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Introducao

» Envelhecimento da sociedade
- Doencas mortais X Doencas cronicas

» Ideal da cura
- Abordagem incorreta

» Mortalidade humana
- Dignidade da vida
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Introducao

» Mudanca do panorama
> Quantidade x Qualidade

» Nova alternativa
o Cuidados paliativos



Historico

» “Hospice”

» Cicely Saunders — Médica humanista
> Saint Cristopher Hospice (1967)

» 1982 — Comité de Cancer da Organizacao

Mundial da Saude
-_Cuidados do tipo “hospice”

_ Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Historico
» Cuidados paliativos

o Canada

» Definicao
> 1990 e revisada 2002

» No Brasil
© 1983 e 2000
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Definicao

“... sdAo uma abordagem que objetiva a
melhoria na qualidade de vida do paciente e
seus familiares diante de uma doenca que
ameaca a vida, atraves da prevencao e alivio
de sofrimento, através da identificacao
precoce e avaliacao impecavel, tratamento de
dor e outros problemas fisicos, psicologicos e
espirituais.” (OMS 2002)
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Filosofia e Fundamentos éeticos

» Halina Bortnowska

- Etica: “constelacdo de valores sustentados por uma
sociedade” P

> Etica na cura: Médico “General”

- Etica na atencio: Paciente é autbnomo
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Principios dos Cuidados Paliativos

» Principios x Protocolo
» Terminalidade x Ameaca de vida

» Impossibilidade de cura x Possibilidade ou
nao de modificacao da doea __

» Espiritualidade e Familia
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Principios dos Cuidados Paliativos

» Promover o alivio da dor e de gqualquer outro
sintoma desagradavel

» Afirmar a vida e considerar a morte como
processo normal da vida

» Nao acelerar nem adiar a morte

» Integrar aspectos psicologicos e espirituals
no cuidado com o paciente
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Principios dos Cuidados Paliativos

» Oferecer um sistema suporte que possibilite
viver tao ativamente guanto possivel até o
momento de sua morte

» Oferecer um sistema suporte para auxiliar
familiares durante a doenca e o luto

» Oferecer abordagem multiprofissional para
focar as necessidades dos pacientes e de
seus familiares
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Principios dos Cuidados Paliativos

» Melhorar a qualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenca

» Iniciar 0 mais precocemente possivel o
Cuidado Paliativo, e assim garantindo o
aumento na sobrevida do paciente.
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Indicacao

» Todos 0s pacientes
© Doengas graves, progresswas e mcuravels
- Ameacadoras da vida o Jet

» DataSUS: 725 mil pacientes

» Escolha

- Sem tratamento de manutencdo ou prolongamento
da vida

- Sofrimento moderado a intenso que optaram por
conforto e dignidade de vida
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O que avaliar ?

» Dados biograficos

» Cronologia da doenca

» Avaliacao dos sintomas
» Exames fisicos e complementares
» DecisOes terapéuticas

» Impressao e prognaostico
» Plano de cuidados

_ Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



O que avaliar ?

» Capacidade funcional do paciente
> Objetiva
 Sinais e sintomas
> Variavel

» Avaliacdo do prognostico
- Capaciade funcional
> Julgamentos filosoficos
> Julgamentos sociais

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos




Como avaliar ?

» Perfomance Status de Karnofsky

- Avalia atividades basicas
- Desenvolvido para pacientes com Cancer

» Performance Status Paliativa (PPS)
- Criado a partir de Karnofsky
- Avalia mais fatores

» Escala de Edmonton
- Avaliacdo do paciente ou do cuidador
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Escala de Karnofsky

Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca

Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esforco

Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco

Cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar
D Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

Necessita de cuidados médicos especiais

Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizacdo, mas sem iminéncia
de morte

Muito doente, necessita de suporte

Moribundo, morte iminente
Manual de ruidados paliativos — ANCP 2009
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PPS

Escala de performance paliativa

Atividad : Nivel d
O | Deambulacéo - vidade € Autocuidado | Ingestdo WE.'. N
’ evidéncia de doenca consciéncia
N l,
100 Completa - ormat Sem Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
90 Completa !\Ioﬂrmlal, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
80 Completa ComAESf.()rgO’ alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Incapaz para o Normal ou
I@I Reduzida trabalho, alguma Completo : Completo
. reduzida
evidéncia de doenca
: Completo
Incapacitado para A
Sentado ou Assisténcia | Normal ou ou com
50 : qualquer trabalho, S, ) .
deitado consideravel | reduzida | periodos de
doenca extensa .
’ confusao
10 Acamado Idem Idem Cuidados | Confuso ou
com a boca| emcoma
0 Morte - - - -

Manual de cuidados paliativos - ANCP 2009
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Escala de Edmonton

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS)

Sem dor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Piordor possivel

Sem cansaco 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior cansaco possivel
Sem nausea 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior nausea possivel
Sem depressao 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Piordepressao possivel
Sem ansiedade 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pioransiedade possivel
Sem sonoléncia 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Piorsonoléncia possivel

Muito bom apetite 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pior apetite possivel

Sem falta de ar 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pior falta de ar possivel

Melhor sensacao de

: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
bem-estar possivel

Pior sensacdo de
bem-estar possivel

Outro problema 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Fonte: Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, Alberta, 2003.




Equipe

» Atencao ao paciente em cuidados paliativos

> Alta complexidade
> Muitas variaveis

» MULTIPROFISSIONAL
» INTERDISCIPLINAR

Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Assistente
Espiritual

Farmacéutico

Paciente

Terapeuta
Ocupacional

Psicologo

Assistente
Social




Equipe

» Médico

» Enfermeiliro

fmicantoonblogspo.com

» Psicologo

=
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Equipe

» Nutricionista
» Assistente Social

» Farmacéutico

Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Abrangeéncia

Fisico

sicossocial

Tratar as
consequéencias e
Nao a causa

Paciente + Familia

Cuidados Paliativos em pacientes oncolégicos



Alteracoes da mucosa oral

» Comum apoOs radio e guimioterapia

» Pode causar ulceras, herpes, candidiase e
outras infeccoes

» Como proceder:
- Aumentar ingesta hidrica
Manter a boca sempre umida
Higiene bucal com escovacao de dentes e lingua
Evitar alimentos acidos
Evitar jejum prolongado
Controle da dor
Medicagao se for necessario

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos
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Anorexia

» Falta de apetite é o0 2° sintoma mais comum
em pacientes oncologicos

» Presente em 65 — 85% dos casos

» Estudos demonstram qgue o0 apetite e a
habilidade de comer sao mais importantes do

que a forca fisica e habilidade de trabalhar
(Padilla, 1986)




Anorexia

» Como proceder:

- Permitir a ingestdo em pequenas quantidades e a
Intervalos regulares de alimentos de seu agrado e
Incentivar as refeicdes junto a familia

- Medicacao: dexametasona, prednisona,
metoclopramida (favorece o esvaziamento gastrico),
megestrol

- Anorexia € normal nos ultimos dias de vida e é
necessario que a familia do paciente aceite essa
limitacao
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Dispneéia

» Sensacao eminentemente subjetiva,
caracterizada pela percepcao desconfortavel
da respiracao, receio de nao conseguir

respirar ou ainda uma sensacao de avidez por
ar

» Ocorre em aproximadamente 60 a 70 % dos
pacientes com cancer avancado
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Dispneia

» Como proceder:

> uso de nebulizacdo com morfina

- Manter a cabeceira elevada , preferencialmente o
paciente sentado e o ambiente bem ventilado

- Se com hipoxemia, indicar oxigenioterapia: hipoxia

em ar ambiente com PaO,<85 mmHg
- A administracao de O, é feita sob cateter naso faringe

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Diarréia

» Evacuacao liquida de 3 ou mais episodios ao
dia

» Ocorre em 5% a 10% dos pacientes com
cancer avancado

» Identificar a causa especifica que justifigue o
quadro, permitindo assim direcionar o
tratamento de maneira mais apropriada
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Diarréia
» Como proceder:

- Agentes absorventes
- Agentes adsorventes

> Inibidores de prostaglandinas

- Agentes opioides

Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Constipacao intestinal

» Evacuacao em intervalo menor que 3 dias, ou
menos freguente que o habitual para o
paciente

» EvacuacOes dificeis ou dolorosas com
presenca de fezes endurecidas

» Presente em aproximadamente 40% dos casos
de cancer avancado, sendo prevalente em
90% dos pacientes usando opiodide
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Constipacao intestinal

» Como proceder:

(@)

questionar o paciente sobre sua funcao intestinal
habitual

Iniciar laxantes profilaticos em concomitancia ao
Inicio do uso de opidides

dar preferéncia a laxantes orais aos retais

combinar laxantes, se necessario

- sempre que possivel utilizar medidas né&o-
farmacolodgicas

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos
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Constipacao intestinal

» Laxantes que aumentam o volume das fezes

» Laxantes que facilitam o deslizamento das
fezes

» Laxantes estimulantes da mucosa coldnica

» Laxantes retais

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Constipacao intestinal

Constipagdo induzida por opioides

l

Laxante eslimulante
(ex.: sene, 15 mg a cada 12/24 h)

i

Manter laxante em uso regular Aumentar a dose

(ex.. sene até 22.5mg a
cada 4/12 horas)

Boa resp-oml l Sem resposta

Manter laxante em uso regular | | Adicionar laxante osmatico
(ex.: lactulose 3,3 g¢5 mi,
15 a 30 ml a cada
12/24 horas)

Boa lﬁanrasposl.a

Adicionar supositério de bisacodil
Manter laxante em uso regular (10 a 20 mg) seguido, apds

2 horas, por enema salino. Repetir

em até irés dias, se necessario

Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Nausea e vomito

» Nausea é sensacao subjetiva e desagradavel
associada a urgente necessidade de vomitar

» O vOmito consiste no esvaziamento forcado
do conteudo gastrico pela boca, ocasionado
pela contracdo espasmaodica do diafragma, da
parede gastrica, da musculatura respiratoria e
da parede toracica
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Nausea e vomito

» Ocorrem em 60% dos pacientes com cancer
avancado

» Frequentes principalmente em tumor de
mama, estdbmago ou tumores ginecologicos

» 60% dos pacientes em uso de opioides,

principalmente no Inicio, apresentam esses
sintomas
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Nausea e vomito

» Como proceder:

o

O paciente com nausea crénica queixa-se pouco
Deve ser tratado quando ha vomito
Aconselhamento nutricional

Buscar conhecer o mecanismo fisiopatologico mais
provavelmente envolvido para usar o medicamento
mais indicado — uso de antiemeticos

o

o

o
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Dor

» Dor é uma sensacao o0u experiéncia
emocional desagradavel, associada com dano
tecidual real ou potencial, ou descrito nos

termos de tal dano (IASP)
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Dor

» Conceito de “Dor Total” - componentes fisico,
mental, social e espiritual

» Incidéncia de dor em pacientes com cancer:

- Dor moderada ou intensa em 30% dos pacientes
recebendo tratamento e

- 60 a 90% dos pacientes em estagio avancado

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Dor

» Causas da dor no paciente oncoldgico:
Proprio cancer (causa mais comum) — 46 a 92%
Relacionada ao cancer — 12 a 29%

Associada ao tratamento antitumoral - 5 a 20%
Desordens concomitantes — 8 a 22%

(@)

O

O

(@)

» Normalmente os pacientes tem mais de um tipo de
dor

» A dor pode ser completamente aliviada em 80 a 90%
dos pacientes

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Como controlar a dor

» Pesquisar as possiveis causas e efeitos da dor

» Para o controle adequado da dor usa-se,
segundo Twycross, a sigla “EEMMA”:

Evolucao da dor

Explicacdo da causa

Manejo terapéutico

Monitorizacao do tratamento

Atencao aos detalhes

_ Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos
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Evolucao da dor

» Cada paciente tem suas proprias vivéncias,
respondem de forma diferente a dor

» Importancia do conceito da dor total

» Aspectos basicos a serem identificados na
evolucao da dor:
> A causa
- O mecanismo

- Os fatores nao-fisicos envolvidos com a expressao
da dor

> A discriminacao detalhada da dor

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Evolucao da dor

» Escalas da dor

SEMDOR PIORDOR
POSSIVEL
ESCALA VISUAL ANALOGICA
SEMDOR PIORDOR
POSSIVEL
0 1 2 3 4 5 6 [ 8 9 10
ESCALA NUMERICA

Manual de Cuidados Paliativos — ANPC 2009
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Explicacao da causa

» Relacionada diretamente ao tumor — 70%

» Relacionada com o tratamento antineoplasico
- 17%

» A explicacdo de forma clara ao paciente e a
familia contribuem para adesao e confianca
ao tratamento

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Manejo da dor

» Identificar e tratar a causa da dor guando
possivel

» Medidas ndo-farmacologicas

» Medicas farmacologicas
> Analgésicos nao-opiodides
- Analgésicos opioides
> Drogas adjuvantes




Manejo da dor

» Modelo para o tratamento da dor oncologica
segundo a OMS:

Pela boca r
Pelo relogio

Para o individuo

Uso de adjuvantes
Atencao aos detalhes
Pela escala anestésica

(@)

(@)

(@)

(@)

(@)

(@)
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Manejo da dor

ESCADA ANALGESICA DA OMS (1986)
Modificada

4° degrau: OPIOIDES por outras
vias (EV, SC, espinal, intratecal)
e técnicas anestésicas e
neurocirurgicas

3° degrau: DOR SEVERA
Opioides fortes: morfina,
oxicodona, metadora, fentanil.
Drogas adjuntes

2° degrau: DOR MODERADA
Opioides fracos: codeina,
tramadeoel, propoxifeno.
Drogas adjuvantes

1° degrau: DOR LEVE
Analgésicos nac-opiodes.
Drogas adjuvantes

ATENGCAO FAMILIAR + SUPORTE EMOCIONAL E COMUNICAGAO

Manual de Cuidados Paliativos — ANPC 2009
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Monitorizacao do tratamento

» Avaliar efetividade do tratamento

» Tolerancia medicamentosa

» Efeitos adversos

» Rodizio de opidides

» Ajuste de posologia

» Alteracao de vias de administracao
» Uso de adjuvantes
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Atencao aos detalhes

» Recomendacoes medicas assistenciais
corretas

» Buscar um tratamento facil para obter maior
adesao do paciente

» Tratar a “dor total” e nao somente a dor
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Sedacao terminal

» Quando os sintomas nao podem mais ser
controlados e o sofrimento existencial é
INtenso

» Uso de dose maior de opidides gque n&o
causem efeito adverso

» Realizado sempre na iminéncia da morte
» Pouco utilizada pelos oncologistas
» Sedacao X Eutanasia

- Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos



Contextualizacao

» Ambulatorio de Cuidados Paliativos (ACP)
> Instituto Central do HC da USP

» Equipe Multiprofissional

» Dinamica de trabalho
- Avaliacao preévia

> Plano de cuidado HC-FHUSr
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OBRIGADO PELA
ATENCAO!

DUVIDAS OU PERGUNTAS

?
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