmacolégico das nauseas e vomitos de acordo
Procinéticos
com a causa
Adjuvantes Bem indicado

SF 0,9% 500ml
Glicerina 12% 500ml

caso presenca de
fecaloma.

Observacdo: Os laxativos que aumentam o bolo fecal, tanto osméticos (lactulose, sorbitol), quanto ndo osméticos (psyllium, metilcelulo-
se) devem ser evitados caso a pessoa apresente baixa ingesta alimentar. A escolha do laxante deve ser pautada na preferéncia do indi-
viduo, levando em conta a necessidade de combinacdes fixas, e seus mecanismos de a¢do. Fonte: Adaptado de Manual de Cuidados Pa-
liativos, 32 Edicdo, 2021; Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira, 2016; Formulario Fitoterdpico da Farmacopeia Brasileira, 2021.
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DIARREIA

As principais causas de diarreia em pessoas sob cuidados paliativos sdo: desbalango do tratamento laxativo; secunda-
rio a medicacBes (AINEs, antibidticos, antiacidos); impactagao fecal com transbordamento; radioterapia abdominal ou
pélvica; sindromes de ma absorg¢do (associadas a neoplasia de cabeca de pancreas, doengas inflamatoérias intestinais
ou condic¢Bes pds-cirdrgicas, como gastrectomia, resseccao ileal ou colectomia); tumores de célon ou reto; infec¢des; e
alteracdes relacionadas aos habitos alimentares.

Deve-se sempre buscar explicacdo para o quadro clinico, afastando situa¢des que necessitem de alguma intervencao,
como infec¢do bacteriana ou helmintica, hipotensado, desidratacdo grave e disturbios hidroeletroliticos, para assim
realizar o manejo mais adequado, como a diminui¢cdo de dose de laxativos ou aumento de dose de opioides, por
exemplo. O tratamento com medicagdo antidiarreica é melhor indicado em casos em que seja possivel afastar causas
infecciosas.

Manejo nao farmacoldgico

Quadro 14. Manejo nao farmacolégico complementar no manejo da diarreia — Fitoterapia.

NOME CIENTIFICO NOME POPULAR | MODO DE PREPARO POSOLOGIA PARTICULARIDADES

Cha por infusdo Contraindicado para
. (2 colheres de sopa Recomenda-se pessoas com diabetes,

- . Goiaba . . . )
Psidium guajava . de folhas frescas 1 xicara de cha, cardiopatias e aquelas
(folhas jovens) ) ., )
picadas para 1 xicara | 2 a3vezes ao dia. que apresentam

de cha de agua) disturbios metabdlicos.

Fonte: Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, 2021.
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Quadro 15. Medicacdes antidiarreicas.

MECANISMO

POSOLOGIA

DOSAGEM
MAXIMA
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APRESENTACOES

PARTICULARIDADES

Agentes
absorventes

Pectina

Intermitente

Diversas, com associacao
a agentes adsorventes.

Atua absorvendo
agua das fezes. Pode
ocasionar célicas.

Agentes
adsorventes

Caolina

Intermitente

Diversas, com associacao
a agentes absorventes.

Atua acumulando
moléculas em
sua superficie,

favorecendo
0 aumento da
consisténcia das
fezes.

Opioide

Loperamida

Intermitente

16mg/dia

Comp. 2mg

Iniciar com 4mg,
e tomar 2mg apos
cada evacuagao,
respeitando a dose
maxima.
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MECANISMO

POSOLOGIA

DOSAGEM
MAXIMA

APRESENTACOES

PARTICULARIDADES

Inibidores
de
Prostaglan-
dinas

Subsalicilato
de Bismuto

525mg a
cada 30 a 60
minutos

58

Suspensao oral
525mg/30ml

Age também
como adsorvente,
porém apresenta

acao adicional

antibacteriana.
Melhor indicado para
diarreia inespecifica.

Mesalazina

8/8h

2,4g/dia

Comp. 400mg e 800mg

AAS

4/4h

1,8g/dia

Comp. 100mg e 300mg

Ambas as medicacbes

podem ser usadas na

diarreia induzida por
retocolite ulcerativa

ou secundaria a
radioterapia. Avaliar
risco/beneficio do
uso do AAS em altas
doses.

Fonte: Adaptado de Manual de Cuidados Paliativos, 32 Edi¢ao, 2021.

SOLUGOS

Pessoas com doenca avancada podem apresentar solucos que duram mais de 48 horas, o que pode ser exaustante e
significativo para o estresse. As causas mais comuns sdo estase gastrica e distensao abdominal. Outras causas sao:
doenca do refluxo gastrointestinal; infec¢des; disturbios metabdlicos (uremia, hipercalcemia ou hipomagnesemia);
irritagao do nervo frénico; e tumores pressionando a cUpula diafragmatica. Como o solu¢o geralmente cessa esponta-

neamente, o tratamento sé deve ser feito em casos de persisténcia.
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B Beber agua gelada ou mastigar gelo;
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B Prender a respiracdo por alguns segundos ou usar saco para respirar;

B Cocar o palato mole para estimular a nasofaringe.

Manejo farmacol6gico

Ver Quadro 12. Manejo farmacolégico das nauseas e vomitos de acordo com a causa.

Quadro 16. Op¢des de tratamento para casos refratarios de solucos.

OPCOES

POSOLOGIA

PARTICULARIDADES

Baclofeno

5mg a 20mg — 2x ou 3x ao dia

Evitar interrupgdo abrupta

Haloperidol

Tmg a2mg — 3x/dia

Dose de manutencdo: Tmg a 3mg antes de dormir

Clorpromazina

25mg a 50mg — 3 a 4x ao dia

Pode provocar sedacdo consideravel

Nifedipina

20mg — 8/8h

Gabapentina

300mg a 400mg — 2 a3 xaodia

Fonte: Adaptado de FERREIRA, Gabriel Drumond; MENDONCA, Gabriela Nébrega. Cuidados paliativos: guia de bolso. Sdo Pau-

lo: ANCP, 2017.
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DISFAGIA

A disfagia pode ocorrer devido a doencas neuroldgicas congénitas ou em decorréncia de eventos como traumatismo
craniano e AVC. Os problemas de degluticdao também podem surgir no inicio ou no final de uma doenga neuroldgica
degenerativa, como é o caso dos quadros demenciais, agravando-se conforme a evolugao da doenga (Duncan, B. B.
etal., 2022).

O tratamento pode incluir mudangas ou mesmo a restricdo de determinados alimentos. Mesmo que haja evoluc¢do para
dieta enteral, na maior parte das vezes, uma pequena dieta por via oral € mantida para satisfazer o desejo do usuario.

Caso haja disponibilidade, o acompanhamento conjunto com fonoaudidlogo € importante, para controle de disfagia e
reducgado do risco de broncoaspiragao.

Se houver parada total da aceitacdo alimentar, por provavel processo expansivo, deve-se solicitar avaliagdo em unida-
de hospitalar, para garantir via alimentar.

ABORDAGEM DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

Os sintomas respiratorios devem ser tratados de acordo com sua causa. Se houver presenca de sinais de alarme,
como cianose, dispneia refrataria ao tratamento, derrame pleural, desidratacdo moderada a grave, hemoptise com
repercussao hemodinamica, suspeita de processo agudo/infeccioso moderado a severo, intoxicagdo por opioide ou
benzodiazepinico, solicitar avaliacdo em unidade de maior complexidade.
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B Manter o ambiente ventilado (se possivel, manter janela aberta);

Usar leque ou ventilador para ventilar o rosto;
Uso de roupas frescas, leves e que facilitem a movimentagao;

Aumento da ingesta hidrica caso tosse produtiva ou broncorreia;

]
]
B Restricdo hidrica caso tosse ou dispneia de origem congestiva associada a diminuicdo grave da fun¢do cardiaca;
B Lavagem nasal caso componente alérgico;

|

Identificar e afastar a pessoa de possiveis alérgenos, como poeira, mofo, pelos de animais ou fumaca;

Elevacdo de decubito ao deitar;

Fisioterapia respiratéria: posicionamento; manobras para mobilizar secre¢do; relaxamento de musculatura acesséria;
exercicios para prevenir e tratar imobilidade; aspiracdo de vias aéreas; e técnicas de controle de respiragao.
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Quadro 17. Praticas Integrativas e Complementares — Fitoterapia, para o manejo da tosse produtiva.

CIENTIFICO | POPULAR

MODO DE PREPARO/

APRESENTACAO

POSOLOGIA

PARTICULARIDADES

O uso é contraindicado durante a
gestacao, a lactagdo, para menores de
12 anos e em criangas com histérico de
convulsdes. Ndo deve ser administrado

internamente em pessoas com inflamagao

do trato gastrointestinal, disfun¢des da
vesicula biliar ou insuficiéncia hepatica.

Na forma de cha por
, infusdo (2 colheres de
Eucalyptus Chs .de sopa das folhas frescas 3 vezes/dia
globulus Eucalipto : .
picadas para 1 xicara
de cha de agua)
Cha por infusao
. (2 colheres de sopadas | 1 xicara de cha
Cha de : a
folhas frescas picadas até 4 vezes
Guaco . )
para 1 xicara de ao dia
cha de agua)
Mikania
glomerata 5ml-15ml, VO,
8/8h. Obs.:
Xarope de Xarope 0,1ml/Am| a posolggla
Guaco pode variar de
acordo com o
laboratério.

Nao utilizar em caso de tratamento com
AINES e anticoagulantes. Contraindicado
durante a gestacao, a lactacdo e para me-
nores de 18 anos, devido a falta de dados
adequados que comprovem a seguranca
nessas situagdes. O uso concomitante
com antibiéticos deve ser evitado devido
a potencial interacdo clinica. O xarope de
guaco contém acucar na formulagéo, por
isso é contraindicado para pacientes dia-
béticos. Ndo usar por mais de 15 dias con-
secutivos. O tratamento pode ser repetido,
se necessario, ap6s intervalo de 5 dias.

Fonte: Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, 2021.
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Quadro 18. Manejo farmacolégico dos sintomas respiratérios.

SINTOMA MECANISMO | MEDICAMENTO [ POSOLOGIA? APRESENTA(;GES PARTICULARIDADES
Alérgica Loratadina 10mg 24/24h C?mp. 10me
Solugao oral Tmg/ml
4a12
Salbutamol inalacbes Aerossol 100mcg/dose
6/6h
Broncoespasmo
40 gotas 4/4 Descartar tosse de
Tosse seca - . ) . .
Ipratrépio ou nebuliza- Frasco 0,25mg/ml origem infecciosa.
¢ao 6/6h
. . 40-160mg Comp. 40mg
Congestiva Furosemida |51 />4h vO/EV| Amp. de 2mi com 10mg/ml
Adjuvante Codeina  |10-20mg4/ah| COmMP-30mge 60mg
Solugdo oral 3mg/ml
Tosse - 200-600mg/ Saché 200mg/5g Orientar realizagao
K — Acetilcisteina . e 600mg/5g de lavagem nasal,
produtiva dia

Solugdo oral 20mg/ml

Broncorreia

Escopolamina

10-20mg 6/6h
VO/EV

Comp. 10mg
Amp. de Tml com 20mg/ml

aumentar a ingesta
hidrica para favorecer
a fluidificacdo e a
eliminacao
das secrecdes.

3 VO — Via oral
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SINTOMA MECANISMO (MEDICAMENTO [ POSOLOGIA® APRESENTACOES PARTICULARIDADES
4a12
Salbutamol inalacdes Aerossol 100mcg/dose
6/6h
Broncoespasmo 40 gotas Atencao aos
4/4 ou sinais de alarme!
Ipratrépio s Frasco 0,25mg/ml Considerar uso de
nebulizacdo opioide baixa dose
6/6h P '
. . . . 40-160mg Comp. 40mg
Dispneia Congestiva Furosemida 24/24h VO/EV | Amp. de 2ml com 10mg/ml
o Benzodiazepi- Ver Quadro 21. Manejo farmacolégico da ansiedade e
Psicogénico . =
nicos depressao.
Tanto opioides fracos
. como opioides fortes
. - Em baixas o
Adjuvantes Opioides — diminuem
dosagens ~
a percepgao
central da dispneia.

Fonte: Adaptado de Manual de Cuidados Paliativos, 32 Edicao, 2021.

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Os transtornos mentais comuns incluem queixas somaticas e inespecificas, depressdo e ansiedade. Aproximadamente
um terco dos sintomas somaticos relatados pelos usuarios na APS, como dor e tontura, permanecerdo sem explicacdo
médica, mesmo apds investigacdo adequada, apresentando importante associagdo com sofrimento mental.
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O método clinico centrado na pessoa e o vinculo estabelecido na APS promovem confianca mutua e respeito, criando
um ambiente propicio para que os pacientes compartilhem informag¢des pessoais essenciais para uma melhor com-
preensdo e abordagem de seus problemas. Diversos estudos reforcam que a constru¢do de um bom vinculo possui
um importante efeito terapéutico, resultando em desfechos positivos no cuidado de pessoas em sofrimento mental
(Duncan, B. B. et al., 2022).

ANSIEDADE E DEPRESSAQ

Esses transtornos sdo mais comuns em pessoas no fim de vida do que em pessoas saudaveis e podem impactar nega-
tivamente a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e a maneira como a pessoa enfrenta a progressao da doenca.
Até 60% das pessoas com depressdo maior também apresentam sintomas de ansiedade. Essas condi¢cdes podem estar
relacionadas a medos associados ao processo de morrer, a dependéncia, a impoténcia diante da morte, ao desamparo
familiar, a preocupacdo com entes queridos e a questdes espirituais. Aléem disso, podem ser influenciadas por fatores
clinicos, como dor ndo controlada, ou pelo uso de certos medicamentos, como corticoides, psicoestimulantes, bronco-
dilatadores, antieméticos, sedativos, antidepressivos, entre outros.

Independentemente da terapia escolhida, é importante ressaltar que o foco deve ser a pessoa e sua familia. A equipe
da Saude da Familia deve estar preparada para escuta ativa, acolhimento e todos os esclarecimentos sobre a doenga e
sua evolucdo. O fato de estar deprimido, ter uma doenga grave e estar em cuidados paliativos representa um fator de
risco para suicidio, e a equipe deve estar atenta para identificar esses casos.

O cartdo BABEL (Saude Mental na Atencdo Basica) contém instrumentos de avaliacdo em salde mental, incluindo ins-
trumentos de triagem de transtornos do humor, transtornos ansiosos e avaliacdo do risco de suicidio. Para ansiedade
e depressdo podem ser utilizados os testes disponiveis no cartdo BABEL (https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2022/08/
Cart%C2%A60-Babel-Guia.pdf).
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B Psicoterapia, suporte psicoldgico individual ou em grupo, grupos de autoajuda ou autocuidado;
B Educagdo do usuario e familiar;

B Técnicas de relaxamento (respira¢do, mindfulness, meditacao);

B Praticas Integrativas e Complementares: Fitoterapia e Aromaterapia; (Quadros 19 e 20);

B Cuidado espiritual;

B Discussdo do caso com eMulti e, caso necessario, encaminhamento por meio do sistema de regulagao.

Quadro 19. Praticas Integrativas e Complementares — Fitoterapia no manejo nao farmacolégico dos
transtornos mentais comuns.

NOME NOME MODO DE POSOLOGIA PARTICULARIDADES

CIENTIFICO |POPULAR PREPARO

Cha por infusdo B Interacdes medicamentosas: pentobarbital e he-
(2 colheres de sopa | Recomenda-se | Xobarbital; inibidores da MAO; anticoagulantes
Passiflora | Maracuja | de folhas frescas | 1 xicara de cha como a varfarina.
incarnata | (folhas) picadas para até 4vezes | m Cuidados: evitar dirigir veiculos e operar maquinas;
1 xicara de cha ao dia. uso com cautela em usudrios hipotensos; evitar o

de agua) consumo de alcool durante o uso de passiflora.




CIENTIFICO |POPULAR

MODO DE
PREPARO

POSOLOGIA
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PARTICULARIDADES

Lippia alba

Erva
cidreira
(folhas)

Cha por infusao
(2 colheres de sopa
de folhas frescas
picadas para
1 xicara de cha
de agua)

Recomenda-se
1 xicara de cha
2 a3vezes
ao dia.

B Cuidados: uso com cautela em hipotensos e uso
concomitante com o paracetamol.

B Intera¢des medicamentosas: pode potencializar
o efeito de medicamentos depressores do SNC;
0 uso com paracetamol pode elevar a toxicidade
desta droga.

Cymbopogon
citratus

Capim
limao
(folhas)

Cha por infusao
(2 colheres de
sobremesa de
folhas frescas

picadas para uma
xicara de agua)

Recomenda-se

1 xicara de cha

de 3a4vezes
ao dia.

B Cuidados: as infusdes devem ser cuidadosamen-
te filtradas, pois a ingestao continua de microfila-
mentos (que ficardo em suspensao) podem oca-
sionar ulcera¢des na mucosa do estdmago.

B Intera¢des medicamentosas: depressores do sis-
tema nervoso central.

B Efeitos colaterais: em doses elevadas pode cau-
sar sincope e sedagao.

Observacao: Utilizar por até 15 a 20 dias, podendo alternar as espécies. Fonte: Formulario Nacional de Fitoterapicos, 2021. NAVARRA,
etal. (2015). DOS SANTOS, et al. (2022); MOREIRA, et al. (2022).
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Quadro 20. Praticas Integrativas e Complementares — Aromaterapia no manejo nao farmacolégico
dos transtornos mentais comuns.

CIENTIFICO

POPULAR

POSOLOGIA

PARTICULARIDADES

Reducdo dos efeitos
da ansiedade,

Citrus .
. Bergamota | estresse e melancolia,
bergamia .
propiciando um sono
profundo e reparador.
Ansiedade e melhora
Citrus Laranja do humor; indicado
sinensis doce para criangas
hiperativas.
Lavandula
angustifolia Insénia, ansiedade,
Lavanda ~
ou Lavandula depressao.
officinalis

B Aromatizador elétrico: pelo menos 10 gotas em difusor de am-
biente + 10 gotas de dgua (ou até encher), para um ambiente
médio de 30m?, por 25 a 30 minutos.

B Colar aromatizador: de 1 a 2 gotas em colar aromatizador pes-
soal, renovar quando necessario.

B Escalda pés: repousar os pés até a panturrilha em uma bacia
de agua morna, sal grosso, bicarbonato e 5 a 12 gotas de 6leo
aromatizante por, mais ou menos, 15 minutos. Ndo utilizar em
pessoas com neuropatias periféricas.

B Para a melhora da insénia: 1 a 2 gotas de lavanda ou berga-
mota diretamente no travesseiro.

B Em caso de uso esporadico ndo precisa de pausa, mas em uso
continuo, fazer pausa de 3 a 7 dias a cada 21 dias.

Fonte: Formulario Nacional de Fitoterapicos, 2021. NAVARRA, et al. (2015). DOS SANTOS, et al. (2022); MOREIRA, et al. (2022).
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Quadro 21. Manejo farmacolégico da ansiedade e depressao.

CLASSE

Inibidores
seletivos da
recaptacdo da
serotonina (ISRS)

SUBSTANCIAS

B Fluoxetina 10-40mg/dia

m Citalopram 10-60mg/dia
B Escitalopram 5-20mg/dia
B Paroxetina 10-40mg/dia
W Sertralina 25-200mg/dia

OBSERVACOES SOBRE O USO

Esta classe é a primeira escolha no caso de tratamento farma-
colégico, tanto para depressdo como para ansiedade.

Antidepressivos
triciclicos (ADT)

B Amitriptilina 25-300mg/dia
B Nortriptilina 25-150mg/dia

Devido aos efeitos deletérios anticolinérgicos e cardiacos, es-
ses medicamentos sao utilizados principalmente como coadju-
vantes no controle da dor neuropatica, em doses menores do
que as recomendadas para o tratamento da depressao.

Benzodiazepinicos
(BZD)

B Clonazepam 0,25-6mg/dia
B Diazepam 5-40mg/dia

m Alprazolam 0,5-6mg/dia

B Lorazepam 1-6mg/dia

B Bromazepam 1,5-18mg/dia

Podem ser usados como adjuvantes aos ISRS ou ADT em cur-
tos periodos e baixas doses, ajustando-se se necessario. Em
ansiedade com baixa expectativa de vida ou necessidade de
alivio imediato, pode-se optar apenas por benzodiazepinicos
(BZD) de meia-vida curta/intermediaria, como alprazolam e
lorazepam (10-20h), que tém menor risco de acimulo que os
de meia-vida longa, como o diazepam, mas exigem cautela em
idosos e em pessoas sem uso prévio devido ao risco de rebai-
xamento e quedas.

Fonte: Elaboragdo propria.
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ATENCAO! Mesmo quando medicamentos sio indicados, deve-se sempre respeitar o principio da ndo-male-
ficéncia; qualidade de vida é a meta maior em Cuidados Paliativos!

DELIRIUM

E um distrbio mental global inespecifico, agudo e secundario a uma série de doencas sistémicas que afetam o cé-
rebro. Caracteriza-se por altera¢es da consciéncia vigil, da atencdo, do pensamento, da meméria, da percepgao, do
comportamento psicomotor, da emogdo e do ciclo sono-vigilia, todas elas concomitantes. Apresenta delirios oniricos
vividos, semelhantes a sonhos, frequentemente acompanhados de alucinac¢des, que muitas vezes tém conteldos per-
secutorios, ou ilusdes visuais.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com os varios processos demenciais. O delirium pode ser revertido, desde que
seinstitua a terapéutica adequada. A incidéncia de delirium nas ultimas horas de vida é alta, sendo até mesmo um dos
sinais caracteristicos e que anunciam a proximidade da morte. Esses momentos podem gerar angustia, e a equipe deve
orientar a familia e cuidadores. O principal para o tratamento é identificar as causas primarias e, se possivel, corrigi-las.

Manejo nao farmacoldgico

B Mantenha o usuario em um ambiente tranquilo; se estiver em casa, evite interferéncias desnecessarias, garantindo
iluminacdo solar durante o dia e luz indireta a noite, com o minimo de excitacdo sensorial;

B Permita que o individuo tenha acesso a data e a hora, como por meio de um relégio de parede bem visivel; mantenha
os horarios e a forma de cuidado o mais consistentes possivel, evitando mudancas no cuidador;

B Prefira utilizar musica ambiente calma e relaxante, por ser mais benéfica do que a televisao, para criar um ambiente
tranquilo;

B Acompanhe as atividades do usuario, incluindo alimentagao, higiene e deambulagao;

B Procure conversar em tom calmo e suave, evitando discussdes na presenca do usuario.
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Quadro 22. Manejo farmacolégico do delirium.

OPCOES POSOLOGIA PARTICULARIDADES

Iniciar a titulacdo de dose com 1 Fique atento a presenca de sinais de impregnagdo, como tre-

Hal ridol . L . N :

(I\TL(::?eicI:)o a2,5mgVo0, SC, IMou EVacada4 | mores, apatia, “facies de mascara” (falta de expressédo facial)
P horas, até a remissdo dos sintomas | e sialorreia.

Risperidona

(NL atipico) Iniciar com 1mg/dia VO, até 10mg/dia .

Olanzapina Iniciar com 2,5mg/dia VO, .
(NL atipico) até 20mg/dia
Lorazepam 3 a6mg/dia VO, SC ou EV —

Iniciar com 7,5mg/dia por via SC Costuma ser utilizado quando os sintomas sdo refratarios a

Midazolam , > . }
ou EV, até a sedacdo dos sintomas | outras medidas.

Fonte: Elaboragdo propria.

GESTAO DE OUTROS SINTOMAS PREVALENTES

FADIGA

E uma sensacao subjetiva e persistente de cansaco e exaustdo fisica, emocional e/ou cognitiva, desproporcional a ati-
vidade recente, que ndo melhora com sono ou repouso e interfere nas atividades diarias. A fadiga é relatada por 60%
a 96% das pessoas em tratamento oncoldgico.



68

Este sintoma deve ser investigado, para garantir um manejo adequado, sendo importante descartar outras causas,
como anemia, disturbios hidroeletroliticos, problemas da tireoide, infec¢des, insdnia, depressao, ansiedade ou efeitos
colaterais de medicamentos, como sedativos, diuréticos e opioides.

Manejo nao farmacoldgico

B Evitar atividades com gasto energético elevado ou desnecessario;

®m Adequar a alimentagdo, garantindo os desejos individuais daquele individuo e avaliando o aporte calérico individual;
B Rever prescricoes;

B Adaptar a rotina de acordo com o “padrdo” da fadiga.

Manejo farmacoldgico
B Antidepressivos sdo indicados na presenca de depressdo maior associada;

| Corticosteroides: Prednisona 5-40mg/dia ou dexametasona, ambos via oral, de acordo com equivaléncia de poténcia
— o efeito dura em torno de 2 a 4 semanas;

B Estimulantes do SNC: Metilfenidato 5-10mg, 12/12h — é mais util na fadiga secundaria ao uso de opioides, mas pode
ser considerado nas demais situa¢des causadoras de fadiga.

CAQUEXIA

Sindrome multifatorial caracterizada pela perda continua de massa muscular, com ou sem perda de massa gorda,
associada a inflamacgdo sistémica e a alteracdes metabdlicas. Essa condicdo ndo pode ser completamente revertida
pela terapia nutricional convencional, resultando em comprometimento funcional progressivo do organismo. Os indi-
viduos que experienciam perda ponderal importante devem ser sempre avaliados quanto ao seu estado nutricional,
pelo olhar da equipe multidisciplinar, para garantir uma intervencgao precoce visando a melhora da qualidade de vida.
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Classificacao

B Pré-caquexia: Perda de peso menor ou igual a 5% nos ultimos seis meses, associada a anorexia e a altera¢cdes meta-
bélicas;

B Caquexia: Perda de peso acima de 5%, ou IMC abaixo de 20 e perda de peso maior que 2%, ou sarcopenia; ou perda
de peso acima de 2% associada a sarcopenia;

B Caquexia refrataria: Em geral associada com estagios avancados de doenga oncoldgica, ndo responsivo ao tratamen-
to e com sobrevida estimada menor que trés meses.

Manejo nao farmacoldgico

B Apoio multidisciplinar, principalmente avaliagdo da nutricdo, odontologia, fonoaudiologia e psicologia;
B Aconselhamento nutricional individualizado, para alcance das necessidades proteicas e caléricas;

B Alimentos faceis de mastigar, evitando alimentos secos, duros, picantes ou acidos;

B Pequenas porcdes, priorizando os desejos da pessoa;

B Se tolerado, adicionar as refeices complementos com alto teor calérico, como manteiga e queijo;

B Tentar ndo falar sobre comida o tempo todo e envolver o usuario no contexto social da alimentacao;
B Avaliar afec¢Bes orais, garantir boa higiene oral e fornecer prétese dentaria, se necessario;

B Estimular exercicio fisico e o uso de técnicas de relaxamento.

Manejo farmacoldgico

B Dexametasona 4mg ou Prednisona 20 a 40mg pela manhd reduz ndusea, aumenta o apetite, a energia e o bem-estar (a
acdo é rapida, mas o efeito tende a diminuir apés 3 a 4 semanas) — devem ser reservados para pacientes com doenca
avancada ou quando um duplo beneficio é esperado, como alivio da dor e das nauseas ou vomitos;
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B Procinéticos podem ser considerados em casos de saciedade precoce, nausea ou vomito associado — considerar Me-
toclopramida 10mg ou Domperidona 10mg 3x/dia 30 minutos antes das refeicdes;

B Tetraidrocanabinol (THC) ou canabinoides sintéticos podem diminuir nauseas e estimular o apetite, porém existem
poucos estudos, custo elevado e ainda baixa disponibilidade no Brasil.

PERDA DE AUTONOMIA

Sempre avaliar o grau de dependéncia de maneira individualizada, a fim de trazer boas orientac8es a pessoa e aos cui-
dadores. Ferramentas para avalia¢cdo estdo detalhadas na secdo “Ferramentas de Avaliacdo e Abordagem Prognéstica”.

ATENCAO! Individuos com perda de autonomia e seus familiares/cuidadores devem ser sempre orientados
sobre orisco de queda, broncoaspiracao, prevencao de tlceras por pressao e de tromhose venosa, sobre hi-
giene corporal, incluindo partes intimas e oral, bem como os sinais e sintomas que devem orientar a busca
por atendimento médico, como dessaturacao, dispneia sibita, cianose, dor toracica, edema importante de
membros, parada de aceitacao alimentar, obstrucdo intestinal, crises convulsivas, alteracdées do compor-
tamento, avaliacdo subjetiva da dor no caso de quadros demenciais avancados.

PRURIDO

E considerado como sensacdo desagradavel na pele ou mucosa que provoca o desejo de cocar. Gera impacto negativo
na qualidade de vida das pessoas, principalmente em populagao idosa e pessoas com condi¢des cronicas. Acomete
com frequéncia pessoas com cancer, hepatopatias, nefropatias, tireoidopatias, diabetes mellitus, doengas linfoprolife-
rativas e mielopatias, além da associacdo com farmacos e doencas primarias da pele. Traz um fator dificultador para ati-
vidades diarias, pode causar disturbios do humor e sono, além de prejuizo pessoal, com impacto na qualidade de vida.
Por fim, pode levar a complica¢Bes como escoria¢des, infeccdo secundaria, insénia, disturbios de ansiedade e humor.
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Investigacao diagnostica

Algumas doencas sistémicas, principalmente quando descompensadas, podem causar prurido e devem ser investiga-
das. E importante detectar a causa, embora ndo exista uma estratégia universal para o tratamento do prurido. Tendo
em vista que suas etiologias sdo diferentes, o objetivo deve ser reduzir a morbidade, prevenir as complica¢cdes e me-
Ihorar a qualidade de vida do usuario.

Manejo nao farmacoldgico
Evitar banhos quentes, com duracdo maior do que 20 minutos, e de maneira repetida;
Nao esfregar toalha no corpo;
Evitar sabonetes e preferir agentes sem fragrancias;

Hidratar a pele;

Evitar fatores para pele seca;

[ ]
]
]
[ ]
]
m Utilizar roupas leves, com pecas de roupa nao abrasivas ou irritantes;
B Evitar escoriacdes mantendo unhas curtas;

B Realizar medidas para reduzir sudorese;

B Manter boa hidratacdo e evitar comer alimentos picantes ou muito quentes;
m Utilizar técnicas de relaxamento;

B Verificar a possibilidade de ser efeito colateral de algum medicamento e realizar o ajuste ou suspensao.
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Manejo farmacoldgico

Quadro 23. Manejo farmacolégico do prurido — agentes tépicos.

CLASSE SUBSTANCIAS

Glicocorticoides Betametasona 0,1%; hidrocortisona 1%; e mometasona 0,1%

Anestésicos Lidocaina 1% e 2%; benzocaina 20%,; e polidocanol (2% a 10% com ureia)

Anti-histaminicos Difenidramina 1% + zinco 8% (calamina)

Emolientes Ureia (5% a 10%); glicerina (2.0%); pa!midroI/pa.ImitoiIetanolamida (0,3%);
e leite/coloide de aveia

Imunossupressores Tacrolimus 0,1%; e pimecrolimus 1% (formas localizadas de prurido)
Fitoterapicos Canfora (2% a 20%); mentol 1% a 10%; capsaicina a 0,025%; e adesivo a 8%
Canabinoides Oleo de semente de cannabis

Fonte: Elaboracgdo propria.
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Quadro 24. Manejo farmacolégico do prurido — agentes sistémicos.

CLASSE

Anti-histaminicos

SUBSTANCIAS

Loratadina 10mg
Prometazina 25mg
Dexclorfeniramina 2mg
Hidroxizina 25 mg

PARTICULARIDADES

Tem potencial antimuscarinico e de sedacdo, entdo deve-se tomar
cuidado em usuarios idosos, ou adicionar medicamentos se houver
beneficio dos efeitos sedativos concomitantes. Hidroxizina 25mg
tem seu uso mais prevalente.

Glicocorticoides

Prednisona 5mg e 20mg
Dexametasona 4mg

Utilizado em situag¢des que envolvam inflamacdes, ou para trata-
mento de doencgas de base; uso limitado e restrito por periodo de
até duas semanas; sdo os mais utilizados.

Gabapentina 300mg
Pregabalina 75mg

Para prurido neuropatico, nefropatia crénica e de origem indeter-
minada.

Anticonvulsivantes/
antidepressivos

Paroxetina 20mg
Sertralina 25mg
Fluoxetina 20mg

Para pruridos relacionados a colestase, paraneoplasica e psicogénica.

Amitriptilina 25mg
Mirtazapina 15mg
Doxepina 25mg

Para pruridos relacionados a colestase, paraneoplasica e psicogénica.

Imunossupressores

Metotrexato 2,5mg
Ciclosporina 25mg
Azatioprina 50mg

Para prurido refratario e prurido crdnico.

Fonte: Elaboragdo propria.
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MANEJO DAS URGENCIAS

O encaminhamento de pessoas em CP para os servicos de urgéncia e emergéncia deve ser considerado em situagdes
onde haja uma mudanga significativa no quadro clinico da pessoa, como o agravamento dos sintomas, dor inadequa-
damente controlada, dificuldades respiratérias agudas ou outros sintomas que comprometam a qualidade de vida e o
bem-estar. Nesse contexto, é imprescindivel respeitar a autonomia do individuo e de seus familiares, envolvendo-os
nas decisdes de encaminhamento sempre que possivel e respeitando suas preferéncias e desejos.

Avigilancia em cuidados paliativos envolve uma abordagem proativa e centrada no usudrio, na qual a equipe de aten-
¢do primdaria se envolve na identificacdo de pessoas elegiveis para cuidados paliativos, avaliagdes regulares, monito-
ramento de sintomas, revisdo e ajuste de medicamentos, planejamento antecipado de cuidados e coordenagao com
outros profissionais de salde envolvidos na assisténcia do usuario.

Ressalta-se a importancia da equipe multiprofissional com atuacdo interdisciplinar tendo em vista a abordagem ho-
listica da pessoa, de sua familia e do contexto social, cultural e econémico em que vivem. De preferéncia deve envol-
ver médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, assistentes sociais, psicélogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, profissionais de educacdo fisica e assistentes
espirituais de carater ecuménico ou da religido escolhida pelo usuario.

Além das ferramentas diagnoésticas e progndsticas ja apresentadas, outros instrumentos que podem auxiliar na abor-
dagem integral da pessoa, como: genograma; ecomapa; entrevista familiar; e grupos de cuidadores e/ou grupo de luto.
(Silva, 2014).

Manter boa acessibilidade com canal aberto e ativo entre equipe, usuario e familia é essencial, assim como fornecer
informacdes por meio da “verdade lenta e progressivamente suportavel”, estendendo o cuidado e a assisténcia ao luto
da familia pelo periodo que for necessario (Duncan, B. B. et al., 2022).
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ATENCAO EM SAUDE BUCAL PARA PESSOA EM CUIDADOS PALIATIVOS

A finalidade dos cuidados paliativos é propiciar a atenuag¢ao da dor, dos sintomas e do estresse de uma grave doenca,
independentemente do diagndstico, buscando melhorar a qualidade de vida do usuario. Durante esta fase sensivel da
vida, é crucial adotar uma abordagem abrangente e compassiva, para garantir o conforto e a qualidade de vida da pes-
soa. E com esse propdsito, a atengdo em saude bucal torna-se parte essencial do tratamento da pessoa em cuidados
paliativos, porém, infelizmente, essa ainda é uma etapa, muitas vezes, subestimada.

A seguir estdo algumas medidas importantes consideradas como cuidados paliativos odontolégicos.

Quadro 25. Orientagdes para cuidados paliativos odontolégicos.

Antes de iniciar qualquer intervencao, é essencial realizar uma avaliagdo completa da sau-
Avaliacao inicial de bucal da pessoa. Isso inclui examinar a condi¢do dos dentes, gengivas, mucosas, e utili-
zagao de qualquer dispositivo protético que possa estar presente.

Muitas vezes, pessoas em cuidados paliativos podem experimentar dor oral devido a con-
di¢des como lesdes cariosas, infec¢gdes ou feridas. O controle eficaz da dor é fundamental
Controle da dor para garantir o conforto do usudrio. Isso pode envolver o uso de analgésicos topicos ou
sistémicos, conforme prescrito por um profissional de sadde. Em alguns casos, o uso de
laserterapia podera ser utilizado, mas, para isso, o profissional deve estar habilitado.

Mesmo que a pessoa em cuidados paliativos possa ter limita¢des fisicas, é importante
manter uma rotina de higiene bucal adequada. Isso inclui a escovagao suave dos dentes e
da lingua, bem como o uso de fio dental, se possivel. Pessoas usuarias de protese dentaria
removivel devem realizar a higiene e retird-la durante a noite, a fim de evitar infeccdo e
inflamac¢do da mucosa. Nos casos em que a pessoa ndo consiga realizar a higiene bucal por
conta prépria, um cuidador treinado sera fundamental para esse controle. O profissional
podera utilizar algum antimicrobiano, como clorexidina.

Higiene bucal
adequada
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As pessoas em cuidados paliativos podem estar em maior risco de desenvolver complica-
¢des bucais, como candidiase oral ou mucosite (inflamacdo das mucosas). E importante
monitorar de perto a saude bucal da pessoa nessas condi¢des, e intervir precocemente
para prevenir ou tratar essas complica¢des. A laserterapia também pode ser utilizada em
casos de mucosite.

Prevencéo de
complicagdes

Além da dor, outras queixas comuns incluem boca seca (xerostomia) e mau halito. Estraté-
AN CN AT EEI gias para aliviar esses sintomas podem incluir o uso de enxaguatérios bucais hidratantes,
pastilhas ou sprays umidificadores, e estimulagdo da produgdo de saliva, se possivel.

Problemas de saude bucal podem dificultar a alimentacdo adequada da pessoa em cuida-
dos paliativos. Em alguns casos, pode ser necessario adaptar a consisténcia dos alimentos,
para torna-los mais faceis de mastigar e engolir. Uma dieta nutritiva é essencial para man-
ter a saude geral e 0o bem-estar do usuario.

Nutricdo adequada

Fonte: Elaboragdo propria.

Na atencdo a saude bucal da pessoa em cuidados paliativos é primordial uma abordagem interprofissional, envolven-
do tanto a equipe de saude bucal como de saude da familia, eMulti, médicos paliativistas e outros profissionais de
saude. A comunicagdo e a colaboragdo entre esses membros da equipe sdo fundamentais para garantir que as neces-
sidades das pessoas e de suas familias sejam atendidas de maneira abrangente, humana e holistica.

As principais afec¢8es bucais observadas em pessoas em cuidados paliativos estdo descritas no quadro a seguir. Ao
aborda-las podemos ajudar a garantir que a pessoa em cuidados paliativos tenha o maximo conforto e qualidade de
vida possivel em relagdo a sua saude bucal.
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Quadro 26. Principais afeccdes bucais em pessoas em cuidados paliativos.

AFECCOES
BUCAIS

DESCRICAO

MANEJO

Mucosite oral

Caracterizada pela inflamagdo e ul-
ceracdo da mucosa oral. Pode ser
causada por quimioterapia, radiote-
rapia ou outras terapias.

Recomenda-se o uso de analgésicos topicos e, em casos graves,
até mesmo opioides. O colutério de gluconato de clorexidina
0,12% é utilizado associado, para reduzir o desconforto e con-
trolar a microbiota oral. A laserterapia também é uma opg¢do de
tratamento anti-inflamatério e analgésico, acelerando o proces-
so de cicatrizacdo.

Candidiase
oral

Infeccdo fungica causada pelo cres-
cimento excessivo de Candida
albicans na boca. Pode ocorrer de-
vido a imunossupressdo causada
por doenga avang¢ada ou tratamen-
tos como quimioterapia e corticos-
teroides.

Em casos de pessoas que fazem uso de prétese total, recomen-
da-se embeber a préotese em 15ml de agua sanitaria e 250ml
de agua por 30 minutos (em casos de proétese parcial, a técnica
ndo é indicada). O ideal é que sejam armazenadas em solu¢des
de agua ou clorexidina 0,12% para correta higieniza¢do. O tra-
tamento tépico é a base de nistatina, em suspensao (deve ser
administrada com cautela em pessoas com diabetes, devido ao
seu alto teor de aclcar). Medicag¢des sistémicas séo o tratamen-
to de escolha quando a medicagdo tépica se torna ineficaz (o flu-
conazol se mostrou eficiente nesse caso).

Dor orofacial

A dor na boca ou na face pode ser
causada por varias condi¢des, como
neuropatia, inflamacgdo, infec¢do ou
trauma. O manejo da dor é crucial
para melhorar o conforto e a quali-
dade de vida do usuario.

O tratamento deve ser voltado para a origem da condi¢do do-
lorosa. Quando a dor é de leve a moderada, devem-se utilizar
analgésicos ndo opiaceos e/ou AINES associados a medica¢do
adjuvante. Na dor moderada, orienta-se analgésico e/ou AINES,
mais opiaceo fraco e mais adjuvante. Na dor intensa recomen-
da-se opiaceos fortes mais adjuvantes.
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AFECCOES
BUCAIS

DESCRICAO

MANEJO

A reducdo na producdo de saliva,
pode ser causada por varios fatores,
incluindo tratamentos contra o can-
cer, medicamentos e desidratacdo.

O tratamento é principalmente paliativo. Dentre as op¢des de
tratamento estdo os substitutos da saliva, acupuntura, laserte-
rapia, transferéncia de glandulas salivares e medicamentos sis-
témicos.

Xerostomia A boca seca pode levar a problemas
de degluticdo, dificuldade em falar e
aumento do risco de carie dentaria
e infec¢des.
Pessoas em cuidados paliativos po- | O tratamento indicado é a remogdo seletiva do tecido cariado
dem ter dificuldades em manter | acompanhado do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA)/
Carie uma boa higiene bucal devido a fra- | TRA modificado.
dentéria queza, fadiga ou outros sintomas da
doenca subjacente, aumentando o
risco de carie dentaria.
A etiologia é multifatorial nos ca- | O tratamento é por meio da adequacao do meio bucal (trata-
sos de pessoas em cuidados palia- | mento periodontal basico, remogdo de restos radiculares, sela-
tivos. O acUmulo de saburra lingual, | mento cavitario, utilizacdo de enxaguantes bucais, antifungicos,
Halitose decorrente da dificuldade de higie- | antiacidos, antibioticos e instru¢do de higiene bucal).

nizagdo associada ao quadro de xe-
rostomia, assim como o uso de de-
terminados farmacos, sdo alguns
exemplos dessas causas.
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AFECCOES -
BUCAIS DESCRICAO MANEJO
Pessoas imunocomprometidas em | Os farmacos utilizados para o tratamento dessa afec¢do sdo:
cuidados paliativos podem ser mais | corticosteroides tépicos (o farmaco mais utilizado é o acetoni-
suscetiveis a infec¢Bes orais recor- | do de triancinolona — orobase, aplicado 2 a 3 vezes ao dia por
rentes, como herpes labial ou infec- | até 7 dias); antissépticos locais (gluconato de clorexidina 0,12%
Infeccdes ¢Oes bacterianas. para bochechlos‘ou g(,el ?%, indicado para controle da microbiq-
orais ta oral); analgésicos tépicos (pode-se optar pelo uso de gel de li-
docaina para promover uma analgesia local nas lesdes, princi-
recorrentes o L .
palmente durante as refei¢des); e antibidticos locais. Em caso
de lesdes graves e persistentes, a terapia sistémica esta indica-
da (o tratamento mais utilizado é o uso de prednisona — corti-
coide), deve ser iniciado com 1mg/kg/dia e diminuida apés uma
ou duas semanas.
Pode ser causado por inflamac¢do | A remoc¢do mecanica profissional do biofilme supragengival e
Sangramento das gengivas devido a ma higiene o~contro.le. dos fatore~s retentivp; de placa, associados a instru-
gengival bucal, e .pode ser exacerbado pela | ¢do de higiene oral, sdo essenciais para o.tratarnento e goqtrole,
trombocitopenia, comum em pes- | a longo prazo, do sangramento gengival induzido por biofilme.
soas em cuidados paliativos.

Fonte: Barros, C., 2020. Caracterizagdo das Afec¢des da Boca nos Doentes em Cuidados Paliativos. Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto, Portugal.
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CONDICOES CRONICAS NA APS

Em situa¢des especiais, frequentemente encontradas na rotina da APS, é importante compartilhar o cuidado com a
atencdo focal especializada, quando indicado e desejado pelo usudrio ou cuidadores. Isso assegura um manejo eficaz
para melhorar a qualidade de vida, atendendo as necessidades individuais e aplicando abordagens especializadas.

INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

B Quando indicar cuidados paliativos: pessoas em estagio avancado de IC (classe funcional NYHA Il ou IV, toleréncia
aos esforcos reduzida, apesar da terapéutica otimizada, com persisténcia dos sintomas nos ultimos trés meses).

B Outras situagées também indicam a necessidade de cuidados paliativos: episédios recorrentes de descompen-
sagdo em seis meses; ocorréncia de arritmias malignas, apesar do tratamento; necessidade de terapias intravenosas
frequentes ou continuas; ma qualidade de vida cronica; e internagdes recorrentes nos ultimos 12 meses.

B Sintomas comuns: incluem dor, dispneia, tristeza, ansiedade, anorexia, constipagao e insénia — recomenda-se deses-
timular tabagismo e etilismo, incentivar exercicios dentro das possibilidades e fornecer apoio multidisciplinar.

B Quando encaminhar para especialista focal do nivel secundario/terciario: (1) quando ha deterioracdo rapida da
condicdo, apesar do tratamento otimizado na ateng¢do primaria; (2) na necessidade de avalia¢do para dispositivos car-
diacos ou intervencdes cirdrgicas; (3) para o manejo de complicacdes como arritmias graves.

DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

B Quando indicar cuidados paliativos: estagios 4 e 5 de doenca renal cronica (TFG < 30ml/min); insuficiéncia renal
complicando outras condigdes limitantes; decisdo de suspender a dialise devido a piora clinica ou intolerancia ao tra-
tamento.

B Sintomas comuns: fraqueza, fadiga, confusao mental, cefaleia, prurido, edema, halito urémico (“halito de amonia”),
nauseas, vomitos, caibras musculares anorexia, constipacdo, diarreia (Barros, A. R. P. et al., 2022).
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B Quando encaminhar para especialista focal do nivel secundario/terciario: (1) estagios 4 e 5 de doenca renal cro-
nica (TFG < 30ml/min) com piora clinica; (2) insuficiéncia renal complicando outras condi¢des limitantes; (3) indicacdo
de dialise; (4) complicacBes graves, como hipercalemia resistente, acidose metabdlica severa, ou sobrecarga de volume
ndo manejavel na atencdo primaria; (5) avaliacdo para transplante renal (Barros, A. R. P. et al., 2022).

Diversos medicamentos necessitam de ajuste de dosagem de acordo com a func¢do renal e devem ser ajus-
tados individualmente em cada encontro. Cabe lembrar que na DRC os AINEs sdo contraindicados.

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

B Quando indicar cuidados paliativos: pessoa com doenca respiratéria cronica grave, com falta de ar em repouso ou
aos minimos esforgos entre as exacerbag¢des; pessoa com necessidade de oxigenoterapia por longo prazo e pessoa
que ja precisou de ventilacdo para insuficiéncia respiratoéria.

B Sintomas comuns: tosse, broncorreia, dispneia, fadiga, caquexia, hemoptise, dor fisica, insénia, ansiedade e depressao.

B Quando encaminhar para especialista focal do nivel secundario/terciario: (1) aumento da dependéncia de cuida-
dos; (2) dispneia em repouso; (3) dor refrataria; (4) perda de peso; (5) fadiga; (6) sintomas limitando atividades diarias,
mesmo com tratamento otimizado; (7) declinio cognitivo; (8) necessidade de oxigénio respiratério (Philip et al., 2021).

Os usuarios devem ser encorajados a diminuir ou cessar o tabagismo, a fim de diminuir risco de novas
exacerbacdes e impedir a progressao da doenca.

DEMENCIA

B Quando indicar cuidados paliativos: nos quadros de deméncia avangada (quando a pessoa fica incapaz de vestir-se,
caminhar ou comer sem ajuda; se houver reducdo da ingestdao de alimentos e liquidos, bem como dificuldade na de-
gluticdo) (Brucki, 2022).
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B Sintomas comuns: apresenta incontinéncia urinaria e/ou fecal; fica incapaz de manter contato verbal; ha pouca inte-
ragao social; risco de queda aumentado; episédios frequentes de febre ou infec¢8es; pneumonia aspirativa; problemas
com alimentacdo, como anorexia e disfagia; dor; dispneia; agitacdo psicomotora; Ulceras por pressao; e perda de peso.

B Quando encaminhar para especialista focal do nivel secundario/ terciario: (1) em casos de progressao rapida dos
sintomas, particularmente quando ha dificuldade significativa no manejo comportamental que ndo pode ser controla-
da na atengdo primaria; (2) para avaliacdo detalhada e manejo de complica¢des agudas ou comorbidades que impac-
tam o curso da deméncia; (3) quando necessario suporte adicional para planejamento de cuidados de longo prazo e
decisGes avancadas de cuidado (Carvalho; Parsons, 2012).

O momento de discutir cuidado paliativo deve ser no diagndstico, quando o usuario ainda tem sua auto-
nomia preservada, para ter participacdo ativa no que se refere aos seus cuidados.

ATENCAO! Um dos papéis do cuidador é estimular a independéncia da pessoa com deméncia. Para isso, ele
deve gentilmente insistir que a pessoa execute as tarefas sozinha, oferecendo auxilio somente quando
solicitado ou em situacao de necessidade. A iluminacgdo dos ambientes deve ser adequada, com uma luz,
preferencialmente incandescente, suave ou de rodapé durante a noite, a fim de reduzir a incidéncia de
quedas. Barras de seguranca em corredores e no banheiro ajudam a manter a independéncia.

SINDROMES GENETICAS, NEUROLOGICAS E ONCOLOGICAS NA INFANCIA/
ADOLESCENCIA

B Quando indicar cuidados paliativos: criancas e adolescentes com sindromes genéticas e/ou neuroldgicas, limitado-
ras ou ameacadoras de vida e criancas dependentes de tecnologia (CDT).

B Sintomas comuns: fadiga, estresse mental, agitagdo, mucosite (especialmente se em quimioterapia), espasticidade,
distonia, convulsdes.
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B Quando encaminhar para especialista focal do nivel secundario/terciario: (1) para confirmacao diagnéstica, parti-
cularmente em casos onde testes genéticos ou avaliacdes especializadas sdao necessarios; (2) no manejo de complica-
¢Oes especificas da doenga que requerem intervencdes especializadas, como cirurgias, quimioterapia ou tratamento
de crises epilépticas refratarias; (3) quando ha necessidade de uma abordagem multidisciplinar intensiva, incluindo
suporte psicoldgico para a crianga/adolescente e a familia, fisioterapia especializada (Carvalho; Parsons, 2012).

ABORDAGEM E MANE)O DE FERIDAS

Na fase final da vida, inicia-se um processo conhecido como faléncia da pele (Skin Failure), que ocorre principalmente
nas ultimas horas, quando a pele sofre mudancgas devido a diminui¢ao do fluxo sanguineo e falta de oxigénio em areas
localizadas, podendo ocorrer em niveis teciduais, celulares ou moleculares.

Neste contexto, o corpo tende a priorizar o fornecimento de sangue para 6rgdos vitais, como o cérebro, coracdo e rins,
o que resulta em uma reducdo na disponibilidade de oxigénio e na capacidade de utilizar nutrientes essenciais e outros
fatores necessarios para manter a funcdo de protecdo da pele, podendo levar a sua ruptura (Carvalho et al., 2021 apud
Camarao, 2012).

A pele sofre constante transformagdo, com mudangas decorrentes do tempo, sendo alteradas as fun¢des fisiologicas e
estruturais. Com isso, se faz necessario o constante cuidado com intuito de manté-la hidratada e integra.

LESOES POR PRESSAO (LPP): PREVENCAO E TRATAMENTO

Pessoas com doencas avancgadas, incluindo aquelas em cuidados paliativos, costumam apresentar lesGes por pres-
sdo (LPP). As LPP sdo les@es localizadas na pele e/ou nos tecidos subjacentes, frequentemente sobre proeminéncias
6sseas, resultado da pressao isolada ou combinada com forcas de cisalhamento e/ou fricgdo. Os riscos aumentam
quando adicionados aos fatores predisponentes intrinsecos da pessoa.
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A presenca de LPP causa diversos problemas fisicos e emocionais a pessoa, pois sao fonte de dor, desconforto e sofri-
mento. Além disso, aumentam o risco de desenvolvimento de outras complicac¢des, influenciando na morbimortalida-
de da pessoa afetada. Consequentemente, constituem um sério problema de salude, com varias implica¢des na vida
dos familiares e da instituicdo onde o usuario se encontra, além de elevar consideravelmente os custos do tratamento.

As LPPs podem se desenvolver em até 24 horas ou levar até cinco dias para se manifestar, portanto, todos os profis-
sionais de saude responsaveis pela prevencao da lesdo devem estar familiarizados com os principais fatores de risco,
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo edemas, estado nutricional, idade avangada, incontinéncia urina-
ria e fecal, perfusado tecidual diminuida e patologias associadas, e 0s extrinsecos sdo a pressao direta sobre a regido,
cisalhamento, mobilidade prejudicada, umidade prolongada da pele e friccao.

As metas, sob o aspecto dos cuidados paliativos, sdo oferecer conforto e minimizar o impacto da ferida na qualidade
de vida da pessoa, sem a intencdo explicita de obter a cicatrizacdo. Assim, é importante implementar interven¢des de
prevencdo e tratamento de acordo com os desejos do individuo, considerando o seu estado de salde geral. O foco do
cuidado é direcionado para reduzir ou eliminar a dor, o odor, a infecgdo e promover uma qualidade de vida desejada
pelo usuario e familiares.

CUIDADOS COM FERIDAS ONCOLOGICAS

O manejo de feridas oncologicas busca melhorar a qualidade de vida do usuario e requer abordagem multidisciplinar.
As feridas oncoldgicas podem ter a sua génese em um tumor primario, secundario ou por uma recidiva, elas podem
surgir devido a canceres de pele, mama, entre outros. As feridas oncolégicas podem se apresentar como: lesdes malig-
nas ulcerativas; feridas vegetantes malignas ulceradas; e feridas vegetantes malignas ou fungoides (quando apresen-
tam aspecto de couve-flor).

E importante o registro em prontuério mediante a classificacdo de acordo com o estadiamento, localizacdo, formato,
tamanho, profundidade, dor, odor de acordo com o grau, exsudato e tempo desde o aparecimento da lesdo.
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As orienta¢des de tratamento ndo diferem daquelas preconizadas para outros usuarios, no entanto, algumas particu-
laridades devem ser avaliadas criteriosamente, priorizando as acdes no atendimento. O objetivo do manejo das feridas
oncologicas € proporcionar conforto, alivio da dor, odor e demais desconfortos, ou seja, a cicatrizacdo e a alta nem
sempre serdo metas possiveis.

ATENCAO! Qualquer dlcera ndo vasculogénica (arterial ou venosa) que ndo demonstre sinais de cicatriza-
cao apos trés meses de tratamento deve ser considerada como suspeita de lesdo oncolégica, sendo reco-
mendado solicitar biépsias de pele ou da ferida (Senet et al., 2012 apud Up To Date, 2021).

Quadro 27. Estadiamento da ferida oncolégica.

ESTADIAMENTO
DA FERIDA

DESCRICAO CLINICA DA FERIDA ONCOLOGICA

Usuario assintomatico, porém apresenta nodulo visivel e delimitado. Apresenta pele integra, com

Estadiamento 1 ~ o
colora¢do vermelha ou violacea.

Usuario refere prurido ou dor ocasional. Apresenta ferida fechada ou com pequena abertura su-
Estadiamento 1N | perficial, cujo orificio drena exsudato limpido, sem odor. Tecido avermelhado ou violaceo, ferida
Umida ou seca.

Usuario refere prurido ou dor ocasional. Apresenta ferida aberta, acometendo derme e epiderme,
com intenso processo inflamatério ao redor da lesdo. Podem ser identificadas ulcera¢8es, muitas
vezes, fridveis e sensiveis quando manipuladas. Exsudato em pouca quantidade ou ausente, com
lesdes Umidas ou secas.

Estadiamento 2

Usuario apresenta ferida espessa, com tecido subcutaneo envolvido. Lesdo com as seguintes ca-
racteristicas: profundidade regular, bordas irregulares, fridvel, ulcerada ou vegetativa, pode apre-
sentar esfacelo e tecido necrético, exsudato. Tecido da ferida de colora¢do avermelhada ou viola-
cea, porém o leito da ferida frequentemente apresenta esfacelo.

Estadiamento 3
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ESTADIAMENTO
DA FERIDA

DESCRICAO CLINICA DA FERIDA ONCOLOGICA

Usuario refere dor. Apresenta ferida invadindo estruturas anatémicas mais profundas, algumas
Estadiamento 4 | vezes ndo sera visualizado o limite da ferida; exsudato abundante e odor fétido. Pele perilesional
avermelhada ou violacea e leito com tecido desvitalizado.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2009.

Classificar e manejar o odor da ferida oncolégica tem forte impacto na qualidade de vida e autoestima do usudrio. As-
sim, avaliar e registrar o grau de odor da ferida possibilitara um manejo mais efetivo dessa caracteristica nas préximas
trocas de curativo.

Os graus de odor sao os seguintes (BRASIL, 2009):
B Odor grau I: Sentido ao se abrir o curativo;
B Odor grau ll: Sentido ao se aproximar do usuario, sem abrir o curativo;

B Odor grau lll: Sentido no ambiente, fétido, forte e nauseante, sem abrir o curativo.

Apés a avaliagdo do usuario, seu estado emocional, psicolégico, social, grau de estadiamento e odor da ferida, sera
possivel estabelecer o manejo das feridas, baseado no TIMES e nas suas caracteristicas especificas.



Guia Rapido — Cuidados Paliativos| 87

Aferramenta TIMES é um acrénimo que confere mais uniformidade a avaliacdo e ao registro, tornando possivel avaliar
a pessoa de maneira ampliada, por meio dos critérios a seguir.

B T — tecido do leito da ferida;

B | — sinais de infeccdo;

B M — manejo do exsudato;

B E — especificagdes da borda da ferida;

B S — fatores sociais do usuario.

O manejo das feridas de génese oncologica requer um olhar diferenciado. O quadro a seguir possui orienta¢des quanto
ao manejo mediante aos sintomas do usuario, caracteristicas das feridas e regido perilesional.

Quadro 28. Manejo de feridas oncolégicas.
CARACTERISTICA CAUSA INTERVENCAO

Promover conforto; avaliar o nivel de dor; considerar analgesia pré-
Crescimento desordenado | via por via oral, 30 minutos antes da realiza¢do do curativo; avaliar
das células tumorais, beneficio e possibilidade de anestésico topico (lidocaina 2%); esco-
exercendo pressao em Iher cobertura de acordo com o TIMES, preconizando coberturas
estruturas adjacentes atraumaticas e prote¢do da borda da ferida; avaliar necessidade de
analgesia ap0s a realizagdo do curativo.

Dor

Colonizacdo e infec¢do do | Avaliar a causa do odor fétido; avaliar uso de metronidazol sistémi-
Odor tecido necrético formado | co e tdpico; escolher cobertura de acordo com o TIMES, avaliando o
no leito da ferida possivel uso de carvao ativado.
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CARACTERISTICA

Sangramento

CAUSA

Desordem fisioldgica
e neovascularizacao
desequilibrada, formando
um tecido friavel

INTERVENCAO

Realizar compressao direta; usar alginato de cdlcio em placa para he-
mostasia, caso seja necessario.

Exsudato

Relacionado ao processo
inflamatério local

Avaliar necessidade de antibioticoterapia sistémica (associar a me-
tronidazol); escolher cobertura de acordo com o TIMES, priorizando
curativos absortivos; aplicar éxido de zinco na area perilesional para
proteger a pele do exsudato.

Prurido

Relacionado ao processo
inflamatério local

Investigar a causa; atentar para sinais de infec¢do fungica (hiperemia
e manchas esbranqui¢adas) — se o prurido estiver localizado na pe-
le ao redor da ferida, pode-se aplicar dexametasona creme a 0,1%.

Necrose

Debilidade da estrutura
vascular que causa areas
de hipo6xia no tecido
tumoral

Ndo realizar desbridamento cirdrgico ou instrumental devido ao ris-
co de sangramento; recomendado o desbridamento autolitico e en-
zimatico, porém a colagenase é contraindicada nesse tipo de lesdo.

Fonte: Adaptado de GAMBA; PETRI; COSTA, 2016.
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GRUPOS ESPECIAIS

CUIDADOS PALIATIVOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Existem particularidades da abordagem em cuidados paliativos na infancia/adolescéncia que envolvem, além do sofri-
mento fisico e emocional, uma reestruturacdo do cotidiano da crianga/adolescente e sua familia. Podem surgir inquie-
tacBes sobre como lidar com os custos financeiros, com as auséncias escolares ou ao trabalho e com os cuidados que
outros filhos ou parentes também exigem.

PRINCIPIOS NORTEADORES

Os principios da Organizacdo Mundial da Saude para cuidado paliativo apropriado para criangas/adolescentes e seus
familiares estdo descritos a seguir.

Principios dos Cuidados Paliativos em Pediatria (SBP, 2021):

1.

2

W ® N o Uun A

Os cuidados paliativos devem ser dirigidos a crianca ou adolescente, orientados para a familia e baseados na parceria.

. Devem ser dirigidos para alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida.

Sédo elegiveis todas as criancas ou adolescentes que sofram de condi¢des crénicas graves que ameacem a continui-
dade da vida.

Devem ser adequados a crianga/adolescente e/ou a sua familia de forma integrada.

Ter uma proposta terapéutica curativa ndo se contrap8e a introducdo de cuidados paliativos.
Os cuidados paliativos ndo se destinam a abreviar a etapa final de vida.

Podem ser coordenados em qualquer local (hospital, domicilio etc.).

Devem ser consistentes com crencas e valores da crianca/adolescente e de seus familiares.

A abordagem por grupo multidisciplinar é encorajada.
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10. A participacao dos usuarios e dos familiares nas tomadas de decisdo é obrigatéria.
11. A assisténcia ao usuario e a sua familia deve estar disponivel durante todo o tempo necessario.
12. Determinacdes expressas de “ndo ressuscitar” ndo sao necessarias.

13. N&o se faz necessario que a expectativa de sobrevida seja breve.

Etapas do Planejamento do Cuidado Paliativo Pediatrico:

1. Entender a doenga, o tratamento disponivel e as possiveis limita¢8es: saber com clareza o diagndstico, o tratamento
e 0 progndstico da crianga acompanhada — esse é um passo que pode ser realizado em etapas, tanto entre profissio-
nais como com a familia;

2. Estabelecer objetivos, metas e intervenc¢des a serem feitas: analisar em conjunto os objetivos do acompanhamento da
crianca por meio de propostas, permitindo autonomia da familia e respeitando-a nas decisdes;

3. Identificar necessidades particulares e antecipar eventos: determinar, com base na subjetividade de cada individuo,
suas necessidades em cada estagio da condi¢do ou do tratamento estabelecido, informando sobre possiveis eventos
futuros e preparando-se para eles com antecedéncia, visando promover melhor cuidado.

MANEJO DO CANCER INFANTOJUVENIL

No Brasil, o cancer infantojuvenil representa a primeira causa de morte por doenga entre criangas e adolescentes de
1 a 19 anos (BRASIL, 2022). E uma doenca tempo-dependente em que o diagnéstico precoce e o tratamento rapido de
qualidade sdo fundamentais para aumentar as chances de cura (American Cancer Society, 2019; BRASIL, 2018).

A maior parte dos sinais e sintomas que caracterizam sua apresentacdo clinica também podem ser encontrados em
outras doengas frequentes e benignas na populagdo pediatrica, por isso seu diagndstico precoce torna-se um desafio
multiprofissional, em que é importante lembrar que “s6 faz diagndstico de cancer quem pensa nele” (American Cancer
Society, 2019; BRASIL, 2017).
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No municipio do Rio de Janeiro, o encaminhamento de usuarios com suspeita de cancer na infancia e adolescéncia era
realizado por meio da plataforma “Unidos Pela Cura”. Contudo, considerando que os demais municipios do estado do
Rio de Janeiro utilizam o Sistema Estadual de Regulacdo (SER) para a regulacao de vagas, e diante da atual disponibili-
dade de vagas em oncologia pediatrica que permite agendamentos em curto prazo, desde janeiro de 2023, a regulacdo
dos casos confirmados ou suspeitos de cancer infantojuvenil passou a ser feita exclusivamente pelo SER em todo o
estado, incluindo o municipio do Rio de Janeiro.

Desta forma, cabe a equipe da unidade de Atencdo Primaria (UAP):
B Avaliar os casos suspeitos, realizando exame fisico minucioso e escuta qualificada;

B Solicitar exames de sangue/imagem conforme a especificidade de cada caso (os resultados dos exames ndo sao ne-
cessarios para insercao no SER);

B Inserir no SER encaminhamento médico, com descri¢do detalhada do caso suspeito e exames realizados;
B Estar atenta ao agendamento e avisar a familia da data e local da consulta;
B Manter o acompanhamento do caso;

B Estar permanentemente atualizada, realizando as qualifica¢des disponibilizadas acerca do tema.

Cabe a Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP):

B Acompanhar e monitorar os casos suspeitos de cancer infantojuvenil;
B Acompanhar e monitorar o seguimento dos casos confirmados;

B Acompanhar o SER, para monitoramento dos dados;

B Estabelecer fluxo para monitoramento dos casos junto as UAP;

B Apoiar as UAP nas possiveis duvidas e dificuldades;

B Estimular e liberar os profissionais para a realizagdo de cursos e capacita¢des acerca do tema.
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Apesar da baixa incidéncia e prevaléncia de casos de neoplasia maligna em criancas ou adolescentes na Atengao Pri-
maria, é de fundamental importancia priorizar o treinamento de profissionais da Estratégia Saude da Familia para au-
mentar a suspeicdo e o diagndstico precoce do cancer, pois sdo eles os primeiros profissionais procurados pela familia
em consultas de rotina ou quando a crianca/adolescente apresenta algum problema de satude. Como coordenadores
do cuidado, tais profissionais configuram-se como aliados no enfrentamento da doenca, participando em todas as eta-
pas: diagndstico, encaminhamento e tratamento oncolégico, acompanhamento dos usuarios curados e daqueles que
necessitam de cuidados paliativos.

TECNICAS E PROCEDIMENTOS

HIPODERMOCLISE: TECNICA, INDICACOES E CONTRAINDICACOES

A hipodermaclise, técnica de infusdo subcuténea para administracado de fluidos e medicamentos, destaca-se por sua
simplicidade e eficiéncia, podendo ser realizada nas unidades de Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Essa abordagem
oferece uma alternativa pratica ao acesso intravenoso, especialmente em pessoas frageis ou em cuidados paliativos,
em que o foco esta no conforto, no manejo de sintomas e na humanizagao do cuidado.

Introduzida no inicio do século 20, essa técnica é amplamente reconhecida por sua seguranca e eficacia na hidratacdo
e no alivio de sintomas. Além disso, permite sua aplicacdo tanto em ambientes domiciliares como ambulatoriais, pro-
porcionando maior autonomia para o usuario e sua familia.

Na APS, a hipodermoclise é uma ferramenta essencial para atender pessoas com condi¢8es crénicas ou que necessi-
tam de cuidados paliativos, promovendo um manejo mais humanizado e acessivel.
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INDICACOES
B Hidratacdo em pessoas com dificuldade para ingerir liquidos ou em casos de desidrata¢do leve a moderada;
B Administra¢do de medicamentos como opioides, antieméticos e sedativos, especialmente em cuidados paliativos;

B Alternativa em situagdes em que o acesso venoso é dificil ou contraindicado.

CONTRAINDICAGOES

B Presenca de edema generalizado (anasarca);

B Inflamacdo severa no local de aplicagdo;

B Pessoas com coagulopatias graves ou que fazem uso de anticoagulantes em altas doses;

B Locais com infec¢do ativa ou les@es cutaneas.

SITIOS DE PUNGAO

Existem diversas opg¢des para a realizacdo da puncdo. As principais regides sao: deltoide; anterior do térax; escapular;
abdominal; e face lateral da coxa. Para cada drea ha um volume total de fluido permitido para ser administrado em 24
horas, conforme demonstrado na Figura 8.
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Figura 8. Sitios de puncdo e volume total de fluido por sitio.

TORACICA ESCAPULAR

1000mi/24h
DELTOIDE
250ml/24h

LATERAL
DA COXA
1500ml/24h

Frente Costas

Fonte: GODINHO, N. C.; SILVEIRA, L. V. A. Manual de Hipoderméclise. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
HCFMB, 2017.

MATERIAIS NECESSARIOS
Para realizar a hipodermaoclise de forma segura, é essencial utilizar os seguintes materiais:

m Agulha, ou cateter subcutaneo de pequeno calibre (butterfly gauge 23 a 25), ou jelco calibre 20 (canhdo rosa) ou 22
(canhao azul);
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B Solugdes prescritas, como soro fisioldgico 0,9% ou glicose 5%;

B Equipo de infusdo gravitacional;

B Antisséptico (preferencialmente clorexidina alcodlica a 0,5%);

B Luvas de procedimento;

B Curativos estéreis e fita adesiva hipoalergénica.

TECNICA DE REALIZAGAO

Quadro 29. Etapas da realizacdo da técnica de hipodermaclise.

FASE A(;i\O DETALHES
Higienizagao Realize a lavagem adequada das maos e utilize luvas de procedimento.
- - Escolha areas ricas em tecido subcutaneo, como abdémen, flancos, coxas ou
PREPARACAO Selecdo do local . . - . ~
bracos, evitando locais com edema ou sinais de infec¢do.
. . Aplique o antisséptico no local escolhido e aguarde a secagem completa, pa-
Antissepsia Pig o pN & & P P
ra prevenir infecces.
~ Insira a agulha ou cateter em angulo de 45° a 90°, ajustando conforme a es-
Introducao : A L. . ; .
pessura do tecido subcutaneo, em direcdo centripeta com o bisel para cima.
~ . = rtifique- nao ha retorno sanguineo, confirmando a posi¢ao cor-
INSERCAO Confirmagdo | CoTlifique-se de que ndo & —
reta no tecido subcutaneo.
R Fixe o dispositivo com fita adesiva ou curativo estéril, para garantir estabili-
Fixacao . - :
dade; identificar o procedimento e datar.
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FASE ACAO DETALHES

Conecte o equipo de infusdo a solugdo prescrita, ajustando o fluxo de acor-

Conexao . = P
do com a orientagdo médica.

Limite o volume diario a até 1500 litros por sitio de infusao, para evitar so-

ADMINISTRAGAO Limitacao brecarga tecidual (Figura 8)

Observe sinais de desconforto ou rea¢des adversas durante todo o proce-

Monitoramento .
dimento.

Fonte: Elaboragdo propria.

MONITORAMENTO

B Inspecdo: Avalie regularmente o local da infusdo para sinais de inflamag¢do ou infec¢cdo. Caso observe eritema, dor ou
extravasamento de fluidos, substitua o sitio imediatamente.

B Rodizio de sitios: Alterne os locais de insercdo a cada 72 horas ou antes, caso necessario.

ATENCAO! Explique como identificar sinais de alerta, como febre, inchaco ou desconforto, e oriente sobre
a necessidade de buscar assisténcia médica quando necessario.

COMPLICAGOES E MANEJO

Quadro 30. Complica¢des e manejo da técnica de hipodermaclise.

COMPLICACAO MANEJO

Eritema ou dor Suspenda a infusdo e substitua o local de inser¢ao.
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COMPLICACAO MANEJO

Extravasamento Reavalie o fluxo e a fixa¢do do cateter, ajustando, se necessario.

Infeccao Interrompa o uso do sitio afetado e, se indicado, inicie o tratamento antimicrobiano.

Fonte: Elaboracdo propria.

A hipoderméclise é uma técnica eficiente e acessivel, especialmente valiosa na APS. Sua implementa¢do promove um
cuidado centrado na pessoa, garantindo conforto, seguranca e maior autonomia, aspectos essenciais no cuidado de
populac¢des vulneraveis.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA HIPODERMOCLISE

Os medicamentos indicados para essa via de administracdo sdo as medicac¢Bes hidrossolUveis e com pH préximo a
neutralidade (7,38-7,45) (Anexo 7). Entretanto, medica¢des com pH mais acido podem ser administradas pela via sub-
cuténea, desde que sejam administradas de forma lenta, como o haloperidol, a metoclopramida e a ondansetrona.

As medica¢8es contraindicadas para a hipoderméclise sdo as medicac¢des lipossollveis, pois podem gerar lesdes teci-
duais, e medica¢des com pH menor que 2 ou maior que 11, pois podem causar irritacdo no local e precipitacdo, como é
o caso do diazepan, fenitoina, eletrolitos sem diluicdo, solucdo de glicose com concentragdo superior a 5%, entre outros.

Segundo Azevedo, a recomendacdo da velocidade de infusdo varia entre 60 e 125ml/h (Brasil, 2009; Palacios, 2009).
Contudo, em pessoas com tecido adiposo menos flexivel, pode-se chegar a velocidade de infusao de Tml/min, para
uma absorc¢ao mais efetiva (Walsh, 2005).

ATENCAO! Algumas medica¢des quando administradas na mesma via interagem modificando suas carac-
teristicas, causando precipitacdo e/ou alteracao da sua eficacia (Anexo 8). Nesses casos, as medicacoes
devem ser administradas em sitios diferentes e distantes.
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CUIDADOS COM DISPOSITIVOS DE SAUDE

MANEJO DE OSTOMIAS: ORIENTAGOES PRATICAS

Pessoa com estomia é aquela que, em decorréncia de um procedimento cirdrgico que consiste na exteriorizagdo do
sistema (digestorio, respiratério e urinario), possui uma abertura artificial entre os 6rgaos internos com o meio externo
(BRASIL, 2009).

Usuarios sob cuidados paliativos podem necessitar da confec¢ao de ostomias devido a repercuss@es, complicacBes e
agravos advindos de neoplasias, cirurgias, traumas e doencas crbnicas.

ESTOMIAS RESPIRATORIAS: CUIDADOS ESSENCIAIS

B A fim de evitar contato direto da canula de traqueostomia com a pele, deve-se utilizar uma gaze, podendo auxiliar na
prevencdo de lesdes tegumentares. E importante ter atencdo e realizar a troca da gaze sempre que houver sujidade
ou umidade.

B Manter a pele do pescoco higienizada, principalmente a regido que fica em contato com o cadargo de fixa¢do. Utilizar
agua e sabdo para limpar a pele, e realizar a troca do fixador nesse momento.

B A aspiracdo de secreg8es precisa ser realizada com os dispositivos corretos, mantendo a aten¢do para nao introduzir
mais do que 1cm do comprimento da canula. O procedimento de aspiragao é realizado de acordo com a quantidade
de secrecao ou quando houver ruido excessivo ou sinal de desconforto respiratério. Atentar ao tempo de aspiracdo,
para evitar hipoxia e reflexos vagais.

B Observar a presenca ou alteracdo da coloracdo da secrecdo pulmonar e odor fétido.

B O posicionamento da canula de traqueostomia e as condi¢8es da pele abaixo da canula precisam ser verificados dia-
riamente.

B Seguir os critérios clinicos para a troca da canula.
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ESTOMIAS DE ALIMENTAGAO: ORIENTAGOES ESPECIFICAS

Para proteger a pele ao redor do estoma, principalmente devido a presenca de secrecdes, o curativo com gaze pode
ser necessario.

Verificar se ha presenca de secrecdo periestoma ou se ocorreu extravasamento de dieta pelo éstio da estomia. Caso
isso ocorra, se faz necessario suspender imediatamente a infusdo da dieta e verificar se houve complica¢des, como
exteriorizagdo por tracionamento ou rompimento do balonete. Caso haja duvidas, acionar a equipe de apoio.

Avaliar a insercao da sonda de estomia diariamente, acompanhando o nimero demarcado na extensao, e observar a
posicdo do anteparo externo, assegurando que este ndo faga pressdo na pele ou que a sonda ndo tenha rotacdo livre.

Utilizar uma fixacdo na extensao da sonda de estomia, a fim de evitar tracionamento acidental e perda do dispositivo.
Manter a sonda sempre fechada enquanto ndo estiver em uso.

Administrar a dieta enteral sempre com a cabeceira da cama elevada (acima de 45 graus) ou com a pessoa sentada e
lentamente. Apds o término, manter a cabeceira elevada. Utilizar equipo especifico para terapia nutricional enteral,
controlando o gotejamento rigorosamente.

Lavar a sonda de estomia com 20ml a 40ml de agua filtrada, fervida ou dgua mineral antes e apés a administracdo de
dietas e/ou entre as medicagdes.

Diluir bem as medica¢des antes de administrar. Quando possivel, utilizar medicamentos na apresentacdo liquida ou
féormula magistral.

Considerar volumes a partir de 100ml para a diluicdo de medicamentos com apresentag¢do em po.

Evitar substituir as sondas de estomia por dispositivos ndo adequados para terapia nutricional enteral, como sondas
urinarias ou sistemas de drenagens gastricas, a fim de prevenir o risco de conexdo acidental.

Em caso de nduseas ou vomitos durante a alimentacdo, pausar a infusdo da dieta enteral e observar as possiveis cau-
sas. Na melhora do quadro, reiniciar a infusdo com velocidade reduzida. Ndo administrar a dieta rapidamente, pois
pode causar ndusea e vomito.
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B Em caso de obstrucdo das sondas de gastrostomia, injetar lentamente 20ml de agua filtrada, fervida ou agua mineral.
Caso nao tenha éxito, contacte profissionais especializados.

ESTOMIAS DE ELIMINAGAO: ESTRATEGIAS DE MANEJO
B Realizar esvaziamento e limpeza da bolsa coletora sempre que necessario;
B Realizar troca do dispositivo coletor de acordo com critérios clinicos;

B Realizar limpeza e cuidados periestoma.

PICC LINE: MANUTENCAO E CUIDADOS

O PICC (do inglés Peripherally Inserted Central Catheter) é um cateter venoso central de insercdo periférica, ou seja, um
dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial ou profunda da extremidade e que progride até o ter-
¢o distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior — especialmente em neonatos (Di Santo et al., 2017).

As vantagens de sua indicagdo estao relacionadas a reducdo do desconforto do usuario, evitando multiplas pun¢ées
venosas, e por proporcionar uma via de administragdo segura para infusdo de solu¢des hiperosmolares (maior ou igual
a 900 mOsm/l), nutricdo parenteral, solu¢do glicosada em concentracdo maior que 10%, aminas vasoativas, solucdes
irritantes ou vesicantes, antibioticoterapia ou infusdo venosa por tempo superior a sete dias e quimioterapicos. Além
disso, demonstra reduzido risco de infec¢do em comparagao a outros cateteres vasculares e maior relagdo custo/
beneficio se comparado ao cateter venoso de insercao central (CVIC), haja vista o maior tempo de permanéncia e me-
nor risco de contaminacdo, também por preservar o sistema venoso periférico e ser uma via de indica¢do de terapia
domiciliar (Di Santo et al., 2017).

Faz-se necessario observar os principais critérios do uso do PICC, que estdo relacionados a necessidade de uma rede
vascular integra e calibrosa, que possibilite a punc¢do e a permanéncia do dispositivo, inclui a necessidade de treina-
mento especifico do profissional para inser¢cdo e manutencdo do cateter, monitorizagdo rigorosa do dispositivo, e ne-
cessidade de radiografia para localizacdo da ponta do cateter. A literatura evidencia que o dispositivo ndo é isento de
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complica¢Bes, como trombose venosa profunda (TVP), tromboflebites, oclusdo do cateter, pseudoaneurismas arteriais
e infec¢des. No entanto, o emprego do PICC pode evitar a dissecgdo venosa e apresenta menor exposicdao do usuario
a dor e complica¢des inerentes ao procedimento.

CUIDADOS NA INSERGAO E MANEJO DO PICC

B A ponta do cateter deve estar posicionada no terco distal da veia cava superior (terceiro espaco intercostal) ou na veia
cava inferior, no caso de insercdo nos membros inferiores (criancas).

B Caso o 6stio de inser¢do apresente sangramento, o curativo do PICC devera ser realizado diariamente com gaze até o
término do sangramento.

B N3o é necessario trocar o PICC de rotina com objetivo de reduzir a infecgao associada ao cateter. A indica¢do de troca
estd relacionada a sinais de infeccdo e devem ser analisadas caso a caso. E importante ressaltar que ndo se deve retirar
o0 cateter apenas devido a febre — como sintoma isolado — nesses casos, usar o julgamento clinico para descartar a
possibilidade de infec¢do em outros sitios.

B Ndo ha estabelecido tempo maximo de permanéncia do cateter. Cabe a equipe profissional, mediante avaliagdo clini-
ca, julgar a necessidade da retirada do cateter.

CUIDADOS PARA A MANUTENGAO DO CATETER

B A manutencdo com flush de 10ml de SF 0,9%, em adulto, apés administracdo de nutricdo parenteral (NPT), fluidos IV e
medicamentos;

B Realizar heparinizacdo a cada sete dias, se o cateter ndo estiver em uso;
B Observar possiveis complica¢des do sitio de insercdo do PICC e realizar registro em prontuario;
B Atentar para refluxo sanguineo no cateter e evitar testar o refluxo constantemente.

B N3o infundir hemoderivados em cateteres menores que 3,8 French (Fr);
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B Atentar para a incompatibilidade de solug¢bes;

B Datar os equipos, para realizar troca a cada 96 horas, exceto a NPT, cuja troca deve ser realizada a cada 24 horas, ou
a cada nova infusao;

| Utilizar seringas de 10ml para infusdes e/ou flush, atentar para o risco de rompimento;
B Ndo desconectar o sistema desnecessariamente;

B N3o tracionar e/ou dobrar o cateter;

B N3o garrotear e/ou aferir pressao arterial no membro onde o cateter esta inserido;

B Realizar troca do curativo com técnica asséptica, em caso de sujidades e/ou ma aderéncia do curativo — manipular o
sistema de infusdo de forma asséptica, utilizando trés friccdes com alcool 70% nas conexdes antes de abrir a linha de
infusdo.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE EDMONTON — EDMONTON
SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM (ESAS)

{iRio

PREFEITURA

saUDE  SUS ?

ESCALA DE AVALIAGAO DE SINTOMAS
Escala de Edmonton Adaptada (EASE)

Data da avaliagéo: 1
DADOS PESSOAIS
Nome social: Idade:
Nome civil: Sexo: [JF [IM

Raga/cor:[]Branca []Preta []Amarela []Parda []indigena []ignorado

GRADUAGAO DE SINTOMAS

Circule o numero que melhor descreve a intensidade de cada sintoma neste momento.
‘ambém pode perguntar a média durante as dltimas 24 horas.

Semdor=0|1|2|3|4|5|6|7|8

©

10 = Pior dor possivel

~
w
-
o
E
~
®
©

Sem cansago = 0 10 = Pior cansago possivel

~
w
N
o
Y
=
on
©

Sem nausea =0 10 = Pior ndusea possivel

N
w
N
)
E
~
®
©

Sem depresso = 0 10 = Pior depresséo possivel

~
w
N
-
Py
=
©
©

Sem ansiedade = 0 10 = Pior ansiedade possivel

~
w
N
@
>
~
©
©

Sem sonoléncia = 0 10 = Pior sonoléncia possivel

~
w
N
&
Py
<
©
©

Muito bom apetite = 0 10 = Pior apetite possivel

~
w
N
a
Y
<
©
©

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

Sensagdo de bem-estar=0 [ 1 |2 |3 |4 5|6 (7|8

©

10 = Mal-estar geral

Outro problema=0 |1 |2 |3 |4 |5|6|7 (8|9 |10

Fonte: Adaptado do Manual de Cuidados Pallativos ANCP.

Arte: Ascom/SMS-Rio + Atualizado em fevereiro de 2024

Fonte: Carvalho; Parsons, 2012.
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ANEXO 2. ESCALA DE PERFORMANCE — KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS (KPS)

KPS DESCRICAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
100% Normal; sem queixas ou evidéncia da doenca.
90% Realiza suas atividades normalmente; pequenos sinais e sintomas da doenca.
80% Atividade normal com esforc¢o; alguns sinais ou sintomas de doenga.
70% Apto para autocuidado, mas incapaz para atividades habituais ou exercer trabalho ativo.
60% Necessita de assisténcia ocasional, mas capaz de cuidar da maioria das necessidades pessoais.
50% Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes.
40% Incapacitado; necessita de cuidados médicos especiais.
30% Extremamente incapacitado; necessita de hospitalizagdo, mas sem iminéncia de morte.
20% Muito doente; necessita de hospitalizagdo e cuidados proporcionais.
10% Moribundo; morte iminente.
0% Morte.

Fonte: Carvalho; Parsons, 2012.
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ANEXO 3. ESCALA DE PERFORMANCE PALIATIVA — PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE (PPS)

DEAMBULACAO

ATIVIDADE E EVIDENCIA
DA DOENCA

AUTOCUIDADO

INGESTA

NiVEL DE
CONSCIENCIA

PPS 100% Completa AtIVIdadFT ”f’rma' e trabalho, sem Completo Normal Completo
evidéncia de doencga
ivi | Ih
PPS 90% Completa Atividade rlloArma.z e trabalho, Completo Normal Completo
alguma evidéncia de doenga
Atividade normal com algum
oA Normal ou
PPS 80% Completa esforco, alguma evidéncia de Completo reduzida Completo
doenca
Ih N |
PPS 70% Reduzida Incapaz par'a o.t.rab.a o, doenca Completo orma' ou Completo
significativa reduzida
. oA Completo ou
A N | ,
PPS 60% Reduzida IncaE)a; para hobble.s/tr'a'balf'\o SS|st.enC|a orma' ou periodos de
doméstico, doenca significativa ocasional reduzida ~
confusdo
i . I
Maior parte do Incapaz para qualquer trabalho, Assisténcia Normal ou Corrlp eto ou
PPS50% | tempo sentado N . periodos de
) doencga extensa consideravel reduzida ~
ou deitado confusao
A I

Maior parte do Incapaz para a maioria das Assisténcia Normal ou comp feto'ou

PPS 40% . . sonoléncia,
tempo acamado atividades, doenca extensa quase completa | reduzida +/- confusio
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< ATIVIDADE E EVIDENCIA NIVEL DE
PPS DEAMBULACAO DA DOENCA AUTOCUIDADO | INGESTA CONSCIENCIA
. A Completo ou
PPS 30% Totalmente Incapaz para qualquer atividade, Dependéncia Reduzida sonolancia,
acamado doenca extensa completa =
+/- confusao
o N Minimaa | Completo ou
Totalmente Incapaz para qualquer atividade, Dependéncia .
PPS 20% pequenos sonoléncia,
acamado doenca extensa completa =
goles +/- confusdo
Ausente/
apenas Sonoléncia
PPS 10% Totalmente Incapaz para qualquer atividade, Dependéncia cuidados ou coma,
acamado doenca extensa completa com .
. +/- confusao
cavidade
oral
PPS 0% Morte — — — —

Fonte: Carvalho; Parsons, 2012.
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ANEXO 4. ESCALA ZARIT REDUZIDA

o
RIO saUpe  SUS

PREFEITURA u

AVALIAGAO DE SOBRECARGA POR CUIDADORES
Escala Zarit reduzida

Data da avaliagao: / /
DADOS PESSOAIS
Nome social: Idade:
Nome civil: Sexo:[JF [M

Raga/cor: [ ]Branca []Preta [JAmarela []Parda []Indigena []lgnorado

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente, j& ndo tem tempo sufi-
ciente para vocé mesmo?
(1) () ) ) (5)
Nunca Quase nunca As vezes Fr ite  Quase sempre
2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao mesmo tempo|
ser responsavel por outras tarefas? (p.ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).
1) ) - ®) “4) 5)
Nunca Quase nunca As vezes Fr ite  Quase sempre
3. Acha que a situagao atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de|
uma forma negativa?

1) (2) 3) “4) (5)
Nunca Quase nunca As vezes Fr ite  Quase sempre
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1) ) - ®¥) “4) 5)
Nunca Quase nunca As vezes Fr ite  Quase sempre
5. Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) (2) ) ) (5)
Nunca Quase nunca As vezes Fr ite  Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga do seu familiar/doente se|
manifestou?

(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Quase nunca As vezes Fr ite  Quase sempre
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) (2) - ) (5)
Nunca Quase nunca As vezes Fr ite  Quase sempre

Avaliagao da sobrecarga:
Leve = até 14 pontos // Moderada = 15 a 21 pontos // Grave = acima de 22 pontos

Fonte: Adaptado do Manual de Cuidados Paliativos ANCP.

Arte: Ascom/SMS-Rio « Atualizado em fevereiro de 2024

Fonte: Adaptado do Manual de Cuidados Paliativos ANCP.
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ANEXO 5. ESCALA DE AVALIACAO DE FUNCIONALIDADE NO CUIDADO PALIATIVO
PEDIATRICO (ESCORE DE LANSKY)

ESCORE AVALIACAO DE PERFORMANCE

100 Totalmente ativo, normal.

20 Pequena restricdo, com atividade fisica extenuante.

80 Ativo, mas cansa rapidamente.

70 Maior restricdo nas atividades recreativas e menor tempo gasto nessas atividades.

60 Levanta-se e anda, mas brinca ativamente o minimo; brinca em repouso.

50 Veste-se, mas permanece deitada a maior parte do tempo; sem brincar ativamente, mas é capaz de par-
ticipar em todas as atividades e jogos em repouso.

40 Maior parte do tempo na cama; brinca em repouso.

30 Na cama; necessita de auxilio mesmo para brincar em repouso.

20 Frequentemente dormindo; o brincar esta totalmente restrito a jogos muito passivos.

10 Nao brinca; ndo sai da cama.

0 N&o responsivo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Cuidados paliativos pediatricos: o que s&o e qual sua importancia. Cuidando da crianca em
todos os momentos, 2021.
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ANEXO 6. FAST — FUNCTIONAL ASSESSMENTS STAGES

E(s::;_';’ CARACTERISTICAS

1 Sem dificuldades objetivas ou subjetivas.

2 Queixa subjetiva para onde se encontram objetos; dificuldades subjetivas no trabalho.

3 Dificuldades observadas por colegas no trabalho; dificuldades para ir a locais menos conhecidos; diminui-
¢do na capacidade de organizacdo.

4 Dificuldades em tarefas complexas (p.ex.: cuidar das finangas, planejar um jantar ou preparar uma refei-
¢do mais elaborada, fazer compras).

5 Requer auxilio na escolha do traje adequado.

6a Requer auxilio para vestir-se

6b Requer auxilio para tomar banho adequadamente.

6¢ Requer auxilio com as atividades mecanicas da toalete (p.ex.: puxar a descarga, enxugar-se).

6d Incontinéncia urinaria

6e Incontinéncia fecal

7a Fala restrita a cerca de meia duzia de palavras inteligiveis ou menos por dia ou durante uma entrevista.

7b Habilidade Qe fala restrita a, aproximadamente, uma Unica palavra inteligivel num dia ou no curso de
uma entrevista.

7c Perda da capacidade de andar sem assisténcia.
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E(s:::_rl;) CARACTERISTICAS
7d Perda da capacidade de sentar-se sem auxilio.
7e Perda da capacidade de sorrir.
7f Perda da capacidade de manter a cabeca ereta de forma independente.

Fonte: Manejo das deméncias em fase avancada: recomendacdes do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhe-
cimento da Academia Brasileira de Neurologia — https://doi.org/10.1590/1980-5764-DN-2022-S107PT.

ANEXO 7. PRINCIPAIS MEDICACOES E SOLUCOES ADMINISTRADAS POR
HIPODERMOCLISE NA APS

NOME DOSE DILUICAO COMENTARIOS
Diluir 1 ampola de Aplicacdo lenta; administracdo 1 ou 2 vezes ao
dexametasona Tmlem ; o . ) .
2-16mg a cada . dia, pela manhg; sitio exclusivo devido a incom-
Dexametasona SF0,9% 1ml ou diluir 1 L . )
24 horas patibilidade com outros medicamentos e risco
ampola de dexametasona de irritacio local
2,5ml em SF 0,9% 2,5ml s '
Diclofenaco 75-150mg em SF 0,9% 30ml Pode causar irritacdo local.
24 horas
Dipirona 1-2g até 6/6h SF 0,9% 2ml Aplicacdo lenta em bolus.
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NOME

Escopolamina

DOSE

20mg 8/8h até
60mg 6/6h

DILUICAO

SF0,9% 1ml (bolus)

COMENTARIOS

Infusdo em bolus ou continua; ndo confundir
com a apresentagao combinada com dipirona.

Fenobarbital

100-600mg/24h

SF0,9% 100ml

Tempo de infusdo: 40 minutos; pode causar dor
e irritacdo local; se necessario, infundir mais
lentamente; sitio exclusivo.

SF0,9% 2ml (bolus)

Furosemida 20-140mg/24h ou volumes maiores —
(infusdo continua)
Para idosos frageis, comegar com a menor dose
possivel; se a solucdo preparada tiver concentra-
Haloperidol 0,5-30mg/24h SF0,9% 5ml ¢do de haloperidol = Tmg/ml, recomenda-se usar

agua destilada como diluente (risco de precipita-
¢do com SF 0,9%).

Metoclopramida

30-120mg/dia

SF 0,9% 2ml (bolus)

Pode causar irritacdo local.

Dose inicial:
2-3mg 4/4h (bolus)

Nao requer diluicdo

Infusdo em bolus ou continua; ndo existe do-
se maxima; iniciar com a menor dose possivel
em pessoas idosas, frageis ou com doenca re-

Morfin I F0,9% 1 | . ) L.
orfina ou 10-20mg/24h (bg us)% 0.9 0, 00m nal cronica; o intervalo entre as aplica¢cdes po-
. - , (infusdo continua) .. . A
(infusdo continua) de ser aumentado em usuarios com insuficién-
cia hepatica ou renal.
Omeprazol 40mg 24/24h SF 0,9% 100m!| Tempo de infusdo: 4 horas; dose Unica diaria;

ndo mesclar com outros medicamentos.




Guia Rapido — Cuidados Paliativos| 121

NOME DOSE DILUICAO COMENTARIOS
Ondansetrona 8-32mg/24h SF0,9% 30ml Tempo de infusdo: 30 minutos.
SF0,9% 20ml (bolus)
Tramadol 100-600mg/24h SF0,9% 100ml —

(infusdo continua)

Soro fisiolégico Maximo SF 0,45% segue as mesmas recomendacdes; vo-
0.9% & 1500ml/24h — lume de infusdo maximo de 62,5ml/h; a coxa é
o por sitio preferencial para volumes maiores.
Soro Maximo
glicofisiolégico Volume de infusdo maximo de 62,5ml/h; a coxa
1500ml/24h — . . .
(2/35G5%+1/3 por sitio é preferencial para volumes maiores.
SF 0,9%)
Soro glicosado Maximo Volume de infusdo maximo de 62,5ml/h; a coxa
N 1000ml/24h — . . .
5% " é preferencial para volumes maiores.
por sitio

Fonte: Adaptado de AZEVEDO, D. L. O uso da via subcutanea em geriatria e cuidados paliativos, 2016.
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ANEXO 8. HIPODERMOCLISE — TABELA DE COMPATIBILIDADE DE MEDICAGCAO

Metoclopramida
Midazolam

Dexametasona
Morfina

Ampicilina
Atropina
Cefepima
Cefotaxima
Ceftriaxone
Ceftazidima
Cetorolaco
Clonazepam
Clorpromazina
Famotidina
Fentanil
Fenobarbital
-Furosemida
Granisetrona
Haloperidol
Hioscina
Insulina
Cetamina
Metadona
Octreotide
Ondansetrona
Ranitidina
Tramadol

Ampicilina
Atropina
Cefepima . Nao compativel
Cefotaxima
Ceftriaxone Nao testado
Ceftazidima
Cetorolaco
Clonazepam
Clorpromazina
Dexametasona .
Famotidina
Fentanil
Fenobarbital ._
Furosemida
Granisetrona
Haloperidol
Hioscina
Insulina I
Cetamina
Metadona
Metoclopramida
Midazolam
Morfina
Octreotide
Ondansetrona

Ranitidina
Tramadol

Fonte: AZEVEDO, D. L. O uso da via subcutanea em geriatria e cuidados paliativos, 2016.

. Compativel
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