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PRINCIPIOS

EVOLUGAD DOS CUIDADOS PALIATIVOS
[. Quando indicar

2. Agies Paliativas

3. Assiténcia ao fim da vida

4. Ultimas horas de vida

0. Cuidando do familiares e cuidadores

APLICATIVD ~CUIDADDS PALIATIVOS-
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(5 ONCEITO

Sequndo a definigdo da Organizagdo Mundial de Sadde - OMS, revista em 2002,
“Cuidado Paliativo & uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e
seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através
da prevengéo e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagio e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual .

PRINGIPIOS

PROMOVER alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis;

PREVENIR a ocorréncia de novos problemas;

MELHORAR a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga;
INTEGRAR os aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado do paciente;

OFERECER suporte multiprofissional para atender as necessidades dos pacientes e de
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;

NAD antecipar ou postergar o processo natural da morte;
LIDAR com os meduos, as expectativas, as necessidades e as esperangas;

INICIAR os Cuidados o mais precocemente possivel, juntamente com as investigagies
necessérias apos o diagndstico e a terapia modificadora da doenga;

PREPARAR o paciente para a autodeterminagdo no manejo do final da vida.



EVOLUGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

1 . QUANDO INDICAR

Os Cuidados Paliativos séo indicados para todos os pacientes com doenga ameagadora da
continuidade da vida por qualquer diagndstico, com qualquer progndstico, seja qual for a idade e
a qualquer momento da doenga em que eles tenham expectativas ou necessidades néo atendidas.

Ao longo da evolugéo da doenga, a intensidade dos cuidados & varigvel, sendo que o foco e os
objetivos véo progressivamente transitando de uma enfase em tratamentos modificadores
da doenga até abordagens com intengiies exclusivamente paliativas. Nesse processo, deve-se
atentar também para as demandas apresentadas pelos familiares e cuidadores, inclusive no

periodo do luto. (FIGURAT)
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FIGURA 1 - BENEFICID POTENCIAL DOS CUIDADDS PALIATIVOS PARA OS PACIENTES EM RELAGAD AD MOMENTO DA DOENCA

Adaptado de Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Vamos falar de Cuidados Paliativos, 2014.




2. ACOES PALIATIVAS

Os Cuidados Paliativos coexistem com as terapias modificadoras durante grande parte da trajetdria

da doenga. (FIGURA 2)
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FIGURA 2: VARIAGAD DA NECESSIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Adaptado de Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Vamos falar de Cuidados Paliativos, 2014.

Essa trajetdria & diferente levando em conta as peculiaridades de cada doenga e & composta por
diversas fases. nas quais existem demandas especificas por parte dos pacientes. (FIGURA 3)

A execugéo dos Cuidados Paliativos é efetiva quando realizada por uma equipe multidisciplinar
composta por: - médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, capeldes e voluntarios que sejam competentes e
habilidosos nos aspectos do processo de cuidar relacionados a sua érea de atuagéo.
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FIGLIRA 3: TRAJETORIA DAS PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS QUE DEMANDAM OS CLIDADDS PALIATIVOS
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Adaptado de Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo. Cuidado Paliativo. Coordenagéo Institucional de Reinaldo Ayer de

Oliveira. S&o Paulo, 2008.



Na avaliagio do paciente, além do exame clinico habitual, utilizam-se
escalas, ferramentas que auxiliam na avaliagio objetiva da condigio
funcional (PPS- Escala de Performance Paliativa) e na estratificagéo da
intensidade dos sintomas (ESAS- Edmonton Symptom Assesment System).

(FIGURA 4)
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FIGURA 4: RELAGAD ENTRE OS CLIDADDS PALIATIVOS E A CONDIGAD FUNCIONAL DO PACIENTE CALCULADA POR MEID DO
PPS

Adaptado de Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. Cuidado Paliativo. Coordenagéo Institucional de Reinaldo Ayer de Oliveira. S&o Paulo,

2008.

A Escala PPS varia de 100%, que significa maxima atividade funcional, até
0%, indicando marte.

Em qualquer uma das classificagdes existe a necessidade do gerenciamento
intensivo dos sintomas e das demandas que o paciente e a familia

apresentam. (TABELA 1)




ATIVIDADE / EVIDENCIA DE NIVEL DE
DOENCA CONSCIENCIA
ATIVIDADE E
COMPLETA TRABALHO NORMAIS COMPLETO NORMAL COMPLETA 100
/ SEM EVIDENCIA DE
DOENCA
ATIVIDADE E
TRABALHO NORMAIS NORMAL COMPLETA
COMPLETA AL UMA COMPLETO 90
EVIDENCIA DE
DOENCA
ATIVIDADE NORMAL NORMAL
COMPLETA COM ESFORGO / COMPLETO ou COMPLETA 80
ALGUMA EVIDENCIA REDUZIDA
DE DOENGA
INCAPAZ PARA O NORMAL
REDUZIDA TRABALHO / DOENCA COMPLETO ou COMPLETA 70
SIGNIFICATIVA REDUZIDA
INCAPAZ PARA OS NORMAL COMPLETA COM
REDUZIDA HOBBIES/TRABALHO ASSISTENCIA ou PERIODOS DE 60
DOMESTICO / DOENCA | OCASIONAL REDUZIDA CONFUSAO
SIGNIFICATIVA
MAIOR PARTE INCAPACITADO ASSISTENCIA NORMAL COMPLETA COM
DO TEMPO PARA QUALQUER : ou PERIODOS DE 50
CONSIDERAVEL
DEITADO EXTENSA
INCAPAZ PARA A _ NORMA| COMPLETA OU
MAIOR PARTE AR AR Ge ol IENCT = SONOLENCIA
DO TEMPO QUASE ou _ 40
ACAMADO PR E COMPLETA REDUZIDA | (PRESENCA OUNAO
DOENCA EXTENSA DE CONFUSAO)
INCAPAZ PARA COMPLETA OU
TOTALMENTE QUALQUER DEPENDENCIA | NORMAL SONOLENCIA
ACAMADO ATIVIDADE / DOENCA | COMPLETA ou (PRESENCA OU NAO ==
EXTENSA REDUZIDA DE CONFUSAO)
- h COMPLETA OU
INCARAL EARA DEPENDENCIA | MINIMA A e e
TOTALMENTE QUALQUER COMPLETA PEQUENOS - 20
ACAMADO ATIVIDADE / DOENCA GOLES (PRESENCA OU NAO
EXTENSA DE CONFUSAQ)
. SONOLENCIA OU
TOTALMENTE INCAPAZ PARA DEFENDENCIA | SUDADOS e
AC MADG QUALQUER el COM A _ 10
ATIVIDADE / DOENCA BOCA (PRESENCA OU NAO
EXTENSA DE CONFUSAOQ)
MORTE — —_— —_— 0

TABELA I: ESCALA DE PERFORMANCE PALIATIVA PPS VERSAD 2 - TRADUGAD BRASILEIRA PARA A LINGLIA PORTUBLESA

Adaptado de Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. Cuidado Paliativa. Coordenagéo Institucional de Reinaldo Ayer de Oliveira. Sao Paulo,

2008.




A Escala ESAS & composta por indicadores visuais e numéricos que variam entre zero e dez,
sendo [ (zero) a auséncia do sintoma e 10 (dez) o sintoma em sua maior intensidade. Os
dados podem ser preenchidos tanto pelo profissional de sadde quanto pelo paciente e seu

cuidador. (FIGURA 5)

Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)
Por favor, circule o nimero que melhor descreve como voce esta se sentindo agora
Sem Dor 01234568 T8989 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 0129 3456 7889 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia
Sem Sonoléncia D12 32458789 10 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono
Sem nausea 019 3% 58 789 10 Pior nausea possivel
Corm apetite 012345673889 10 PiorFalta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar B 1934 56 789 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio D14 34 58 789 1D Pior Depressao Possivel
Depressio = sentir-se triste
Sem Ansiedade D148 34548 789 1D Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso
Com Bem-Estar D12 3458 7T 88 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como voce se sente em geral
Sem 0123456 7T885 10 Pior ______ possivel
Outro problema (por exemplo, prisiio de ventre)

FIGURA a: ESCALA ESAS

Monteira DR, Almeida MA, Kruse MHL. Tradugéo e adaptagéo transcultural do instrumento Edmonton Symptom Assessment System para uso em

cuidados paliativos. Rev. Gadcha Enferm. [online], 2013, 34(2), p.I63-171.




3. ASSISTENCIA AO FIM DA VIDA

A “fase final da vida" & conhecida como aquela em que o processo de morte ocorre de forma
irreversivel e o progndstico de vida pode ser definido em dias ou semanas. Nesse momentao,
os Cuidados Paliativos se tornam indispensaveis e complexos em razio do objetivo de suprir
a demanda de atengéo especifica e continua ao doente e a sua familia, prevenindo e/ou
reduzindo o sofrimento, com o intuito de melhorar a qualidade de vida e de morte. A condugéo
de cada caso deve ser acordada entre paciente, familiares e equipe de sadde.

As Diretivas Antecipadas de Vontade séo definidas pelo Conselho Federal de Medicina como
o conjunto de desejos manifestados pelo paciente sobre cuidados e tratamentos que o
MEesmo aceita ou ndo receber, no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre
B autonomamente, sua vontade.

As agiies nesse periodo tBm como objetivo otimizar o controle de sintomas. 0 alivio da dor
e outros sintomas do paciente e de seus familiares devem ser priorizados. Deve-se avaliar
também a redugéo de procedimentos invasivos e uso de medicagiies que ndo acrescentam
beneficios relevantes ao paciente portador de doenga em estégio avangado.

[ importante oferecer também orientagdes ao paciente a respeito das pendéncias e
providéncias legais. Testamentos, registros de filhos, reqularizagio bancaria e de unides,
além de obtengéo de tutores ou curadores séo decisies significativas e indispenséveis ndo
somente para o individuo, mas também para os familiares.

Esse periodo & necessério para que se possam estreitar lagos familiares e com pessoas
significativas, como também & tempo relevante para investimento em suas crengas
religiosas.




4. ULTIMAS HORAS DE VIDA

As dltimas horas da vida geralmente séo acompanhadas de mudangas répidas na condigéo do
paciente e na capacidade da familia de lidar com a proximidade da morte. Por isso, esse periodo
deve ser acompanhado pela equipe de sadde com reavaliagdo reqular do plano de cuidados.

Alguns sinais e sintomas como astenia, dor, mudangas no padrio respiratario e redugéo no nivel
de consciéncia, sdo comuns nessa fase e precisam ser avaliados e abordados. E necessério
ainda que os familiares e cuidadores sejam orientados, evitando e amenizando o sofrimento e
as davidas.

5. CUIDANDO DOS FAMILIARES E CUIDADORES

Além do paciente, o cuidador ndo pode ser negligenciado no cenario dos Cuidados Paliativos, seja
ele formal (contratado para desempenhar um servigo) ou informal (geralmente um familiar). A
progressédo de uma doenga incurdvel e o agravo & dependéncia que ela acarreta no individuo
doente exigem de quem cuida disposigio e saide emocional, e apds a morte, enfrentar o
sofrimento da perda. Um cuidador em sobrecarga precisa zelar para manter-se saudavel e para
o alcance maximo do potencial de cuidar. Algumas estratégias podem ser adotadas para evitar
0 esgotamento, como frequentar grupos de apoio a cuidadores, assim como ter uma rotina de
|lazer e de descanso. Além disso, & essencial falar francamente sobre as dificuldades e sobre os
sentimentos envaolvidos no cuidado do paciente.

E indispensavel fornecer auxilio aos familiares e cuidadores no periodo pés-dbito. Existem
estratégias presencias, como visitas em domicilio e consultas, contato telefanico e grupos de
apoio matuo que podem ser oferecidas pelos profissionais, de maneira a facilitar o processo de
ajuste as mudangas causadas pela perda do paciente.



APLICATIVO

“CUIDADOS PALIATIVOS™

Foi desenvolvido pelo Centro de
Telessadde do Hospital das Clinicas da
UFMG um aplicativo intitulado “Cuidados
Paliativos”, que tem como objetivo
auxiliar os profissionais da &rea de
saiide a reconhecer a condigéo funcional
B 0S sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes portadores de doenga
ameagadora da continuidade da vida
e, portanto, a aliviar o sofrimento e
agregar qualidade & vida e ao processo
de morrer, por meio das escalas PPS e
ESAS.

0 aplicativo estd disponivel para o
download gratuito na Google Play.

Cuidados Paliativos

Calculo PPS

®

Deambulegao @

BV E —
Cansago
0 01 02 03 04 05 06 0

Tristeza




REFERENCIAS

Canadian Hospice Palliative Care Association. A Model to Guide Hospice Palliative Care. Ottawa, ON:
Canadian Hospice Palliative Care Association, 2013.

Carvalho RCT, Parsons HA (org). Manual de Cuidados Paliativos ANCP, 22 ed, Porto Alegre: Sulina,
2012.

Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
Vamos falar de Cuidados Paliativos, 2014,

Conselho Federal de Medicina. Brasilia: Resolugao CFM n® 1.995/2012: p.1-5. Acesso em 21/04/2017.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. Cuidado Paliativo. Coordenagéo Institucional

de Reinaldo Ayer de Oliveira. Sao Paulo, 2008.

Maciel MGS, Carvalho RT. A Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos versao 2 (EDCP v2).

Tradugéo Brasileira para a Lingua Portuguesa. S&o Paulo, 2008.

Monteiro DR, Almeida MA, Kruse MHL. Tradug#o e adaptagéo transcultural do instrumento Edmaonton
Symptom Assessment System para uso em cuidados paliativos. Rev. Gadcha Enferm. [online], 2013,

34(2), p.163-171.



