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RESUMO

INTRODUCAO: Os Cuidados Paliativos tém uma importancia cada vez maior nos cuidados
de saude, uma vez que permitem responder eficazmente as necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais das pessoas com doengas progressivas e incurdveis e
das familias, proporcionando um cuidado adequado a esta fase da sua vida.

A realizacdo de um estagio profissionalizante nesta area é fundamental para consolidar
a formacdo académica sélida e poder prestar Cuidados Paliativos especializados aos
doentes que deles necessitam.

OBJETIVOS: Combinar o conhecimento pratico, adquirido no ambiente clinico, com a
fundamentacdo tedrica e cientifica para atingir aptidao para trabalhar em Cuidados
Paliativos. Caraterizacdo dos doentes observados ao longo do estdgio e andlise dos
diagndsticos principais, no internamento e na consulta externa, do motivo de
referenciacao para os cuidados paliativos e do conhecimento do seu prognéstico.
METODOLOGIA: Realizacdo de um estagio técnico-cientifico de 405 horas (entre
outubro 2022 e julho 2023) integrando ativamente a equipa intra-hospitalar de suporte
em Cuidados Paliativos, em todas as suas vertentes de atuacao.

Foram colhidas e analisadas as varidveis da amostra de doentes observados no periodo
do estagio incluindo dados sociodemograficos, diagndstico principal, principal sintoma
gue motivou a referenciacdo, destino apds alta e conhecimento do doente em relacao
ao progndstico. Os dados foram registados e analisados numa base de dados com
recurso ao programa Microsoft Excel© 2022.

RESULTADOS: Durante o estagio foram observados um total de 264 doentes entre a
consulta externa e o internamento. Os diagndsticos mais frequentes nos doentes foram

de doencas nao oncoldgicas, revelando uma evolugao na referenciacao destes doentes.
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Os sintomas mais frequentemente referidos foram a dor e a dispneia de acordo com o
descrito noutros estudos. A participacdo nas reunides e nas conferéncias familiares
foram essenciais para desenvolver a experiéncia multidisciplinar e a comunicacdao no
contexto de cuidados paliativos.

CONCLUSAO: A atividade desenvolvida incluiu a observacdo de doentes na consulta
externa e no internamento e a participacdo nas restantes atividades. Foi possivel
desenvolver as aptiddes de comunicacao e de orientacdo dos doentes nos diversos

contextos, o que veio completar os conhecimentos tedricos adquiridos no Mestrado.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos; fim de vida.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Palliative care is becoming increasingly important in health care, as it
provides an effective response to the physical, psychological, social and spiritual needs
of people with progressive and incurable diseases and their families, providing
appropriate care at this stage of their lives.

A professional internship in this area is essential to consolidate solid academic training
and to be able to provide specialised palliative care to patients who need it.
OBJECTIVE: Combine the practical knowledge acquired in the clinical environment with
the theoretical and scientific foundation to achieve aptitude for working in Palliative
Care. Characterisation of the patients observed throughout the internship and analysis
of the main diagnoses, in the inpatient and outpatient setting, the reason for referral to
palliative care and knowledge of their prognosis.

METHODOLOGY: A 405-hour technical-scientific internship was carried out (between
October 2022 and July 2023), actively integrating the in-hospital Palliative Care support
team, in all its aspects of action.

The variables of the sample of patients observed during the internship period were
collected and analysed, including sociodemographic data, main diagnosis, main
symptom that motivated the referral, destination after discharge and knowledge of the
patient regarding the prognosis. Data were recorded and analysed in a database using
Microsoft Excel© 2022.

RESULTS: A total of 264 patients were seen during the internship between outpatient
and inpatient visits. The most frequent diagnoses of patients were non-oncological
diseases, revealing an evolution in the referral of these patients. The most frequently

reported symptoms were pain and dyspnoea in line with other studies. Participation in
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meetings and family conferences were essential to develop multidisciplinary expertise
and communication in the palliative care setting.

CONCLUSION: The activity developed included the observation of patients in the
outpatient and inpatient departments and participation in other activities. It was
possible to develop communication skills and patient counselling in different contexts,
which complemented the theoretical knowledge acquired in the Master's degree.

KEY WORDS: end of life; palliative care.
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“In the end, it’s not the years in your life that count. It’s the life in your years.”

Abraham Lincoln
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1. INTRODUCAO

O presente documento visa descrever o estdgio profissionalizante desenvolvido pela
candidata a Mestre no ambito do segundo ano do Mestrado em Cuidados Paliativos, na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

A formacdo em Cuidados Paliativos (CP), depois da especialidade de Medicina Geral e
Familiar, prende-se com a certeza de que é uma area de especializacdo extremamente
necessaria no contexto atual. O cuidar das pessoas nas varias fases da sua vida inclui
acompanhar o doente e a familia, no seu contexto, no percurso da doencga progressiva
e com progndstico reservado.

A Ordem dos Médicos atribui a competéncia em Cuidados Paliativos aos médicos que
cumpram uma série de critérios, incluindo a formacao pratica de 810 horas, dando assim
énfase a importancia da pratica clinica nesta drea. Embora jd exista noutros paises a
especialidade, ainda ndo existe em Portugal (Ordem dos Médicos, 2022).

Este relatdrio inclui, numa primeira parte, um enquadramento do estagio com a
caraterizacdo geografica e demografica da comunidade, a mortalidade e a cobertura em
Cuidados Paliativos na zona, a descricao do local e o funcionamento da equipa onde foi
realizado. Seguidamente, sdo descritas as atividades desenvolvidas em termos de

atividade assistencial entre outras.

1.1. CUIDADOS PALIATIVOS
Os Cuidados Paliativos sao definidos como os cuidados prestados a “doentes e suas
familias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incurdvel e/ou grave e

com progndstico limitado, através da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a
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identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas nao sé fisicos como a dor,

mas também dos psicossociais e espirituais” (OMS, 2002).

A prestacao de Cuidados Paliativos de qualidade abrange o alivio de sintomas do doente
e os seus cuidadores, abordando a morte como um processo natural (Moura, 2011). Este
trabalho implica uma abordagem em equipa multidisciplinar, intervindo nas
necessidades do doente e da sua familia promovendo a melhoria na qualidade de vida

(Greer, 2015).

Assim, integram aspetos fisicos, psicoldgicos e espirituais dos doentes, atendendo aos
seus valores, crencas, cultura e religidao, de modo que os doentes possam assumir a sua
morte de forma tdo serena e construtiva quanto possivel (Twycross, 2003).

O numero de pessoas com necessidades paliativas tem vindo a ser cada vez maior,
reforcando a importancia da existéncia de Cuidados Paliativos efetivos e de qualidade.
O numero de idosos, de pessoas com dependéncia e de pessoas com doenca na
populacdo tem aumentado a custa da maior capacidade de tratamento das doencas
crénicas, dos avancos da medicina e do consequente aumento da esperanca média de
vida e do envelhecimento da popula¢cdo (OMS, 2015; Grande, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que, anualmente, mais de 40 milhdes de
pessoas no mundo necessitem de Cuidados Paliativos (OMS, 2018; Connor, 2014). Em
Portugal, este nUmero também tem vindo aumentar relativamente a biénios anteriores,
demonstrando mais uma vez o aumento das necessidades paliativas (PEDCP, 2021/2).
A OMS considera ser uma responsabilidade ética de cada Estado o desenvolvimento de
modelos de Cuidados Paliativos integrados nos sistemas nacionais de saude e na

continuidade de todos os niveis de cuidados (Connor, 2014).
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Em Portugal a lei garante o direito dos doentes “a receber Cuidados Paliativos
adequados a complexidade da situacdo e as necessidades da pessoa”. A mesma lei
define a responsabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos e cria a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP). Esta rede funcional integrada no Ministério da
Saude visa desenvolver, fomentar, articular e coordenar a prestacao de cuidados
paliativos no ambito do Sistema Nacional de Saude (SNS), complementar da rede
hospitalar, da rede de cuidados de salde primdrios e da rede de cuidados continuados
integrados (Lei de bases dos CP, 2012).

Posteriormente, as unidades e equipas em cuidados paliativos deixam de estar
integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), assegurando
a necessaria articulacdo entre as duas redes. Em 2015 na definicdo da RNCCI fica
estabelecido que as unidades da RNCCI podem coexistir com as unidades da RNCP, que
a RNCCI pode integrar as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos e que
as unidades e servicos da RNCCI, em func¢do das necessidades, podem prestar acdes
paliativas, como parte da promoc¢do do bem -estar dos utentes (Decreto-Lei n2 136,
2015).

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022 defende
a integracdo dos Cuidados Paliativos em todo o Servico Nacional de Saude de forma a
garantir a universalidade da abordagem paliativa a doentes e familias que deles
necessitem. E assim promovido um sistema sustentdvel, de qualidade e acessivel,
integrado nos cuidados de saude primarios, nos cuidados de saude hospitalares e nos
cuidados continuados integrados (PEDCP, 2021/2).

No contexto atual de criacdo das novas Unidades Locais de Saude em abril de 2023 foi

publicada a “Proposta de modelo organizacional dos cuidados paliativos nas ULS —
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servico integrado de cuidados paliativos”. Esta define um modelo organizacional com a
criacdo do Servico Integrado de Cuidados Paliativos (SICP) que presta cuidados a doentes
no domicilio, internados e/ou institucionalizados. Estdo incluidas as ECSCP, EIHSCP,
EIHSCP- pediatricos, unidade de internamento e os voluntarios (CNCP, 2023).

O objetivo é gerar uma resposta que conheca a pessoa em qualquer momento da
evolucdo de uma doenca limitante de vida e que o plano individual de cuidados seja
construido em conjunto e contemple as diferentes respostas necessarias, nos diferentes

momentos (CNCP, 2023).

Os CP especializados sdo um dos componentes do Servico Nacional Saude (SNS), que se
pretende sustentavel, de qualidade e acessivel. Integram-se nos cuidados de saude
primdrios (CSP), cuidados de saude hospitalares (CSH) e cuidados continuados

integrados (CCl) (PEDCP, 2019/20).

Na legislacdo estd consagrado o direito dos portugueses a receber Cuidados Paliativos
e, para poderem exercer esse direito, é necessario formar profissionais com as
competéncias especificas nesta drea, nomeadamente, em termos de experiéncia
pratica, formacdo tedrica e capacidade de investigacdo (Neto, 2006).

A formacao dos médicos nas questdes de fim de vida surge como um fator critico para
o desenvolvimento dos servicos de saude em geral, e particularmente, dos de Cuidados
Paliativos, com a consequente melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados
aos cidaddos e da eficiéncia dos servicos de saude (PEDCP, 2021/2).

A organizacdo dos varios niveis de Cuidados Paliativos em Portugal implica a necessidade
de melhorar a utilizacdo dos recursos, a articulacdo entre os diferentes niveis de
cuidados e de disponibilizar de forma universal os Cuidados Paliativos a todos os que
deles necessitem. Esta é uma area da prestacdao de cuidados com um investimento
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crescente. No entanto, no exercicio da pratica estdo ainda disponiveis poucos recursos
humanos especializados, tanto em numero de profissionais como no grau de
diferenciacdo académica e profissional. Em Portugal, tem havido uma disponibilizacao
crescente de formagdo pré e pds-graduada em Cuidados Paliativos (PEDCP, 2021/2).

Desta forma, é importante formar profissionais competentes com a consolidacao pratica
da formacdo académica sélida que sejam capazes de prestar Cuidados Paliativos
especializados. Ao mesmo tempo, é necessario desenvolver uma eficaz articulacdo entre
os diferentes niveis de prestacdo de cuidados definindo niveis de cuidados e

competéncias especificas para estes diferentes niveis (CNCP, 2023).

1.2.  CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

As necessidades dos doentes e familias podem variar de nivel de complexidade entre
um nivel baixo, intermédio ou alto (CNCP, 2021/2). Desta forma, ndo é possivel, nem
necessario ou eficiente que todos os doentes com necessidades paliativas sejam
acompanhados por equipas especializadas em Cuidados Paliativos. Estas devem
responder aos doentes com problemas mais complexos, cuja orientacdo exija
profissionais com formacgdo avancgada nesta drea, inserindo-se as restantes situacdes no
conceito de Cuidados Paliativos primarios (Quill, 2013; Tandon, 2021; Marterre, 2021).
A abordagem de situacdes de complexidade baixa deve ser realizada em todo o sistema
de saude, nos diferentes niveis de cuidados, ndo exigindo a intervencdao de equipas
especializadas de Cuidados Paliativos. A nivel internacional ha consenso sobre a
responsabilidade das equipas que acompanham habitualmente os doentes, na
prestacdo de Cuidados Paliativos, se as suas necessidades sdo de complexidade baixa.

Estas equipas poderdo ser dos cuidados de saude primarios ou dos cuidados
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hospitalares, constituidas por profissionais de satude cujo foco principal de atividade nao
sdo os Cuidados Paliativos, mas que tém contacto frequente com pessoas com doenca
incuravel e progressiva, como por exemplo, médicos de Medicina Geral e Familiar,
Medicina Interna, Oncologia, Neurologia, Pneumologia, entre outras especialidades
(Quill, 2013; Tandon, 2021).

O conceito de Cuidados Paliativos primarios foi inicialmente definido como Cuidados
Paliativos prestados ao nivel dos cuidados de saude primarios (Murray, 2015). No
entanto, atualmente, sdo reconhecidos internacionalmente como sindnimo de Cuidados
Paliativos generalistas (Quill, 2013; Tandon, 2021). A inexisténcia da prestacdo de
Cuidados Paliativos generalistas/primarios, para além de tornar insustentavel a
prestacdo de Cuidados Paliativos a todos que deles necessitam, levanta problemas
graves, como a fragmentacdo de cuidados e o aumento do risco de intervengdes
desadequadas em fim de vida (Marterre, 2021).

A prestacdo de Cuidados Paliativos num modelo sustentavel, capaz de os tornar
acessiveis a todos, inclui a sua disponibilizacdo na comunidade, devendo abranger a
prestacdo de Cuidados Paliativos primarios pelos médicos de familia (Murray, 2015).
Estes profissionais de salde serdo capazes de responder a maioria das necessidades
paliativas dos seus utentes podendo, nas situacdes mais complexas, necessitar da
consultoria ou intervencdo de equipas especializadas de Cuidados Paliativos (Quill 2013,
OMS, 2021).

A definicdo da especialidade de Medicina Geral e Familiar define que a abordagem dos
médicos de familia deve ser constante desde o nascimento (por vezes desde antes desse

momento) até a morte (por vezes até depois). Assim, inclui também o dever e o papel
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central dos médicos de familia em prestar Cuidados Paliativos aos seus doentes
(WONCA, 2002).

Ao mesmo tempo, os médicos de familia ja tém na sua pratica alguns principios comuns
aos Cuidados Paliativos como cuidados de salde centrados na pessoa, visdo global e
holistica, uso da comunicacdo como uma técnica primordial, acessibilidade,
continuidade dos cuidados e trabalho de equipa interdisciplinar. Estas caracteristicas
fornecem ferramentas importantes para prestar cuidados de fim de vida a maioria dos
pacientes (Aguiar, 2012).

O envolvimento dos médicos de familia na prestacdao de Cuidados Paliativos, com o
necessario apoio de equipas especializadas, associa-se a melhores cuidados em fim de
vida (Aabom, 2012). Os beneficios incluem o maior grau de satisfacdo dos doentes, um
impacto positivo e significativo na possibilidade de escolha do local de morte, o melhor
uso de recursos de saude, a melhor qualidade de vida e o aumento da sobrevida em

relacdo aos doentes em internamentos hospitalares (Mitchell, 2002; Rabow, 2004).

Atualmente, em Portugal, os CP na comunidade s3o assegurados pelas Equipas

Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).

A ECSCP é uma equipa multidisciplinar que pode estar integrada nas estruturas dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) ou das Unidades Funcionais de Prestacdo de
Cuidados de Saude Primdrios, designadamente nas Unidades de Cuidados na
Comunidade das estruturas dos ACES ou das estruturas das Unidades Locais de Saude,
e dotada de recursos especificos. Estas equipas prestam cuidados domicilidrios de modo
a garantir a permanéncia do doente em fim de vida no seu ambiente comunitario e
familiar. A sua atividade é desenvolvida em estreita articulacdo com as equipas de

cuidados continuados integrados da RNCCI, e podem ser incluidas nas equipas de
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cuidados continuados integrados. A ECSCP depende do Diretor Executivo do ACES onde

se encontra integrada (Portaria n2 340/2015).

A ECSCP assegura, designadamente: cuidados médicos e de enfermagem permanentes;
intervencdo psicolégica; intervencao e apoio social; apoio e intervencdao no luto;
intervencdo espiritual; apoio e aconselhamento diferenciado, em CP, as unidades de
cuidados de saude primdrios, as unidades e equipas da RNCCI e a outras instituicdes
onde o doente resida; tratamentos e intervengdes paliativas a doentes complexos, de
acordo com o nivel de diferenciacdo da equipa; prevencao da, e intervenc¢do na,
exaustao emocional dos profissionais de saude; gestdo e controlo dos procedimentos
de articulagdo entre os recursos e os niveis de salde e sociais e, ainda, formagao em CP

(Portaria n2? 340/2015).

1.3.  CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

No momento atual, a prestacdo de cuidados paliativos especializados é assegurada a

nivel hospitalar pelas Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos.

Estas equipas tém de existir em cada hospital do Servico Nacional de Saude (SNS)

juntamente com uma equipa de gestdo de altas (EGA) (Despacho 7968, 2011).

As EIHSCP integram, no minimo, um médico, um enfermeiro e um psicélogo, todos com
formacdao em CP, podendo integrar outros profissionais, nomeadamente para apoio
administrativo, sempre que o volume e a complexidade de atividades o justificar, e
articulam-se com as unidades de terapéutica da dor, quando existam. Os profissionais
gue integram a EIHSCP sdo designados pelo conselho de administracdao do hospital e
exercem as suas fungdes preferencialmente em regime de tempo inteiro. Quando, em

funcdo das necessidades dos utentes e da dimensao da instituicdo, ndo for possivel ou
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adequado que todos os profissionais se encontrem a tempo inteiro, devem ser fixados
horarios ajustados que garantam o normal funcionamento da EIHSCP (Despacho n?

7968, 2011).

As EIHSCP asseguram a prestacdo de cuidados paliativos aos utentes indicados pelos
competentes servicos hospitalares e propdem as transferéncias necessdrias para

tipologias de respostas de cuidados paliativos (Despacho n2 7968, 2011).

Esta equipa presta aconselhamento e apoio diferenciado em CP especializados a outros
profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias,
incluindo assisténcia na execucdo do plano individual de cuidados aos doentes
internados em situacdo de sofrimento decorrente de doenga grave ou incurdvel, em fase
avancada e progressiva ou com prognodstico de vida limitado, para os quais seja
solicitada a sua atuacdo. A EIHSCP articula -se e complementa -se com outras unidades

e equipas da instituicdo de salide onde se encontra integrada (Portaria n? 340/2015).

No caso de hospitais em que, pela sua dimensao, caracteristicas especificas ou escassez
de profissionais, ndo seja possivel ou adequado criar uma EIHSCP, deve ser protocolado
0 apoio de cuidados paliativos com o hospital ou com o agrupamento de centros de
salde mais proximo (Despacho n2 7968, 2011).

No entanto, conforme definido no PEDCP 2021/22 no futuro seria benéfico para todo o
sistema de saude e para os doentes que houvesse uma formacdo base para os
profissionais de salde que permitisse uma abordagem adequada em todos os
ambientes do percurso do doente. Desta forma, os CP devem ser parte integrante da
formacdo de estudantes de medicina, enfermagem, psicologia e servico social, assim
como de todos os profissionais de salde. Este plano defende ainda a estruturacdo de
uma abordagem paliativa em todos os contextos de cuidados de saude, cuidados
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paliativos generalistas e cuidados paliativos especializados, com formacdo adequada. O
conceito de complexidade deve ser usado em CP para descrever a dimens3ao das
necessidades e a exigéncia de cuidados. A Unica forma de os CP chegarem a maioria das
pessoas que deles necessitam é pela integracdo da sua disponibilidade em todos os

ambientes de cuidados (PEDCP 2021/22).

1.4. REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A coordenacdo a nivel nacional da RNCCI, é da responsabilidade da Comissdao Nacional
de Coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, composta por
representantes do Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS) e
do Ministério da Saude (MS). A nivel regional, a coordenacdo é desenvolvida por cinco
Equipas Coordenadoras Regionais (ECR), sedeadas nas Administracdes Regionais de
Saude — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, constituidas de modo
multidisciplinar por representantes da Seguranca Social e da Saude (Dec-Lei n?
101/2006).

As ECR articulam com a coordenagdo, a nivel nacional e local, e asseguram o

planeamento, a gestdo, o acompanhamento, a monitorizacdo e a avaliagdo da RNCCI. A

nivel local, a coordenacdo é desenvolvida por Equipas Coordenadoras Locais (ECL)
sedeadas em Unidades de Saude dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
constituidas por equipas multidisciplinares, com representantes da Seguranca Social e
da Salde. As ECL articulam com a ECR da respetiva regido, bem como com as varias
equipas e unidades da respetiva area geografica, avaliam as referenciacdes dos utentes
para integrarem a RNCCI e garantem a qualidade dos cuidados prestados (Dec-Lei n?

101/2006).
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As respostas na Rede Geral da RNCCI contemplam as seguintes tipologias: Unidade de
Convalescencga (UC); Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR); Unidade de
Longa Duracdo e Manutenc¢do (ULDM) e Equipa de Cuidados Continuados Integrados —
Domicilidrios (ECCI). O descanso do cuidador pode ser proporcionado pelo internamento
de situa¢des temporarias na ULDM, decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou
necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano (Dec-Lei n?
101/2006).

Os objetivos da RNCCI sdo a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia, na sequéncia de episddio de doenca aguda ou necessidade de
prevencdo de agravamentos de doenca cronica (Dec-Lei n2 101/2006).

Os Cuidados Continuados Integrados estdao centrados na recuperacao global da pessoa,
promovendo a sua reabilitacdo, autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no
ambito da situacao de dependéncia em que se encontra, com vista a sua reintegracao

sociofamiliar.
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2. OBJETIVOS

O estdgio na Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) teve
como objetivo conjugar o conhecimento adquirido através da componente tedrica e
cientifica do Mestrado em Cuidados Paliativos com o conhecimento adquirido através
da componente pratica por forma a obter uma maior consolidacdo dos conhecimentos.
O presente estagio teve como objetivos gerais:

- Adquirir e consolidar competéncias praticas na area dos Cuidados Paliativos;

- Aplicar o conhecimento tedrico adquirido durante o primeiro ano do Mestrado em
Cuidados Paliativos na pratica clinica em Cuidados Paliativos;

- Observar e problematizar contextos, projetos e procedimentos de Cuidados Paliativos;
- ldentificar estratégias e espacos de intervencdo em Cuidados Paliativos com
instrumentos e metodologias adequados;

- Contribuir para a formacdo pessoal e social e para a qualificacdo profissional em
Cuidados Paliativos.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Aplicar os principios e a filosofia dos Cuidados Paliativos;

- Experienciar o trabalho em equipa multidisciplinar no ambito dos Cuidados Paliativos;
- Identificar e abordar os doentes com necessidades paliativas e reconhecer o doente
paliativo complexo que beneficia de seguimento especializado;

- Reconhecer e tratar adequadamente os sintomas em Cuidados Paliativos;

- Abordar o doente em fim de vida/fase agodnica e as suas necessidades;

- Desenvolver uma comunicacao eficaz com o doente e com a familia no contexto dos

Cuidados Paliativos;
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- Abordar a espiritualidade como um dominio da condicdo humana de particular
relevancia no fim de vida e orientar as necessidades espirituais que possam surgir;

- Reconhecer e orientar as necessidades de apoio dos cuidadores e familiares;

- Caraterizacdo dos doentes observados ao longo do estdgio no internamento e na
consulta externa;

- Analisar os doentes observados no internamento descrevendo os seus dados
sociodemograficos, o diagndstico principal, o principal sintoma que motivou o pedido
de colaboracgao, o servico que solicitou a colaboracao, a duracao do internamento, o
destino apés alta e o conhecimento do doente em relacdo ao prognéstico.

- Analisar os doentes observados na consulta externa descrevendo os seus dados
sociodemograficos, o diagnéstico principal, o principal sintoma que motivou o pedido
de colaboracao e o conhecimento do doente em relagdo ao progndstico.

Na pratica pretendeu-se sistematizar e aprofundar procedimentos e boas praticas
clinicas em Cuidados Paliativos reunindo informacdo e experiéncia para poder integrar
uma equipa de trabalho em Cuidados Paliativos numa zona que necessite deste recurso.
Ao mesmo tempo, desenvolver a articulacdo entre os profissionais de salde que
exercem cuidados aos doentes com necessidades paliativas, promovendo o trabalho e
a discussdo em equipa interdisciplinar e entre niveis de cuidados. Sobretudo
identificando as responsabilidades especificas de cada um no plano de individual de
cuidados e desenvolvendo protocolos de referenciacdo capazes de permitir uma
adequada articulacdo entre os profissionais de referéncia dos doentes (incluindo os

médicos de familia) e os profissionais dos Cuidados Paliativos especializados.
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3. MATERIAL E METODOS

O estagio profissional em Cuidados Paliativos foi realizado na Equipa intra-hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Povoa de Varzim / Vila do Conde —
EPE, com a duracdo total de 405 horas, entre os meses de outubro de 2022 e julho de
2023.

As duas primeiras semanas de estdgio decorreram do dia 3 ao dia 14 de outubro de
2022. Durante este periodo, acompanhou totalmente a equipa por forma a conhecer as
varias valéncias e os varios profissionais num total de 54 horas. A partir do dia 17 de
outubro de 2022 foram realizados dois periodos semanais de 5 ou 6 horas até ao dia 12
de julho de 2023 perfazendo um total de 405 horas.

Este estdgio incluiu as atividades desenvolvidas pela equipa nas diversas valéncias
incluindo atividade assistencial, reunido multidisciplinar, atividade cientifica e
formativa.

A populacdo em estudo foi constituida por todos os doentes que foram acompanhados
pela equipa no periodo do estdgio. A amostra é constituida pelos contactos realizados
pela candidata durante todo o periodo do estagio sejam eles com doentes, cuidadores
ou outros profissionais para estruturacao do plano individual de cuidados.

Os dados foram registados e analisados numa base de dados com recurso ao programa
Microsoft Excel© 2022. O registo foi realizado num ficheiro encriptado com palavra-
passe. Foi realizada a estatistica descritiva dos mesmos de forma anonimizada. Estes
dados serdo destruidos apds apresentacao e discussdo da tese de Mestrado de Cuidados
Paliativos a que se destinam.

As varidveis em estudo recolhidas foram:
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- Sexo: masculino, feminino, outro;

- Idade: numero de anos; média; distribuicdo por grupos etdrios;

- Diagndstico principal: doenca oncoldgica (grupo de neoplasia) ou doenga ndo
oncoldgica (diagndstico) classificado de acordo com a classificacdo internacional de
doencas (CID-10);

- Motivo da referenciacao: principal motivo referido na referenciacao;

- Servico que referencia: internamento, consulta externa, cuidados de saude primarios,
servico de urgéncia, outros hospitais, outros;

- Conhecimento do doente em relagdo ao prognéstico: sim ou nao;

Nos doentes internados foram ainda colhidas as seguintes varidveis

- Duragdo do internamento: numero de dias;

- Destino apods alta de internamento: domicilio, estrutura residencial para pessoas
idosas, consulta externa de cuidados paliativos, equipa de cuidados continuados
integrados, unidade de cuidados paliativos, unidade de longa duracdo e manutencao,
equipa comunitdria de suporte em cuidados paliativos, unidade de hospitalizacao

domicilidria, outro hospital, ébito, outro.
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2021/22

2022/23

ATIVIDADES

Reunido de orientagao

Participacdao em eventos cientificos

Redacdo do enquadramento tedrico

Formulacdo da metodologia

Elaboracdo do instrumento de colheita

Recolha de dados

Andlise de dados

Interpretacdo dos resultados

Conclusao

Esboco final da tese

Redacdo definitiva da tese
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4. RESULTADOS

4.1. ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO

4.1.1. CARATERIZACAO GEOGRAFICA

Os municipios de Vila do Conde e Pévoa de Varzim, estdo localizados no noroeste do
pais, junto ao litoral. Sdo delimitados a oeste pelo oceano Atlantico e confinam com os
seguintes municipios: a norte com Barcelos e Esposende, a este com Vila Nova de

Famalicdo e Trofa, Maia e Matosinhos a Sul (Figura 1).

VILA DO CONDE

Figura 1: Localiza¢do dos municipios de Vila do Conde e Povoa de Varzim

(Fonte: Perfil Local de Saide da Pévoa de Varzim /Vila do Conde)

Sao compostos por 28 freguesias ou unides de freguesia - 7 na Pévoa de Varzim e 21 em
Vila do Conde, que integram a Area Metropolitana do Porto, e se distribuem por uma
area de 231,2 km? (PLS, 2022). Estas freguesias apresentam algumas heterogeneidades

entre si, sendo que as mais localizadas no litoral se apresentam mais direcionadas para
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o turismo de praia e para a atividade piscatéria, em oposicao com as situadas no interior

e que sdao maioritariamente rurais e ligadas a agricultura.

4.1.2. CARATERIZACAO DEMOGRAFICA

Os municipios de Vila do Conde e da Pévoa de Varzim abrangem 145 088 habitantes (4,0%
da populagdo da regido norte).

Vila do Conde é o que tem maior nimero de residentes (80 831 habitantes, 55,7% da
populagdo), contudo apresenta menor densidade populacional (543,4 hab./km2). A
Pévoa de Varzim tem 64 320 habitantes e uma densidade populacional de 784,2
hab./km2 (1,4 vezes superior a de Vila do Conde) (PLS, 2022).

Nos ultimos dez anos (2011 a 2021), verificou-se um aumento da populagdo residente
nestes municipios, em 1,5%, contrariamente ao verificado na regido norte e no

continente, onde a populagao decresceu em 2,8% e 1,9%, respetivamente.

indice de
- . Idosos (%) .
Ano Populagao residente i envelhecimento
65 e mais anos .
Idosos por 100 jovens
, 2011 63 408 15,0 91,1
Pévoa de
Varzim
2021 64 255 20,6 155,1
. 2011 79533 14,7 90,5
Vila do
Conde
2021 80 825 20,3 147,8
2011 3689 682 17,1 113,3
Norte
2021 3586 586 22,6 184,1
2011 10562178 19 127,8
Portugal
2021 10 343 066 23,4 182,1

Quadro 1: indices demogréficos, municipios Povoa de Varzim e Vila do Conde, 2011 e 2021

Fonte: INE, Pordata, Censos
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A populagao feminina corresponde a 52,5% da populagdo, verificando-se um
envelhecimento populacional nos ultimos 10 anos (PLS, 2022; INE, 2021).

O indice de envelhecimento, que traduz a relacdo existente entre a populacdo idosa e a
populacdo jovem, tem vindo a aumentar nos dois municipios embora permaneca
inferior ao de Portugal. Esta evolucdo demografica tem impacto na saude e, mais
concretamente, traduz-se no aumento progressivo da populacdo com necessidades
paliativas pelo aumento da populacdo idosa. Ao mesmo tempo, influencia o tipo de
doencas que necessitam de acompanhamento pela maior prevaléncia de doenca crénica

(PEDCP, 2021/2).

4.1.3. MORTALIDADE E COBERTURA EM CUIDADOS PALIATIVOS

As principais causas de morte nos municipios da Pévoa de Varzim e de Vila do Conde e
a nivel nacional sdo as doencas do aparelho circulatério (doencgas isquémicas do
coracdo, outras doencas cardiacas e doencas cerebrovasculares) e os tumores malignos.
As doencas respiratdrias (pneumonia e doencas crénicas das vias aéreas inferiores)

surgem como a terceira causa de morte (INE, Pordata, 2021).

Doengas do Doengas do Doengas do Acidentes,
Tumores .
Ano aparelho malignos aparelho Diabetes aparelho  envenenamentos
circulatério & respiratorio digestivo e violéncias
Pévoa de 2011 23,4 26,6 10,6 3,7 3,7 0,2
Varzim 2021 27,7 29,7 6,3 2,5 3,2 0,4
Vila do 2011 24,8 27,1 14 3,7 3,4 1,1
Conde
2021 25,5 27,3 6,4 3,2 3,6 0,6
2011 30,7 24,8 11,6 4,4 44 3
Portugal
2021 25,9 22,1 8,2 2,8 4,3 3,5

Quadro 2: Obitos por algumas causas de morte (%) em Portugal, grupos com maior proporcio

Fontes de Dados: INE - Estatisticas de Obitos, PORDATA, ultima atualizagdo: 2023-05-17
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O plano estratégico para o desenvolvimento dos cuidados paliativos define como
metodologia para cdlculo das necessidades paliativas para a populacdo adulta a
metodologia proposta por Murtagh e Higginson. Tem como ponto de partida a
estimativa da “capacidade de beneficiar” de CP com base na mortalidade e tem sido a
utilizada até agora nos PEDCP (PEDCP, 2019/20; Murtagh, 2014).

A projecdo do numero de pessoas com necessidades de cuidados paliativos, pelo
método referido, com base no nimero de ébitos no ano de 2021, nos municipios de Vila
do Conde e Pévoa de Varzim (n= 1400), resulta entre 966 (69%) e 1148 (82%), com uma
média estimada de 1057 pessoas (INE, Censos 2021).

O envelhecimento populacional e a previsibilidade de necessidades paliativas na
populacdo idosa, em paralelo com o aumento da doeng¢a crénica aumenta
progressivamente as necessidades paliativas nestes dois municipios (INE, Censos 2021).
Segundo o PEDCP 2019/20, para uma correta avaliagdo dos recursos necessarios, no
sentido de atender toda a populagao, é importante relembrar que nem todos os doentes
com necessidades paliativas apresentam o mesmo nivel de complexidade e que a
provisdo de recursos depende de todo o sistema de salde e ndo apenas dos servicos de
CP especializados (PEDCP, 2019/20).

O numero de recursos de CP de uma regido depende além do ndimero de residentes, das
suas caracteristicas demograficas e geograficas (meio rural ou urbano, drea geografica
abrangida, densidade populacional, indice de envelhecimento...) e do desenvolvimento
socioecondmico da regido, assim como dos outros recursos existentes. Em continuidade
com o0s pressupostos anteriores e a aposta nas equipas consultoras de CP (EIHSCP e

ECSCP) que se deslocam a todos os locais onde estdo doentes com necessidade de CP
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(nos CSP, CSH e CCI), mantém-se a recomendacdo de existir uma EIHSCP por
Hospital/Centro Hospitalar e Unidade Local de Saude (ULS) e de abrir unidades de
internamento especificas de CP (UCP) exclusivamente nos hospitais de agudos, para
doentes complexos ou de complexidade intermitente (PEDCP, 2019/20).

Em relacdo as tipologias de servicos de prestacdo dos cuidados paliativos na darea
geografica dos dois municipios (145 088 habitantes) ndo existia uma equipa comunitaria
de suporte em cuidados paliativos. Esta equipa iniciou a sua atividade no fim do ano de
2022. Existe uma unidade de internamento em Cuidados Paliativos (UCP) pertencente a
rede nacional de cuidados continuados integrados localizada na Povoa de Varzim — We
Care que possui 15 camas. Ndo existem camas de internamento em hospital de agudos
destinados aos CP.

Os modelos preconizados em termos nacionais e internacionais defendem, cada vez
mais, o desenvolvimento de equipas na comunidade que possam estar mais préximas
dos doentes e da familia, melhorando a acessibilidade e reduzindo os custos (Yosick,
2019).

Desta forma, apesar de comecgarem a existir respostas para esta area de cuidados nesta
zona, a ECSCP que iniciou fun¢do ha uns meses veio preencher uma grande lacuna. No
entanto, ainda sdo sentidas as necessidades de camas em internamento de agudos para
compensar transitoriamente doentes que ndo é possivel compensar no domicilio pelo

seu nivel de complexidade.
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4.1.4. CENTRO HOSPITALAR POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE

O Centro Hospitalar Povoa de Varzim - Vila do Conde EPE (CHPVVC), é uma entidade
publica empresarial desde 2008, integrada na rede de hospitais do Servico Nacional de
Saude. Tem como missdo proporcionar cuidados de saude de qualidade, integrados e
continuados, aos utentes. A area de influéncia do Centro Hospitalar abrange os
municipios da Pévoa de Varzim e de Vila do Conde e algumas freguesias vizinhas de
outros municipios, nomeadamente, de Esposende, Barcelos e Famalicdo abrangendo
cerca de 150.000 habitantes (EIHSCP, 2020).

E constituido por duas unidades hospitalares, distanciadas de cerca de 3 Km, localizadas
no centro das respetivas cidades que distam entre si cerca de trés quildmetros. Essas
unidades correspondem aos antigos hospitais que lhes deram origem.

No CHPPVC existem servicos de internamento de Pediatria, Medicina Interna,
Ortopedia, Cirurgia Geral e Ginecologia /Obstetricia. Funciona ainda a Unidade de
hospitalizacdo domicilidria. Na consulta externa funcionam as equipas das mesmas
especialidades e também Cardiologia, Pneumologia, Anestesia (incluindo consulta da
dor), Imunohemoterapia, Gastroenterologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo e de

Cuidados Paliativos.
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4.1.5. EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos a Equipa Intra-hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) “presta aconselhamento e apoio diferenciado em Cuidados
Paliativos especializados a outros profissionais e aos servicos do hospital, assim como
aos doentes e suas familias” e, ainda, “presta assisténcia na execu¢ao do plano individual
de cuidados aos doentes internados em situacao de sofrimento decorrente de doenca
grave ou incurdvel, em fase avancada e progressiva ou com progndstico de vida limitado,
para os quais seja solicitada a sua atuacdo”. A EIHSCP presta ainda assessoria na area
dos Cuidados Paliativos a profissionais de salde dos cuidados de saude primarios,
cuidados hospitalares e continuados integrados da respetiva area de influéncia e
assegura formacdo em Cuidados Paliativos (Portaria n2 340/2015).

A EIHSCP do CHPVVC foi criada em Maio de 2015. Trata-se de uma equipa
multidisciplinar integrando quatro médicos de diferentes especialidades (Medicina
Interna; Cirurgia Geral; Anestesiologia), dois enfermeiros, duas assistentes sociais e uma
psicéloga. Sempre que necessario é solicitado apoio de outras areas/especialidades,
nomeadamente Nutricdo, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Pneumologia, etc. A
coordenacdo da equipa é da responsabilidade da Enfermeira Zulmira Peixoto e a
coordenacao Médica é atualmente da responsabilidade da Dr2 Joana Gongalves.

Iniciou a sua atividade clinica em Maio de 2016, com a observacdo de doentes
internados nas Unidades da Pévoa de Varzim e de Vila do Conde, em regime de
consultoria e mediante o pedido de colaboracgao pelos profissionais. Atualmente, presta
apoio e consultoria a todos os servicos de internamento (a excecado da Pediatria) estando
as suas atividades de colaboracdo com o internamento distribuidas entre as duas

unidades hospitalares que compdem o CHPPVC.
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Posteriormente, estendeu o seu campo de acdo ao ambulatério, com a criacdo da
consulta externa de Cuidados Paliativos. O objetivo inicial foi manter o seguimento dos
doentes previamente avaliados no internamento. No entanto, atualmente, esta equipa
recebe doentes na consulta externa referenciados de todas as areas do CHPVVC (a
excecdo da Pediatria), de outros hospitais (muitas vezes por intermédio das Equipas de
Cuidados Paliativos de outras instituicdes) e dos cuidados de saude primdrios, por
referenciacao direta feita por mail ou contacto telefénico.

A consulta externa decorre em trés modalidades: consulta programada, consulta aberta
e consulta telefdnica (permitindo o apoio ao doente e ao seu cuidador no domicilio).
As fungdes desta equipa sdo de consultoria técnica, prestacao de direta de cuidados e
coordenacdo e integracdo com os outros profissionais responsaveis pelo doente.
Adicionalmente, é assegurado também o apoio psicoldgico aos familiares e cuidadores

no periodo de luto.

Uma vez que a equipa funciona dentro de um num ambiente hospitalar tem também
disponivel a colaboracdo para os seus doentes das diversas especialidades médicas e
ndao médicas e dos exames auxiliares de diagndstico que possam ser Uteis para orientar
cada situacao clinica e definir o plano de cuidados.

A EIHSCP do CHPVVC rege-se por principios que definem a sua particular missao
assistencial (EIHSCP, 2020):

- Considerando a morte como um processo natural, afirmar a vida e o seu valor
intrinseco que ndo deve ser prolongado através da obstinacdo terapéutica;

- Valorizar a qualidade de vida do doente e da sua familia;

- Prestar cuidados de forma individualizada, humanizada e tecnicamente rigorosa;
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- Assegurar a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdao de cuidados
paliativos;

- Deter conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

- Compreender as necessidades individuais do doente;

- Respeitar os valores, crencas e praticas pessoais, culturais e religiosas;

- Assegurar a continuidade de cuidados ao longo da evolucdo da doenca.
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4.2. DESCRICAO E ANALISE DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A atividade assistencial decorre no internamento e na consulta externa. No
internamento pela observacdo e avaliacdo de doentes para o quais é solicitada a
colaboracdo da EIHSCP, pela participacdao nas Conferéncias Familiares e pela discussao
do Plano Individual de Cuidados com a equipa assistencial.

Na consulta externa a atividade esta organizada por forma a que a primeira avaliacado
seja sempre presencial, com o doente e o cuidador principal (sempre que possivel). O
acompanhamento em consultas subsequentes inclui consultas presenciais e por via
telefénica. Para a avaliagdo de situacdes de agudizacao e descontrolo sintomatico agudo
gue nado necessitem de intervengdo emergente a equipa de disponibiliza uma “consulta
aberta” diaria com agendamento mediante pedido e disponibilidade de transporte.

A equipa realiza ainda um grande nimero de conferéncias familiares cujo objetivo
principal é envolver a familia e os cuidadores na definicdo do plano individual de

cuidados para o doente.

4.2.1. CONSULTADORIA — INTERNAMENTO

A equipa assistencial dos servicos de internamento solicita a colaboracao da EIHSCP
gue realiza uma primeira observacdao do doente para avaliar os objetivos do pedido e
apresentar-se ao doente propondo o seu acompanhamento. Esta atividade é realizada
pela equipa diariamente, com apenas algumas excecdes.

Este primeiro contacto é fundamental para explicar ao doente e aos seus familiares (se
estiverem presentes) o que sdo os CP, o modo de funcionamento da EIHSCP e o que
pode oferecer com a sua intervencdao. Ao mesmo tempo, na maioria das situacdes é

proposta alguma alteracdo terapéutica para alivio de sintomas que necessitam de um
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maior controlo na perspetiva do doente. De acordo com a situagao clinica, a resposta a
terapéutica instituida e as necessidades do doente e da equipa assistencial sdao
programadas as visitas ao internamento que forem necessdrias. A intervencdo dos CP
estd associada com melhoria na qualidade de vida e no controlo de sintomas dos
doentes (Kavalieratos, 2016).

O plano de cuidados definido para cada um dos doentes observados inclui também a
orientacdo prevista apds alta hospitalar, nomeadamente, a colaboracdo na definicao
do destino apds saida do hospital, das necessidades em termos de terapéutica no
domicilio e das intervencdes de outras equipas ou outros profissionais que possam ser
necessarias. Muito frequentemente, sobretudo quando os doentes regressam ao
domicilio, é necessdria colaboracdao do servico social para proporcionar informacao e
agilizar ajudas técnicas ou apoios sociais para que o doente consiga ter um regresso
com aquilo de que necessita para ter conforto.

O estabelecimento de um plano individual de cuidados esta relacionado com o impacto
na autonomia para as atividades de vida didria e com a evolu¢do esperada da doenca.
Ha evidéncia de que o plano de cuidados tem impacto na qualidade de vida nos cuidados
em fim de vida e que as intervencdes no ambito da definicdo do plano individual de
cuidados sdao mais eficazes em permitir a satisfacdo da vontade do doente do que os
documentos escritos isolados (Brinkman, 2014).

Desta forma, sdo aplicadas pela equipa escalas para medir a autonomia do doente em
relacdo as atividades de vida didria, avaliar o desempenho fisico do doente e orientar o
progndstico de forma a determinar a abordagem apropriada apds alta: a escala Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) - uma escala de 0 a 5 (Oken, 1982), a Escala de

Barthel modificada composta por 10 itens relacionados com a autonomia nas atividades
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de vida diaria (Colin, 1988) e a Palliative Performance Scale (PPS) que classifica a
funcionalidade dos doentes de 0 a 100%, com intervalos de 10 em 10, em que 100%
corresponde a uma pessoa totalmente funcional e 0% a morte (Anderson, 1996).

As visitas sdo realizadas sempre de forma conjunta, com médico e enfermeiro. Os
doentes sdo discutidos, antes e depois da visita, bem como com a equipa assistencial do
internamento e ainda na reunidao multidisciplinar que decorre semanalmente, por forma
a obter as diversas visdes sobre os problemas detetados e as suas possiveis orientacdes.
Este € um ponto fundamental na abordagem destes doentes uma vez que se tratam de
situacdes muito complexas e com necessidade de escolhas dificeis, nomeadamente, em
termos sociais. Durante este periodo participou sempre de forma ativa nestas
observagdes, no registo das consultas e na orientacdo dos doentes.

Durante este periodo de nove meses, foram observados no internamento 156 doentes,
distribuidos entre as duas unidades hospitalares, embora maioritariamente da unidade

de Vila do Conde. Destes doentes 53% eram do sexo feminino (n= 82).
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Figura 2: Distribuicdo dos doentes observados durante o estagio no internamento, distribuidos por

grupos etarios

Benedita Graga Moura

28



ESTAGIO EM CUIDADOS PALIATIVOS

A idade média dos doentes observados foi de 79 anos, tendo as idades variado entre os
44 anos e 0s 99 anos. O grupo etario mais frequente foi o dos 80 aos 89 anos (Figura 2).
Estes valores estdo de acordo com a populagdo de doentes que habitualmente se
encontra nos internamentos hospitalares, de acordo com outros estudos (Capelas M,
2018).

O quadro 3 descreve os principais diagndsticos nos doentes observados no
internamento. O grupo das doengas ndo oncoldgicas foi mais prevalente (n=111; 71,2%)
que o das doengas oncoldgicas (n= 45; 28,8%).

Dentro das doencas nao oncoldgicas os diagndsticos principais mais frequentes foram
deméncia na doencga de Alzheimer (n= 23; 14,7%), insuficiéncia cardiaca (n=21; 13,5%)
e doenga pulmonar obstrutiva crénica (n= 13; 8,3%). No que se refere as doengas
oncolégicas, os diagndsticos principais mais frequentes foram neoplasia maligna do
pulmdo (n= 8; 5,1%), neoplasia maligna sem especificagdo de localizagdo (n= 6; 3,8%),
neoplasia maligna da mama (n= 3; 1,9%) e neoplasia maligna do pancreas (n=3; 1,9%).
O facto das doencgas ndo oncoldgicas serem mais frequentes do que as oncoldgicas
revela o conhecimento dos profissionais do CHPPVC da grande importancia que a
colaboracdo dos CP pode ter na prestacdo de cuidados aos doentes com doenca crénica

na sua fase mais avancada.
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Diagndstico principal N %

Doenga ndo oncoldgica

Deméncia na doenga de Alzheimer 23 14,7
Insuficiéncia cardiaca 21 13,5
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 13 8,3
Deméncia vascular 7 4,5
Sequelas de doengas cerebrovasculares 7 4,5
Deméncia na doenga de Parkinson 6 3,8
Deméncia na doenga de Alzheimer, forma atipica ou mista 5 3,2
Acidente vascular cerebral isquémico 3 1,9
Doenga do neurdnio motor 3 1,9
Doenga vascular periférica ndo especificada 3 1,9
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 2 1,3
Doenga renal em estadio final 2 1,3
Encefalopatia ndo especificada 2 1,3
Lesdo intracraniana ocupando espago 2 1,3
Outras doengas pulmonares intersticiais com fibrose 2 1,3
Anemia por deficiéncia de ferro 1 0,6
Artrite séptica 1 0,6
Autismo atipico 1 0,6
Deméncia em outras doengas especificadas classificadas em outra parte 1 0,6
Doenca alcodlica do figado 1 0,6
Endocardite de valva ndo especificada 1 0,6
Neuropatia hereditdria motora e sensorial 1 0,6
Outras doengas cerebrovasculares especificadas 1 0,6
Outras septicemias 1 0,6
Transtornos vasculares do intestino 1 0,6
Doenga oncoldgica

Neoplasia maligna do pulmdo 8 5,1
Neoplasia maligna, sem especificacdo de localizagdo 6 3,8
Neoplasia maligna da mama 3 1,9
Neoplasia maligna do pancreas 3 1,9
Mieloma mudiltiplo 2 1,3
Neoplasia maligna da laringe 2 1,3
Neoplasia maligna da prostata 2 1,3
Neoplasia maligna das vias biliares com lesdo invasiva 2 1,3
Neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos 2 1,3
Neoplasia maligna do estomago 2 1,3
Neoplasia maligna do reto 2 1,3
Neoplasia maligna eséfago 2 1,3
Melanoma maligno da pele 1 0,6
Carcinoma de células hepaticas 1 0,6
Linfoma ndo-Hodgkin difuso 1 0,6
Neoplasia maligna bexiga 1 0,6
Neoplasia maligna da orbita 1 0,6
Neoplasia maligna das vias biliares extra-hepdticas 1 0,6
Neoplasia maligna do célon 1 0,6
Neoplasia maligna dos seios da face 1 0,6
Neoplasia maligna da lingua 1 0,6
Total 156 100

com CID-10

Quadro 3: Diagndstico principal dos doentes observados no internamento durante o periodo do estagio, classificada
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Estes doentes beneficiam muito com a orientacdo do plano de cuidados de forma a
privilegiar o conforto, aliviar os sintomas, evitar o encarnicamento terapéutico e
acompanhar o doente e a familia envolvendo-os nas decisdes sobre assuntos tao
importantes como a hidratacdo e a alimentacdo no fim de vida, o local onde gostariam
de passar os Ultimos dias de vida ou a possibilidade de escrever uma diretiva antecipada
de vontade (Brinkman, 2014). Esta comunicacdo com o doente, no ambiente do
internamento, tem barreiras fisicas que sdo dificeis de ultrapassar por serem
enfermarias com vdarias camas em que a Unica barreira eram as cortinas a volta da cama
do doente.

Muitas vezes, s6 na consulta externa num ambiente com maior privacidade foi possivel
abordar os doentes de uma forma mais completa.

Os principais diagndsticos estdo relacionados com a deméncia, a insuficiéncia cardiaca
e a doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). As insuficiéncias de 6rgdo, como a
insuficiéncia cardiaca e a DPOC, na sua fase mais avancada provocam sintomas e
agudizacdes progressivamente mais frequentes e mais graves (Amblas-Novellas, 2016;
Lowey, 2018).

O caso especial das deméncias provoca desafios especiais no seguimento destes
doentes uma vez que se trata, habitualmente, de uma progressao para a impossibilidade
de comunicar com o doente, que deixa de ter vida de relagdo, surgindo também
dificuldades associadas a hidratacdo e nutricdo. Como é uma doenca progressiva e, na
maioria dos casos, com deterioracdo continua durante anos, apresenta desafios em
termos de decisGes sobre o melhor plano de cuidados para o conforto do doente e
evitando o encarnicamento terapéutico (Eisenmann, 2020). Acrescem as questdes da

comunicacdo com os familiares e, mesmo entre profissionais que cuidam por se
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tratarem de doentes muito complexos (Eisenmann, 2020).

Os CP procuram controlar e aliviar os sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais
gue possam surgir no doente através da prestacdo de cuidados globais e ativos (Gomez
Baptiste, 2005). No entanto, sdo cuidados centrados nas necessidades daquele doente
e ndo no seu diagndstico. Desta forma, sdo dirigidos a doentes com diversas patologias
e ndo apenas aos doentes oncoldgicos (Neto, 2006).

O envelhecimento da populagdo e o aumento da doenca crénica tem vindo a provocar
um aumento progressivo de doentes com uma doenca crdnica e irreversivel que sdo
internados nos ultimos dias de vida em enfermarias de agudos, onde acabam por
morrer. Os cuidados de saude prestados nessas instituicdes devem ter como objetivos
ndo s o tratamento e eventual cura, como a promo¢do do conforto, na forma de
controlo sintomatico e melhoria da qualidade dos ultimos dias de vida (Braga, 2017).

A presenca de varias doengas crénicas em fase avancada é também um fator de
complexidade adicional. Nalgumas situacdes foi dificil escolher o principal diagndstico
porgue os doentes apresentavam no pedido de colabora¢dao mais do que uma doenca
crénica em fase avancada e que poderia condicionar a necessidade de intervencao dos
CP. Nestes casos, foi escolhido o diagnéstico relacionado com o motivo de colaboragao
referido no pedido. Assim, podera haver algum viés de interpretacdo pessoal aqui
descrita.

A maior parte (n=139; 89,1%) dos pedidos de colaboragdo foram realizados pelo servigo
de Medicina, que acompanha as doencas crdonicas complexas, os doentes frageis e com
multiplas patologias que acabam por deixar de responder ao tratamento curativo ao
longo da evolugdo da doenga com agudizagdes progressivamente mais frequentes e com

necessidade, por vezes, de internamentos para controlo sintomatico. As especialidades
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de Cirurgia e Ortopedia também realizaram alguns pedidos de colaboracao (Cirurgia: n=
15, 9,6%; Ortopedia: n=2, 1,3%) o que demonstra o reconhecimento da importancia dos
CP também nestes doentes.

Os motivos de pedido de colaboracdo da EIHSCP para os doentes observados no
internamento sao descritos no quadro 4. Os motivos principais encontrados foram a

dispneia, a orientacdo apds alta, a alimentacao, a agitacdo e a dor.

Motivo de referenciagao N %
Dispneia 45 28,8
Orientagdo apos alta 22 14,1
Alimentacdo 19 12,2
Agitacdo 14 9,0
Dor 14 9,0
Broncorreia 8 51
Delirium 5 3,2
Convulsdes 4 2,6
Isquemia do membro inferior 3 1,9
Obstipagdo 3 19
Decisdo de amputagdo 2 1,3
Hemorragia retal 2 1,3
Prostragdo 2 1,3
Ulceras cronicas 2 1,3
AlteragOes da consciéncia 1 0,6
Anasarca 1 0,6
Angustia terminal 1 0,6
Ansiedade 1 0,6
Depressao 1 0,6
Disfagia 1 0,6
Dor abdominal 1 0,6
Dor total 1 0,6
Ferida hemorragica 1 0,6
Hemorragia digestiva 1 0,6
Suboclusdo intestinal 1 0,6
Total 156 100,0

Quadro 4: Principais motivos para pedido de colaborag¢do da EIHSCP no internamento durante o periodo do estagio

A dispneia é foi o principal sintoma que motivou o pedido de colabora¢ao da EIHSCP.

Trata-se de um sintoma dominante nestes doentes o que estd de acordo com os

Benedita Graga Moura

33



ESTAGIO EM CUIDADOS PALIATIVOS

principais diagndsticos encontrados nos doentes internados e que incluem insuficiéncia
cardiaca e a doenca pulmonar crénica obstrutiva. Estas patologias na sua fase mais
avancada e nas agudizacdes exigem a associacdo de varias medidas terapéuticas para
atingir o seu controlo. Este resultado esta de acordo com outros estudos publicados que
referem que a dispneia é um sintoma que provoca mal-estar em muitos doentes em fim
de vida e nos seus cuidadores. E comum em muitas doencgas avancadas e é frequente no
fim de vida (Baker Rogers, 2023).

A dor é também um sintoma muito frequente nos CP e descrita em varios estudos como
motivo frequente de desconforto (Gonzalez, 2012). O controlo da dor é uma das areas
essenciais de atuacdo dos CP pela sua frequéncia e pelo impacto na qualidade de vida
destes doentes. Trata-se de doentes habitualmente ja medicados por outras
especialidades, com dor originada por diversas etiologias, com multiplas patologias que
interferem na resposta ao tratamento e que implicam cuidados adicionais na sua
utilizacdo como a insuficiéncia de érgdo ou o risco hemorragico (Wood, 2018).

Esta foi uma area de grande evolucdo pessoal em termos de estudo da etiologia da dor,
da compreensdo dos mecanismos envolvidos, dos farmacos disponiveis (vias de
administracdo, posologia, efeitos laterais) e das intervencdes ndo farmacoldgicos. Ao
mesmo tempo, embora ndo seja possivel em todas as situagdes tratar totalmente a dor,
a resposta na maioria dos casos é muito positiva com alivio que melhora a vida do
doente.

A necessidade da colaboracdo da equipa com o motivo “orientacdo apds alta” (n=22;
14,2%) aparece como um dos mais frequentes traduzindo o pedido de intervengdo da
EIHSCP em situacdes que precisavam de ser orientadas para a consulta externa de

cuidados paliativos, situacdes de elevada complexidade que necessitavam de
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intervencdo junto do doente e da familia para comunicagdo de mau progndstico e
situacdes em que se tornou necessario decidir qual o melhor destino para o doente dada
a sua fragilidade e aumento do grau de dependéncia. Estes sdo casos em que o motivo
principal do pedido de colaboracdo se prendeu ndo tanto com a abordagem dos
sintomas, mas mais com a comunicacdo e com a tomada de decisdes dificeis,
envolvendo a equipa multidisciplinar e com experiéncia em doencas crénicas avancadas.
Foram oportunidades para aprender e progredir na comunicacdo gerindo as
necessidades, as expectativas e as possibilidades de intervenc¢do junto da familia e do
doente. Muitos destes casos incluiam a necessidade de intervencao social para ajudar a
diminuir as dificuldades no regresso do doente ao domicilio. Em diversas ocasides faz-
se sentir a falta de respostas sociais para os doentes com elevado grau de dependéncia
e as dificuldades da familia em cuidar.

O apoio psicossocial € uma necessidade comum em CP nos doentes portadores de
doencas ameacadoras de vida ou terminais e os seus cuidadores experienciam um
grande nivel de stress e os profissionais que os acompanham necessitam de estar bem
treinados para os acompanhar e orientar (WHO, 2016).

Nalgumas situacdes foi dificil escolher o principal motivo do pedido de colaboracao
porgue os doentes sdo, na maioria, doentes complexos com varias necessidades de
intervencdo dos CP. Assim, poderd haver algum viés de interpretacdo pessoal aqui
descrita. No entanto, os resultados estdo de acordo com o experimentado durante o
estdgio em que os pedidos de intervencdo se relacionaram sobretudo com a
necessidade de orientacdo dos doentes com necessidades paliativas apds alta hospitalar
e com dificuldade na gestdo dos sintomas.

A duragcdao média de internamento nos doentes observados pela equipa foi de 12 dias
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com um minimo de 3 dias e um maximo de 60 dias. Este valor vai de encontro ao
esperado dada a complexidade destes doentes. Nos hospitais portugueses em 2019 a
duracdao média do internamento situou-se em 9,1 dias, sendo mais longa nas Unidades
de Cuidados Intensivos como é carateristica deste tipo de internamento: 18,4 dias nos
cuidados intensivos pediatricos, 17,2 dias nos cuidados intensivos neonatais e 11,8 dias
nos cuidados intensivos de adultos (INE, 2019).

O internamento destes doentes tem uma duracdo relacionada sobretudo com a
necessidade de multiplas intervencdes terapéuticas e com as necessidades sociais ja
acima descritas.

O destino dos doentes apds alta do internamento, por ordem decrescente, foi o
domicilio (n=73; 47,4%), seguido dos dbitos (n= 29; 18,8%), das estruturas residenciais
para idosos (n=18; 11,7%), das admissdes em UCP (n= 14; 9,1%) e das ULDM (n= 10;
6,5%). Finalmente, seis doentes regressaram ao domicilio com apoio da ECSCP (que
iniciou atividade), cinco doentes regressaram ao domicilio com apoio da ECCI, dois
doentes regressaram ao domicilio com apoio da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria
(UHD) e um doente foi transferido para o estrangeiro (por se tratar de uma vontade
expressa pela familia).

Assim, a maioria dos doentes regressaram ao domicilio apds internamento. Os doentes
foram ainda orientados para a consulta externa de CP sempre que havia condi¢des
clinicas para isso e nos casos em que se justificava (n=65; 42,2%).

Em relagdo ao conhecimento do progndstico dos 154 doentes observados, a maioria 71
conheciam o progndstico (n=71; 46%), embora ainda houvesse alguns casos em que isso
ndo acontecia (n= 53; 34,4%). Nalgumas situagdes ndo foi possivel avaliar este assunto

(n=30; 19,5%). Estes numeros estdo relacionados com o elevado grau de dependéncia
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gue os doentes apresentavam nao sendo possivel, muitas vezes, abordar estas questdes
no ambiente do internamento sendo estes assuntos adiados para o ambiente mais
privado da consulta. Outra justificacdo sdo os doentes com défices cognitivos que
incapacitam a compreensdo do seu progndstico (Walsh, 2021).

A grande maioria dos doentes observados no internamento apresentava um elevado
grau de dependéncia. Um dos grandes desafios atuais consiste na dificuldade em obter
as respostas sociais adequadas as necessidades dos doentes nesta fase da sua vida
tendo-se verificado que em muitas situacées os internamentos sdo prolongados por
guestdes sociais (Pocinho R, 2019). A dificuldade na preparacdo da alta, os cuidados pos-
alta e os apoios sociais tém estado no centro do debate social e politico. Para além dos
casos extremos de desresponsabilizacdo dos familiares e abandono hospitalar,
importam as situacdes em que os cuidadores tém dificuldade em proporcionar as
condi¢cbes adequadas aos doentes que se tornaram subitamente mais dependentes,
necessitando de uma rapida adaptacao do ambiente familiar ou de recursos materiais
financeiramente exigentes, o que condiciona o prolongamento dos internamentos. A
criacao da RNCCI surgiu também com o objetivo de reabilitar as pessoas em situacdo de
dependéncia, promovendo a sua funcionalidade e autonomia, e receber os doentes com
necessidade de cuidados de longa duragdo ou paliativos. Apesar do aumento
progressivo das vagas na RNCCI estas continuam insuficientes para as necessidades. O
tempo de espera ocorre frequentemente no contexto de internamento, prolongando a
permanéncia hospitalar apds a alta clinica (Pocinho R, 2019).

A EIHSCP utiliza, frequentemente, as conferéncias familiares como uma ferramenta para
a definicdo do plano individual de cuidados e para auxilio no envolvimento da familia,

dos cuidadores e do doente nessa orientagdo. Estas implicam um grande investimento
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da equipa em termos de tempo e de recursos humanos, mas assumem um papel
fundamental nestes doentes e na gestdo dos recursos na comunidade sendo melhor
descritas abaixo. Ao mesmo tempo, a discussdao em reunido entre os varios profissionais
sobre a situacdo de cada doente revelou-se muito frutifera pela diversidade de
contributos fornecidos para o plano, tanto pelas varias dreas profissionais como pelas
diferentes opinides de cada profissional (Borgstrom, 2021).

Os estudos publicados sobre as conferéncias familiares mostram que sao Uteis para os
profissionais, para os doentes e para os familiares. Os familiares e muitos dos doentes
expressam espontaneamente as preocupacdes com o fim de vida. A abordagem
centrada no doente, utilizada nas conferéncias familiares, evolvendo ativamente o
doente pode proporcionar oportunidades adicionais e valiosas para que os doentes e as
familias expressem preocupacdes mutuas, transmitam mensagens de conforto e apreco
e se preparem para a morte (Sanderson, 2017).

No decurso do estagio foram constatadas algumas dificuldades relacionadas com a
utilizacdo de farmacos off-label pela EIHSCP.

A utilizacdo de um medicamento fora do ambito das indica¢des terapéuticas aprovadas
é da inteira responsabilidade do médico prescritor, que entende que um dado
medicamento se adequa a uma dada indicacdo terapéutica, face ao caso particular de
um seu doente. E competéncia das comissdes de farmécia e terapéutica e/ou de ética,
de cada instituicdo, pronunciarem-se sobre a correcdo da terapéutica prescrita aos
doentes (Infarmed, 2010). Quando o medicamento é utilizado respeitando as
indicacOes, dose, frequéncia de administracao, faixa etdria, duracdo de tratamento e
outras caracteristicas previstas no seu RCM, considera-se que o medicamento estd a ser

utilizado de acordo com o seu label. Quando o medicamento é intencionalmente
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utilizado em indicacdes terapéuticas ou formas de utilizacdo e administracao diferentes
das aprovadas pela entidade reguladora, estamos entdo perante uma utilizacdo
designada como off-label (Ghinea, 2017; Remi, 2020).

A prescricdo off-label é comum na pratica clinica e tem implicagdes clinicas, éticas e
legais a considerar (Peralta, 2021; Hagemann, 2019). A possibilidade de cometer erros
na definicdo de um tratamento é maior e envolve a assungdo direta de responsabilidade
pelo médico prescritor, tanto em termos de eficacia como de possiveis efeitos adversos
(Escoval, 2011; Agenzia Italiana del farmaco, 2018; Bennett, 2002). Existem requisitos
para um off-label aceitavel: um consentimento informado do doente; a decisdo deve
partir de um médico (e ndo do governo, autoridades de saude ou administracdo
hospitalar), com base na sua liberdade de prescri¢cdo e de acordo com a leges artis; deve
ser fundamentada num conjunto de evidéncias cientificas de elevada qualidade (Ordem
dos Médicos, 2016; Gninea, 2017; Peralta, 2021). O uso off-label s6 deve acontecer se
nao existir um medicamento autorizado no mercado nacional ou se o existente ndao
satisfaz as necessidades do doente (Bennett, 2002).

O uso off-label é comum em cuidados paliativos (CP), correspondendo até um terco das
prescricdes. A necessidade de prescricao off-label em CP relaciona-se com a falta de
medicamentos aprovados destinados ao controlo dos sintomas, limitando assim o

III

cuidado “ideal” ao doente. A paliacdo ndo é um mercado atraente para a pesquisa de
medicamentos, sendo a maioria dos ensaios clinicos focados no tratamento da doenca,
em vez de na gestao de sintomas. A dificuldade de conduzir ensaios clinicos de forma
ética numa populacdo fragil, com um estado clinico rapidamente flutuante ou

deteriorado cria outra barreira a pesquisa, levando a menos avancos cientificos (Kwon,

2017; Hagemann, 2019).
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A prescricdo off-label é um dos desafios no final da vida em CP. Além das implicacdes
clinicas tem implicacbes éticas importantes, associadas por exemplo a autonomia e ao
consentimento informado (Hagemann, 2019). A Direcdo Geral de Saude (DGS), possui
uma norma que implica a obrigatoriedade de assinatura de um consentimento
informado e esclarecido por parte do doente, relativamente ao uso off-label de
medicamentos de dispensa hospitalar (DGS, 2015).7 Este documento é dispensavel em
circunstancias especiais, particularmente se o tratamento ndo puder ser adiado, se o
paciente tiver explicitamente expresso vontade de ndo ser informado sobre o
tratamento e/ou em circunstancias em que o doente ndo estd capaz de dar o
consentimento (Agenzia italia medicamento, 2018).

Nem toda a prescricao off label acarreta o mesmo tipo de riscos.8 Se for um uso off-
label reconhecido e com elevada evidéncia cientifica (por ex. morfina para dispneia) o
beneficio clinico é superior aos riscos e nestes casos a obtencdo formal do
consentimento informado por escrito podera ser omitida, ndo obstante informacao
verbal ao paciente sobre as implicacdes do tratamento. No caso de ndo haver evidéncia
robusta que suporte a sua utilizacao, o uso off-label por rotina ndo se justifica, mas pode
ser apropriado de forma excecional em doentes individuais, se houver uma doenca
grave subjacente e alguma evidéncia que suporte o seu potencial beneficio face aos
riscos e o tratamento convencional tiver sido tentado ou for inapropriado; nestes casos
a obtencdo do consentimento informado por escrito é fortemente recomendada
(Gazarian, 2006).

As Equipas de CP devem esforcar-se para fornecer terapéuticas médicas eficazes e
baseadas em evidéncia, apoiadas por pesquisas de alta qualidade. O PEDCP 2021-2022

define dentro do eixo prioritdrio de atuagao, na qualidade, a regulamentacdo do uso de
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farmacos off-label e a disponibilizacdo de formulagcdes alternativas durante o ano de
2022 (CNCP, 2021).
A utilizacdo de medicamentos off-label deve prever uma adequada monitorizacdao do
doente, com o registo de eventuais efeitos adversos (Escoval, 2011). Os seguintes passos
devem ser seguidos, especialmente nos casos em que possa ser usado um medicamento
off-label com pouca ou nenhuma evidéncia cientifica de base (Remi, 2020):

1. Identificacdo dos farmacos/terapias (para uso off)

2. Explorar alternativas

3. Considerar os standards médicos correntes

4. Informacdo do paciente (obter consentimento informado quando elegivel)

5. Tentativa de tratamento plausivel cientificamente (apds avaliacdo do risco geral

e individual)
6. Comunicac¢do (Farmacia/médico prescritor — circuito do medicamento)
7. Registo (registo completo das prescricbes off-label, dos motivos que a
fundamentaram e dos respetivos resultados e efeitos adversos).

O desenvolvimento dos CP enquanto area de cuidados especializados e diferenciados na
saude requer uma pratica baseada em evidéncia e, como tal, investigacao rigorosa e de
gualidade. A investigacdo em cuidados paliativos é pautada por desafios e questdes
diversos, que vao desde a heterogeneidade da populacdo paliativa as questdes
metodoldgicas e éticas que a investigacdo nesta area impde. Fruto deste esforco em
investigacdo clinica no ambito dos CP, é crescente o nimero e a qualidade da evidéncia
cientifica relativa a utilizacdo de farmacos off-label (Pereira, 2020).
Desta forma, durante o estagio a candidata realizou uma pesquisa alargada sobre os

farmacos ou as apresentacdes em causa, a equipa fez uma reunido onde foram definidas
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as dificuldades maiores ja detetadas, contactei outras equipas intra-hospitalares de CP
para trocar experiéncias e dinamizou-se uma reunido com uma farmacéutica do CHPVVC
para definir qual a melhor forma de conduzir este processo.

De todo este caminho percorrido, resultou um documento (Anexo 1) revisto e aprovado
pela EIHSCP que foi submetido a Comissdo de Farmacia e Terapéutica do CHPVVC. O
objetivo é apresentar uma fundamentacdo técnica de medicamentos habitualmente
utilizados (ou eventualmente necessarios) pela EIHSCP em contexto off-label. Pretende-
se desta forma agilizar a analise dos pedidos de prescricdo no ambito dos tratamentos
farmacoldgicos off-label, por forma a garantir o cumprimento dos critérios de utilizacao
emitidos pela Comissdao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e pelo INFARMED,
sem atrasar o tratamento adequado de um sintoma causador de elevado sofrimento.
Este processo revelou-se uma oportunidade de aprofundamento e sistematizacdo de
posologias e vias de administracao de fdrmacos e, ao mesmo tempo, uma revisdao da sua

fundamentacao.
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4.2.2 CONSULTA EXTERNA

A consulta externa de Cuidados Paliativos foi uma atividade também realizada todos os
dias do estdgio por fazer parte do plano de trabalho didrio da equipa.

A EIHSCP possui um gabinete destinado a este fim, todos os dias de manh3, na zona da
consulta externa da unidade de Vila do Conde. Os profissionais que participam na
consulta sdo sempre pelo menos um médico e um enfermeiro. Nalgumas situacdes a
psicdloga ou a assistente social podem também participar na realizacdo destas
consultas. Em situacdes pontuais foram envolvidos os profissionais de outras
especialidades como a Pneumologia, a Psiquiatria, a Cardiologia e a Ortopedia que
realizam consulta externa nesta unidade, para diminuir o nimero de deslocacdes dos
doentes que se encontram em situa¢des mais frageis.

Os doentes sdo orientados previamente do internamento, da consulta externa de outras
especialidades, de outros hospitais ou dos cuidados de saude primarios.

A equipa realiza consultas programadas previamente agendadas com o doente ou a sua
familia/cuidadores e consultas abertas apds contacto telefénico.

As consultas programadas sdo destinadas a realizar a primeira consulta do doente,
incluindo uma avaliacdo completa da sua situacdo ou a seguimento de doentes ja
previamente observados. A sistematizacdo da primeira consulta foi uma das atividades
gue desenvolveu em colaboragdao com a equipa, tendo desenvolvido um protocolo de
primeira consulta a incluir no sistema informatico para tornar esta recolha de
informacdo mais completa e mais sistematizada evitando falhas na colheita de
informacao (Anexo Il).

A consulta aberta/consulta ndo programada destina-se ao atendimento de doentes que

foram avaliados previamente por via telefénica e que necessitem de uma avaliacao
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presencial com brevidade, evitando o recurso destes doentes ao servico de urgéncia.

Durante este periodo de nove meses, participou em 152 consultas presenciais com o
doente e a familia ou cuidador. Estas consultas foram realizadas a um total de 108
doentes, sendo 52 (48,1%) do sexo feminino e 56 (51,9%) do sexo masculino. A idade
dos doentes variou entre 0s 24 anos e 0s 97 anos com uma média de idades de 75 anos.

O grupo etdrio mais frequente foi o dos 80 aos 89 anos (n=47; 44%) (Figura 3).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Numero de doentes

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Grupos Etarios (anos)

Figura 3: Distribuigdo dos doentes observados durante o estagio na consulta externa por grupos etdrios

O quadro 5 descreve os principais diagndsticos nos doentes observados na consulta
externa. O grupo das doengas ndo oncoldgicas foi mais prevalente (n=55; 50,9%) que o
das doengas oncoldgicas (n=53; 49,1%). Neste ambiente a diferenga entre os dois grupos
nao foi muito evidente. Este facto podera estar relacionado com a dependéncia que as
doencas crénicas em estadio avangado implicam e a dificuldade em frequentarem a
consulta presencial. Estes doentes sdo muitas vezes observados presencialmente uma
primeira vez e seguidos em consulta telefénica sempre que possivel. Quando o estado

de saude se altera e é necessdria uma nova observacao presencial os doentes sdao
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agendados.

Diagndstico principal N %

Doenga ndo oncoldgica

Insuficiéncia cardiaca 18 16,7
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 14 13,0
Deméncia na doenga de Alzheimer 6 5,6
Deméncia vascular 3 2,8
Doenga renal em estadio final 3 2,8
Deméncia na doenga de Parkinson 2 1,9
Doenga do neurénio motor 2 1,9
Acidente vascular cerebral isquémico 1 0,9
Deméncia na doenga de Alzheimer, forma atipica ou mista 1 0,9
Demeéncia fronto-temporal 1 0,9
Distrofia muscular de Duchenne 1 0,9
Encefalopatia ndo especificada 1 0,9
Esclerose mdltipla 1 0,9
Paralisia cerebral 1 0,9
Doenga oncoldgica

Neoplasia maligna do pulmdo 9 8,3
Carcinoma de células hepaticas 6 5,6
Neoplasia maligna do estomago 4 3,7
Neoplasia maligna da mama 4 3,7
Neoplasia maligna do célon 3 2,8
Neoplasia maligna do reto 3 2,8
Neoplasia maligna da prostata 2 1,9
Neoplasia maligna, sem especificagdo de localizagdo 2 1,9
Sindrome mielodisplasico 2 1,9
Neoplasia maligna do pancreas 1 0,9
Neoplasia maligna da laringe 1 0,9
Neoplasia maligna do ileo 1 0,9
Neoplasia maligna do ovario 1 0,9
Neoplasia maligna eséfago 1 0,9
Linfoma ndo-Hodgkin leucemizado 1 0,9
Leucemia linfoide cronica 1 0,9
Condrossarcoma 1 0,9
Neoplasia maligna bexiga 1 0,9
Neoplasia maligna do rim 1 0,9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificada 1 0,9
Neoplasia maligna do diverticulo de Meckel 1 0,9
Neoplasia maligna das vias biliares extra-hepdticas 1 0,9
Neoplasia maligna das vias biliares intra-hepaticas 1 0,9
Neoplasia maligna maligna da pele com lesdo invasiva 1 0,9
Neoplasia maligna dos seios da face 1 0,9
Neoplasia maligna do corpo do Utero com lesdo invasiva 1 0,9
Tumor neuroenddcrino 1 0,9
Total 108 100

Quadro 5: Diagndstico principal dos doentes observados na consulta externa durante o periodo do estagio,

classificada com CID-10
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Nalgumas situacdes foi dificil escolher o principal diagndstico porque os doentes
apresentavam mais do que uma doenca crénica em fase avancada e que condicionava a
necessidade de intervencao dos CP. Assim, podera haver algum viés de interpretacao
pessoal aqui descrita.

Em relacdo ao conhecimento do progndstico dos 108 doentes observados, na maioria
dos casos conheciam o progndstico (n= 65; 60,2%) embora nalgumas situagdes isto ndo
acontecesse (n= 28, 25,9%). Nalgumas situacdes este assunto ndo foi abordado (n= 15;
13,9%). Estes numeros estdo relacionados com elevada incapacidade e com muitas
preocupacdes, ndo sendo possivel, por vezes, abordar estas questdes logo na primeira
consulta. Outra justificacdo sdo os doentes com défices cognitivos que incapacitam a
compreensao do seu progndstico e, nestas situacdes, foi assumido o desconhecimento
do prognéstico.

Na consulta externa foi possivel, num ambiente de maior privacidade, aprofundar o
conhecimento da realidade de cada doente e da sua familia/cuidador envolvendo-os no
conhecimento sobre a doenca e sobre a sua evolu¢dao. Ao mesmo tempo, este ambiente
também é privilegiado para explorar as preocupacdes dos diversos intervenientes de
uma forma mais completa.

A maior parte (n= 46; 42,6%) das referencia¢des foram realizados pelo servigo de
internamento de Medicina que acompanha as doengas crdnicas complexas, os doentes
frageis e com multiplas patologias. Os restantes pedidos foram realizados pela consulta
externa (n=24; 22,2%), por outros hospitais (n=23; 21,3%), pelos médicos de familia (n=
8; 7,4%), pelo servico de urgéncia (n= 4; 3,7%) e pelo internamento de cirurgia (n=3;

2,8%).
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Na consulta externa uma atividade que se revela muito util nestes doentes e implica
conhecimentos técnicos adequados e treino é a desprescricdo (Romero, 2018).

A desprescricdo é uma avaliacdo sistematica dos riscos e dos beneficios potenciais de
cada farmaco para aquele doente, na sua situacdo clinica e com o seu progndstico. Este
processo deve fazer parte do plano de cuidados, sobretudo nos doentes em fim de vida,
tratando--se de uma matéria de enorme pertinéncia nos Cuidados Paliativos. Devem ser
descontinuados os farmacos cuja expetativa temporal para beneficio excede a sobrevida
expectavel do doente - geralmente farmacos utilizados para preven¢ao primaria, como
é o caso das estatinas. A manutencdo de outros grupos de farmacos, apds correta
avaliacdo, podera estar indicada, mas com a devida adequacdo aos objetivos de
cuidados nestes doentes (ex.: antibidticos, anticoagulantes, inibidores da bomba de
protdes e farmacos hipoglicemiantes). O ato de desprescrever visa evitar ou reduzir a
polifarmacia e, assim, minimizar a iatrogenia medicamentosa e a sobrecarga terapéutica
gue tomam especial relevancia no fim de vida (Romero, 2018).

Outro aspeto também fundamental na consulta externa é a abordagem das
necessidades espirituais dos doentes tendo sido uma grande mais-valia o
aprofundamento de competéncias nesta drea. A colheita da histéria espiritual do doente
permite, através de perguntas orientadoras, que o doente partilhe as suas crengas e
valores espirituais, religiosos e culturais, identificar os recursos que possui para
enfrentar a doenca, levantar as necessidades e as carateristicas da espiritualidade da
pessoa, apontar problemas espirituais que causem sofrimento ou que influenciem na
maneira como o doente toma decisdes. Desta forma, o profissional consegue
compreender melhor a forma como o doente vivencia o processo de adoecer e

estabelecer uma relagdo mais profunda. (Balboni 2017; Puchalski, 2020).
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A pessoa é convidada a partilhar sua histdria e o profissional deve ouvir e explorar o
conteldo, com empatia e compaixao, validando o seu sofrimento. Desta forma, o

doente pode sentir algum conforto e assim, gradativamente, ter paz (Puchalski, 2020).

4.2.3. CONSULTA TELEFONICA

Durante o periodo do estagio foram realizadas 525 consultas telefénicas a 201 doentes
diferentes. Os doentes eram 94 do sexo masculino e 107 do sexo feminino.

No que diz respeito a consulta telefénica sdo realizadas consultas da iniciativa dos
profissionais e do doente ou familia.

As consultas da iniciativa dos profissionais sdo agendadas previamente com o objetivo
de reavaliar o doente ja previamente observado. A consulta da iniciativa do utente é
abordada previamente por uma enfermeira da equipa que faz uma triagem e avalia as

necessidades referidas.

O telefone da EIHSCP estd disponivel durante 8 horas por dia, até as 18h00. N3o estao
incluidas as noites nem os fim-de-semana. Esta disponibilidade garante aos doentes e
aos familiares que a equipa estd disponivel para contactos que podem ir desde um
pedido de medicacao, as duvidas relacionadas com a doenga ou com o seu tratamento
até a agudizacao de sintomas que possam necessitar de uma observacao presencial ou

de um envio para observag¢ado no servico de urgéncia.

Trata-se de um servigo que assegura um contacto mais rapido com a equipa. No entanto,
se fosse possivel um atendimento de 24 horas seria Util para evitar idas ao servico de

urgéncia.
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4.2.3. CONFERENCIAS FAMILIARES

As conferéncias familiares (CF) revelaram-se uma componente essencial da assisténcia
prestada aos doentes em Cuidados Paliativos. A reunido familiar é um meio de envolver
os doentes e as suas familias numa discussdao sobre a doenca de forma a clarificar os
valores dos doentes e dos prestadores de cuidados, fornecer informacgdes, determinar as
preferéncias de cuidados e identificar fontes de sofrimento e de sobrecarga relacionados
com a doenca. A CF é considerada uma boa pratica para alcancar cuidados centrados no
doente e na familia em cuidados paliativos (Glajchen, 2022).

Numa avaliacdo retrospetiva que a equipa fez do seu trabalho, no ano de 2022 foram
realizadas 141 conferéncias familiares (CF). Esta é uma atividade que ocupa muito tempo
da EISHCP e que envolve sempre pelo menos trés profissionais. Em todas as situacdes
esteve presente um médico, uma enfermeira e uma assistente social. Nalgumas situacdes
a intervencao da psicologa também foi solicitada.

Estas reunides sao realizadas para abordar a situacdo de doentes que estdo internados.
O objetivo é definir o plano individual de cuidados para aquele doente, envolvendo as
duvidas e as dificuldades dos diversos intervenientes, fornecendo informacdo sobre a
situacdo clinica do doente, as respostas sociais existentes que podem ser acionadas, os
direitos sociais do doente e da familia/cuidadores e as ajudas técnicas necessarias e
disponiveis. A utilidade das CF na orientacdo do doente apds alta é fundamental para se
conseguir que a saida do hospital se faca de uma forma o mais adequada possivel e com
os recursos disponiveis para facilitarem o conforto do doente e da familia (Glajchen,
2022).

Na maior parte das situagdes a familia conhece o diagndstico (n= 136, 96,5%). O tempo

despendido nestas reunides foi, na maioria dos casos, mais de 60 minutos (n=56; 39,7%)
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e de 30 a 60 minutos (n=53; 37,6%).

Embora ocupem muito tempo da equipa, estes encontros permitem uma grande
evolucdo na orientacdo dos doentes e foram uma oportunidade essencial para o treino
de competéncias comunicacionais em contexto de CP. Nomeadamente, a explanac¢ado da
evolucdo esperada de cada doenca e a escuta ativa de todas as questdes da familia e dos

cuidadores.
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4.3. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

REUNIOES

A reunidao multidisciplinar ocorre com uma periodicidade semanal, com a participacao
de todos os elementos da EIHSCP. Tem como objetivo a apresentacdo e discussdo de
todos os casos clinicos internados e dos doentes acompanhados na consulta externa.
Serve também para a apresentacdao de temas, sessdes de formacao, discussao artigos
cientificos ou apresentacao e discussao de trabalhos de investigacao.

Nestas reunides ha também momentos de convivio informal entre os diversos
profissionais o que se revela importante para o cuidado da equipa que é necessdrio na

area dos CP.

PARTICIPACAO COMO PALESTRANTE MESA REDONDA
“ONDE E QUEM PRESTA CUIDADOS EM FIM DE VIDA” (ANEXO III)

No contexto da colaboracdo com o grupo de estudos dos Cuidados Paliativos da
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, foi convidada como palestrante
para participar numa mesa redonda sobre a prestacdo de cuidados de fim de vida, nas

43s Jornadas do GESPAL, em Leiria, no dia 8 de outubro de 2022.

ATIVIDADES DE FORMAGAO

A EIHSCP dinamizou durante o periodo do estdgio idas a ERPI e centros de dia para
proporcionar formacado sobre Cuidados Paliativos tanto a profissionais como a utentes.

Foi realizada uma visita a um centro ocupacional para utentes em que a equipa fez uma
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explicacdo sobre o que sdo os CP e os seus objetivos e esclareceu as duvidas colocadas.
Foi também realizada uma visita a um centro social com centro de dia para idosos onde
se fez uma formacao para as auxiliares da saide com o objetivo de explicar as definicdes

e os objetivos da prestacdo deste tipo de cuidados.
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5. CONCLUSAO

O estagio profissionalizante realizado na EIHSCP do CHPVVC representou uma valiosa
oportunidade de conjugacdo dos conhecimentos tedricos e cientificos adquiridos ao
longo do Mestrado em Cuidados Paliativos com a pratica clinica, culminando numa
maior consolidacdo dos saberes e competéncias.

Os objetivos gerais previamente definidos foram plenamente atingidos, permitindo
adquirir e consolidar competéncias praticas fundamentais em Cuidados Paliativos. A
aplicacdo do conhecimento tedrico na pratica clinica possibilitou uma abordagem mais
fundamentada e humana junto dos doentes e suas familias, proporcionando-lhes
cuidados individualizados e de qualidade.

Ao longo do estdgio, surgiu a oportunidade de vivenciar o trabalho em equipa
multidisciplinar, compreendendo a importancia da colaboracdo entre diferentes
profissionais de salude para garantir uma assisténcia integral ao doente. A identificacdo
e abordagem dos doentes com necessidades paliativas complexas, bem como a
adequada gestdo dos sintomas, foram elementos essenciais na formacdo e pratica
diaria.

O foco na comunicacdo eficaz com os doentes e suas familias mostrou-se determinante
para a construcdo de uma relacdo de confianca e empatica, fundamentais para o bem-
estar dos envolvidos. A abordagem a espiritualidade, como uma dimensao relevante no
fim de vida, permitiu compreender e orientar as necessidades espirituais que emergem
neste contexto.

O estdgio possibilitou ainda a caraterizacdo dos doentes observados, tanto no

internamento como na consulta externa. A andlise dos dados sociodemograficos, dos
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diagnésticos principais, dos principais sintomas e do conhecimento do progndstico pelos
doentes, permitiu constatar que foi possivel contactar com um grande numero de
situacdes, de patologias e de sintomas. Os resultados obtidos revelam, nos principais
diagnésticos dos pedidos de colaboragao no internamento, uma maior percentagem de
doencas ndo oncoldgicas. Este facto estd relacionado com o reconhecimento crescente
do papel dos Cuidados Paliativos nestes doentes.

Acima de tudo, o estdgio visou a sistematizacdo e aprofundamento das praticas clinicas
em Cuidados Paliativos, com o objetivo de integrar efetivamente equipas de trabalho
nesta area. A promocgao do trabalho em equipa interdisciplinar e a articulacdo entre os
diferentes profissionais de salde mostraram-se essenciais para uma abordagem mais
completa e integrada junto dos doentes.

Em conclusdo, este estdgio representou uma etapa crucial no percurso académico e
profissional da candidata, proporcionando uma base sélida para a pratica dos Cuidados
Paliativos. Os objetivos tracados foram alcancados, contribuindo para uma formacao
pessoal enriquecedora, bem como para uma qualificacao profissional sélida e orientada
para a exceléncia no cuidado aos doentes com necessidades paliativas. No futuro,
espera-se que as aprendizagens obtidas ao longo deste estagio possam ter um impacto
positivo na melhoria da qualidade de vida dos doentes em fase avancada de doenca

assim como nas suas familias.
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ANEXO | — Documento elaborado para Comissdao de Farmdcia do Centro Hospitalar
Pévoa de Varzim /Vila do Conde para introducdo e fundamentagdo do uso de varios

farmacos offlabel nos Cuidados Paliativos
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Documento elaborado pela EIHSCP do CHPVVC com
a colaboracao da Dra. Benedita Moura para
apreciacao pela Comissao de Farmacia e Terapéutica.




Introducao

O Infarmed e a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) dispdem de comissdes especializadas
as quais compete, genericamente, emitir pareceres em matérias relacionadas com a qualidade,
seguranca e eficacia dos medicamentos no ambito das autorizagdes de introdugdo no mercado. As
indicacbes terapéuticas constantes nos Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM)
foram objeto de apreciagdo e aprovagdo por parte destas entidades e refletem os dados
apresentados aquando do processo de avaliagdo do medicamento.” O uso de medicamentos para
indicagbes ndo aprovadas ou em dosagens, formas ou vias de administragao diferentes das
aprovadas sdo consideradas "off-label".?

A utilizagdo de um medicamento fora do ambito das indicacdes terapéuticas aprovadas é da
inteira responsabilidade do médico prescritor, que entende que um dado medicamento se adequa a
uma dada indicagdo terapéutica, face ao caso particular de um seu doente. E competéncia das
comissdes de farmacia e terapéutica e/ou de ética, de cada instituicdo, pronunciarem-se sobre a
corregao da terapéutica prescrita aos doentes.! Quando o medicamento é utilizado respeitando as
indicacbes, dose, frequéncia de administragdo, faixa etaria, duracdo de tratamento e outras
caracteristicas previstas no seu RCM, considera-se que o medicamento esta a ser utilizado de acordo
com o seu label. Quando o medicamento é intencionalmente utilizado em indicagdes terapéuticas ou
formas de utilizacdo e administracao diferentes das aprovadas pela entidade reguladora, estamos
entdo perante uma utilizagao designada como off-label.®*

A prescrigao off-label € comum na pratica clinica e tem implicagées clinicas, éticas e legais a
considerar.>® A possibilidade de cometer erros na definicdo de um tratamento € maior e envolve a
assuncao direta de responsabilidade pelo médico prescritor, tanto em termos de eficacia como de
possiveis efeitos adversos.''? Existem requisitos para um off-label aceitavel: um consentimento
informado do doente; a decisdo deve partir de um médico (e ndo do governo, autoridades de saude
ou administragao hospitalar), com base na sua liberdade de prescricao e de acordo com a leges
artis'; deve ser fundamentada num conjunto de evidéncias cientificas de elevada qualidade.®*® O uso
off-label sé deve acontecer se ndo existir um medicamento autorizado no mercado nacional ou se o
existente ndo satisfaz as necessidades do doente.'?

O uso off-label € comum em cuidados paliativos (CP), correspondendo até um terco das
prescrigdes.® A necessidade de prescrigéo off-label em CP relaciona-se com a falta de medicamentos
aprovados destinados ao controlo dos sintomas, limitando assim o cuidado “ideal” ao doente.?® A
paliacao nao € um mercado atraente para a pesquisa de medicamentos, sendo a maioria dos ensaios
clinicos focados no tratamento da doenga, em vez de na gestdo de sintomas. A dificuldade de
conduzir ensaios clinicos de forma ética numa populagéao fragil, com um estado clinico rapidamente

flutuante ou deteriorado cria outra barreira a pesquisa, levando a menos avangos cientificos.?®



A prescri¢ao off-label € um dos desafios no final da vida em CP. Além das implicagdes clinicas
tem implicagdes éticas importantes, associadas por exemplo a autonomia e ao consentimento
informado.® A Diregcdo Geral de Saude (DGS), possui uma norma que implica a obrigatoriedade de
assinatura de um consentimento informado e esclarecido por parte do doente, relativamente ao uso
off-label de medicamentos de dispensa hospitalar.” Este documento é dispensavel em circunstancias
especiais, particularmente se o tratamento n&o puder ser adiado, se 0 paciente tiver explicitamente
expresso vontade de nao ser informado sobre o tratamento e/ou em circunstancias em que o doente
ndo esta capaz de dar o consentimento.™

Nem toda a prescrigdo off label acarreta o mesmo tipo de riscos.® Se for um uso off-label
reconhecido e com elevada evidéncia cientifica (por ex. morfina para dispneia) o beneficio clinico é
superior aos riscos e nestes casos a obtencao formal do consentimento informado por escrito podera
ser omitida, ndo obstante informacgéo verbal ao paciente sobre as implicagbes do tratamento. No
caso de ndo haver evidéncia robusta que suporte a sua utilizacado, o uso off-label por rotina ndo se
justifica, mas pode ser apropriado de forma excecional em doentes individuais, se houver uma
doencga grave subjacente e alguma evidéncia que suporte o seu potencial beneficio face aos riscos
e o tratamento convencional tiver sido tentado ou for inapropriado; nestes casos a obtencdo do
consentimento informado por escrito é fortemente recomendada.?

As Equipas de CP devem esforgar-se para fornecer terapéuticas médicas eficazes e
baseadas em evidéncia, apoiadas por pesquisas de alta qualidade. O Plano estratégico para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos 2021-2022 define dentro do eixo prioritario de atuagao, na
qualidade, a regulamentacdo do uso de farmacos off-label e a disponibilizacdo de formulagdes
alternativas durante o ano de 2022.°

A utilizacdo de medicamentos off-label deve prever uma adequada monitorizagdo do doente,
com o registo de eventuais efeitos adversos.’® Os seguintes passos devem ser seguidos,
especialmente nos casos em que possa ser usado um medicamento off-label com pouca ou nenhuma
evidéncia cientifica de base:*

1. Identificagdo dos farmacos/terapias (para uso off)
Explorar alternativas
Considerar os standards médicos correntes
Informacgao do paciente (obter consentimento informado quando elegivel)
Tentativa de tratamento plausivel cientificamente (ap6s avaliacao do risco geral e individual)

Comunicagao (Farmacia/médico prescritor — circuito do medicamento)

N o o b~ w0 D

Registo (registo completo das prescri¢des off-label, dos motivos que a fundamentaram e dos

respetivos resultados e efeitos adversos).



Este documento tem como objetivo submeter a Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Centro
Hospitalar da Pévoa de Varzim /Vila do Conde uma fundamentagédo técnica de medicamentos
habitualmente utilizados (ou eventualmente necessarios) pela Equipa Intra-hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos em contexto off-label. Pretende-se desta forma agilizar a analise dos pedidos de
prescricao no ambito dos tratamentos farmacolégicos off-label, por forma a garantir o cumprimento
dos critérios de utilizacdo emitidos pela Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e
pelo INFARMED, sem atrasar o tratamento adequado de um sintoma causador de elevado

sofrimento.

Principais farmacos off-label em Cuidados Paliativos e suas
indicacoes

O desenvolvimento dos CP enquanto area de cuidados especializados e diferenciados na saude
requer uma pratica baseada em evidéncia e, como tal, investigagédo rigorosa e de qualidade.™ A
investigacao em cuidados paliativos é pautada por desafios e questbes diversos, que vao desde a
heterogeneidade da populagéo paliativa as questdes metodoldgicas e éticas que a investigagao
nesta area impde.' Fruto deste esforgo em investigagéo clinica no dmbito dos CP, é crescente o
numero e a qualidade da evidéncia cientifica relativa a utilizagao de farmacos off-label.

Na tabela 1 apresentamos alguns dos farmacos off-label atualmente consolidados como sendo
Uteis para controlo de sintomas nos doentes adultos acompanhados em CP. Sao descritos para cada
farmaco o motivo para a sua utilizagao ser off-label (via de administragéo ou indicagao terapéutica)

e as evidéncias cientificas mais atuais conhecidas com a sua utilizagao.

Pedido de introducao de novos farmacos

Alguns dos farmacos referidos nesta listagem ja sado usados diariamente pela EIHSCP do
CHPVVC. No final deste documento apresenta-se o pedido de introdugdo de novos farmacos, que
pelo seu efeito terapéutico e evidéncia cientifica sdo particularmente Uteis, apesar de nao estarem

ainda disponiveis para prescri¢cao interna no CHPPVVC.

Situagoes Especiais — Feridas em Cuidados Paliativos

Os doentes em CP apresentam maior risco para o desenvolvimento de feridas, nomeadamente

pela vulnerabilidade cutanea em que se encontram. '®'® S30 expostos a inUmeros fatores de risco



intrinsecos e extrinsecos que promovem a fragilidade cutédnea, como sejam a idade avangada, a
imobilidade, a desnutricdo, a polimedicagdo (anticoagulantes, antiagregantes, corticoesteroides),
bem como fatores relacionados com a prépria doenga (como sejam as doengas concoldgicas com
feridas malignas) ou seus tratamentos (radio e quimioterapia). Assim, séo varios os tipos de feridas
que podem surgir no decurso de uma doenga avang¢ada, sendo as mais comuns as Ulceras de
pressao, as feridas traumaticas, feridas malignas, as relacionadas com ostomias, com pé diabético,
Ulceras venosas, entre outras.’™ Estas feridas cursam muitas vezes com varios sintomas
incapacitantes e causadores de elevado sofrimento, como a dor, o exsudado, a hemorragia, o
prurido, o odor e a infegdo."® Além do tratamento sistémico destes sintomas, existem opgdes de
tratamento local/topico off-label que poderdao ser uteis na melhoria do controlo sintomatico e do
conforto destes doentes. Assim, na tabela 2 apresentamos alguns destes farmacos, as suas

principais indicacdes e as evidéncias cientificas que as sustentam.



Nome do Farmaco

(principio ativo)

Butilescopolamina

Via de

administragao

TABELA 1. Principais Farmacos off-label utilizados em Cuidados Paliativos

Indicagao terapéutica off-
label

Estertor / Secreg¢oes
traqueobrdnquicas no paciente
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Vacha M et al. The role of subcutaneous ketorolac for pain management. Hosp Pharm 2015
Feb; 50(2):108-112.
Blackwell N, Bangham L, Hughes M, Melzack D, Trotman I. Subcutaneous ketorolac--a new

Cetorolac Subcutaneo Dor moderada a forte development in pain control. Palliat Med. 1993;7(1):63-5. doi: 10.1177/026921639300700110.
PMID: 8287202
Myers KG, Trotman IF.Use of ketorolac by continuous subcutaneous infusion for the control of
cancer-related pain. Postgrad Med J. 1994;70:359-362

* Relativamente ao uso de haloperidol no delirium terminal a evidéncia mais atual é controversa com alguns artigos mostrar aumento dos efeitos adversos nos doentes com

delirium moderado a severo (evidéncia de modeada qualidade).

Adaptado e atualizado de: Agenzia Italiana del Farmaco e Societa Italiana di Cure Palliative (SICP). Farmaci off-label in cure palliative (cp) per la popolazione adulta 2018.
Disponivel em https://www.aifa.gov.it/documenti-condivisi-con-societ%C3%A0-scientifiche




Nome
(principio ativo)

Sucralfato

Adrenalina

Acido
aminocaproico

Acido
tranexamico

Metronidazol

TABELA 2. Farmacos usados no tratamento tépico de feridas em Cuidados Paliativos

Via de administragao

Topica
(suspenséo —
saquetas 1G)

Indicacao terapéutica
off-label

Feridas malignas
hemorragicas com
grandes areas

Referéncias da literatura

e Masuelli L, Tumino G, Turriziani M, Modesti A and Bei R. Topical use of sucralfate in epithelial
wound healing: clinical evidences and molecular mechanisms of action. Recent Patents on
Inflammation & Allergy Drug Discovery 2010; 4(1): 25-36.

e C. Regnard, W. Makin. Management of bleeding in advanced cancer - a flow diagram. Palliat.
Med., 6 (1) (1992), pp. 74-78.

e Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha, A.; Carvalhal, S.; Ramos, P.; Alves, P. (DES)COBRIR
A FERIDA MALIGNA. Associagao Portuguesa de Tratamento. de Feridas 2021. ISBN: 978-989-
53418-1-8.

Topica em pontos
hemorragicos
(ampolas 1:1000)

Feridas malignas
Controlo da hemorragia
superficial das arteriolas

e capilares da pele,
membranas mucosas e
outros tecidos

eYorkshire Palliative Medicine Clinical Guidelines Group. Guidelines on the management of
bleeding for palliative care patients with cancer - January 2009.

eTwycross R, Wilcock A and Toller CS. Symptom Management in Advanced Cancer. 4th Edition
2009. Pg 236.

e\Watson M, Lucas C, Hoy A, Wells J. Oxford Handbook of Palliative Care. 2nd Edt. Oxford. 2010.
Pg 57.

e Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha, A.; Carvalhal, S.; Ramos, P.; Alves, P. (DES)COBRIR
A FERIDA MALIGNA. Associacao Portuguesa de Tratamento. de Feridas 2021. ISBN: 978-989-
53418-1-8.

Topica em Pé ou
ampolas — 3G ou 10
ml embebidos em
compressas
hemostaticas

Feridas malignas
hemorragicas

o Naylor W. Palliative management of fungating wounds. European Journal of Palliative care
2003;10(3): 93-97

e Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha, A.; Carvalhal, S.; Ramos, P.; Alves, P. (DES)COBRIR
A FERIDA MALIGNA. Associagao Portuguesa de Tratamento. de Feridas 2021. ISBN: 978-989-
53418-1-8.

Topica(ampolas)
5 a 10 ml embebidos
em compressas

Feridas malignas
hemorragicas

e Y. Wong, J.A. Low, M.T.-W. Chio. Role of topical tranexamic acid in hemostasis of locally
advanced basal cell carcinoma. JAAD Case Rep., 2 (2) (2016), pp. 162-

163, 10.1016/j.jdcr.2016.03.001.

e Topical Tranexamic Acid — what Do You Do ? pp. 1-2. Available from: palliativedrugs.com

e European Oncology Nursing Society. Recommendations for the Care of Patients with Malignant
Fungating Wounds 2005.

hemostaticas e Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha, A.; Carvalhal, S.; Ramos, P.; Alves, P. (DES)COBRIR
A FERIDA MALIGNA. Associagao Portuguesa de Tratamento. de Feridas 2021. ISBN: 978-989-
53418-1-8.
e Adderley UJ and Holt IGS. Topical agents and dressings for fungating wounds. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2014, Issue 5.
e Watanabe K., Shimo A., Tsugawa K., et. al.: Safe and effective deodorization of malodorous
fungating tumors using topical metronidazole 0.75 % gel (GK567): a multicenter, open-label, phase

Topica, gel Feridas com mau odor | Il study (RDT.07.SRE.27013). Support Care Cancer 2016; 24: pp. 2583-2590.

e Akhmetova A., Saliev T., Allan I.U., et. al.: A comprehensive review of topical odor-controlling
treatment options for chronic wounds. J WoundOstomyContinence Nurs 2016; 43: pp. 598-609.
e Lyvers E., Elliott D.P.: Topical metronidazole for odor control in pressure ulcers. Consult Pharm
2015; 30: pp. 523-526.




Morfina
(cloridrato de
morfina)

e Twycross R, Wilcock A, Stark Toller C. Symptom Management in Advanced Cancer 4th Edition.
Palliativedrugs.com. 2009. Page 345.

e Paul JC and Pieper BA. Topical metronidazole for the treatment of wound odor: a review of the
literature. Ostomy Wound Manage. 2008 Mar; 54(3):18-27.

e Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha, A.; Carvalhal, S.; Ramos, P.; Alves, P. (DES)COBRIR
A FERIDA MALIGNA. Associacao Portuguesa de Tratamento. de Feridas 2021. ISBN: 978-989-
53418-1-8.

e Vicente, H.; Rocha, A.; Ramos, P.; Matos, M.; Gomes, S.; Carvalhal, S. FERIDAS NA PESSOA
EM SITUACAO PALIATIVA. Associacédo Portuguesa de Tratamento de Feridas 2023. ISBN 978-
989-53418-4-9

Topica em hidrogel
(ampolas 10 mg
diluido em 8cc de
hidrogel)

Feridas dolorosas

e Farley P. Should topical opioid analgesics be regarded as effective and safe when applied to
chronic cutaneous lesions? Journal of Pharmacy and Pharmacology 2011; 63 (6): 747-56

e Bastami S, Frédin T, Ahlner J and Uppugunduri S. Topical morphine gel in the treatment of painful
leg ulcers, a double-blind, placebo-controlled clinical trial: a pilot study. Internaitonal Wound Journal
2011 DOI: 10.1111/j.1742- 481X.2011.00901 .x.

e Jansen MM, van der Horst JC, van der Valk PG, Kuks PF, Zylicz Z and van Sorge AA. Pain-
relieving properties of topically applied morphine on arterial leg ulcers: a pilot study. Journal of
Wound Care. 2009; 18 (7): 306-11.

e Ribeiro M.D.C., Joel S.P., Zeppetella G.: The bioavailability of morphine applied topically to
cutaneous ulcers. J PainSymptomManage 2004; 27: pp. 434-439.

e Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha, A.; Carvalhal, S.; Ramos, P.; Alves, P. (DES)COBRIR
A FERIDA MALIGNA. Associagao Portuguesa de Tratamento. de Feridas 2021. ISBN: 978-989-
53418-1-8.

e Vicente, H.; Rocha, A.; Ramos, P.; Matos, M.; Gomes, S.; Carvalhal, S. FERIDAS NA PESSOA
EM SITUACAO PALIATIVA. Associagéo Portuguesa de Tratamento de Feridas 2023. ISBN 978-
989-53418-4-9.
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PROPOSTAS DE INTRODUGAO DE NOVOS FARMACOS

1. Sulfato de Morfina
2. Levomepromazina
3. Buprenorfina

4. Amitriptilina

Em anexo sao enviados os artigos que constam nas referéncias bibliograficas destas

propostas para consulta.



CENTRO HOSPITALAR
POVOA DE VARZIN « VILA ©

A DO CONDE

Pedido de introdu¢dao de um medicamento na Adenda Hospitalar do FHNM

Substancia(s) activa(s)

Sulfato de morfina

Nome do medicamento

Dosagem 20 mg/ml
Forma farmacéutica  |Gotas
Via de administragdo  |Oral
Apresentacao Solucdo oral

IndicagGes terapéuticas

Dor moderada a forte;

propostas Dispneia (situacGes de doenca respiratéria avancada, insuficiéncia
cardiaca avancada e outras situacdes de cuidados paliativos)
As indicagdes constam do Sim Obs: o tratamento da dor sim, o tratamento da dispneia ndo
resumo das
caractt_erlstlcas do N3o (I
medicamento
Uso geral

Critérios de prescrigcao

Uso conforme protocolo  (anexar protocolo)

00K

Uso mediante justificagdo clinica

Posologia e duragao do
tratamento

Dose inicial: 2.5-5mg de 4/4h oral (4 gotas = 5mg)
Em esquema fixo e em sos

Custo unitario por dose

Previsdo n2 de trat./ano

Terapéutica actual com
a mesma indicacao

Morfina

Justificacdo para a introduc¢do (mais-valia terapéutica relativamente aos farmacos existentes)

A administragdo da morfina em gotas tem grande utilidade nos doentes com dificuldade de
degluti¢dao nos quais ainda ¢ mantida a via oral (1). Ao mesmo tempo trata-se de um farmaco com inicio
de acdo rapido (30 minutos) em comparagdo com a morfina oral. (2)

A dispneia em doentes com insuficiéncia cardiaca avancada e progressiva apresentam também
um grande alivio com o sulfato de morfina em gotas. (4) O mesmo acontece no tratamento da dispneia
associada a Doenga pulmonar obstrutiva cronica avancada. (5)

Referéncias bibliograficas sobre a evidéncia cientifica que suporta a introducio

1. Wright D, Tomlin S. How to help if a patient can’t swallow. Pharm J.2011; 286 (March)

271- 4.

2. Gatti A, Reale C, Occhioni R, Luzi M, Canneti A, De Polo C, et al. Standard therapy with
opioids in chronic pain management: ORTIBER study. Clin Drug Investig 2009: 29 Suppl

1:17-23.

3. Argoff CE, Silvershein DI. A comparison of long- and short-acting opioids for the treatment
of chronic noncancer pain: tailoring therapy to meet patient needs. Mayo Clin Proc. 2009;

84:602-12.

4. Johnson MJ, McDonagh TA, Harkness A, McKay SE, Dargie HJ. Morphine for the relief of




breathlessness in patients with chronic heart failure- a pilot study. Eur J Heart Fail. 2002
Dec;4(6):753-6. DOI 10.1016/s1388-9842(02)00158-7

5. Abdallah SJ, Wilkinson-Maitland C, Saad N, et al. Effect of morphine on breathlessness and
exercise endurance in advanced COPD: a randomised crossover trial. Eur Respir J 2017; 50:
1701235 [https://doi.org/10.1183/13993003.01235-2017].

6. Aabom, B., Laier, G., Christensen, P.L. et al. Oral morphine drops for prompt relief of
breathlessness in patients with advanced cancer—a randomized, double blinded, crossover
trial of morphine sulfate oral drops vs. morphine hydrochloride drops with ethanol (red
morphine drops). Support Care Cancer 28, 3421-3428 (2020).
https://doi.org/10.1007/s00520-019-05116-1

7. Jennings A, Davies AN, Higgins JPT, et al. A systematic review of the use of opioids in the
management of dyspnoea. Thorax 2002;57:939-944.
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Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica

Fundamentagdo do parecer

Proposta de alguma exclusdo a fazer a adenda hospitalar do formuldrio hospitalar nacional de
medicamentos, como consequéncia da introdugao deste novo medicamento

Referéncia bibliograficas

A Comissao de Farmacia e Terapéutica

Data / /

Mod. 436 CHPV




PITALAR

LA DO CON

CENTRO HOSI
POVOA DE VARZIM «V

Pedido de introdu¢dao de um medicamento na Adenda Hospitalar do FHNM

Substancia(s) activa(s) |Levomepromazina

Nome do medicamento

Dosagem Peros/SC/EV/IM: 12,5 a 25 mgde 4/4h, de 8/8h ou de 12/12h.
75 a 100mg por dia.

SC/EV (se oclus3o):

50 a 150 mg de 24/24h ou em doses fracionadas a cada 8h.

Forma farmacéutica Solucdo injetavel
Gotas
Comprimidos

Via de administragdao  |Oral ou subcutanea ou endovenosa

Apresentacao Comprimidos de 25 mg

Comprimidos de 100mg

Solucdo oral 40 mg/ml

Solugdo injetavel — ampolas de 25 mg/ml

Indicag¢des terapéuticas |Em cuidados paliativos, para tratar nduseas ou vomitos refratarios aos

propostas tratamentos de primeira linha, agitacdo, delirio/confusdo ou oclusdo
intestinal, sobretudo nos ultimos dias de vida para sedagdo paliativa.
indicaco . Obs:
As indicagdes constam do sim O
resumo das

caracteristicas do

. Nao
medicamento
Uso geral W
Critérios de prescri¢do Uso conforme protocolo  (anexar protocolo) O
Uso mediante justificagdo clinica O

Posologia e duragdo do [Dose inicial: 12.5-25 mg e 50-75 mg em perfusdo continua.
tratamento Dose efetiva usual: 12.5 or 25 mg q8h e qlh prn para agitacao ou ate 300
mg/dia em perfusdo continua.

Custo unitario por dose

Previsdo n2 de trat./ano

Terapéutica actual com |Metoclopramida, haloperidol
a mesma indicacao

Justificacdo para a introduc¢do (mais-valia terapéutica relativamente aos farmacos existentes)

A levomepromazina ¢ uma fenotiazina amplamente utilizada em cuidados paliativos para tratar nauseas
ou vOmitos intrataveis e para delirium/agitacdo grave nos ultimos dias de vida.

Embora ndo haja evidéncias de pesquisas sobre a eficacia da levomepromazina na sedacdo paliativa ou
nauseas e vomitos no ambiente de cuidados paliativos, o seu efeito € apoiado por mecanismos
farmacologicos plausiveis.

A levomepromazina deve ser usada como tratamento alternativo ap6s ineficécia dos farmacos de
primeira e segunda escolha.

Tem a vantagem de ter um inicio de acdo rapido, um efeito antipsicético no caso do delirium, algum




efeito analgésico, pode ser administrada por via oral ou parentérica (ev, sc ou im)

Referéncias bibliograficas sobre a evidéncia cientifica que suporta a introdugdo

1. Scottish Palliative Care Guidelines — Levomepromazine. 2016

2. Eisenchlas JH, Garrigue N, Junin M, De Simone GG: Low-dose levomepromazine in refractory
emesis in advanced cancer patients: an open-label study. Palliat Med. 2005, 19 (1): 71-75.
10.1191/0269216305pm9720a.

3. Dietz et al. Evidence for the use of Levomepromazine for symptom control in the palliative care
setting: a systematic review. BMC Palliative Care 2013, 12:2

4. Cherny N et al. European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework for
the use of sedation in palliative care. Palliative Medicine 23(7) 581-593.

5. ESMO Guidelines Committee. Care of the adult cancer patient at the end of life: ESMO Clinical
Practice Guidelines 2021. https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100225

6. National Clinical Guideline Centre. Care of dying adults in the last days of life. Clinical
guideline NG31 2015.

7. Review of European Guidelines on Palliative Sedation: A Foundation for the Updating of the
European Association for Palliative Care Framework. J Palliat Med 2022;25 (11).

8. Wells J et al (2019) Oxford handbook of palliative care (3rd edn). Section 30: the terminal phase
(pp 811-813). Oxford university press.

Servico de

O Director data / /




Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica

Fundamentagdo do parecer

Proposta de alguma exclusdo a fazer a adenda hospitalar do formuldrio hospitalar nacional de
medicamentos, como consequéncia da introdugao deste novo medicamento

Referéncia bibliograficas

A Comissao de Farmacia e Terapéutica

Data / /

Mod. 436 CHPVVC




PITALAR

LA DO CON

CENTRO HOSI
POVOA DE VARZIM «V

Pedido de introdu¢dao de um medicamento na Adenda Hospitalar do FHNM

Substancia(s) activa(s) |Buprenorfina

Nome do medicamento |----

Dosagem 35ug/h, 52,5ug/h e 70ug/h

Forma farmacéutica Sistema transdérmico ou adesivo transdérmico

Via de administragdo  [Transdérmica

Apresentacao Saquetas com sistemas/adesivos

Indicagdes terapéuticas |Dor moderada a forte

propostas
— ] Obs:
As indicagdes constam do Sim
resumo das
r risti 3
ca actt.e sticas do N3o [
medicamento
Uso geral

Critérios de prescri¢do Uso conforme protocolo  (anexar protocolo)

Uso mediante justificagdo clinica

Posologia e duragao do |Sistema ou adesivo a cada 72 horas
tratamento

Custo unitario por dose |---

Previsdo n2 de trat./ano |

Terapéutica actual com |Fentalino transdérmico
a mesma indicagao

00K

Justificacdo para a introdugdo (mais valia terapéutica relativamente aos farmacos existentes)

A buprenorfina transdérmica tem a vantagem de possuir um bom perfil de seguranca e eficacia nos
idosos. (1)

A sua eliminagdo nao ¢ afetada pela disfunc¢do renal, pelo que podem ser administradas doses normais
nos doentes com disfuncdo renal, nomeadamente, nos que fazem hemodialise. (2) Uma das razdes para
poder ser usada com seguranga nos idosos, nos quais a disfuncao renal ¢ comum.

Apresenta também taxas de obstipacdo mais baixas que o fentanilo. (3)

A buprenorfina apresenta um efeito de teto na depressao respiratdria mas nao na agao analgésica (4)

A buprenorfina ¢ um opioide agonista parcial que pode tratar a dor e o transtorno do uso de opioides e

tem outras propriedades que podem ser tteis, incluindo menos depressao respiratoria (4) e risco de
overdose do que outros opioides.

Referéncias bibliograficas sobre a evidéncia cientifica que suporta a introducio

1. Davis MP. Twelve reasons for considering buprenorphine as a frontline analgesic in the management of
pain. J Support Oncol 2012 Nov-Dec; 10(6):209-19.

2. Pergolizzi J, Boger RH, Budd K, Dahan A, Erdine S, Hans G, Kress HG, Langford R, Likar R, Raffa RB,
Sacerdote P. Opioids and the management of chronic severe pain in the elderly: consensus statement of
an International Expert Panel with focus on the six clinically most often used World Health Organization
Step Il opioids (buprenorphine, fentanyl, hydromorphone, methadone, morphine, oxycodone). Pain




Pract. 2008 Jul-Aug;8(4):287-313. doi: 10.1111/j.1533-2500.2008.00204.x. Epub 2008 May 23. PMID:
18503626.

3. Kress HG. Clinical update on the pharmacology, efficacy and safety of transdermal buprenorphine. Eur J
Pain 2009;13:219-230.

4. Lissner SM, et al. Opioid-induced Constipation and Bowel Disfunction: A Clinical Guideline. Pain
Medicine 2017; 18:1837-1863.

5. Dahan A, Yassen A, Romberg R, et al. Buprenorphine induces ceiling in respiratory depression but not in
analgesia. Br J Anaesth 2006;96:627-32. PMID:16547090 https://doi.org/10.1093/bja/ael051

6. Sandbrink F, Murphy JL, Johansson M, et al; VA/DoD Guideline Development Group. The use
of opioids in the management of chronic pain: Synopsis of the 2022 Updated U.S. Department
of Veterans Affairs and U.S. Department of Defense Clinical Practice Guideline. Ann Intern
Med. 2023 Feb 14. doi: 10.7326/M22-2917.

7. Fishman MA, Kim PS. Buprenorphine for chronic pain: a systemic review. Curr Pain Headache Rep
2018;22:83. PMID:30291571 https:// doi.org/10.1007/s11916-018-0732-2
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Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica

Fundamentagdo do parecer

Proposta de alguma exclusdo a fazer a adenda hospitalar do formuldrio hospitalar nacional de
medicamentos, como consequéncia da introdugao deste novo medicamento

Referéncia bibliograficas

A Comissao de Farmacia e Terapéutica

Data / /
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CENTRO HOSPITALAR
POVOA DE VARZIN « VILA ©

A DO CONDE

Pedido de introdu¢dao de um medicamento na Adenda Hospitalar do FHNM

Substancia(s) activa(s) |Amitriptilina

Nome do medicamento |----

Dosagem 25 mg

Forma farmacéutica  |[Comprimidos

Via de administragdo  |Oral

Apresentacao Comprimidos

Indicagdes terapéuticas |Dor neuropatica

propostas
indicaco . Obs:
As indicagdes constam do sim O
resumo das
r risti ~
ca actt.e sticas do N3o
medicamento
Uso geral

Critérios de prescri¢do Uso conforme protocolo  (anexar protocolo)

00K

Uso mediante justificagdo clinica

Posologia e duragao do |Dose inicial 10 mg, aumentar até 75 mg
tratamento Tratamento cronico

Custo unitario por dose |---

Previsdo n2 de trat./ano |

Terapéutica actual com |Gabapentina
a mesma indicagao

Justificacdo para a introdugdo (mais-valia terapéutica relativamente aos fairmacos existentes)

O uso da amitriptilina na dor, especificamente, o seu uso no tratamento da dor neuropatica em
adultos € suportado por revisdes sistematicas e meta-analises recentes sobre o tratamento farmacologico
deste tipo de dor.

Os opioides possuem algum efeito na dor neuropéatica. No entanto, a maior parte dos doentes
irdo necessitar de tratamento analgésico adjuvante.

Os adjuvantes de primeira linha incluem os antidepressivos triciclicos (por exemplo
amitriptilina) ou os antiepiléticos (por exemplo gabapentina, normalmente, o antiepilético de primeira
linha na dor neuropatica). Se a dor for de origem mista e ndo estiver controlada, usam-se analgésicos
convencionais além dos antidepressivos triciclicos ou da gabapentina.
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12 CONSULTA
REFERENCIACAO POR:

MOTIVO DE REFERENCIACAO:
IDENTIFICAGAO: Idade, Estado civil, Trabalho/ocupagdo, Vive com, Vem acompanhado por, Familia/outras relagdes
significativas, Religido/crencas.

DAV / TESTAMENTO VITAL: Sim /N3o (Qual?)

Cuidador principal/pessoa de referéncia:

Telefone do doente / Telefone do cuidador principal

AVALIAGAO FUNCIONAL

Atividades de vida didria (Bartlhel)- Higiene pessoal, Banho, Vestir-se, Alimentar-se , Mobilidade (cama/ cadeira),

Mobilidade (subir/descer escadas), Mobilidade (marcha), Eliminagdo intestinal, Eliminagdo vesical, Uso De WC
ECOG

0 Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restricao

1 Restricao a atividades fisicas rigorosas; é capaz de trabalhos leves e de natureza sedentaria

2 Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade de trabalho; em pé
aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado.

3 Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais de 50% das horas em que o
paciente esta acordado

4 Completamente incapaz de realizar auto-cuidados basico, totalmente confinado ao leito ou a cadeira

PPS %: Deambulagdo, Nivel de atividade e evidencia de doenca, Autocuidado, Capacidade de ingestdo alimentar, Nivel de

consciéncia

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

HISTORIA ATUAL DA DOENCA:

Data do diagndstico e evolucdo da doenga, Internamentos, Tratamentos, Consultas

OUTROS ANTECEDENTES PATOLOGICOS

HABITOS: Alcool, Tabaco, Drogas

Medicagdo habitual
ALERGIAS:

SINTOMAS de doenga avangada (ESAS)



Dor

Astenia

Sintomas respiratérios: Dispneia, tosse, hemoptises, broncorreia

Sintomas Digestivos: Transito intestinal, nduseas/vomitos, obstipacdo, diarreia / anorexia

Sintomas neuropsiquicos: sono, depress3o, tristeza (adaptativa), ansiedade, delirium/confusio

Preocupacg&es do doente/familia

Necessidades sociais do paciente

EXAME OBIJETIVO

Estado de consciéncia e orientagdo
Aspeto geral- emagrecido / obeso
Deambula / cadeira de rodas/ bengala
Orofaringe

TA: mmHg

Pulso:

AC

AP

Membros inferiores

PROBLEMAS DETETADOS

CONHECE O DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO: Sim /N3o

PERCEPGCAO FACE A DOENCA

PLANO DE CUIDADOS

Apresentada a equipa e o seu modo de funcionamento. Fornecidos contactos da equipa.
Explicados os objetivos da consulta e a finalidade dos cuidados paliativos.
Medicacao:

- Inicia

- Mantem

- Suspende

Principais recomendac@es para o paciente e a familia

Possibilidades de suporte social e financeiro

Agenda-se consulta presencial /telefénica para dentro de

Pede-se colaboragdo de

Na préxima consulta ponderar
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SJorn OdOS do Cuidados Paliativos Primarios pelo Médico de Familia

GEsPal

Quem e onde prestar
Cuidados Paliativos

Benedita Graga Moura

Médica de Familia, USF Santa Clara, ACES Povoa de Varzim/Vila do Conde
Colaboradora do GEsPal da APMGF

Mestranda em Cuidados Paliativos na FMUP

GESPal






Cuidados em fim de vida

“....cuidados abrangentes para pacientes que estao a morrer nas

ultimas horas, dias ou semanas de vida.”

Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study 2022



Cuidados paliativos

“visam melhorar a qualidade de vida ..., com recurso
a identificacao precoce e tratamento rigoroso dos
problemas nao so fisicos, como a dor, mas tambem

dos psicossociais e espirituais”

National Cancer Control Programmes: Policies and managerial guidelines. World Health Organization; 2002



It is care for patients with It benefits health systems
life-threatening ilinesses by reducing unnecessary
& their families / hospital admissions

N

/.

It relieves physical,
«—— psychosocial &

It can iven in iri '
t can be give spiritual suffering

homes, health —
centres, hospitals
and hospices

"

=
It can be done by many types
of health professionals &

volunteers

;

It iImproves quality
of life

https://cdn.who.int/media/images/default-source/infographics/palliative-care/infographic-palliative-care-en-final.jpg?sfvrsn=18ed19ec_4



Cuidados Paliativos

Hospitais

Cuidados de
Saude Primarios

Legenda de cores:

Laranja- Recursos da RNCP;

Azul- Niveis de cuidados de salde;

Castanho-Sistema Social Integrado O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos



Jornadas do

Quem presta cuidados em CP

Areas Profissionais

Y Enfermagem
...devem ser prestados por -
o , : Medicina
profissionais de saude assim como , ,

: : . Servigo Social
por cuidadores informais e ologi
voluntarios, todos com capacitacao P.SI.CO ogla.
especifica” Fisioterapia

Nutri¢cao
Assisténcia Espiritual
Farmacia

Terapia da Fala
Terapia Ocupacional
Outro

Relatorio Outono 2019, Observatdrio Portugués dos Cuidados Paliativos




Tipologia de cuidados em CP

» CP especializados: equipas mais especializadas que possam prestar
cuidados de saude em situacoes de saude mais complexos, na
comunidade e no contexto hospitalar

« CP generalistas: profissionais de saude habituais do doente e da familia
com necessidades de CP com complexidade baixa a moderada. Em
qualquer nivel de cuidados (medicina interna, SU, CSP...)

« CP primarios- subtipo dos generalistas, prestados nos CSP

Associagao europeia de cp
Oxford handbook of palliative care 3rd edition




Bereavement

DIAGNOSIS DEATH

Oxford hanbook of Palliative care 3rd Edition 2019



Promogdo da
Saude

Cuidados e
suporte

K— Saude Ambiental —/

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos



A °sJomadas do

Corru

Pilares dos cuidados paliativos

Controlo de Comunicacgao
sintomas

Trabalho em
equipa

Atencao a
Familia

Programa nacional de cuidados paliativos. DGS 2005



Quem precisa de CP

of the 40 million people who need palliative care each year:

i P
. 4 \ ‘ .
% /

39% 34% 107 6% 5%

have have have have have

Cardiovascular Cancer Cl ic lung HIV/AIDS Diabetes
diseases

https://cdn.who.int/media/images/default-source/infographics/palliative-care/infographic-palliative-care-en-final.jpg?sfvrsn=18ed19ec_4



Quem tera necessidades paliativas?

 |dosos, sobretudo os frageis ou com multiplas doencas
cronicas

* Doente com diagnostico recente de doenca que
provavelmente conduz a perda de capacidade de decisao

« Pessoas com diagnostico de doenca potencialmente
ameacadora de vida




Carateristicas
das lista de utentes

« Envelhecimento populacional: aumento da
longevidade e diminuicdo da natalidade

 Aumento das doencga crénica progressiva

Insuficiéncia cardiaca
DPOC

Doenga renal cronica
Doencga oncolodgica

Infegdo por virus de imunodeficiéncia humana
(VIH)

Cirrose
Deméncia

Portugal v
2021
1004] Masculina
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

10%

%SJornadas do

resuissio: 10,167,922

0.0% 0.0% Feminina

https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2021/



Aptidoes
especificas para
aresolugaode

problemas Eoitiados

centrados
na Pessoa

Abordagem
abrangente

Orientacao

comunitaria Gestaode

Cuidados
Primarios

Abordagm
holistica

ATITUDE

(Baseado em desenho de U. Grueninger, do Swiss College of Primary Care Medicina)

europeandefinitionofgeneralpracticefamilymedicine-shortversion2005.pdf



Papel do Medico de Familia

Possibilidade de prestacao de cuidados no domicilio permitindo
ao doente a escolha do local de prestacao de cuidados e/ou do

local de morte

Conhecimento global do doente e da sua familia

» Relacdo de confianca e continuada no tempo

Formacao em comunicacao: atencao a vulnerabilidade, respeito




Papel do Medico de Familia

 Definir um plano avancado de cuidados
« expressar os cuidados que aquela pessoa vai precisar, 0S
gue vai querer e 0s que nao vai querer, criando
documentos escritos com essas vontades, colaborar no
ponto de situacao sobre os objetivos do doente e da

familia




Papel do Medico de Familia

« DAV: esclarecimento de duvidas, ajudar o doente a definir o que

guer, acompanhar ao longo do tempo

« Gestao dos direitos dos doentes: DAV, direitos dos cuidadores,
escolha do local de morte, escolha dos profissionais que

acompanham, proximidade do local de residéncia




Papel do Medico de Familia

« Capacitacdo dos cuidadores

» Gestao dos recursos de apoio: na familia, na comunidade,
na saude, nas instituicoes

« Controlo de sintomas que nao necessitem de cuidados
hospitalares

* Diminuir a necessidade de ir a urgéncias e o numero de
hospitalizacOes

« Acompanhar a familia no luto




SJornadas do

“Family Doctors, Always There to Care”

WONCA para o Dia do Médico de Familia 2022



