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Cuidados Paliativos

“Cuidado Paliativo é a abordagem que promove qualidade de vida
de pacientes e seus familiares diante de doengas que
ameacgam a continuidade da vida, através da prevencao e alivio
do sofrimento, o que requer a identificacdo precoce, avaliacdo e
tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual.”

OMS 2002

European Association for Palliative Care. Newsletter 1989




Medicina x Cuidados Paliativos

Artigo 41 Cédigo de Etica Médica: Nos casos de doenca incuravel
e terminal, deve o médico oferecer todos o0s cuidados
paliativos disponiveis sem empreender acées diagnosticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua

impossibilidade, a de seu representante legal.

http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=8822




Medicina x Cuidados Paliativos

Origens da Medicina Paliativa
Condutas sintomaticas

Doenca e Dor como desequilibrios
humorais

Médico tinha duas obrigacoes fundamentais:
 Ajudar a aliviar os sintomas dos doentes
- Ajuda-los a morrer

JAMAIS ASSUMIA O CARATER DE LUTA CONTRA A NATUREZA

Cuidados Paliativos em Oncologia. Ed Senac Rio, 2008




Para os religiosos, realizar estes cuidados
significava a redencao de suas almas .

T OS/ICECLES

Cuidados Paliativos em Oncologia. Ed Senac Rio, 2008




As enfermarias .../ | Paralembrar a todos o
convergiam para aspecto Divino da vida

um altar central & . e da morte



Medicina x Cuidados Paliativos

Século XVI - Século XVIII

Progressos na anatomia,
fisiologia, cirurgia e nos
hospitais.

Desta época historica que
se encerrava, o mundo so
sentiria falta dos cuidados

medicos que até entao
eram centrados no
doente e nao na
doenca.

Cuidados Paliativos em Oncologia. Ed Senac Rio, 2008




A sociedade Teocentrica
agora tem o homem no
centro de tudo
“Antropocentrica’.

A Medicina promove uma
idolatria a vida e o
confronto ético entre a
sacralidade e o vislumbre
da imortalidade.

Cuidados Paliativos em Oncologia. Ed Senac Rio, 2008




O homem nao se conformava mais a ideéia de
ser mortal.

A morte adquiriu um significado traumatico.

“A morte nao faz mais parte dos interesses
medicos, superada pelo estudo das doencas que
causam morte”.

José Carlos Rodrigues, antropélogo, autor de O TABU DA MORTE.
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Elixir da longa vida.




... Hospital, teatro de cura onde a
morte se mascara transforma se
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José Carlos Rodrlgues antropologo, autor de O TABU DA MORTE




Dificuldades em lidar com a morte

“... houve um tempo em que nosso poder perante a morte era muito
pequeno, e de fato ela se apresentava elegantemente. E, por isso, 0s
homens e as mulheres dedicavam-se e podiam
tornar-se . Hoje, nosso poder aumentou, a

, fomos possuidos
pela fantasia onipotente de nos livrarmos de seu toque.

Cura da doeng¢a x Cura da morte

Prefdcio: A morte como conselheira. In: Cassorla RMS, coordenador. Da morte: estudos
brasileiros. Campinas: Papirus 1991:11-5.




Medicina x Cuidados Paliativos

FUNDAMENTAL.:

Resgatar na area da saude 0s
valores humanisticos e o

¥8a. desenvolvimento de praticas que
.S agreguem competéncia técnica
¥ ao OLHAR HUMANO E
@ INTEGRAL do medico para com
- | seu paciente.

Cuidados Paliativos — CREMESP — Parte 5 —
Bioética — pag 573-594.




Qual o momento de iniciar os cuidados

w——l, 1993
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Paciente Terminal

Existe um determinado momento na evolucao de uma doenca que,
mesmo qué'se disponha de todos os recursos, 0 paeiente nao e
mais salvavel, ou’seja, esta em-processo-de'morte inevitavel.

Refere-se aquele momento em que as medidas terapéuticas nao
aumentam a sobrevida, mas apenas prolongam o processo
lento de morrer.

EVITAR TRATAMENTOS CONSIDERADOS FUTEIS!

Cuidados Paliativos — CREMESP —
Parte 5 — Bioética — pag 573-594.




Uma acao futil € aquela através |
da qual nao se pode atingir os
objetivos por mais que se repita
O Processo.

fil=
Futllldade Fisiologica x Futilidade Normativa

L i,
Cuidados Paliativos — CREMESP — Parte 5 — Bioética — pag 573-594.




Os avangos na medieina (dlagnostlco novas terapias,
medicina baseada em evidéncias) troa',am,
noves guestionamentos:

- até aonde |nvest|r em tratamentos?

- custo x el dos tratamentos
- acesso para todos?,
- |mpacto econd

=‘responsabilidade cl

OUTRAS QUESTOES: conceito'de
- para o m,hdlco

- paraa Mo




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Boca Seca — causa halitose, reduz o paladar e o apetite,
predispOe a infecgcdes e aumenta a irritabilidade do paciente.

CUIDADOS: aumentar ingesta hidrica; manter a boca
sempre umida; higiene bucal com escovacao dos dentes e
lingua e evitar o jejum prolongado. IMPORTANTE O

CONTROLE DA DOR.

gluconato de clorhexidine 0,1%

solucdo de agua bicarbonatada 1%

solucao de nistatina 100.000/ml ou fluconazol 150 mg via
oral em dose Unica; se estomatite aftdide usar corticoide
topico.

A boca seca apds RT melhora com o uso de pilocarpina
5mg sublingual 3 x ao dia antes das refeicoes.

www.inca.gov.br




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Nauseas — Vomitos

Aconselhamento nutricional
Medicacao: 1° metoclopramida 10 a 20 mg 3 a 4 X dia IV ou SC -
§]0) acelerar o esvaziamento gastrico
2°haldol 0,5 a 2mg 4 X dialMou 5 a 15 mg/dia SC - casos
com uremia e hipercalcemia
3° prometazina 25 mg 2 a 3 X dia - acao central e de
receptores colinérgicos periféricos
. 4° dexametasona 4 mg / dia. Caso com hipertensao
1gi{s intracraniana - 16 a 36 mg /dia
5% ondansetron 8 mg IV ou VO 2 a 3 X dia - principalmente
apos radioterapia

OBS: + Plenitude pos prandial: bromoprida 20 a 60 mg / dia
* Rever: necessidade de CNG (se + de 2 episodios de vomitos a
cada 6 h)

www.inca.gov.br




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Depressao

Sintoma muito comum e pode mimetizar outras doencas e

Dos critérios de avaliacao de depressao, os somaticos (anorexia, perda
de peso, fadiga, insonia, constipacao e perda da libido) sao menos importan-
tes no cancer avancado, quando priorizamos o0s sintomas psicologicos:

Sensacao de perda;
Sentimento de culpa;
Diminuicao do prazer;
Pensamento suicida.

blogueadores H2, Dbenzodiazepinico, neurolépticos,
levodopa; desordens endodcrinas; doencas neuroldgicas
como Parkinson; deficiéncia nutricional (folato, B12).

www.inca.gov.br




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Depressao: dever ser tratada mesmo em fase avangada da

doenca se houver perspectiva de melhora da qualidade de vida
do paciente.

» Abordagem medica e psicolégica ao paciente e familia.
» Medicacao: " triciclicos (podem causar boca seca, constipagao intestinal,

retencao urinaria, hipotensao postural, sedacao, taquicardia, dentre ou-
tros)

amitriptilina 75 a 150 mg / dia em 3 tomadas - como tem
efeito sedative , a maior fracdo da dosagem deve ser feita a noite

imipramina 25 a 150 mg / dia em 3 tomadas - bons resul-
tados na incontinéncia urinaria

" inibidores da recaptacdo de serotonina {menos efeitos colaterais)
sertralina 25 a 200 mg / dia
citalopram 20 a 60 mg / dia

As drogas antidepressivas tem efeito iniciado a partir da 2° semana
de uso e os efeitos colaterais precedem os terapéuticos

www.inca.gov.br



SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Ansiedade: acompanha fregiientemente a depresséao;

pode estar associada ao uso de corticoides.
Recomenda-se o tratamento psicoterapico e benzodiazepinicos
com lorazepam (0,25 a 0,5 mg 8/8 horas).

Fadiga: sensacéo de cansago extremo devido a combinagao
de sintomas fisicos e mentais;

praticamente universal nos estadios finais da doenca.

Fatores desencadeantes: pos quimio e radioterapia, uso

de corticoides, disturbios metabolicos, sangramento,
sedacao, sepse, depressao, deficiencia nutricional,
medicamentos.

www.inca.gov.br




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Fadiga:

Sintoma mais comum em pacientes com cancer
avancado MAS com as solucbes menos satisfatorias.

Estimular atividades fisicas, corrigir doencas asssociadas

e associar dexametasona (4 a 8 mg pela manha) ou
anfetaminas (5mg pela manha) — apesar dos efeitos
colaterais indesejaveis.

Principais estudos com METILFENIDATO (resultados
heterogéneos e efeitos colaterais)

www.inca.gov.br




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Sindrome da Anorexia-Caquexia

Hipocrates ja falava em “caquexia”

ha mais de 2400 anos

“ A carne é consumida e transforma-se em agua... O abdome se
enche de agua, os pés e as pernas incham; os ombros, claviculas,
peito e coxas definham.. Essa doenga é fatal”.

Waitzberg DL. Dieta, nutricdo e cancer. 2004.p.334-52.




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE

DEVEM SER ALIVID

Sindrome da Anorexia-Caquexia
estomago
pancreas
esofago

cabeca e pescoco
pulmao

Colo e reto
Neoplasias urologicas

ginecologia

AS

65-85%
80-83%
60-80%
65-75%
45-60%
45-60%
10%
15%

Rev. Bras

Cancerol. 2007;52(1):59-77
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SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Sindrome da Anorexia-Caquexia

80 % dos pacientes no momento do obito;

/0% na fase avancada e 40% ao diagnostico.

provoca intensa angustia no paciente e familiares

possiveis fatores mecanicos, o tumor produz fatores
indutores de anorexia e perda de peso (multifatorial).

Suplementos e Orexigenos: nao revertem o processo,
aumentam a ingesta
melhoram a qualidade de vida

CONDUTA: ingestao de alimentos do seu agrado em
pequenas quantidades e intervalos regulares; incentivar
as refelgoes lunto a famllla Rev. Bras Cancerol. 2007;52(1):59-77




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Sindrome da Anorexia-Caquexia
PROGESTERONAS

Acetato de Megestrol: estimula o apetite levando ao
ganho de peso; dose habitual 40 mg 6/6h e estudos
mostram beneficio com doses maiores (+ efeitos
colaterais).

Acetado de Medroxiprogesterona: apesar de melhora do
apetite e do balanco nitrogenado positivo, NAO
demonstra ganho de peso. Dose 500 a 4000mg /dia.

Efeitos Colaterais: edema, fogachos, sangramento
vaginal, impoténcia e TVP.

Rev. Bras Cancerol. 2007;52(1):59-77




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Sindrome da Anorexia-Caquexia

ESTEROIDES ANABOLIZANTES

beneficios se associado a ingesta adequada e pratica de
exercicios, limitando seu uso no cancer.

INIBIDORES DE CITOQUINAS
Talidomida: contra-indicado em pacientes em idade fértil e
portadores de neuropatias periféricas.
Efeitos colaterais; constipacao, sedacao , neutropenia,
neuropatia, rash cutaneo. Estudos com 300mg/dia em
pacientes com AIDS foi positivo.

Rev. Bras Cancerol. 2007;52(1):59-77




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Sindrome da Anorexia-Caquexia

NUTRICAO PARENTERAL: indicado em pacientes que
precisam de melhora nutricional para:
cirurgia curativa,
obstruidos mas tumor potencialmente curavel
pacientes que iniciarao tratamento com grandes chances de
cura.

Os trabalhos disponiveis mostram que fora destas
indicacoes, ha apenas efeitos deletérios, com 0
aumento das infeccoes e reducao da sobrevida.

Rev. Bras Cancerol. 2007;52(1):59-77




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

TRATAMENTO:

Na dispnéia do cancer avancado é preconizado o uso de nebulizacao com
morfina.

Usar morfina 2,5mg associado a dexametasona 2 mg (a dose da
morfina pode ser aumentada até 50 mg) diluido em 2,5 ml de SF 0,9%
para evitar o causado pela ABD.

Associar fenoterol se houver ausculta com broncoespasmo nao aliviado
pelo corticoide.

Quando sem resposta a morfina tentar nebulizacao com furosemida 20

mg.




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Sedacao

Sedacao ndo € o objetivo principal da terapia dos
pacientes em fase terminal, mas devido ao stresse e
exaustao causados por sintomas refratarios a todas e
quaisquer outras medidas de controle, pacientes e seus
cuidadores aceitam este recurso na intencao de alcancar
algum conforto.

Medicacoes: midazolan, haloperidol, clorpromazina,
barbituricos, propofol

Rev. Bras Cancerol. 2007;52(1):59-77




SITUACOES CLINICAS IMPORTANTES QUE
DEVEM SER ALIVIDAS

Sedacao

Osprincipais sintomas refratarios que incidem especialmente nos
ultimos diasde vida do paciente em Cuidados Paliativos Oncologicos
saodelirio-15,2%, insuficiénciarespiratoria-6,5%, nausea e vomitos- 2,3%,

dorestressem 1,8% dos casos

Nao ha evidéncia cientifica de que a sedacao em
pacientes em morte iminente encurte a vida,
gquando praticada por medicos experientes e

conscientes.

Rev. Bras Cancerol. 2007;52(1):59-77




MORTE TRANQUILA

“Morte trangiiila é aquela em que a'dor e o sofrimento
sao minimizados por paliacao adequados, na qual os

pacientes nao sao abandonados ou negligenciados, e na
qual os cuidados com aqueles que nao vao sobreviver sao
avaliados tao importantes como aqueles que sao dispensados a
quem-ira sobreviver.”

Hastings Ctr Report,26:6,1996
©Francisconi/2000







