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RESUMO

Introducao: Os Cuidados Paliativos tém como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes
e das suas familias que se defrontam com doencas potencialmente fatais, a partir da prevencao
e do alivio do sofrimento através da identificacdo antecipada, da avaliacdo e tratamento
rigorosos na gestao de sintomas ou problemas do foro fisico, psicossocial e espiritual, conforme
definido pela OMS. E comum que os doentes em fim de vida apresentem delirium, uma
sindrome neuropsiquiatrica, muitas vezes, subdiagnosticada e subtratada, exigindo profissionais
especializados com uma abordagem multidisciplinar para uma melhor gestao deste sintoma e
de outros.

Objetivo: Propde-se expor o trajeto realizado durante o estdgio de natureza profissional na
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, em
contexto de internamento e comunitario, pelo que se arquitetou a realizacao de uma revisao
sistematica rapida, uma formacao em servico, tendo enfoque nas intervencdes de enfermagem
na gestao do delirium em Cuidados Paliativos, bem como em todas as atividades concretizadas
e descritas ao longo do documento.

Metodologia: A metodologia do projeto, foi adaptada segundo os critérios estipulados pela
legislacao portuguesa para a aquisicdo de grau de mestre, bem como as competéncias comuns
e especificas delineadas pela Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. A
intervencao de enfermagem especializada centrou-se essencialmente na gestao do delirium nas
pessoas em situagao paliativa.

Resultados: A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em
enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Pessoa em Situacao Paliativa deu-se através das
atividades realizadas na pratica clinica e como constam neste relatério, nomeadamente, a
caraterizacdo dos contextos clinicos, a concecdo de cuidados de dois casos clinicos no ambito
do estagio de natureza profissional, a realizacao de uma revisao da literatura e uma formacao
em servico sobre as Intervencdes de Enfermagem na Gestao do delirium na Pessoa em Situacao
Paliativa.

Conclusao: Neste relatdrio é descrito todo o percurso realizado, incluindo as atividades
fundamentais na evidéncia mais atual para a aquisicdao e desenvolvimento de competéncias
para o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao
Paliativa, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias, controlar
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sintomatologia, aliviar sofrimento, promover dignidade e espiritualidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Fim de vida; Delirium; Enfermeiro especialista e
Competéncias profissionais.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative care aims to improve the quality of life of patients and their families
facing life-threatening illnesses by preventing and relieving suffering through early
identification, rigorous assessment and treatment in the management of physical, psychosocial
and spiritual symptoms or problems, as defined by the WHO. Delirium, a neuropsychiatric
syndrome that is often underdiagnosed and undertreated, is common among end-of-life
patients, requiring specialised professionals with a multidisciplinary approach to better manage
this symptom and others.

Aim: The aim of this project is to present the path taken during the professional internship in the
acquisition and development of common competences for specialist nurses and specific
competences in medical-surgical nursing in the area of nursing for people in a palliative
situation, in an inpatient and community setting. This is why a rapid systematic review was
carried out, along with in-service training, focusing on nursing interventions in the management
of delirium in Palliative Care, as well as all the activities carried out and described throughout
the document.

Methodology: The project's methodology was based on the criteria stipulated by Portuguese
legislation for the acquisition of a master's degree, as well as the common and specific
competences outlined by the Order of Nurses for nurses specialising in Medical-Surgical Nursing
in the area of Palliative Care Nursing. The specialised nursing intervention focused essentially on
the management of Delirium in people in a palliative situation.

Results: The acquisition and development of common and specific competences in Medical-
Surgical Nursing in the area of Palliative Care took place through the activities carried out in
clinical practice and as set out in this report, namely the characterisation of the clinical contexts,
the design of care for two clinical cases within the scope of the professional internship, the
carrying out of a literature review and in-service training on Nursing Interventions in the
Management of Delirium in Palliative Care.

Conclusion: This report describes the entire journey, including the fundamental activities based
on the most up-to-date evidence for the acquisition and development of competences for nurses
specialising in Medical-Surgical Nursing in the area of Palliative Care, with the aim of improving
the quality of life of patients and their families, controlling symptoms, relieving suffering and
promoting dignity and spirituality.

Keywords: Palliative care; End of life; Delirium; Nurse specialist and Professional competences.
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ABREVIATURAS

CAM - Confusion Assessment Method

CCR - Cancro Colorretal

CEP - Carcinoma Espinocelular do Pulmao

CF - Conferéncia Familiar

CNCP - Comissao Nacional de Cuidados Paliativos

CP - Cuidados Paliativos

CPCNP - Cancro do pulmao de Células Nao Pequenas

EMC - Enfermagem Médico-Cirlrgica

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

EIHSCP - Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

ICN - International Council of Nurses

NCI - National Cancer Institute

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PEDCP - Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A realizacdao do presente relatério final foi proposta no ambito do Estagio de Natureza
Profissional integrado no 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto no ano
letivo de 2022/2023 com a orientacao da Professora Doutora Marisa Lourenco e coorientacao da
Professora Doutora Olga Fernandes.

Neste relatério de estdgio de natureza profissional (ENP), descrevo a concecao de cuidados,
planeada para dois casos clinicos, de pessoa em situacao paliativa, em dois contextos
diferentes, Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP). Apresento uma revisao sistematica da literatura do tipo rapida centrada nas
Intervencdes de Enfermagem na Gestao do Delirium da Pessoa em Situacao Paliativa.

Nos dois contextos onde decorreu o ENP interveio-se a nivel do controlo de sintomas, a nivel
fisico, psicolégico, emocional, espiritual e social; comunicacao eficaz; apoio a familia,
acompanhamento no processo de luto e trabalho em equipa. Em cada caso clinico estao
elencadas as atividades desenvolvidas, e posteriormente, avaliadas através dos resultados
obtidos. Segundo Alvarenga (2021):

A formacao em CP, permite uma melhoria continua no desempenho dos profissionais de
saude e tem como objetivo dota-los de competéncias, resultantes dos conhecimentos
sobre os principios dos CP, que permitam de forma critico-reflexiva e responsavel
implementar planos de cuidados adequados as necessidades dos doentes e seus
familiares/cuidadores. (p. 26)

E indispenséavel a mobilizacdo de novos conhecimentos e competéncias, com vista a
capacitacao, tomada de decisao clinica e a prestacao de cuidados especializados em CP. Torna-
se fundamental alcancar determinados saberes, para que a pratica clinica possa ser melhorada.

Ao longo do ENP houve a pretensdo de se desenvolver competéncias de enfermagem
especializadas, por forma a promover uma analise critica e reflexiva contribuindo para o
crescimento pessoal e profissional. Tal como a Ordem dos Enfermeiros (OE) propde através do
Regulamento de Competéncias comuns do enfermeiro especialista, n.2 140/2019, os dominios
das competéncias sao os seguintes: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria
continua da qualidade; c) Gestao dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. E do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, n.°
429/2018 de 16 de julho, que incide em duas competéncias: “1 - Cuida da pessoa com doenca
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incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares,
em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida; 2 - Estabelece relacao terapéutica com a pessoa em
situacao de doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas,
a morte e no acompanhamento no luto”.

Ainda de acordo com o Ultimo regulamento, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (EMC) a pessoa em situacao paliativa tem como foco, nos seus cuidados
especializados, a pessoa com doenca avancada, progressiva e terminal nos mais diferentes
contextos de saude e respetivos cuidadores/familiares.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2023), os Cuidados Paliativos (CP) visam
melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias que se defrontam com doencas
potencialmente fatais. De acordo com a Associacao Europeia de CP, estima-se que, anualmente,
4,4 milhdes de pessoas na regiao europeia, incluindo 140 000 criangas, requerem CP. Nos
paises de baixo a médio rendimento, as pessoas possuem menos probabilidades de receberem
CP.

Os CP devem estar acessiveis a nivel hospitalar, nas UCP, nos hospices e nos cuidados de saude
primarios, a partir das ECSCP. A Associacao Europeia de CP sugere a existéncia de 2 servicos
especializados em CP por cada 100 000 habitantes, portanto, 1 equipa comunitaria e 1 equipa
hospitalar (OMS, 2023).

Atualmente, com o aumento do envelhecimento e a incidéncia de doencgas nao transmissiveis a
necessidade de CP continuara a aumentar, por isso, é indubitavel a necessidade de politicas
nacionais adequadas, programas, recursos e formagcao em CP entre profissionais de salde, com
vista a melhorar a acessibilidade (OMS, 2023).

O relatdrio é dividido em 4 capitulos, a sua elaboracao teve como recurso a e4nursing, uma
plataforma web bilingue, disponivel em Portugués e Inglés, centrada na elaboracao de
concecodes de cuidados de enfermagem, baseada nas fases essenciais do processo de tomada
de decisao clinica, e estruturada de acordo com a Ontologia de Enfermagem, aprovada pela
Ordem dos Enfermeiros em 2020, da segunda versao de Ontologia de Enfermagem,
possibilitando que todos os sistemas possam processar informacdes de forma interligada nos
seus sistemas backend. Ao longo deste relatério foi realizada uma analise conjunta entre a
teoria e as observacOes, em que foram identificados diagndsticos, objetivos e atividades que
concretizam a intervencdo tal como consta no anexo | relativo a revisdo rapida, tendo como
objetivo identificar intervencdes de enfermagem na gestao do delirium na pessoa em situacao
paliativa. No anexo Il surge a formacao realizada em servico sobre a revisao rapida. No anexo
I, o plano de formacao.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Unidade de Cuidados Paliativos

Segundo o Regulamento Interno da UCP, os CP no hospital da ilha tiveram inicio em 2014 com a
implementacao da EIHSCP. Desde entao, a oferta desta especialidade de cuidados evolui nesta
entidade, contanto atualmente com as vertentes de internamento (11 quartos individuais),
hospital de dia (3 postos), consulta externa (1 gabinete), consultadoria interna (EIHSCP),
consulta telefénica e apoio telefénico durante 24 horas.

A Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) tem como missao promover a prestacao de CP integrais,
ativos, coordenados com qualidade, ética e de exceléncia a doentes e suas familias em situacao
de sofrimento decorrente de doenca grave, avancada e progressiva com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar, dignidade e qualidade de vida, desde a admissao ao periodo de luto.
Relativamente aos objetivos, estes estdao centrados no prestar apoio assistencial em
internamento, hospital dia (das 8 as 24h), consulta externa e consultadoria interna (dias Uteis),
consulta e atendimento telefénico durante 24h/dia com execucdo e orientacdao do plano
individual de cuidados do doente e sua familia, fornecer aconselhamento e apoio diferenciado
em CP aos profissionais de saude, articular os cuidados prestados ao doente e familia com os
demais servicos hospitalares e comunitarios, divulgar os objetivos e a natureza dos CP e da UCP,
bem como desenvolver atividade académica no ambito da formacdo e investigacdo em CP.
Quanto aos valores, o doente e familia estao no centro do cuidar, o respeito pelo valor intrinseco
de cada pessoa como ser Unico e auténomo, a disponibilidade e atencao particularizada,
reflexdo ética nos processos de decisdo, trabalho em equipa multidisciplinar, respeito pelos
profissionais e seus limites, investimento nas atividades de formacao e investigacao, e por
ultimo, exceléncia e qualidade no que se faz. A UCP apresenta a visdo de ser uma referéncia
nacional pela exceléncia e eficiéncia dos cuidados prestados, por obter um elevado nivel de
satisfacao na populacao e desenvolver uma cultura forte e prépria com elevado orgulho e
satisfacao dos profissionais.

Estes servicos especializados sao destinados a pessoas com: malformacdes congénitas; doenca
aguda, grave e ameacadora de vida; doenca crdnica progressiva; lesdes crénicas e limitativas;
doenca grave ou em fase terminal.

Constituem os critérios de admissao: as condic0es potencialmente fatais, em que o objetivo do
tratamento mudou de curativo para paliativo, ou situacdes de controlo sintomatico complexo
durante tratamento com intuito curativo; as doencas em que ha tratamento disponivel para
prolongar a vida, mas cujo progndstico é incerto; as doencas incuraveis; as situacdes
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neurolégicas nao progressivas cuja severidade provoca necessidades médicas complexas que
sao ameacadoras da vida; as situacdes de doentes com necessidades complexas (fisicas,
psicoldgicas, sociais e/ou espirituais) as quais a equipa assistente ndo consegue dar resposta; a
admissao do doente s6 é efetuada apds o fornecimento da informacao adequada da natureza
deste tipo de assisténcia e consentimento do doente e sua familia. Ainda, a exaustao e/ou
claudicacao dos cuidadores de doentes no domicilio seguidos pela equipa da UCP, devidamente
avaliadas e documentadas, sdo critérios para admissao em internamento por um periodo curto e
de duracao pré-acordada com a equipa.

A equipa multidisciplinar é composta por: 1 Assistente Administrativo; 1 Assistente Espiritual, 7
Assistentes Operacionais; 1 Assistente Social (a tempo parcial); 17 Enfermeiros; 2
Farmacéuticos (a tempo parcial); 1 Fisioterapeuta (a tempo parcial); 5 Médicos (2 a tempo
parcial); 1 Médico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (a tempo parcial); 2 Nutricionistas (a tempo
parcial); 1 Técnico de Saude Ocupacional (a tempo parcial). Acresce ainda, a colaboracao da
Equipa de Apoio Psicossocial no ambito do Programa de atencdo integral a pessoas com
doencas avancadas da Fundacao “la Caixa” /BPI, através da intervencao de uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, uma Psic6loga e 5 Voluntarios.

Especificamente, a equipa de Enfermagem é constituida por 3 Enfermeiros Especialistas em
EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa; 3 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e 3 Enfermeiros com formacao avancada em CP.
Atualmente, 3 Enfermeiros encontram-se a frequentar o Curso de Mestrado em EMC na darea de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa e 1 Enfermeiro a frequentar um Programa de
Doutoramento.

Para além do envolvimento da equipa de Enfermagem da UCP nos projetos transversais a
instituicao relativos a Deontologia em Enfermagem; Padrdo de Documentacao em Enfermagem;
Dotacdes Seguras e Indicadores Sensiveis aos Cuidados Enfermagem; Idoneidade Formativa dos
Contextos da Pratica Clinica; Formacao; Prevencao Basica de Controlo de Infecao e Gestao do
Risco Clinico e Nao Clinico, sao desenvolvidos no servico projetos “Promocao da Autoimagem”;
“Apoio no Luto”; “ Consulta de Sexologia” e “Avaliacao do Burnout”.

Do ponto de vista organizativo, a UCP é coordenada por um Enfermeiro Especialista em funcdes
de Enfermeiro Gestor e uma Médica Responsavel. Sao realizadas reunides multidisciplinares
didrias (Enfermeiros, Médicos e Equipa de Apoio Psicossocial) e semanalmente com toda a
equipa multidisciplinar da UCP e da ECSCP da USISM. O Sistema de Informacao em Enfermagem
é baseado na linguagem concetual CIPE® e a documentacao organizada através da plataforma
Glintt®

No ambito do Acordo de Colaboracao estabelecido entre o Hospital e Unidade de Sadde de Ilha,
a UCP e a ECSCP desenvolvem a sua atividade assistencial de forma integrada e coordenada,
otimizando a resposta de forma eficaz, eficiente e efetiva as necessidades dos doentes em CP e
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suas familias.

Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos

De acordo com o Regulamento Interno da ECSCP, teve inicio da atividade profissional no ano de
2018. E uma equipa interdisciplinar que presta CP especializados no domicilio, a doentes e suas
familias/cuidadores em situacao de sofrimento decorrente de doenca grave, avancada e
progressiva, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar, dignidade e qualidade de
vida, desde a admissao ao processo de luto.

No que diz respeito aos critérios de admissao, os doentes sao referenciados pela UCP do
hospital, médico e enfermeiro da instituicao da unidade de salde através da plataforma de
referenciacdao a ECSCP, e avaliados pela equipa como tendo elevada complexidade do ponto de
vista fisico, psicolégico, social e/ou espiritual, decorrentes de uma doenca grave, avancada e
progressiva.

A ECSCP utiliza o Instrumento de Diagndstico de Complexidade em CP (IDC-PAL), aquando da
referenciacao do doente a equipa. Para além da complexidade da situacao, a admissao do
doente e familia/cuidador sé acontece, apds aceitacao por parte do doente e sua
familia/cuidador da assisténcia no domicilio, apds informacao adequada da natureza do servico
por parte da entidade referenciadora; se o doente e sua familia/cuidador residir em todos os
concelhos da ilha. Embora nao seja obrigatério, é altamente desejavel que o doente tenha um
cuidador.

As atividades assistenciais centram-se na consulta domiciliaria, consulta telefénica, consulta
telefonica e domicilidria de apoio no luto, consulta externa, consultoria e consulta do cuidador. A
equipa desenvolve a sua atividade assistencial no domicilio do doente, sempre que necessario,
na UCP do hospital e na instituicao da unidade de saude. A ECSCP dispde de 2 viaturas para
atividade assistencial, um gabinete de consultas de CP e um espaco prdprio na sede para a
atividade nao assistencial.

Ndo obstante, a ECSCP providencia aconselhamento diferenciado em CP as equipas da
instituicao, como também as equipas de outras unidades de salude, independentemente do local
de residéncia do doente e sua familia/cuidador.

A ECSCP, coordenada por 1 Médica e uma Enfermeira, é constituida por 1 Assistente Técnico (a
tempo parcial); 5 Enfermeiros (a tempo total); 2 Farmacéuticos (a tempo parcial); 2
Fisioterapeutas (a tempo parcial); 3 Médicos (2 a tempo inteiro e 1 a tempo parcial); 1
Nutricionista (a tempo parcial) e 1 Técnico Superior de Servico Social (a tempo parcial). Na
equipa existe uma Enfermeira Especialista em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, a frequentar um programa de Doutoramento e uma Enfermeira Especialista

ednursing - ESEP p. 15 20-12-2023 21:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Com os mesmos tramites do contexto anterior,
a ECSCP conta com a colaboracao da Equipa de Apoio Psicossocial, através da intervencao de
uma Psicdloga, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria e 5
Voluntdrios.

Na equipa existe uma Enfermeira Especialista em EMC na adrea de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
e 3 Enfermeiros generalistas.

A atividade é desenvolvida todos os dias da semana (incluindo fim de semana) das 8h30 as
15h30 com excecao da segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, com funcionamento das 8h30
as 20h00. O apoio médico decorre nos dias Uteis.

Durante o periodo de atividade da ECSCP, esta também disponivel atendimento telefénico. Fora
do horario de funcionamento da ECSCP, ao abrigo do Acordo de Colaboracdao com a UCP, os
doentes e suas familias/cuidadores serdo atendidos telefénica ou presencialmente (se
necessario) pela UCP que disponibiliza apoio telefonico 24h/dia.

A ECSCP promove uma reuniao mensal com a totalidade dos elementos da equipa
multidisciplinar e com a Equipa de Apoio Psicossocial do hospital. Os Médicos e os Enfermeiros
da ECSCP rednem-se semanalmente. A ECSCP reline com a equipa da UCP do hospital a sexta-
feira das 12h as 13h. O registo da atividade assistencial é efetuado nos Sistemas de Informacao
MedicineOne® e Glintt®.
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3.CASO 1

9539 2 ENP 2 1

3.1. Enquadramento tedrico

Cenario

Cliente do sexo masculino de 55 anos, previamente auténomo na satisfacao do autocuidado,
nestes Ultimos tempos com necessidade de ajuda para o banho (tem banheira) e vestir.
Auténomo na alimentacao e marcha, vai ao café e recebe diariamente visita da irma e do
cunhado. Reside com a familia, a esposa e dois filhos. A pessoa de referéncia e cuidadora
principal é a esposa.

Antecedentes pessoais: Carcinoma espinocelular do pulmao esquerdo com envolvimento pleural
com metastizacao hepatica; Hipercalcémia paraneupldsica; ex-fumador desde abril de 2022;
pneumonia com internamento em Oncologia de 05/01 a 12/01/2023, a salientar que neste
internamento efetuou TAC craneo, tendo sido excluida a hipétese de metastizacao cerebral e
protese ocular do olho direito por acidente aos 5 anos.

Cliente seguido por Oncologia e cumpria com tratamento de acido zoledrénico. Foi referenciado
para CP pelo médico assistente de Oncologia por progressao da doenca e agravamento do
estado geral.

Primeira consulta de CP a 03/02/023, acompanhado pela esposa, com marcha auténoma. Os
principais problemas: falta de apetite, cansaco, obstipacao, insénia e inquietude noturna. Refere
que a dor a nivel do toérax tem estado controlada com terapéutica opioide de horario. Neste dia
cliente recusou o fornecimento de cadeira sanitdria e do apoio psicossocial, porém a esposa
aceitou este Ultimo. Foi ajustada terapéutica.

A 12/02/2023, contato telefénico da esposa para a UCP. Informa que o marido apresenta o
primeiro episddio de febre, dor, insénia e agitacao noturna, incentivada a administrar
terapéutica de SOS para a febre, insénia e dor, como consta em esquema terapéutico.

A 13/02/2023, contatada a esposa com intuito de se ter conhecimento do estado do cliente. A
mesma referiu que administrou a terapéutica para a insonia e que, ainda assim, nao havia
dormido, tendo adormecido pelas 6h. Relativamente a hipertermia, apenas tido o episédio do
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dia anterior. Neste mesmo dia (23h) com novo contato para a UCP, referia que o marido se
apresentava com comportamento hostil para com ela, que recusava cumprir com terapéutica de
SOS e que ndo estava a conseguir gerir esta situagao. A esposa sé aceitou vir com o marido a
UCP no dia 14/02/2023 de manha para observacgao pela equipa.

Quando admitido na unidade encontrava-se calmo, consciente e orientado nas trés dimensdes.
Aceitou internamento. Realizou Rx Térax e, apds observacao, foi contemporizado introducao
eventual de antibioterapia e analises sanguineas. Efetuado pedido para Medicina fisica e de
reabilitacao (fisioterapia).

A esposa ficara a acompanhar 24h.

A 17/02/2023 - agravamento do estado, sem via oral disponivel, agitacao severa diurna e
noturna, hipertermia, dispneia e estertor, em situagao de ultimos dias ou horas. Aparentemente,
nao usufrui da companhia de familiares. Efetuada conferéncia familiar (CF), que se mostra
ajustada.

Enquadramento

Atualmente, a sociedade parece nao conseguir corresponder as necessidades inerentes ao
processo de morte, ao invés do que acontece no extremo oposto do ciclo de vida, o nascimento.
Ha decerto, uma grande lacuna do planeamento e da prestacao efetiva de cuidados ativos a
pessoa, com doenca em estado avancado, progressivo e incuravel com o designio de fomentar a
qualidade de vida ainda passivel, sob a prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e
espiritual, sem esquecer o elemento familia.

Portugal apresentou em 2021 um indice de envelhecimento de 182,7 (mais 53,3 pontos
percentuais nos Ultimos 10 anos); uma esperanca média de vida aos 65 anos de 19,3 anos e um
indice de dependéncia de idosos de 36,9 (PORDATA, 2023). Apesar de uma populacao
envelhecida nao ser sinénimo de doenca ou dependéncia, sabemos, no entanto, que este
aumento da esperanca média de vida favorece o aumento das doencgas crdnicas e
comorbilidades induzindo uma maior procura de cuidados, diminuicao da independéncia e
consequente carga familiar e do sistema de salde.

Neste conspecto, é necessaria uma maior aposta do servico nacional de saude, inclusive das
equipas de Enfermagem, assim como das potencialidades de cada individuo e da familia, por
forma a permitir uma melhor autogestao e autocuidado que nao podem ser descurados nem
fragmentados no quotidiano dos cuidados de saude. De facto, num sistema de salde onde a
cura e a prevencao da doenca predominam, torna-se dificil o tratamento e o acompanhamento
deste tipo de doentes. Torna-se necessario uma abordagem holistica, que corresponda as
necessidades efetivas de cada doente e sua familia. E extremamente importante a integracdo
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dos CP na totalidade dos cuidados disponibilizados a pessoas com doencas crénicas e
ameacadoras da vida (CNCP, 2021).

Os CP, segundo a OMS (2020), visam melhorar a qualidade de vida dos doentes, assim como da
sua familia. E importante uma identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento corretos do
problema, quer seja fisico, psicoldgico, social ou espiritual, intrinsecos a uma doenca que
ameaca a vida. Sé assim se previne e alivia o sofrimento.

De acordo com Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP)
2021-2022, constatou-se um aumento ligeiro de pessoas com necessidades em CP, no biénio de
2021-2022, devido ao envelhecimento populacional. Existe uma significativa parte de pessoas
com necessidades em CP, que nao recebem CP especializados.

O caso clinico do presente estudo decorre numa UCP e os dados referidos dizem exclusivamente
respeito a UCP de Portugal Continental. Segundo o PEDCP 2021-2022, as necessidades do
numero de camas nas UCP hospitalares rondam as 392 a 490 camas. Verificou-se um aumento
para as nao oncoldgicas, bem como a prevaléncia da doenca crdnica, sendo que estudos
efetuados afirmam que o nimero de camas necessario ronda aproximadamente o dobro.

Doenca Oncoldgica

Segundo a OMS (2020), o cancro € um termo comum utilizado para nomear um vasto grupo de
doencas que podem afetar qualquer parte do corpo. O rapido processo de crescimento de
células anormais para além dos seus limites, podendo mesmo atingir outros érgaos e partes
adjacentes, designa-se metastase. A propagacao de metastases € a principal causa de morte
por cancro.

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2022) refere, de acordo com os dados do Observatério
Global do Cancro (GLOBOCAN), que ocorreram 2.2 milhdes de novos casos de cancro de pulmao
e 1.8 milhdes de mortes, correspondendo a 11,4% dos casos diagnosticados e 18% das mortes
por cancro. A principal causa de morte por cancro é o cancro de pulmao. Em Portugal, 5415
novos casos foram estimados em ambos 0s sexos, sendo, portanto, a 42 causa de cancro, depois
dos colorretal, mama e prostata.

Inimeros estudos indicam que o aumento do risco de aparecimento de neoplasia pulmonar esta
associado ao tabagismo, pelo que se acredita que o principal fator de risco para o cancro do
pulmao é o tabaco. Porém, existe uma percentagem significativa de casos com cancro de
pulmdo em pessoas nao fumadoras, o que insinua que outros fatores de risco tém importancia
(Neto & Queiroga, 2015). A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2022) afirma que em cerca
de 85% dos casos de cancro de pulmao, o principal fator de risco € o tabaco. Contudo, existem
outros fatores, nomeadamente fatores ambientais, ocupacionais e alteracées genéticas, estas
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Ultimas em casos de pessoas mais jovens.

O Carcinoma espinocelular do pulmao (CEP) é um dos varios tipos do cancro do pulmdo e um
subtipo do cancro do pulmdo de células nao pequenas (CPCNP). Grande parte dos doentes com
CEP estadio IV apresenta taxas de sobrevivéncia inferiores a 2%. Este tipo de cancro esta
relacionado com o tabagismo, pois os agentes cancerigenos contatam com o epitélio da mucosa
respiratdria, provocando metaplasia epitelial escamosa, displasia e carcinoma in situ para
originar o CEP. Os doentes com elevada expressao da proteina EIF4G1 possuem menor tempo
de sobrevivéncia global. Esta proteina pode dar uma previsao do prognéstico dos doentes com
CEP (Bai et al., 2023).

No CPCNP, o estadiamento e o tipo de histologia apresentam um impacto significativo no
tratamento e no progndstico dos doentes. Os exames de imagiologia como a tomografia
computorizada, a ressonancia magnética e a tomografia de positroes/tomografia computorizada,
sdo um recurso altamente usado para rastreio de tumores. Estes exames imagioldgicos
permitiram a obtencao de um diagndstico, estadiamento clinico, previsao de sobrevivéncia e
monitorizacao dos resultados do tratamento em doentes com CPCNP através de um método nao
invasivo. Para se diagnosticar CPCNP pouco diferenciado, sé mesmo a partir do exame
patoldgico do tecido tumoral (Lin et al., 2023).

De acordo com os autores Qin et al. (2023) constatou-se no estudo que o local metastatico, a
idade, o estadio T e N, a cirurgia e a quimioterapia tém influéncia importante na sobrevivéncia
global dos doentes com metastases em dois 6rgaos.

Relativamente ao tratamento, a quimioterapia combinada a base de platina surge como o
tratamento eleito no CEP avancado. O pembrolizumab associado a quimioterapia conduz a uma
melhoria relativamente a sobrevivéncia global e a sobrevivéncia sem progressao em doentes
com CEP metastatico. A quimioterapia apresenta uma resposta favoravel no CEP metastatico de
um Unico érgdo e multiplo. Ultimamente, outras opcdes de tratamento como a imunoterapia
aparecem como terapéutica de primeira linha. Os doentes com metastases num Unico 6rgao e
em dois 6rgdaos no CEP podem beneficiar de cirurgia, contudo sem qualquer vantagem
estatisticamente para os doentes com metastizacao em trés érgaos. No tratamento de
metastases dsseas, geralmente usa-se os bisfosfonatos, como o acido zoledrénico, porém, a sua
utilizacao a longo prazo pode trazer complicacdes como a toxicidade renal (Qin et al., 2023).

As pessoas internadas com cancro podem apresentar delirium, sendo a segunda condicao
neuropsiquiatrica mais comum com uma percentagem que ronda os 14-55%, e de 90% nas
pessoas com cancro em situacdo de Ultimas horas ou dias. O cancro do pulmao é caracterizado
por uma sobrevivéncia mais curta comparativamente a outros cancros e o delirium é o sintoma
neuropsiquiatrico mais frequente em estados avancados de cancro do pulmao. O CPCNP
corresponde a mais de 80% dos casos de cancro do pulmao. 59% dos doentes diagnosticados
com CPCNP apresenta sintomas de delirium. Verificou-se, neste estudo, que a ocorréncia de
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delirium é mais frequente em doentes com CPCNP. Este facto pode estar relacionado com o
maior numero de casos de células nao pequenas, bem como a prevaléncia em doentes idosos.
(Yenibertiz et al., 2021).

De seqguida, sera abordado o Delirium, uma sindrome que pode surgir com frequéncia nos
doentes com cancro avancado em CP e por ser o foco para o desenvolvimento da intervencao
especializada de enfermagem.

Delirium

Segundo Monteiro et al. (2021), refere através da DSM-V - American Psychiatric Association’s
and Statiscal Manual 5th Editions, definindo Delirium como uma disfuncao cerebral aguda
combinada a perturbacao de consciéncia, atencdo e cognicao com aparecimento em horas a
dias, apresentando um carater flutuante.

De acordo com Hosie et al. (2019), o delirium é uma sindrome que pode surgir em doentes com
cancro avancado com seguimento em CP em contexto hospitalar. Refere que um em cada dois
doentes pode apresentar delirium, sendo reversivel em apenas até metade dos casos, no
maximo. O delirium acarreta determinadas alteracdes, nomeadamente a perturbacao de
atencado e cognicao, memoria e linguagem comprometidas, desorientacao e alteracao da
percecao. A pessoa com delirium experiencia sentimentos como o medo, a humilhacao, a
confusao e o isolamento. Logo nesta fase da sua vida, em que necessita de estabelecer ligacao
com a familia, amigos e profissionais de saude, a ligacao é realmente importante para todos os
intervenientes, o que por vezes, pode-se traduzir em niveis elevados de ansiedade na pessoa e
na familia, caso nao aconteca.

No delirium existem subtipos, o hiperativo e o hipoativo, 0 mais prevalente é o tipo misto. "As
revisoes e estudos realizados mostram que o delirium ocorre em 42% a 88% dos doentes em
CP. O aparecimento de delirium traz inUmeras consequéncias negativas a pessoa" (Stoevelaar
et al., 2022, pp. 1-2).

Nas possiveis causas para ocorrer delirium inclui-se a metastizacao cerebral, febre, insuficiéncia
hepatica ou renal, hipoxia, distlrbios eletroliticos, desidratacao, deficiéncias nutricionais,
abstinéncia do dalcool, radioterapia cerebral, quimioterapia nos Ultimos 3 meses, opiaceos,
corticosteroides, antidepressivos, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, anti-inflamatérios nao
esteroides, anticolinérgicos, neurolépticos, protetores gastricos, entre outros e também as suas
doses. O delirium também pode estar relacionado com uma pandplia de sintomas,
nomeadamente retencao urindria, obstipacao, dor, ansiedade e desconforto por incapacidade de
se mobilizar no leito de forma autdnoma (Agar, 2020; Mercadante et al., 2018).

O delirium é considerado um fenédmeno complexo que pode ocorrer em doentes oncolégicos
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com uma prevaléncia variavel de 13 a 85%, e que surge predominantemente no fim de vida. A
causa do delirium é multifatorial, sendo, muitas vezes, subdiagnosticado e subtratado. Ha
referéncia, neste estudo de que as equipas de CP em consulta detetavam casos de delirium que
nao haviam sido identificados pelas equipas de cuidados de salde primarios, com uma
percentagem superior a 60% (Mercadante et al., 2018).

Segundo Agar (2020), a OMS preconiza para os CP, uma identificacao precoce e avaliagao como
estratégia para a prevencdo do sofrimento e de angustia. E também importante efetuar uma
avaliacao da fenomenologia dos sintomas e dos fatores desencadeadores do delirium na pessoa,
pois assim pode-se individualizar um plano de cuidados para cada pessoa, sempre com a
premissa de aliviar a angustia.

E importante a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo para o delirium, sendo referida no
estudo de Mercadante et al. (2018), a Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS), uma escala
validada para quantificar o grau do delirium. Esta escala tem como itens o nivel de consciéncia,
desorientacao, memoria a curto prazo, alcance dos digitos, atencao, pensamento
desorganizado, distlrbios percetuais, delirios, atividade psicomotora e perturbacdes do ciclo
sono-vigilia (Mercadante et al., 2018). Em Portugal, o diagndstico de delirium pode ser efetuado
a partir dos critérios dispostos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-
IV-TR ou pela Classificacao Internacional das Doencas (CID)-10 e a escala traduzida e validada é
a Confusion Assessment Memorial (CAM) (Sampaio & Sequeira, 2013).

De acordo com Recchia et al. (2021), quando um doente em cuidados paliativos desenvolve
delirium, o principal objetivo é reduzir a angustia, preservar o estado funcional, garantir a
seguranca (fisica e emocional) e, sempre que possivel, resolver o quadro de delirium. O plano
de tratamento do delirium envolve a implementacao de medidas preventivas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, representando a abordagem mais apropriada na gestdao dessa condicao.

Familia

Numa linguagem trigonométrica é elementar a integracao, abordagem e intensificacdo de
cuidados ao terceiro vértice, a familia. O delirium, principalmente o delirium nas Gltimas horas e
dias de vida é percecionado pela familia como um periodo de sofrimento do doente, proveniente
da incapacidade de deglutir e comunicar, da degradacao geral, agravado pelos medos e
sentimentos vivenciados no processo de doenca, pelo que compete a equipa tranquilizar, fazé-la
sentir a eficacia do plano terapéutico (Pacheco, 2004; Stoevelaar et al., 2022; Twycross, 2003).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Masculino

Cuidador

14-02-2023 18:30
Nome do cuidador: Sra. M.
Data de nascimento do cuidador: 03-10-1970.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacgao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

14-02-2023 18:30
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Familia nuclear.
Familia com idosos ou familiar dependente.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-14 18:30:00Brometo de ipratrérpio 20mcg/dose - 4 inalagdes 6h-12h-18h -24h
2023-02-14 18:30:00Budesonide 200mcg/dose - 2 inalacdes 6h - 18h
2023-02-14 18:30:00Pantoprazol 40mg em jejum
2023-02-14 18:30:00Fentanilo 50mcg - troca de 3 em 3 dias as 18h
2023-02-14 18:30:00Morfina 10mg PO (acdo rapida) em SOS até 6 tomas
2023-02-14 18:30:00Lorazepam 1mg PO em SOS até 1 toma
2023-02-14 18:30:000lanzapina 5 mg em SOS até 2 tomas
2023-02-14 18:30:00Paracetamol 1g PO em SOS (se febre ou dor ligeira) até 4 tomas
2023-02-14 18:30:00Dexametasona 4mg 1x dia
2023-02-14 18:30:00Lactulose 15ml em SOS
2023-02-14 18:30:00Cloreto de sédio 0.9% 1000ml/24h - troca as 18h
.an.nnPerfusao morfina 25mg + midazolam 15mg + levomepromazina 30mg
2023-02-17 11'OO'OOem 50cc de SF, 2.1cc/h
2023-02-17 11:00:00Levomepromazina 12,5mg via SC em SOS até 4 tomas
2023-02-17 11:00:00Midazolam 2mg via EV em SOS até 6 tomas
2023-02-17 11:00:00Haloperidol 2,5mg via EV em SOS até 4 tomas
2023-02-17 11:00:00Dexametasona 2mg via SC 1x dia (em desmame)
2023-02-17 11:00:00Paracetamol 1g via EV em SOS de 6/6h
2023-02-17 11:00:00Metamizol 1g via EV em SOS de 8/8h
2023-02-17 11:00:00Perfusao de butilescopolamina 60mg via SC em 50cc de SF a 2.1cc/h
2023-02-17 11:00:00Butilescopolamina 20mg via SC em SOS até 3 tomas
2023-02-17 11:00:00Morfina 4mg via SC em SOS até 6 tomas

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de farmacos representa um papel importante no controlo sintomatico e no
conforto. E através das intervencdes terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que se
consegue assegurar um controlo sintomatico efetivo e reduzir ao maximo o nimero de crises
que agravem a qualidade de vida (Neto, 2008).

Em CP é de extrema importancia que a terapéutica farmacolégica e a via de administracao
provogquem o menor sofrimento possivel ao doente, assegurando uma resposta rapida e eficaz.
Em doentes crénicos e de CP, a via de administracao de eleicao é a oral, quer seja num contexto
de internamento quer seja em domicilio pela facilidade de administracao, boa tolerabilidade e
minimo desconforto, eficacia garantida, melhor adesao ao tratamento, menor custo e permitir
que o doente e a familia tenham algum controlo sobre a situacao. Porém, podem existir
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inUmeros motivos que potenciam a decisao de optar por outras vias de administracao. Estes
podem ser: debilidade do doente; obstrucao local; degluticdo comprometida; nauseas ou
vémitos graves; reducao da absorcao gastrointestinal ou a necessidade de recorrer a um
farmaco de rapido inicio de acdo. Sendo assim, as outras vias sao a transdérmica, a intravenosa,
a intramuscular, a retal e a subcutanea (Neto, 2008).

De acordo com Neto (2008) em doentes com necessidade de cuidados de paliativos, a utilizagao
da via subcutanea representa a possibilidade de recorrer a uma via parentérica, obtendo os
beneficios inerentes a esta via, sem ter as desvantagens das vias de administracdo
intramusculares e intravenosas, uma vez que ndo existe risco de hemorragia, embolia ou sépsis.

Segundo o caso clinico, a via de administracdo mais adequada é efetivamente a via
endovenosa, em primeiro lugar pela hidratagao e, em segundo lugar, por permitir uma gestao
mais célere da sintomatologia. A via subcutanea, neste caso em concreto, também é utilizada
no controlo sintomatico.

No Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.2 161/96, p.261), consta
que os enfermeiros “Procedem a administracao da terapéutica prescrita, detectando os seus
efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacao de emergéncia, agir de acordo com
a qualificacao e os conhecimentos que detém, tendo em como finalidade a manutencao ou
recuperacao das funcdes vitais;”

Medidas Farmacoldgicas
Broncodilatadores

Uteis em algumas situacdes reversiveis de dispneia associadas a broncoconstricdo. Suspende-se
na auséncia de resposta sintomatica.

Brometo de Ipratrdpio - indicado como broncodilatador no tratamento do broncospamo,
podendo causar, ocasionalmente, secura de boca, retencao urinaria e obstipacao (Infarmed®©,
2023).

Intervencoes de enfermagem
- Vigiar xerostomia;

- Vigiar retencao urinaria;

- Vigiar obstipacao.

No caso clinico em estudo, o cliente cumpre com esta terapéutica para a diminuicao da
broncoconstricao.
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Budesonida - usado no tratamento da broncoconstricdo. E um mucolitico e expetorante. Pode
causar faringite, disfonia e candidiase oral (Infarmed©, 2023).

Intervencoes de enfermagem

- Vigiar alteracdes a nivel da cavidade oral.

No caso clinico em estudo, o cliente cumpre com esta terapéutica para tratamento na reducao
da broncoconstricao e com acao de fluidificar as secrecdes para limpeza das vias aéreas.

Opioides

O grupo farmacolégico mais indicado e com eficacia comprovada no tratamento da dor intensa
e dispneia.

Fentanilo - usado no tratamento da dor crénica grave que necessite de administracao continua
de opioides por um periodo de tempo prolongado. Podem ocorrer tonturas, sedagao, nauseas,
vémitos, sudacao, euforia, disforia, estados confusionais, insénia, agitacao, medo, alucinacdes,
sonoléncia, incoordenacdo dos movimentos, alteracao do humor, cefaleias, alteracdes da visao,
miose, tremor, convulsdes, boca seca, anorexia, obstipacao, taquicardia, bradicardia, arritmias,
hipertensao, hipotensao ortostatica, retencao urinaria, oliguria, efeito antidiurético,
broncospasmo, reducdo do reflexo da tosse, alteracdes da regulacao térmica, parestesias e
depressao respiratéria (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar eliminacao intestinal e vesical;

- Vigiar mioclonias;

- Vigiar prurido;

- Vigiar confusao;

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar xerostomia;

- Vigiar TD, pelo menos 1 a 2 vezes turno.

No caso, o cliente cumpre com a terapéutica supramencionada para tratamento da dor crénica
grave. Este mencionava toracalgias.
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Morfina (sevredol) - utilizado no tratamento da dor intensa, dispneia e como tratamento
adjuvante do edema pulmonar agudo. Pode causar nauseas, vomitos, obstipacao, sedacao,
confusao, mioclonias, prurido, sudacao, cefaleias, tonturas, alteracées do humor, inquietacao e
depressao respiratéria (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar eliminacao intestinal e vesical;
- Vigiar mioclonias;

- Vigiar prurido;

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar confusao;

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar xerostomia.

O cliente tem prescrito morfina em SOS, no caso de apresentar dispneia ou dor.

Inibidor Bomba Protdes
Inibem a secrecao acida por inibirem a ATPase de H+ e K+ das células parietais do estdmago.

Pantoprazol - utilizado no tratamento da doenca refluxo gastroesofagico e dos sintomas
associados. Ocasionalmente pode ocorrer diarreia, obstipacao, flatuléncia (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

No caso clinico em questao, o cliente faz a terapéutica supramencionada, tendo em conta toda a
terapéutica que cumpre.

Corticoides

Dexametasona - utilizado na reducao da inflamacao. Em situacdes pontuais: obstrucao de via
aérea, linfangite carcinomatosa, sindrome da veia cava superior, pneumonite radica,
exacerbacdes de DPOC. E um estimulante do apetite, anti-edematoso, usado no tratamento da
oclusao intestinal, anti-hemético e adjuvante analgésico. Pode ocorrer aumento de peso, habito
cushingéide, mioclonias, equimoses, solucos, dispepsia, perturbacdao do sono, diabetes,
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suscetibilidade as infecdes (sobretudo candidiase oral) e Ulcera péptica (Infarmed©, 2023).
Intervencdes de enfermagem

- Vigiar xerostomia;

- Monitorizar glicémia capilar 1xdia;

- Vigiar sono;

- Vigiar mucosa oral;

- Vigiar edema.

O cliente no caso clinico em estudo cumpre com a terapéutica com o intuito de reduzir o edema,
inflamacao e como estimulante do apetite.

Benzodiazepinas

Utilizadas no controlo da ansiedade associada a sensacao de falta de ar; admite-se também
efeito relaxante tal como em situacdes de angustia.

Lorazepam - utilizado no tratamento da ansiedade e /ou inducao ou manutencao do sono. Pode
causar sonoléncia e incoordenacao motora, alteracdao da meméria a curto prazo, confusao,
depressao, vertigem, alteragdes gastrointestinais e alteracdes visuais (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar alteracdes gastrointestinais;
- Vigiar alteracdes visuais.

No caso clinico supramencionado, o cliente cumpre com lorazepam para inducao do sono. No
domicilio nao fazia qualquer terapéutica, deve comecar por dose inicial baixa. No internamento
também detetou-se angustia.

Antipsicéticos

Olanzapina - utilizado para o tratamento de alteracdes de comportamento, agitacao, insénia,
solucos intratdveis, dor neuropatica, dor abdominal, alergia e prurido. Podem ocorrer efeitos
extrapiramidais, sedacao, hipotensao ortostatica, alteracdes gastrointestinais (Infarmed®©,
2023).

Intervencoes de enfermagem
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- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar efeitos extrapiramidais;

- Vigiar estado de consciéncia;

- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

No caso clinico em estudo, o cliente tem prescrito olanzapina para a insdnia e agitacdo, caso o
lorazepam nao surta efeito.

Analgésico e antipirético

Paracetamol - usado no tratamento da dor ligeira a moderada e pirexia (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Monitorizar temperatura auricular.

No caso clinico em questdo, o cliente cumpria com terapéutica por hipertermia.

Laxantes
Sao medicamentos que promovem a defecacdo e tém aplicacdo racional restrita.

Lactulose - € um laxante osmotico, que estimula a absorcao da dgua no intestino com o objetivo
de amolecer as fezes e facilitar a passagem pelo reto. Utilizado no tratamento de obstipacao.
Pode causar flatuléncia, diarreia, dor abdominal, nduseas e vémitos, erupcao cutanea, prurido e
urticaria (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Incentivar o reforco hidrico;

- Vigiar eliminacgao intestinal;

- Vigiar nauseas;

- Vigiar dor abdominal;

- Vigiar sinais de desidratacao.

No caso clinico em estudo, o cliente cumpre com opioides, podendo apresentar como efeito
adverso a obstipacao. Por esta razao tem prescrito a lactulose, com o intuito de manter o
transito intestinal regularizado.
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Fluidoterapia
Cloreto de sédio a 0.9% - 1000ml/dia

No caso clinico em estudo, o cliente apresenta hipercalcémia paraneuplasica. Por esta razao
torna-se importante cumprir com fluidoterapia para hidratacao, a fim de ser possivel melhorar
alguma sintomatologia.

17/02/2023
Benzodiazepinas

Midazolam - usado para induzir sedacao, aliviar a ansiedade e a tensao muscular. Pode ocorrer
estado confusional, desorientacdo, distUrbios emocionais e de humor, inquietacao, agitacao,
irritabilidade, nervosismo, hostilidade, raiva, agressividade, ansiedade, alucinacdes, psicoses,
comportamento inadequado, sonoléncia, cefaleias, tonturas, depressao respiratéria, apneia,
paragem respiratéria, dispneia, laringospasmo, solugos, nauseas, vomitos, obstipacao, boca
seca, erupcao cutanea, urticaria, prurido e fadiga (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar sinais de depressao respiratoéria;

- Vigiar estado de consciéncia;

- Vigiar eliminacdo vesical (despiste de retencdo urinaria).

No caso clinico em estudo, o cliente cumpriu com midazolam para agitacao severa e para dar
inicio a sedacao.

Antipsicoticos

Levomepromazina - utilizado no tratamento da agitacao, delirio/confusao, nduseas e vémitos e
oclusao intestinal. Pode ocorrer hipotensdo ortostatica, sedacao, sonoléncia e efeitos
extrapiramidais (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar sonoléncia;
- Vigiar efeitos extrapiramidais;

- Vigiar estado de consciéncia.
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O cliente cumpria com esta terapéutica perante o quadro de agitacdo severa e para
manutencao da sedacao.

Haloperidol - utilizado no tratamento da agitacao, delirio/confusdo, nduseas, vémitos e oclusao
intestinal. Pode causar hipotensao ortostatica, sedacao, sonoléncia, obstipacao e efeitos
extrapiramidais (discinesias) (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar efeitos extrapiramidais;
- Vigiar estado de consciéncia;
- Vigiar transito intestinal.

O cliente cumpria com esta terapéutica em situacao de agitagao.

Antiespasmaodico

Butilescopolamina - utilizado no tratamento da hipersecrecao brénquica (para reducao do
volume das secrecdes), estertor/respiracao ruidosa, tenesmo, sialorreia, vomitos em estados de
oclusao intestinal, dor ou desconforto abdominal associado a espasmos gastrointestinais,
biliares e do trato urinario. Pode causar boca seca, inibicao da secrecao salivar, inibicao da
sudorese, perturbacdes da acomodacao ocular, taquicardia, hipotensao, rubor, dispneia,
tonturas e retencao urinaria (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar mucosa oral;

- Vigiar retencao urinaria;

- Vigiar tonturas;

- Vigiar transito intestinal.

Segundo o caso clinico, a terapéutica era administrada com o intuito de reduzir o volume das
secrecOes e, assim, aliviar o estertor.

Analgésico e antipirético

Metamizol - usado no tratamento da dor aguda intensa, incluindo dor espasmddica e dor
tumoral. Febre alta, que nao responde a outras terapéuticas antipiréticas. Pode ocorrer calor,
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rubor, palpitacdes, nduseas e hipotensao (Infarmed©, 2023).
Intervencdes de enfermagem
- Monitorizar temperatura auricular.

De acordo com o caso clinico, o cliente cumpria com terapéutica devido a hipertermia.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
14-02-2023 18:30

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.

Intervencdes de Enfermagem
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14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter venoso periférico [1x turno, pelo menos]
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da administracdo pelo cateter venoso periférico [1x
turno, pelo menos]
14-02-2023 18:30 - Otimizar cateter venoso periférico [1x turno]
14-02-2023 18:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[sempre que necessario ou a cada 72h]
14-02-2023 18:30 - Trocar cateter venoso periférico [sempre que necessario]
17-02-2023 11:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [sempre que se justifique]
17-02-2023 11:00

Localizacao do cateter venoso periférico

Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Cateter urindrio

Caracteristicas do dispositivo: foley n.214.

Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario [1x turno,
pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Otimizar cateter urinario [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urinario ao médico [sempre
que se justifique]

Cateter subcutaneo

Localizacao do cateter subcutaneo

Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 24G.

Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter subcutaneo [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da administracdo pelo cateter subcutaneo [1x turno,
pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Otimizar cateter subcutaneo [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter subcutaneo [1x
turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Trocar cateter subcutaneo [sempre que necessario]
17-02-2023 11:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [sempre que se justifique]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

O uso da via subcutanea (SC) é basilar em CP pelas inUmeras vantagens que assegura aos
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doentes, por esta razao aborda-se de forma sucinta e clara a via SC relativamente as
indicacOes, vantagens, locais indicados e nao indicados para a colocacao do cateter SC, técnica
e complicagoes.

Em CP, a via subcutanea é a frequentemente utilizada para a administracao de farmacos em
bélus ou em perfusao continua. Quando a via oral ndo esta disponivel, a via de eleicdo é a via
SC, e esta nao é menos eficaz do que a via endovenosa que é invasiva. Quando os doentes tém
um cateter endovenoso, estes devem ser usufruidos nas diferentes situacdes. A via
intramuscular causa mais dor e obriga a que haja repetidas picadas, 0 que nao acontece na via
SC. Relativamente as indicacdes para o uso da via SC sao a impossibilidade de tomar a
terapéutica por via oral, por disfagia causada por um tumor na cavidade oral, por alteracdes
neuroldgicas, por nauseas e vémitos ou por ma absorcao. Quanto as vantagens da via SC deve-
se pelo facto de ser possivel continuar a administrar terapéutica quando a via oral ndo esta
disponivel e evitar injecOes repetidas, promovendo assim, conforto ao doente (Gongalves,
2020).

Os locais mais indicados para a colocacao de um cateter subcutaneo sao:
- Onde exista uma zona com uma boa profundidade do tecido subcutaneo;
- O térax e o abdémen considerados os melhores locais para a insercao pela sua acessibilidade;

- No térax, a zona preferencial é a anterior supramamaria e longe da axila. No caso de o doente
estar caquético, a zona ideal deve ser o abdémen;

- Os deltoides podem ser usados para insercao, contudo podem dificultar a posicao do doente
quando lateralizado;

- A zona escapular deve ser preferencial quando o doente apresenta inquietude e agitacao, de
forma a prevenir a exteriorizacao;

- O local deve ser coberto por um penso transparente, de modo a ser possivel vigiar o local;

- Deve ser observado o local, frequentemente, de forma a verificarem-se possiveis problemas
que possam surgir, e, se a velocidade da perfusdo esta correta.

- Quando se trocar o local de perfusao pode ser feito numa base de rotacao.
Os locais que nao estao indicados para injecao SC:

- Os locais junto a uma articulacao;

- Nas proeminéncias dsseas;

- No tecido mamario;

- Na pele infetada e com outros tipos de lesdes;
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- Na pele que ja sofreu irradiacao;

- Num membro com edema ou linfedema;

- Nas pregas cutaneas;

- Na parede abdominal que apresente ascite volumosa.

O cateter SC pode manter-se no mesmo local por um periodo de 7 dias ou mais, caso nao haja
reacdes no local. Se apresentar uma reacao local, o cateter deve ser retirado e colocado num
outro sitio (Goncalves, 2020)

Relativamente a técnica de insercdo, a colocacao da agulha, idealmente de baixo calibre (23G),
com angulo de 452 a introducdao numa prega cutanea, em locais especificos, nomeadamente,
face anterior do térax, abdémen, coxas e antebracos. A colocacdo do cateter deve ser tao
proximal quanto possivel, para que assim possa ser possivel uma difusdao da terapéutica mais
rapida. O tecido subcutaneo tem espaco para volumes que podem atingir os 1000-1500m| em
24h, a regiao toracica e a abdominal, que sao as que possuem maior capacidade absorcao de
fluidos (Neto, 2008).

Sempre que se administre, em bdlus, o conteldo das ampolas do farmaco, este deve ser feito
através da seringa que se adapta ao sistema e, no final da administracao, é importante injetar
2ml de soro fisiolégico, para que assim a terapéutica ndao permaneca na tubuladura.
Normalmente nao se injetam mais que 3 farmacos na mesma administracao, de forma a evitar a
acumulacao de um volume significativo de liquido (podendo causar desconforto ao doente), e
para que a absorcao possa ser concretizada adequadamente sem que a eficacia medicamentosa
seja comprometida (Neto, 2008).

As complicacdes locais podem ser indura¢do, hemorragia ligeira, prurido e o défice de absorcao
(Neto, 2008).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

14-02-2023 18:30 Sono 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 Emocado 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 Pensamento 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 Memoria 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 Virar-se 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 Erguer-se 17-02-2023 11:00

14-02-2023 18:30

Transferir-se

17-02-2023 11:00
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Inicio

14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
14-02-2023 18:30
17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00

Dominios

Sentar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Andar

Alimentar-se
Comportamento agressivo
Sondas, Drenos e Cateteres
Dor

Sistema respiratério
Eliminagao intestinal
Eliminacao urinaria
Termorregulacao

Apetite

Consciéncia

Mucosas

Pele

Fim

17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00

17-02-2023 11:00

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sono (Compromisso do sono)

O International Council of Nurses (ICN), através da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2019), define a ins6nia como:

Sono comprometido: incapacidade crénica de dormir ou de se manter a dormir a noite
toda ou durante os periodos de sono planeados, apesar de estar posicionado
confortavelmente num ambiente agradavel; desperto; falta de sono; frequentemente
associada a fatores psicolégicos ou fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor,
desconforto, tensao, perturbacao da funcao cerebral e abuso de drogas. (p. 78)

O sono é afetado por fatores intrinsecos (bioldgicos, psicoldgicos) e fatores extrinsecos (luz,
conforto e aspetos sociais). Além de conhecer as causas, é igualmente importante reconhecer
0s sintomas mais frequentes em pessoas com alteracdes ligeiras a moderadas, que sao a
irritabilidade, alteracdes da atencao e concentracao, afetando, muitas vezes, a capacidade de
tomada de decisdo do préprio, em aderir e cumprir com o plano terapéutico e de se relacionar
com os que Ihe sdo mais préximos. As perturbacdes do sono em doentes em CP, tendo em conta
a diversidade de situacdes clinicas e complexidade, torna desafiante o seu controlo. Por vezes,
estas perturbacdes sao subdiagnosticadas e subtratadas. No controlo das alteracdes do sono é
de extrema importancia a implementacdo em associacao de medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. O impacto na qualidade de vida dos doentes com perturbacdes do sono é
bastante significativo, tal como na dos cuidadores (Barrios, 2016).
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De acordo com Recchia et al. (2022), o delirium é considerado uma sindrome neuropsiquiatrica
provocada por uma disfuncao cerebral, em que predominam os disturbios na atencao, na
consciéncia, na cognicao, na percecao, orientacdo, alucinacdes, ilusdes, delirios, alteracao de
humor e agitacao persistente. Outros sintomas sao as perturbagcdes no sono, irritabilidade,
inquietude e ansiedade, designando-se de sintomas prodrémicos.

Segundo Goncalves (2022), o sono comprometido das pessoas em CP apresenta maior
prevaléncia nos doentes oncoldgicos comparativamente a outros doentes. Apds a avaliacao e a
identificacdo das causas de delirium, é urgente intervir, sendo que as medidas nao
farmacoldgicas sdo muito importantes, recomendando-se o seguinte:

- Assegurar o bom controlo de sintomas;

- Regularizar o ciclo sono-vigilia;

- Manter o acordar de manha a mesma hora, independentemente do niimero de horas de sono;
- Fazer uso da cama exclusivamente para dormir (e sexo);

- Apds um periodo de 15 a 20 minutos deitado na cama sem conseguir dormir, é aconselhavel
sair da cama e mudar para outra parte da casa e efetuar uma atividade, como por exemplo, ler
com uma luz pouco intensa. Deve ser evitado o uso da televisao, regressando para a cama
apenas quando houver sono;

- Evitar permanecer de forma desnecessaria na cama durante o periodo diurno, com o intuito de
minimizar o sono durante o dia para aumentar o sono a noite; se houver necessidade, fazer uma
sesta de cerca de 30 minutos no principio da tarde;

- Manter atividade durante o dia;
- Reduzir as interrupgdes do sono a noite;
- Nao ingerir substancias estimulantes, especialmente nas horas anteriores a hora de deitar;

- Proporcionar estimulagao fisica e cognitiva durante o dia, se possivel, para os doentes
acamados, que obviamente nao podem sequir algumas das indicacdes anteriores.

Relativamente as medidas farmacoldgicas para tratamento da insdénia deve-se usar as
benzodiazepinas.

No caso clinico, o doente apresentava insénia severa, podendo mesmo passar, praticamente
todo a periodo noturno sem dormir. Necessidade de se recorrer a terapéutica de SOS e a
medidas nao farmacolégicas, contudo com efeito muito pouco duradouro.
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Emocao

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), a
emocao é um “Processo psicolégico: sentimentos conscientes ou subconscientes, agradaveis ou
dolorosos, expressos ou nao expressados; podem aumentar com o stresse ou com a doenca” (p.
50).

Angustia

A angustia, no ICN, através da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
2019), é uma “Emocao negativa: sentimentos de dor intensa e forte, pena e aflicao” (p. 6).

De acordo com Tarot et al. (2022) baseiando-se em Holland (2003),

uma experiéncia desagradavel de natureza emocional, psicoldgica ou espiritual que
interfere com a capacidade de gerir o préprio tratamento, estende-se ao longo de uma
continuidade de um sentimento normal comum de vulnerabilidade, tristeza, medo, a
problemas mais importantes como a ansiedade, ataques de panico, depressao ou crise
de identidade. (p. 5)

O delirium causa na pessoa uma pior qualidade de vida, provocando uma profunda angustia
(Lee et al., 2020). As pessoas com doenca com cancro avancado, frequentemente experienciam
sintomas graves durante os Ultimos tempos de vida. Muitas vezes, estes sintomas sao
controlados, porém em algumas pessoas 0s sintomas permanecem incontroldveis, apesar de
toda uma equipa que procura aliviar a sintomatologia, designando-se de sintomas refratarios,
podendo ser do foro fisico ou psicoexistencial. Os sintomas refratarios acarretam efeitos
negativos a pessoa, traduzindo-se num impacto direto na funcionalidade e bem-estar da pessoa,
estes aumentando com o aproximar do fim de vida e, interferindo com o processo de morte. Os
sintomas refratarios mais comuns sdo a dor, delirium, dispneia, sofrimento existencial ou
angustia psicoldgica, que € um problema complexo e delicado (Carrefio et al., 2021).

Perante o caso clinico em estudo, o doente, no periodo diurno, por breves momentos se
lembrava do que se sucedia, quando eram crises mais hiperativas do delirium no periodo
noturno, pedia desculpa pelo que acontecia, mostrando-se angustiado com tudo o que se estava
a passar consigo e com a sua familia, inclusive as inUmeras perdas que se encontrava a
experienciar.

Cansaco

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), define
0 cansaco como “Emocdo negativa: sentimentos de diminuicdo da forca ou resisténcia,

ednursing - ESEP p. 38 20-12-2023 21:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

desgaste, cansaco mental ou fisico e lassiddo, com capacidade reduzida para o trabalho fisico
ou mental." (p. 61).

No caso clinico em estudo, o doente, referia j& nao ter forca para realizar o que gostava,
nomeadamente ir trabalhar, ir ao café e conviver com os amigos e familiares.

Memoria

Segundo, o ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
2019), a meméria é um “processo psicoldgico: atos mentais através dos quais, sao armazenadas
e recordadas sensacdes, impressoes e ideias; registo mental, retencao e recordacao de
experiéncias, conhecimentos, ideias, sensacdes e pensamentos passados” (p. 85).

De acordo com o estudo de Agar & Amgarth-Duff (2022), o delirium tem um impacto na
qualidade de vida, pois a pessoa apresenta determinada sintomatologia, particularmente
alteracdes de atencao, na consciéncia e na cognicao, por exemplo, causando desorientacao,
memodria e linguagem afetadas e perturbacdes percetuais, comportamento psicomotor alterado,
nomeadamente agitacao e reducao de atividade, humor e sono comprometidos.

Por inlUmeras vezes, o doente esquecia-se de acontecimentos recentes, ou até mesmo o
cumprimento de determinadas ordens simples.

Confusao

De acordo com o ICN, através da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2019), a confusao é um “Pensamento distorcido: memoéria comprometida com
desorientacao em relacdo a pessoa, a lugar e a tempo” (p. 31).

Segundo NANDA® a “confusao aguda” é um diagndstico de enfermagem, definindo-a como um
“inicio abrupto de perturbacdes reversiveis da consciéncia, aten¢do, cognicdo e percecao que se
desenvolvem num curto periodo de tempo” (p. 252). Ainda assume que as carateristicas que
definem a “confusao aguda” sao: agitacao; inquietacao; alterac0es da consciéncia; alteracdes
na atividade psicomotora; alucinacdes; alteracdes da percecao; incapacidade de dar inicio a um
comportamento; incapacidade de dar inicio a um comportamento especifico; incapacidade de
seguir um comportamento orientado para um objetivo e incapacidade de seguir um
comportamento intencional.

De acordo com Gongalves (2023), a confusdo é caracteristica do delirium hipoativo. Existem
doentes que podem apresentar alteracdes cognitivas, nomeadamente a confusao leve ou
dificuldade em relembrar e hipersensibilidade a luz e ao som, bem como modificacées na
percecao.
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O doente, durante o internamento, teve episddios de desorientacao no espaco e no tempo, bem
como dificuldade em se recordar onde havia colocado o telemdvel, entre outros objetos. E,
ainda, foi encontrado a urinar no balde de lixo, pois acreditava estar no quarto de banho.

Pensamento

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), define
0 pensamento como uma “acao: processo de separar, ordenar e classificar pensamentos, pensar
de uma maneira ldgica, apresentar os pensamentos através de discurso; associado a orientagcao
para objetivos; uso de formacao de conceitos e mudanca dos esquemas mentais.”

7

De acordo com Hosie et al. (2019), o delirium € uma condicao que se caracteriza por
perturbacdes de atencao, consciéncia e cognicao, comprometendo a memodria, a linguagem, a
capacidade viso espacial, a orientacao e a percepcao. As pessoas com delirium apresentam,
geralmente sentimentos de medo, humilhacao, confusao e desconexao dos outros.

O doente, por diversos momentos apresentava pensamento desorganizado e sem légica.

Problema Comportamental

Comportamento agressivo

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), define
comportamento agressivo como um “Comportamento comprometido: acao ou atitude enérgica
de auto assertividade imposta a outro, expressa fisica, verbal ou simbolicamente” (p. 29).

No caso exposto, o doente apresentou dois episddios no periodo noturno de comportamento
agressivo, aquando de tentativas de ser impedido de entrar no quarto de outras pessoas.

Dor

De acordo com O Guia Orientador de Boa Pratica desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros
(2008), a dor, nos ultimos tempos, tem sido interpretada como uma experiéncia individual,
subjetiva e multidimensional. Existem fatores que contribuem para a sua subjetividade,
nomeadamente, fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais.

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), a dor é
um conceito de

percepcao comprometida: aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do ténus, muscular,
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comportamento de autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteracao da percepcao
do tempo, fuga do contato social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracao, inquietacao e perda de apetite. (p. 46)

Nas pessoas com cancro, a dor é comum, especialmente, em estadios avancados da doenca em
que a prevaléncia é superior a 70%, levando a um impacto negativo sentido na vida da pessoa,
ao nivel do bem-estar fisico e emocional. O autor ainda refere que a prevaléncia da dor na
pessoa com doenca metastatica, avancada e terminal, pode atingir os 64%. Relativamente ao
tipo de dor, a dor pode ser nociceptiva, quando ha danos continuos nos tecidos quer a nivel
dsseo ou visceral, e neuropatica quando ha danos ou disfuncdes a nivel do sistema nervoso
(Fallon et al., 2018).

Segundo Fallon et al. (2018), é importante uma avaliacao inicial e continua da dor, bem como o
apoio de instrumentos de avaliacao validados para se definir um plano individualizado e eficaz.
As escalas mais frequentemente usadas sao a visual analdgica, classificacao verbal e a escala
de classificacao numérica. No Guia Orientador de Boa Pratica, a Ordem dos Enfermeiros (2008)
preconiza a avaliacao, o controlo e o ensino, sendo intervencdes integrantes na prestacao de
cuidados a pessoa com dor.

O estudo de Vieira et al. (2019) corrobora com o supramencionado no estudo de Fallon et al.
(2018), quando este refere que a dor na pessoa com doenca oncoldgica pode ter proveniéncia
nos efeitos do tumor, particularmente quando hd invasao éssea, compressao do nervo, entre
outros. Ou por consequéncias dos tratamentos efetuados, tais como neuropatia provocada pela
quimioterapia, fibrose enddgena, entre outros. A dor, por vezes, pode ndo estar relacionada
diretamente com o cancro ou com o tratamento. Esta tem um impacto negativo no que diz
respeito a qualidade de vida da pessoa, com repercussdes ao nivel do funcionamento fisico,
psicoldgico e social. O controlo da dor torna-se, assim, um objetivo major.

No caso clinico, o doente apresentava toracalgias, cumprindo em média 3 SOS didrios. Por
vezes, 0 SOS de morfina resolvia o sintoma, contudo havia episddios que nao surtia a eficacia
esperada, mostrando-se agitado (na maioria das vezes no fim da tarde e a noite), sendo
necessario recorrer a outras medidas, pois outros dominios encontravam-se afetados.

Autocuidado

Virar-se, erguer-se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se,
andar, alimentar-se

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), o
autocuidado caraterizada por uma “Atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario
para se manter; manterse operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas
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e as atividades da vida diaria” (p. 12).

Segundo Queirds et al. (2014), tendo por base a Teoria de Orem que refere que o autocuidado é
o conceito primordial da teoria do défice de autocuidado de enfermagem (TDAE). Para a autora
0 autocuidado centra-se na pratica de atividades que contribuem para a preservacao da vida e o
bem-estar pessoal. O autor ainda salienta que o autocuidado é universal por se encontrar
alargado a todos e quaisquer aspetos vivenciais, nao se limitando as atividades de vida diarias e
instrumentais.

O doente apresentava autocuidado comprometido pelo agravamento do seu estado.

Eliminacao Intestinal

Obstipacao

Segundo o ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
2019), a obstipacdo é o “Processo do sistema gastrointestinal comprometido: diminuicdo na
frequéncia de defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes;
passagem de fezes excessivamente duras e secas” (p. 91).

Segundo Pina (2016) em CP, o diagnéstico obstipacao é frequente, causando perturbacdes e
sofrimento a pessoa. A etiologia € multifatorial na maior parte dos casos das pessoas com
doenca avancada. A obstipacao apresenta-se, por vezes, com sintomas associados. Estes
sintomas podem ser: distensao, desconforto e dor abdominal, dor retal, flatuléncia, mal-estar
geral, nauseas e vomitos, anorexia e letargia. A obstipacao compromete a qualidade de vida da
pessoa doente, podendo ser a causa de delirium, ansiedade e depressao.

No caso em estudo, o doente cumpria com terapéutica opioide e, por esta razdo, tomava
terapéutica laxante que nao se encontrava ajustada as suas necessidades. Em contexto de
internamento a terapéutica supramencionada foi otimizada e, consequentemente, foi
regularizado o transito intestinal.

Percepcao sensorial
Apetite

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), o
apetite definido como um “status: sensacao de desejo de satisfazer as necessidades organicas
em nutrientes ou de um tipo particular de alimentos” (p. 7).

De acordo com Neto & Botejara (2016), os atos de comer e beber sdo fundamentais a vida e
uma necessidade fisiolégica, mas também promotores de prazer. Nas pessoas com doenca
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avancada é prevalente uma diminuicdo da ingestdo oral. Esta diminuicdo na ingestdo de
liquidos e sdlidos resulta uma alteracao da imagem corporal que, na maioria das vezes, € vivida
pela pessoa e familiares com angustia. A reducdo da ingestdo oral oferece complicagdes a
pessoa em fim de vida, podendo estar associada a anorexia, xerostomia, lesdes na cavidade
oral, alteracdo do paladar, disfagia, nduseas e vomitos, obstrucao intestinal, diarreia e a
fraqueza generalizada. Por vezes, ndao se consegue identificar o problema. Alguns farmacos
como os diuréticos, hipercalcemia, hiperglicemia, febre, défices cognitivos ou depressao, podem
ser outros fatores decisivos.

Neste caso, a pessoa apresentava falta de apetite, sendo de salientar que havia cumprido com
quimioterapia até recentemente, também com progressao da doenca e hipercalcémia.

Consciéncia

De acordo com o ICN, através da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2019), a consciéncia é definida como "Status: resposta mental a impressdes resultantes
de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior" (p.
33).

A consciéncia divide-se em dois estados: de vigilia e de conhecimento de consciéncia. As
perturbacdes da consciéncia, presentemente, sao classificadas em termos de comportamento
observado a nivel clinico. A classificacao inclui coma, estado vegetativo, minimamente
consciente e de emergéncia minimamente consciente. Em coma, a pessoa nao se encontra
consciente, nao pode ser acordado e os olhos permanecem fechados. As pessoas em estado
vegetativo apresentam abertura espontanea dos olhos, aparentado estar em estado de vigilia,
porém apenas mostram comportamento reflexivo. Em estado minimamente consciente, estes
podem gesticular sim ou nao a perguntas efetuadas, sorrir ou chorar de forma apropriada,
alcancar objetos e seguimento visual (Goss & Creutzfeldt, 2022).

O estado de emergéncia minimamente consciente é caraterizado pela comunicacgao fiavel, pelo
que estas pessoas normalmente encontram-se desorientadas, com défices cognitivos,
desatentas e nao possuem conhecimento do seu estado, podendo ainda, apresentar
perturbacdes do sono, inquietude ou agitacao (Goss & Creutzfeldt, 2022).

O doente agravou bastante o seu estado e, em poucos dias, ja nao usufruia da presenca de
familiares, quando desperto, permanecia em estado de agitacao severa, a dispneia era
despoletada pela agitacao. Por apresentar sintomatologia refrataria, procedeu-se a sedacao
paliativa.

A sedacdo paliativa em doentes que se encontram em situacao de ultimos dias ou horas é
aplicada com alguma frequéncia com o objetivo de aliviar o sofrimento e sintomatologia
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refrataria. E considerado um tratamento com eficicia no controlo de sintomas refratarios. A
sedacado paliativa consiste na utilizacao de terapéutica para inducao da sedac¢ao ou reducao do
nivel de consciéncia com o intuito de aliviar o sofrimento intoleravel no fim de vida. A dor,
o delirium e a dispneia sdo os sintomas fisicos mais comuns para se proceder a sedacao
paliativa. O sintoma psicoldgico é o sofrimento existencial ou angustia psicoldgica (Carrefio et
al., 2021).

A sedacado paliativa é um tema que gera bastante discussao no que diz respeito as implicacoes
éticas, socioculturais e de tomada de decisao. A prevaléncia da sedacao paliativa, segundo o
estudo, encontra-se entre 0s 2-52% das pessoas com doenca terminal. Os estudos referem que
a sedacao paliativa no controlo de sintomas refratarios em fim de vida, é eficaz, a familia com
opinido favoravel e sem antecipar ou provocar a morte (Carrefio et al., 2021).

Sistema Respiratorio

De acordo com o ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2019), é um “Processo corporal: processo continuo de troca molecular de oxigénio e
diéxido de carbono dos pulmdes para oxidacao celular, regulada pelos centros cerebrais da
respiracao; recetores bronquicos e adrticos, bem como por um mecanismo de difusdo” (p. 105).

Dispneia

A dispneia de acordo com o ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2019), é um "Processo do sistema respiratério comprometido: movimento
laborioso da entrada e saida de ar dos pulmdes, com desconforto e esforco crescente, falta de
ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensac0es de desconforto e
ansiedade" (p. 44).

A dispneia é “uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio consistindo em sensac¢des
qualitativamente diferentes e de variada intensidade”, definicao apresentada pela American
Thoracic Society, (1999) citado por Feio (2016, p. 219). E um sintoma comum no doente com
doenca avancada. A dispneia nao se objetiva a partir da oximetria ou frequéncia respiratéria,
pois é um sintoma com conceito subjetivo, multidimensional e complexo. Os fatores fisicos,
psicoldgicos, sociais, existenciais e espirituais podem influenciar a dispneia. Em cuidados
paliativos, muitas vezes nos deparamos com o circulo vicioso que € a ansiedade que intensifica
a dispneia (Feio, 2016).

E importante identificar se a causa é reversivel ou irreversivel, se estd relacionada com a
doenca de base e se se pode resolver. Também é relevante perceber o inicio e evolucao a nivel
temporal, as qualidades do sintoma, a frequéncia dos episddios, os motivos desencadeadores,
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0s agravantes e os de alivio, e ainda outros sintomas presentes, tais como a tosse, febre, dor,
expetoracdo, entre outros, bem como, as consequéncias que a dispneia traz a vida da pessoa
doente (Feio, 2016).

O sintoma da dispneia € subjetivo. Porém, deve-se recorrer ao uso de escalas, nomeadamente a
escala de Borg, visual analdgica, escala numérica ou escala verbal descritiva. O sintoma referido
pode ainda ser avaliado através da escala de Edmonton (ESAS), pois como os doentes com
doenca avancada sofrem de multiplos sintomas, a ESAS é o instrumento adequado para esta
avaliacao (Feio, 2016).

O tratamento farmacoldgico consiste no uso de opioides, ansioliticos, entre outros. Quanto ao
tratamento nao farmacoldgico, este incide sobre o uso de uma ventoinha, o posicionamento e
estratégias de conservacdo de energia (Feio, 2016).

No caso em questdo, o doente tem apresentado episddios de dispneia, por vezes coincide com
os eventos de agitacao, as medidas nao farmacoldgicas tém algum resultado positivo, porém,
na maioria das vezes tem que se associar a medidas farmacoldgicas.

Estertor
De acordo com Francisco & Barbedo (2021),

O estertor € um ruido que ocorre frequentemente aquando da respiracdao do doente
agoénico. E produzido pela passagem de ar através das secrecdes e saliva acumuladas na
orofaringe, na laringe e na traqueia, como consequéncia da diminuicao do tonus
muscular e do reflexo da degluticao do doente agdnico. (p. 157)

E uma das principais causas de preocupacdo entre os familiares. E importante explicar o
significado, de forma a promover tranquilidade nestes.

No que diz respeito ao tratamento do estertor, sao importantes:

Medidas nao farmacoldgicas

- Posicionar (evitar decubito dorsal; manter elevacao da cabeceira do leito a 459);

- Posicionar o cliente em decubito lateral com a cabeca ligeiramente inclinada para a frente;
- Evitar sobrecarga hidrica;

- Evitar a aspiracao de secrecdes, realizar o procedimento, apenas em casos de maxima
necessidade e de forma suave e nao profunda.

Medidas farmacoldgicas

Os anticolinérgicos sao os farmacos de eleicao no tratamento do estertor pela sua atividade
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antissecretéria:

- Butilescopolamina - em bdlus de 20 mg SC (ou EV) até 4/4 horas ou em perfusao continua
(maximo 120 mg/dia);

- Atropina (gotas oftdlmicas a 1%) 1 a 2 gotas por via SL de 4/4 horas.

De salientar que estes farmacos devem ser administrados antecipadamente, pois nao atuam
sobre as secrecoes existentes (Francisco & Barbedo, 2021).

O doente tem apresentado episddios de estertor, tendo sido medicado com butilescopolamina
com o objetivo de reduzir as secrecdes e, consequentemente, reduzir ou cessar o estertor.

Pele

De acordo com o ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2019), a pele é definida como um "Componente do sistema tegumentar: superficie
natural mais externa do corpo, robusta e flexivel, com funcdes relacionadas com a elasticidade,
textura e espessura, no sentido de manter a camada queratinizada intacta, hidratada, macia e
com temperatura adequada" (p. 97).

O doente mantém pele integra, mas com eritema branqueavel na regiao coccigea. Nesta fase
encontra-se confinado ao leito, sendo importante vigiar e hidratar toda a superficie corporal
para prevencao de Ulceras de pressao.

Mucosas

Segundo o ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
2019), as mucosas sao definidas como

"Componente do sistema tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina,
na superficie interna do corpo, forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior
do corpo; incluem as mucosas da boca, nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratérias e
tracto genitourinario; as mucosas protegem as estruturas subjacentes, segregam muco
que lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua, sais e outros solutos. (p. 85)

Em CP, as alteracdes da mucosa oral sao frequentes em pessoas com doenca avancada
progressiva. Essas alteracdes podem ter proveniéncia da prdépria doenca ou dos tratamentos
efetuados. E importante uma higiene oral adequada, sendo essencial para o conforto da pessoa.
As alteracOes da mucosa oral podem comprometer a comunicacgao, nutricao, sentido do paladar,
causar dor, infecao, podendo ser mesmo motivo de internamento. Essas alteracdes sao muito
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frequentes e, por vezes, negligenciadas (Fradique, 2016).

Neste caso, o doente ndo tinha via oral disponivel, com presenca de algumas placas na
cavidade oral, tornando-se importante vigiar a mucosa oral, humedecendo com agua fresca e
realizando higiene com bastao e passagem com manipulado (lidocaina + bicarbonato de sddio +
nistatina) para prevenir complicacdes a nivel da cavidade oral e proporcionar conforto.

Termorregulacao

De acordo com o ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2019), a termorregulacao é definida como um “processo do sistema regulador: controlo
da producao e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotalamo;
pele e temperatura corporal” (p. 134).

A hipertermia é definida como

Termorregulacao comprometida: diminuicao da capacidade para regular o termostato
interno, acompanhada de aumento da temperatura corporal, pele quente e seca,
sonoléncia e cefaleia associada com a disfuncdo do sistema nervoso central ou do
sistema endécrino, choque pelo calor, ou introducao artificial de elevadas temperaturas
corporais, por razdes terapéuticas. (ICNP, 2019, p. 72)

De acordo com Francisco & Barbedo (2021), a hipertermia deve ser monitorizada pois pode
causar desconforto a pessoa doente, sendo importante uma intervencao atempada e adequada.
A prescricao de terapéutica é relevante quando se antecipa a necessidade, especialmente na
gestao de hipertermia.

3.6. Dados

Consciéncia
17-02-2023 11:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: incompreensivel.
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Resposta motora: flexao anormal.
Consciéncia comprometida
Vomito em jato (Ndo).
Apetite
14-02-2023 18:30
Apetite diminuido.
Paladar alterado.
Apetite comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime

dietético [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Dor
14-02-2023 18:30

Dor
Localizacao da dor
Térax Esquerda(o)
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - crénica.
Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas
17-02-2023 11:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos.

Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
Sistema respiratoério
14-02-2023 18:30

Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 94 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
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Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sons respiratérios: normais.
SecrecOes em pequena quantidade.
SecrecOes normais.
SecrecOes esbranquicadas.
17-02-2023 11:00
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [PIOROU].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 90 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores [PIOROU].
Sons respiratorios: sibilos.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secrecoes viscosas [PIOROU].
SecrecOes amareladas.
Ventilacao comprometida
Limpeza da via aérea comprometida
Eliminacao intestinal
14-02-2023 18:30
Fezes: em moderada quantidade.
Consisténcia das fezes: Mole.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecacbes por semana: 2.
Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
Expulsao controlada de fezes.
Obstipacao
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
intestinal [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00
Fezes: em pequena quantidade.
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Consisténcia das fezes: Moldada com sibalas [PIOROU].
Coloracao das fezes: acastanhada.
NUmero de defecacdes por semana: 2.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Eliminacao urinaria
14-02-2023 18:30
Urina em moderada quantidade.
Cor da urina: Laranja.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Limpida.
Frequéncia da eliminacao urinaria: Normal .
Reconhece a vontade de urinar.
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.
Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao urinaria: facilitador.
17-02-2023 11:00
Cor da urina: Laranja.
Cheiro da urina: intenso [PIOROU].
Presenca de globo vesical [PIOROU].
Retencdo urinaria
Mucosas
17-02-2023 11:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.

Mucosa com placas aderentes.
Pele
17-02-2023 11:00

Eritema branqueavel na regiao coccigea
Termorregulacao
14-02-2023 18:30

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 °C.
17-02-2023 11:00
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 39.20 °C.

Hipertermia
Sono
14-02-2023 18:30

Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
NUmero (médio) de horas de sono noturno: 2 Hora.
Ndmero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
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Sono comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Emocao
14-02-2023 18:30
Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacao psicomotora.
Reducao da necessidade de sono.
Fuga de ideias ou pensamento acelerado.
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietacao .
Irritabilidade.
Panico (Nao).
Negacao da perda (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda (Nao).
Inquietude
Delirium [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Angustia [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00

Cansaco [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Pensamento
14-02-2023 18:30

Pensamento desorganizado e sem sequéncia ldgica.

Revela querer fazer mal a si préprio (Nao).

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a) (
Pensou em suicidar-se (Nao).

Pensou numa maneira de se suicidar (Nao).

Ja fez algum plano de terminar sua vida (Nao).

Ja fez alguma tentativa de suicidio (Nao).

Pensamento comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre pensamento comprometido: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proéprio para intervir.

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre pensamento

comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo

do pensamento [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00

Memodria

14-02-2023 18:30
Capacidade para adquirir informacao: Dificuldade.
Capacidade de recuperar informacao: Dificuldade.
Desorientacao face as pessoas (Nao).
Desorientacao no espaco.
Desorientacao no tempo.

Memoria comprometida [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00

=
Q)2
©
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Conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informacao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras
da evocacao de informacao [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Confusao [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Confusao de tipo hiperativo.
Conhecimento do cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre terapia de orientacao para a realidade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
face a confusao [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de orientacao
para a realidade [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Virar-se
14-02-2023 18:30
Mudar de posicao na cama
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
14-02-2023 18:30
Mobilizar o corpo para a posicao vertical
Dispositivo: Nenhum - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda

[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Transferir-se
14-02-2023 18:30

Mobiliza o corpo entre superficies préoximas
Dispositivo: Nenhum - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.
Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
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Sentar-se
14-02-2023 18:30
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de deitado
Dispositivo: Nenhum - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de pé

Dispositivo: Nenhum - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo).
Cuidar da higiene pessoal
14-02-2023 18:30

Obtém objetos para o banho.
Abre a torneira.
Lava e seca o corpo
Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca o corpo.
Lava a cavidade oral.
Nao aplica produtos de higiene.
Penteia-se
Dispositivo: Pente de cabo longo - Penteia-se.
Nao se barbeia.
Nao se limpa apds usar o sanitario.
Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.
Cuidar da higiene pessoal comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.
Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.

Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitadora.
Vestir-se ou despir-se
14-02-2023 18:30

Escolhe as roupas.

Retira roupa da gaveta ou armario.

Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte
inferior do corpo.

Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa.

Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calca as meias.

Vestir-se ou despir-se comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00

Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
Andar

14-02-2023 18:30
Mobilidade através da marcha

Dispositivo: Nenhum - marcha com limitacdes para subir ou descer escadas.
Alimentar-se

14-02-2023 18:30
Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao
Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentagao.
Prepara os alimentos para a refeicao
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Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refei¢ao.
Comportamento agressivo
14-02-2023 18:30

Comportamento agressivo [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Usa um tom de voz elevado.
Usa um discurso manipulador (Nao).
Usa um discurso de dominio sobre os outros (Nao).
Usa um discurso hostil.
Agride outras pessoas com pancadas, pontapés ou murros.
Agride outras pessoas, mordendo (Nao).
Agride outras pessoas, puxando-lhes os cabelos (Nao).
Usa gestos obscenos (Nao).
Usa gestos ofensivos (Nao).
Usa gestos displicentes (Nao).
Conhecimento do cuidador sobre medidas de seguranca durante os episddios de
comportamento agressivo: facilitador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
durante os episddios de comportamento agressivo [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

O objetivo major neste planeamento de cuidados é o controlo sintomatico e, assim, o controlo
do Delirium, como forma de proporcionar dignidade e qualidade de vida, nos ultimos dias, a
pessoa, e alguma tranquilidade a familia.

A Lei n.2 31/2018 dos direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida
decreta no artigo 1.2:“1 - A presente lei estabelece um conjunto de direitos das pessoas em
contexto de doenca avancada e em fim de vida, consagrando o direito de nao sofrerem de
forma mantida, disruptiva e desproporcionada, e prevendo medidas para a realizacao desses
direitos. 2 - A presente lei prevé ainda um conjunto de direitos dos familiares das pessoas
doentes previstas no nimero anterior.” Ainda no artigo 62 Cuidados Paliativos no “1 - As
pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida tém direito a receber cuidados
paliativos através do Servico Nacional de Saude, com o ambito e forma previstos na Lei de
Bases dos Cuidados Paliativos. 2 - Considera-se ainda prestacao de cuidados paliativos o apoio
espiritual e o apoio religioso, caso o doente manifeste vontade, bem como o apoio estruturado a
familia, que se pode prolongar a fase do luto. 3 - Os cuidados paliativos sdo prestados por
equipa multidisciplinar de profissionais devidamente credenciados e em ambiente hospitalar,
domiciliario ou em instituicdes residenciais, nos termos da lei. 4 - Para os efeitos do disposto no
ndimero anterior, cabe ao médico responsavel e a equipa multidisciplinar que acompanham a
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pessoa doente contribuir para a formacao do respetivo consentimento informado, com base
numa rigorosa avaliacao clinica da situacao no plano cientifico, e pela adequada ponderacao
dos principios da beneficéncia e da nao maleficéncia, no plano ético.” Tendo em conta o
previsto na lei e os objetivos do estudo de caso, determina-se o seguinte:

Para o cliente

- Controlar a dor;

- Controlar o delirium;

- Melhorar o sono comprometido do cliente;

- Melhorar o apetite comprometido do cliente;

- Controlar o comportamento agressivo do cliente;
- Aliviar a angustia do cliente;

- Implementar medidas estratégicas adaptativas no controlo do cansaco/conservacao de
energia;

- Supervisionar Autocuidado.

22 sessao - 17/02/2023

- Confortar o cliente;

- Controlar o estertor;

- Controlar a hipertermia;

- Controlar a dispneia;

- Manter a integridade da pele;

- Melhorar a mucosa oral.

Para o familiar cuidador
- Apoiar o cuidador familiar e familia neste processo;
- Promover bem-estar ao cuidador familiar e familia;

- Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o alivio da dor do cliente usando medidas nao
farmacoldgicas;
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- Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal;

- Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promocao do sono;

- Melhorar o conhecimento do cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade;
- Informar a familia sobre o delirium;

- Melhorar o conhecimento do cuidador sobre medidas de seguranca durante os episddios de
comportamento agressivo;

- Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o delirium usando estratégias nao farmacoldgicas;

- Preparar a familia para a terminalidade para breve do seu ente querido;

17/02/2023 - 22 sessao - familiar cuidador

- Promover o envolvimento da familia na tomada de decisao;

- Apoiar no processo de terminalidade para breve do seu ente querido;
- Apoiar os familiares no processo de luto;

- Confortar a familia.

A luz deste caso é extremamente importante identificar um objetivo primordial para um plano
de cuidados individualizado, tendo por base a pessoa, as suas necessidades e a familia. Este
objetivo incide sobre o conforto.

No estudo de Cardoso et al. (2019), a partir da Teoria do Conforto de Kolcaba, os autores
afirmam que o conforto é o elemento fundamental desta teoria. O conforto é evidenciado como
uma necessidade basica humana, devendo ser o objetivo primordial do cuidado de enfermagem,
assim se esperando. Considera-se o conforto como proposta para dar uma resposta terapéutica
as necessidades da pessoa. A teoria de Kolcaba oferece uma abordagem essencial e holistica na
gestao do conforto, pois centra-se em comportamentos que visam a salde e alicercam a
implementacao de intervencoes de conforto. Quando as pessoas conscientes ou subconscientes
experienciam conforto, podem ser conduzidas para um estado de bem-estar. E através do
cuidado de enfermagem e da satisfacdo das necessidades humanas basicas, de alivio,
tranquilidade e transcendéncia nos varios contextos holisticos, fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental que se tem, como resultado, o conforto. Por exemplo no contexto
fisico, na prestacdo de cuidados de higiene corporais, na substituicao da roupa da cama. No
contexto psicoespiritual estdao relacionadas a autoestima, espiritualidade, significado da vida,
entre outras. O sociocultural integra a colheita de dados na admissao, cuidados pés-morte,
promove a interagao com a pessoa, pois geralmente nao se encontra préoxima da sua familia,
tanto quanto o desejavel. Orientar, clarificar, acompanhar os familiares para junto da pessoa
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doente, sendo a partir destas intervencdes de proximidade com a familia que o enfermeiro deve
identificar as necessidades socioculturais prejudicadas e estabelecer um plano de cuidados, em
que a familia intervenha no processo de cuidar e promover conforto. No que diz respeito ao
contexto ambiental, as intervencdes promotoras de conforto incidem em proporcionar um
ambiente seguro, calmo e confortavel, sem ruidos e com iluminacdo adequada ao periodo do
dia.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

O doente teve a primeira consulta de CP a 03/02/2023. A 14/02 foi admitido em internamento na
UCP com os seguintes focos/diagndsticos: sono comprometido, memadria comprometida,
pensamento comprometido, dor, confusao e delirium. No internamento trataram-se as causas
possiveis de serem resolvidas quanto ao delirium. Contudo, o agravamento foi bastante célere.
Por a esposa permanecer a acompanhar 24h, atuou-se nas diferentes areas, ainda numa
perspetiva de se resolver o delirium e de o doente voltar a casa. Identificou-se na esposa varios
potenciais para melhorar o conhecimento, considerando-se um indicador positivo, pois foram
trabalhados. Porém, a 17/02, o doente teve agravamento muito rapido e significativo do seu
estado clinico e, apesar de todas as medidas instituidas, a progressdo da doenca foi
determinante. Foi realizada uma CF, em que se constatou ajuste por parte destes, tendo em
conta a terminalidade para breve do seu familiar e foi partilhada a tomada de decisao quanto a
sedacao paliativa. O facto de a familia estar informada, entender toda a situacdo e participar na
tomada de decisao sobre a sedacao é um indicador de resultado positivo. O foco/diagnéstico da
dor ficou resolvido nos primeiros dias de internamento, portanto indicador de resultado positivo.
Com o agravamento do estado clinico, apresentou agitacao, hipertermia, retencao urinaria,
dispneia e estertor, a maioria destes diagnésticos foram resolvidos com as medidas explicitas
nas intervencdes e atividades. Quanto a pele, permaneceu integra, pelas intervencdes
aplicadas, o que resultou num indicador positivo, a mucosa apresentava-se seca e com algumas
placas, tendo melhorado com as medidas adotadas, outro indicador de resultado positivo.
Quando se deu inicio a sedacao o doente melhorou a agitacao, permanecendo tranquilo, com
facies sugestivos de serenidade e linguagem corporal relaxada, sendo por isso, considerado um
indicador de resultado positivo. A esposa e a irma do doente, por varias vezes referiram “ainda
bem que ele esta aqui com vocés, em casa nao iamos conseguir” sic, considerando-se outro
indicador de resultado.
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3.7. Diagnosticos

Consciéncia
17-02-2023 11:00

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [sempre que se
justifique]
17-02-2023 11:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [sempre que necessario]
17-02-2023 11:00 - Dar banho na cama [diariamente (conforme estado do cliente)]
17-02-2023 11:00 - Lavar cavidade oral [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Planear eliminacao intestinal [a cada 3 dias]
17-02-2023 11:00 - Vestir/despir [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Elevar grades da cama [sempre]
Apetite
14-02-2023 18:30
Apetite comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do apetite [1x turno, pelo menos] [FIM] 17-02-2023
11:00
14-02-2023 18:30 - Planear dieta [diariamente] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [sempre que se
justifique] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao [sempre
que se justifique] [FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
[1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [1x turno (manha ou tarde)]
[FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
dietético [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do
regime dietético [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime dietético [1x turno (manha
ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
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Dor
14-02-2023 18:30

Dor
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao da dor [1x turno, pelo menos]
14-02-2023 18:30 - Gerir analgesia [sempre que necessario]
14-02-2023 18:30 - Executar técnica nao farmacolégica de alivio da dor [sempre que
necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
17-02-2023 11:00 - Posicionar para aliviar a dor [sempre que necessario]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [1x turno (manha ou tarde)]
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da

dor [1x turno (manha ou tarde)]
Sistema respiratoério
17-02-2023 11:00

Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [sempre que necessario]
17-02-2023 11:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [sempre que se
justifique]
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [sempre que
necessario]
Eliminacao intestinal
14-02-2023 18:30
Obstipacao
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [1x turno, pelo menos]
14-02-2023 18:30 - Referenciar obstipacao ao médico [sempre que se justifique]
14-02-2023 18:30 - Planear dieta [diariamente] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Planear eliminacao intestinal [a cada 3 dias]
14-02-2023 18:30 - Gerir hidratacao [1x turno] [FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
[1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [1x turno (manha ou tarde)]
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[FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime
medicamentoso [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [1x turno (manha ou
tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
intestinal [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
eliminacao intestinal [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal [1x turno
(manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Eliminacao urinaria
17-02-2023 11:00
Retencado urinaria
Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Referenciar retencao urinaria ao médico [sempre que se justifique]

17-02-2023 11:00 - Inserir cateter urinario [quando necessario]
Mucosas
17-02-2023 11:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [1x turno,
pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Tratar membrana mucosa [1x turno, pelo menos]

17-02-2023 11:00 - Lavar cavidade oral [1x turno, pelo menos]
Pele
17-02-2023 11:00

Eritema branqueavel na regiao coccigea
Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao da eritema [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Executar alivio de pressao [1x turno, pelo menos]

17-02-2023 11:00 - Aplicar éleo [1x turno, pelo menos]
Termorregulacao
17-02-2023 11:00

Hipertermia
Intervencdes de Enfermagem
17-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x turno, pelo menos]
17-02-2023 11:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [sempre que necessario]
17-02-2023 11:00 - Referenciar hipertermia ao médico [sempre que se justifique]

Sono
14-02-2023 18:30
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Sono comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do sono [1x turno, pelo menos (turno tarde e noite)]
[FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar estratégias de promocao do sono [1x turno (turno tarde
e noite)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Gerir medicacao [Todos os turnos] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Referenciar sono comprometido ao médico [sempre que se justifique]
[FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao do
sono [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono [1x turno (manha
ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre complicacées do sono comprometido [1x
turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade
do cliente [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promog¢do do sono [1x turno
(manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Emocao
14-02-2023 18:30
Delirium [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de delirium [1x turno, pelo menos] [FIM] 17-02-2023
11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar estratégias preventivas de delirium [Todos os turnos]
[FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar estratégias nao farmacoldgicas na gestao de delirium
[Todos os turnos] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Gerir medicacao [Sempre que necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
Angustia [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo de angustia [1x turno, pelo menos] [FIM] 17-02-2023
11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar estratégias no alivio de angustia [sempre que
necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Referenciar para a equipa de apoio psicossocial [quando necessario]
[FIM] 17-02-2023 11:00
Cansaco [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de cansaco [1x turno, pelo menos] [FIM] 17-02-2023
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11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar estratégias no alivio do cansaco [sempre que

necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
Pensamento
14-02-2023 18:30

Pensamento comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do pensamento comprometido [1x turno (turno
manha e tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Referenciar pensamento comprometido ao médico [sempre que se
justifique] [FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre pensamento
comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre pensamento
comprometido [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre pensamento comprometido [1x turno (manha
ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
do pensamento [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
controlo do pensamento [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo do pensamento [1x
turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Memodria
14-02-2023 18:30
Memodria comprometida [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolu¢cdao da meméoria [1x turno, pelo menos] [FIM]
17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras
da evocacao de informacao [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias
facilitadoras da evocacao de informacao [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023
11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacdo de
informacao [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Confusao [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao da orientacao [1x turno, pelo menos] [FIM]
17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Executar terapia de orientacao para a realidade [sempre que
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necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Executar terapia de validacao [sempre que necessario] [FIM]
17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar medidas de seguranca face a confusao [sempre que
necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar medidas de seguranca face a agitacao [sempre que
necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Referenciar confusao ao médico [sempre que se justifique] [FIM]
17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
face a confusao [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre medidas de
seguranca face a confusao [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca face a confusdo [1x
turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de orientacao
para a realidade [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
orientacao para a realidade [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade [1x
turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Erguer-se
14-02-2023 18:30
Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do erguer-se [1x turno, pelo menos] [FIM]
17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Assistir no erguer-se [1x turno, pelo menos] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Todos os turnos] [FIM]
17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
queda [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [1x turno (manha ou

tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Transferir-se
14-02-2023 18:30

Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do transferir-se [1x turno, pelo menos] [FIM]
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17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Assistir no transferir-se [1x turno, pelo menos] [FIM] 17-02-2023
11:00
14-02-2023 18:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Todos os turnos] [FIM]
17-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
[RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
queda [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [1x turno (manha ou
tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
Cuidar da higiene pessoal
14-02-2023 18:30
Cuidar da higiene pessoal comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [1x turno, (turno
manha e tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Assistir no tomar banho [1x turno (turno manha e tarde)] [FIM]
17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Assistir no arranjar-se [1x turno (turno manha e tarde)] [FIM]
17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Assistir no uso do sanitario [sempre que necessario] [FIM] 17-02-2023
11:00
Vestir-se ou despir-se
14-02-2023 18:30
Vestir-se ou despir-se comprometido [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [1x turno, (turno manha e
tarde] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Assistir no vestir-se ou despir-se [sempre que necessario] [FIM]
17-02-2023 11:00
Comportamento agressivo
14-02-2023 18:30
Comportamento agressivo [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do comportamento agressivo [1x turno, pelo menos]
[FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Implementar medidas de seguranca face ao comportamento
agressivo [sempre que necessario] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Executar técnica de relaxamento [1x turno (tarde e se necessario no
turno da noite)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Referenciar comportamento agressivo ao médico [sempre que se
justfique] [FIM] 17-02-2023 11:00
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
durante os episddios de comportamento agressivo [RESOLVIDO] 17-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre medidas de
seguranca durante os episdédios de comportamento agressivo [1x turno (manha ou
tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00
14-02-2023 18:30 - Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca durante os episédios
de comportamento agressivo [1x turno (manha ou tarde)] [FIM] 17-02-2023 11:00

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

14/02/2023

A escala traduzida e validada para a populacao portuguesa segundo o estudo de Sampaio &
Sequeira (2013).

A versao portuguesa do Algoritimo do Confusion Assessment Method (CAM)
1. Inicio agudo e Curso flutuante

a) Ha evidéncia de uma mudanca aguda no estado mental relativamente ao padrao habitual do
doente? Sim.

b) O comportamento variou durante o dia, isto é, teve tendéncia a surgir e desaparecer e
desaparecer, ou aumentar e diminuir de gravidade? Sim.

2. Disturbio da atencao

O doente teve dificuldade em focar a atencao, por exemplo, estando facilmente distraido ou
tendo dificuldade em acompanhar o que estava a ser dito? Sim.

3. Pensamento desorganizado

O pensamento do doente esteve desorganizado ou incoerente, ou seja, conversacao desconexa
ou irrelevante, fluxo de ideias pouco claro ou ildgico, ou mudanca imprevisivel de assunto? Sim,
com mudanca imprevisivel de assunto.

4. Alteracao do nivel de consciéncia
No geral, como classificaria o nivel de consciéncia do doente? Alerta.

Como os critérios 1, 2 e 3 obteve-se resposta afirmativa, consideramos o diagnéstico de
Delirium.
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17/02/2023

As pessoas com doenca irreversivel e avancada, em Ultimas horas ou dias, podem experienciar
uma pandplia de alteracdes, podendo estas ser de cariz clinico, fisiolégico, o surgimento de
nova sintomatologia e/ou agravamento da presente. Os doentes em agonia carecem de
inUmeros cuidados especificos e adequados as suas caréncias com o intuito de promocao de
conforto (Braga et al., 2017).

O periodo de agonia, que também se pode dizer de Ultimas horas ou dias de vida, pode-se
prolongar até 12 dias. Este periodo compreende doentes em situacdo paliativa e terminal.
Quando a pessoa com doenca avancada e irreversivel, em que todas as causas reversiveis para
agravamento do doente foram ponderadas, diz-se que o doente se apresenta em processo de
morte. Nesta fase é urgente adequar os objetivos dos cuidados conforme as necessidades,
dando primazia ao conforto. Estes cuidados de conforto refletem-se num grupo de intervencoes
que proporcionam o alivio instantaneo dos sintomas da pessoa em processo de morte. De
salientar que estas medidas reduzem o distress provocado pelos sintomas e melhoram
significativamente a qualidade de vida. E crucial o apoio a pessoa doente e familia nesta fase de
situacao de Ultimas horas ou dias (Braga et al., 2017).

- Comunicar de forma empatica e adequada com a pessoa e familia;

- Identificar, junto dos familiares, valores, objetivos e preferéncias da pessoa em fim de vida;
- Ajustar a luz do quarto, ambiente e objetos pessoais;

- Limitar/ajustar o nimero de visitas;

- Proporcionar espaco tranquilo para a familia;

- Posicionar a pessoa de forma confortavel;

- Respeitar pedidos culturais, espirituais e rituais religiosos;

- Interromper tratamentos futeis, monitores, aparelhos e testes desnecessarios;
- Interromper medicacado que ndo fornecga conforto a pessoa;

- Assegurar que a pessoa esta calma e confortavel.

- Realizar CF.

A CF é considerada um instrumento de intervencao na familia, facilitando os processos de
decisao complexos, especialmente quando a pessoa nao estad capaz de decidir. Na transmissao
de mas noticias, o primeiro passo passa por questionar a pessoa ou o familiar sobre o
conhecimento da situacdo clinica, progndstico e tratamentos. Este tipo de abordagem promove
um didlogo aberto, o que permite que a pessoa e os familiares facam uma retrospetiva da
informacao ja conhecida. Seguidamente, deve-se passar a informacao com recurso a técnicas
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que preparem emocionalmente a pessoa e os familiares, como por exemplo “estamos
preocupados”, as ditas frases de aviso. No decorrer da CF devem ser efetuadas algumas pausas
para que as pessoas e os familiares possam integrar a informacao gradualmente, informacao
esta que possui uma carga emocional intensa. O segundo passo é caraterizado por avaliar a
informacao transmitida e se esta foi compreendida (Braga et al., 2017).

3.8. Especificacao das intervencoes

Planear dieta
e Ajustar dieta de acordo com preferéncia e tolerancia.

Ensinar cuidador sobre regime dietético
e Ensinar sobre a importancia da ingestao de liquidos, frescos, sélidos leves, de acordo com
preferéncia e em pequenas quantidades.

Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono
e Ensinar sobre o padrao de sono;
e Ensinar medidas promotoras de sono.

Ensinar cuidador sobre complica¢cdées do sono comprometido
e Explicar a importancia do sono reparador;
 Explicar as consequéncias de um sono nao reparador na agitacao, memdria, pensamento
€ emocao.

Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade do cliente
e Explicar a importancia de ndo manter a pessoa confinado no leito e promover atividade
conforme tolerancia.

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda
e Baixar nivel da cama;
e Manter luz de presenca no periodo noturno;
* Elevar todas as grades da cama no periodo noturno.

Implementar estratégias de promocdo do sono
¢ Promover banho no periodo antes do deitar;
e Oferecer uma bebida quente de sua preferéncia;
e Administrar terapéutica da ceia;
e Promover ambiente calmo sem ruidos;
e Promover luz de presenca.

Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético
 Explicar a importancia do respeitar a vontade do cliente em nao se alimentar;
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e Fornecer liquidos e sélidos apenas de preferéncia.

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso
e Explicar regime medicamentoso;
e Ensinar a gerir regime medicamentoso.

Ensinar cuidador sobre estratégias de promogao do sono
e Ensinar estratégias promotoras de sono, nomeadamente, nao estimular a pessoa, mas
estar préxima;
e Promover ambiente calmo, sem ruido e com pouca luz.

Otimizar cateter venoso periférico
« Vigiar complicacoes;

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
¢ Realizar desinfecao e substituicao do penso do cateter a cada 3 dias, ou se perdida a
integridade ou conspurcado.

Executar terapia de orientacao para a realidade
e Colocar reldgio no quarto;
e Promover ao acordar abertura dos estores;
¢ Questionar se sabe em que espaco se encontra;
¢ Questionar se sabe quem sao os familiares que o vieram visitar.

Executar terapia de validacao
e Ser ouvido e respeitar as suas vontades;
e Promover expressao de sentimentos.

Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao
e Ensinar como orientar;
e Ensinar como validar o que a pessoa esta a viver;
¢ Incentivar a trazer fotografias ou objetos significativos.

Implementar medidas de segurancga face a confusao
e Perceber qual a preocupacao ou desconforto;
e Atuar perante o expresso pela pessoa,
¢ Falar de forma calma;
e Proporcionar seguranca e tranquilidade.

Implementar medidas de seguranca face a agitacao
e Promover ambiente calmo, sem ruido e com pouca luz;
e Manter junto do cliente, as pessoas significativas e que transmitem serenidade;
Falar pausadamente;
Utilizar frases simples e curtas;
Evitar o uso de grades no leito;
Colocar o nivel do leito o mais baixo possivel;
Administrar terapéutica se as medidas farmacolégicas nao surtirem efeito.
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Avaliar evolucao da dor
« Vigiar dor através da postura corporal ou gemido.

Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor
¢ Ensinar sobre ambiente calmo;
 Ensinar sobre técnica de relaxamento;
e Ensinar sobre posicao de conforto.

Implementar medidas de seguranca face ao comportamento agressivo
e Comunicar com empatia e em tom baixo;
e Perceber qual a preocupacao ou desconforto;
e Tranquilizar a pessoa;
e Perceber o comprometimento da meméria e pensamento;
e Evitar o uso de grades.

Executar técnica de relaxamento
e Executar massagem se a pessoa aceitar.

Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade
e Ensinar a orientar de forma suave;
e Ensinar a importancia do uso do relégio, pela manha abrir os estores, no periodo noturno,
0 Uso, apenas de uma luz de presenca.

Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca durante os episddios de comportamento
agressivo
e Explicar algumas medidas de seguranca, nomeadamente, nao contrariar, falar em tom
baixo e manter uma distancia de seguranca.

Avaliar evolucao do comportamento agressivo
e Vigiar irritabilidade;

Planear eliminacao intestinal
e Administrar bisacodilo retal caso ndo dejete num periodo de 3 dias;
e Em situacdo de Ultimos dias ou horas, apenas planear se a pessoa mostrar sinais de
desconforto abdominal.

Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal
e Ensinar sobre a importancia de vigiar a eliminagao intestinal.

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
« Vigiar alteragdes no tecido aquando da administracdo da terapéutica;
e Vigiar integridade do cateter.

Avaliar evolucdo de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter venoso periférico
* Proceder a desinfecao do local de insercao a cada 3 dias ou se local com contetdo
hematico e penso desadaptado;
» Vigiar local de insercao do cateter venoso periférico.
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Avaliar evolucao de sinais de obstipacao
e Vigiar eliminacao intestinal.

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Promover ambiente calmo;
e Proporcionar técnica de relaxamento;
e Assistir no posicionamento para o decubito de preferéncia.

Avaliar evolucao de angustia
e Vigiar sinais de inquietude;
e Vigiar sinais de isolamento.

Implementar estratégias no alivio de angustia
¢ Promover controlo sintomatico;
e Conversar sobre bons momentos vividos em familia;
e Incentivar a presenca de familiares.

Avaliar evolucao de cansaco
* Vigiar momentos de desinteresse nas atividades diarias de sua preferéncia.

Implementar estratégias no alivio do cansaco
e Instruir a cumprir com alternancia de alguma atividade e repouso.

Implementar estratégias preventivas de delirium
e Mobilizar;
* Normalizagao do ciclo sono-vigilia;
e Hidratar;
e Controlar sintomatologia;
 Usar protocolos de orientacdo como por exemplo: relégio, janela e calendario.

Implementar estratégias nao farmacoldgicas na gestdo de delirium

e Tratar o doente pelo nome;

e Promover comunicacao, nomeadamente, explorar medos e angustias;
Planear rotina diaria;
Identificar causas precipitantes;
Proporcionar descanso noturno;
Promover autonomia, incentivar a execucao de tarefas simples, se possivel;
e Incentivar a presenca da familia.

Gerir medicacao
e |dentificar qual a terapéutica com maior eficacia no controlo do delirium.

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Vigiar consciéncia.

Avaliar evolucao da ventilagao
e Vigiar ventilacao.
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Tratar membrana mucosa
e Remover as placas destacadas;
e Humedecer mucosa oral;
e Aplicar colutério (nistatina + lidocaina + bicarbonato de sddio) na cavidade oral com
recurso a a bastao;
e Aplicar batom de cieiro a nivel labial.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Vigiar temperatura corporal.

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
e Vigiar estertor;
* Vigiar uso de musculatura acesséria de respiragao.

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Vigiar integridade dos tecidos;
e Hidratar com creme hidratante toda a superficie corporal.

Otimizar cateter urinario
« Vigiar permeabilidade do cateter urinario.

Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario
e Vigiar urina.

Avaliar evolucao de liquidos eliminados
« Vigiar liquidos eliminados.

Avaliar evolucao de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter subcutaneo
« Vigiar local de insercao do cateter subcutaneo.

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo
« Vigiar alteragdes no tecido aquando da administracdo da terapéutica.

Aplicar dleo
e Aplicar corpitol nas proeminéncias dsseas.
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4. CASO 2

9539 2 PM 2

4.1. Enquadramento tedrico

Cenario

Cliente do sexo masculino, 57 anos, casado e com duas filhas, com quem reside. A cuidadora
informal é a esposa. Necessita de ajuda de pessoa na satisfacao do autocuidado. Auténomo na
alimentacao e marcha, ainda que lentificada.

Antecedentes pessoais: adenocarcinoma do célon sigmoide com carcinomatose peritoneal;
metastizacao hepatica; hipertensao; fibrilhacao auricular paroxistica; quimioterapia de 2020 a
02/2023 e paracentese a 03/2023.

O cliente é seguido por oncologia, tendo sido o seu médico assistente quem efetuou a
referenciacao para CP.

Primeira consulta de CP a 29/03/2023, acompanhado pela esposa e as duas filhas. Com marcha
auténoma, recusava o uso de cadeira de rodas. Foi aplicada a escala ESAS e os principais
sintomas identificados foram: intolerancia a atividade/fadiga, sonoléncia diurna, insonia,
anorexia e obstipacdo. Foi reajustada a terapéutica.

A 07/04/2023, contato telefénico da esposa para a UCP por agravamento do estado geral. Com
indicagcao para internamento, tendo aceitado.

A admissdo, cliente mostrava-se calmo, consciente e orientado nas trés dimensdes.
Apresentando maior fragilidade, mais emagrecido, dificuldade na transferéncia e mobilidade.
Realizou analises sanguineas.

Durante o internamento com agravamento franco do estado, com dor abdominal com irradiagao
para a lombar, intolerancia a atividade, anorexia, nauseas, xerostomia, obstipacdo, insénia,
ansiedade, angustia espiritual e delirium.

O cliente diariamente pedia para ter alta, pois a sua vontade era morrer em casa. Foi realizada
CF com intuito de perceber a posicao da familia perante a vontade expressa do seu ente
querido. Nesta estiveram presentes, ECSCP, médica da UCP, enfermeira, psicéloga, assistente
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social, esposa, filhas, irmao mais velho do cliente e sobrinha enfermeira. Conclui-se que a
familia queria concretizar a sua vontade, tendo sido decidido a alta. Articulou-se com a ECSCP
para admitirem o cliente, pois era expetdvel que este e a familia necessitassem de apoio diario.

Tem alta para o domicilio com indicacao da fisiatria para uso de andarilho.

Em contexto domicilidrio manteve agravamento do quadro de sintomatologia, principalmente do
delirium e de angustia espiritual. A familia ajustada a terminalidade para breve, porém com
sinais evidentes de angustia. A filha mais velha teve um papel crucial na prestacao de cuidados
e gestao do regime medicamentoso. Durante o dia, o cliente dormia, nao conseguia se
alimentar, adormecia mesmo quando conversavam com ele, perdia o foco de atencao com
muita facilidade. No periodo noturno com comportamento de agitacao, insénia e confusdo. A
nivel da satisfacdao do autocuidado encontrava-se totalmente dependente. Foram realizados
ensinos sobre posicionamentos de conforto, transferéncias, alimentagao, vigilancia de
eliminacdo vesical e intestinal, planear sono, regime medicamentoso, estratégias nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas na gestao do delirium e anguUstia. Numa visita domiciliaria
constatou-se que o cliente ja nao urinava ha mais de 24h e com aparente globo vesical, tendo
sido algaliado. O cliente, durante muitos anos, pertenceu a comissao de festas da sua pardquia,
portanto com grande ligagao a religido. Foi proporcionada visita assidua do padre da paréquia e
aceitou cumprir com o sacramento da uncao. O cliente, a esposa e as filhas tiveram apoio da
equipa de apoio psicossocial no domicilio.

Enquadramento

As trajetérias de doenca apresentam extrema relevancia, pois sao estas que nos indicam o
percurso do declinio, a direcdo da doenca até a morte e a velocidade da progressao da doenca.
Existem cinco trajetoérias de doenca, sendo estas, morte subita, doenca terminal, faléncia de
érgaos, fragilidade e acontecimento catastréfico. A doenca com uma trajetéria terminal deve ter
um plano de cuidados antecipado e de CP, especialmente desde o diagnéstico. Geralmente,
ainda ha tempo de se preparar as varias dimensdes, nomeadamente, mental, emocional e
espiritual, e também os familiares e profissionais de salde tomarem conhecimento das
preferéncias e decisdes da pessoa. Ao longo de todo o processo de doenca até a morte, os CP
objetivam o conforto, melhoram a capacidade de lidar com toda a situacao na gestao dos efeitos
dos tratamentos, e apoiam a familia até mesmo para além da morte do seu ente querido. Um
dos obstaculos da trajetéria de doenca terminal é a reniténcia das pessoas e dos cuidadores em
aceitarem a transicao das estratégias curativas para uma abordagem paliativa (Ballentine,
2018).

A equipa interdisciplinar presta cuidados integrados centrados em principios éticos com um
planeamento prévio de cuidados. Ndo aceleram nem prolongam o processo de morrer. Em CP a
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pessoa contribui ativamente nos processos de comunicacao e de tomada de decisdes, sao
garantidos determinados principios, tais como o respeito pela sua autonomia, crencas, valores e
direitos. A familia e os cuidadores estao efetivamente envolvidos na prevencao das crises, uma
equipa interdisciplinar dota-os de capacidades e apoia-0s no luto (SNS, 2021).

De acordo com o SNS (2021), “Cuidados Paliativos sao um direito humano reconhecido;
contribuem para melhorar a qualidade de vida das pessoas (adultas/criancas) e suas familias
quando confrontados por uma doenca avancada, progressiva e incuravel que limita a sua
esperanca de vida”.

No caso clinico em estudo, convém salientar a equipa prestadora de cuidados individualizados e
humanizados que concebe um plano de cuidados, tendo por base uma tomada de decisao
partilhada. Esta equipa é a ECSCP.

Segundo a Lei de Bases dos CP (Lei n.2 52/2012, p. 5122), as equipas locais de CP estao
definidas em UCP, EIHSCP e em ECSCP.

Uma ECSCP “a) presta cuidados paliativos especificos a doentes que deles necessitam e apoio
as suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuacao; b)
presta apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de cuidados
de saude primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na comunidade e as unidades e
equipas da rede nacional de cuidados continuados e integrados; c) assegura formacao em
cuidados paliativos dirigida as equipas de saude familiar do centro de salde e aos profissionais
que prestam cuidados continuados domiciliarios.”

Doenca Oncoldgica

A Comissao Europeia (2023) refere que, nos paises da Uniao Europeia, o cancro é a segunda
principal causa de mortalidade, apds as doencas do foro cardiovascular. Anualmente, “2,6
milhdes de pessoas sao diagnosticadas com cancro e mais de 1.2 milhdes de pessoas morrem
devido a doenca”.

O cancro ou tumor maligno é o termo médico usado para se referir a um amplo conjunto de
doencas caracterizadas por um crescimento anormal e descontrolado das células, que
frequentemente resulta uma massa denominada tumor. Através das alteracdes genéticas que
as células cancerigenas vao sofrendo, estas apresentam-se irregulares e crescem de forma
desequilibrada, resultando, por vezes, em tumores que atingem os tecidos ou os érgaos vizinhos
(SNS, 2022)

O National Cancer Institute (NCI) (2022) estima 106.970 novos casos de cancro do colén e 52
550 mortes por cancro colorretal (CCR) nos Estados Unidos da América em 2023. Segundo a
Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (2023), o CCR é um tipo de cancro com elevada
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incidéncia. Em Portugal consta ser o segundo mais frequente nas mulheres, tal como nos
homens. Em termos de mortalidade ocupa o primeiro lugar.

De acordo com o estudo de Lilia et al. (2023), o cancro do coldn representou 2/3 dos casos
(67,8%) e o do reto 1/3 dos casos (32,2%). A populacao estudada possui idades compreendidas
entre 0s 24 e os 90 anos de idade, e salienta-se que a faixa etaria mais atingida foi entre os
50-60 anos (27,5%). Na amostra, 56% diz respeito aos doentes do sexo masculino e 44% do
sexo feminino. Em termos de antecedentes verificou-se que 17% das pessoas apresentavam
histéria de cancro na familia e 8,5% apresentavam histéria de CCR na familia. Apenas no sexo
masculino constatou-se o consumo de tabaco com uma percentagem de 34,9%, ao passo que o
consumo de alcool foi raramente registado. Relativamente a sintomatologia, esta consistia em
perda de peso (47,65%), astenia (37,28%), anorexia (12,71%), alteracdes do transito intestinal
(alternancia de diarreia/obstipacao) (21,18%).

O CCR é o terceiro cancro com maior prevaléncia a nivel mundial e o segundo cancro mais
mortal em todo o mundo. A incidéncia do cancro colorretal afetou mais de 1,9 milhdes de
pessoas e 935.173 mortes. O nUmero de casos entre o sexo masculino atingiu os 55% e as
mulheres 45%. A maioria dos casos de cancro colorretal geralmente sao detetados em estadios
avancados e com metastizacao hepatica. A metastizacao é a principal causa de morte referente
ao cancro colorretal. O local mais frequente de disseminacao é o figado e 50% das pessoas com
este tipo de cancro vao apresentar metastizacao hepatica. Considera-se que o aparecimento do
cancro colorretal com metastizacao hepatica deve-se a iniUmeros fatores, nomeadamente a
idade, o sexo, a genética, historia clinica, a localizacao do tumor primario, o tipo de doenca e o
estilo de vida (Zheng et al., 2022).

A metastizacao hepatica do cancro do colon é frequentemente assintomatica. Contudo, € um
preditor de mau progndstico, tornando-se importante reconhecer os doentes com elevado risco
de metastizacao hepatica. A invasao direta, disseminacdo hematogénica e disseminacao
linfatica sao as vias metastaticas do cancro do colén. Os locais com aparecimento mais
frequente de metastizacao do cancro do coldn sao a nivel hepatico, pulmonar, ésseo e cerebral.
Os autores ainda referem que a coexisténcia de metastizacao hepatica e pulmonar é frequente,
pois as duas sao provocadas por disseminacao hematogénica (Gao et al., 2023).

De acordo com Macrae et al. (2023), os doentes com CCR podem manifestar-se de trés
maneiras diferentes: sintomas e/ou sinais suspeitos, rastreio de rotina (pessoas assintomaticas)
e em regime de urgéncia por obstrucao intestinal, perfuracao ou hemorragia gastrointestinal
aguda.

A sintomatologia do CCR ocorre por causa do crescimento tumoral para o limen ou para as
estruturas proximas, podendo atingir vasos sanguineos ou linfaticos, dai, a probabilidade de
aparecimento de metastases noutros locais ser elevada. Mais de 95% dos cancros do colén e do
reto sao classificados como adenocarcinomas. A apresentacao sintomatica geralmente indica
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um CCR relativamente avancado. Relativamente aos sintomas/sinais do tumor localizado, estao
incluidos: hematoquezia ou melena, dor abdominal, anemia por défice de ferro e/ou mudanca
dos habitos intestinais. Como sintomatologia menos frequente, a distensao abdominal, nduseas
e vomitos, podendo se tratar de uma obstrucdo. A mudanca dos habitos intestinais é um
sintoma de manifestacao mais frequente nos CCR do lado esquerdo comparativamente ao lado
direito. A hematoquezia com aparecimento mais recorrente no CCR retossigmoide. Aquando do
diagndstico, os doentes que apresentam sintomas possuem doenca mais avancada e um mau
progndstico (Macrae et al., 2023; Lilia et al., 2023).

O diagnoéstico de um CCR é realizado a partir do exame histolégico de uma bidpsia feita durante
uma colonoscopia ou de uma amostra cirdrgica. Quando se suspeita deste tipo de cancro, o
doente deve realizar colonoscopia ou colonografia por TAC. A colonoscopia é 0 exame
diagnéstico mais adequado para o CCR, pela acessibilidade de localizar e de realizar a bidpsia as
lesbes ao longo do intestino grosso, identificar neoplasias sincronas e excisao de pdlipos
(Macrae et al., 2023).

O estadio da doenca esta relacionado com a extensao do cancro, especificamente com o
tamanho do tumor e se existe noutras partes do corpo. O sistema de estadiamento TNM é o
mais utilizado e permite fornecer informacdes sobre a localizacao do tumor e o tamanho, se ha
disseminacao para os ganglios linfaticos préximos e para outras partes do corpo. O T indica o
tamanho e a extensao do tumor principal (tumor primario). O N indica a existéncia de cancro
nos ganglios linfaticos préximos. O M refere-se se existe ou nao metastizacao (NCl, 2022).

O tratamento do cancro do colén com metastizacao hepatica consiste na ressecao cirurgica,
guimioterapia ou radioterapia (Gao et al., 2023). Nos doentes que apresentam doenca
metastatica incuravel, a paliagao cirdrgica pode proporcionar beneficios no controlo de sintomas
de obstrucdao e hemorragia do tumor primario. Para os doentes que nao sao elegiveis para a
ressecao do tumor primario, podem-se considerar alternativas de tratamento, como um desvio
proximal, colocacao endoluminal de um stent metalico ou ablacao a laser no caso de tumores
nao obstrutivos. Estes devem ser seguidos por uma equipa multidisciplinar (Bednarski, 2023).

O cancro do coldn carateriza-se por ser um cancro altamente maligno de evoluc¢do rapida e com
mau progndstico, muitos dos casos com necessidade de CP (Qiao et al., 2023).

Delirium

Evidéncia cientifica como descrita no caso 1.
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Cuidador/Familia

Os cuidadores e as familias sao cruciais no cuidado a pessoa portadora de doenca avancada no
domicilio. Atualmente, o nimero de pessoas que desejam morrer em sua casa estd a aumentar.
Estima-se que, até 2030, vao existir 21,5 milhdes de cuidadores informais com idade superior a
25 anos a cuidarem num periodo de pelo menos 20h semanais, e 10,9 milhdes de cuidadores
informais a cuidarem num periodo de, pelo menos, 35h semanais. A relevancia do cuidador
familiar prestar cuidados em casa esta a tornar-se cada vez mais evidente (Teixeira et al.,
2016).

A familia possui um papel de grande importancia na vida das pessoas com cancro, pois é uma
estrutura para as perdas e limitacdes que advirdo da condicdo de doenca. E fundamental os
familiares estarem presentes, participarem nos cuidados e apoiarem no conforto fisico e
psicoldgico do seu familiar doente. A familia que cuida sofrera diversas altera¢cdes na sua vida,
pelo que se torna imprescindivel o apoio pela equipa de CP (Ramalho et al., 2018). Os
cuidadores familiares que prestam cuidados a pessoas com cancro avancado e que se
confrontam com o fim da vida, podem apresentar angustia significativa. Raros sao os estudos
que abordam as preocupacdes espirituais e existenciais dos cuidadores familiares. O apoio a
familia € um dos pilares dos CP, portanto, a equipa de CP deve prestar assisténcia aos
cuidadores familiares durante todo o processo de doenca da pessoa e no luto. Os cuidadores
familiares de pessoas com cancro avancado experienciam niveis de anguUstia pela prestacao de
cuidados, pela incerteza do percurso da doenca e pelo tempo de vida restante. Estes ainda
podem apresentar sobrecarga associada a sintomas como depressao, ansiedade e somatizacao.
Os cuidadores familiares deparam-se, também, com inUmeras perdas, como existenciais,
praticas, pessoais, relacionais e sociais e na perda do seu familiar doente. Os familiares de uma
pessoa com cancro avancado em fim de vida podem ter necessidades espirituais e
preocupacoOes existenciais, estando estas Ultimas intimamente relacionadas com a perda de
significado e com a angustia sobre o morrer e a morte. Contudo, apesar dos cuidadores
familiares apresentarem estas preocupacdes, nao invalida, em nada, a experiéncia da ligacao
profunda e sentido de significado com o seu ente querido e objetivo na prestacao de cuidados. A
espiritualidade abrange o sentimento de conexdo a si proprio, aos outros, a natureza e ao
sagrado. E um processo dinamico, que pode despertar com a proximidade da morte, podendo
incluir uma luta com questdes de significado, sofrimento, esperanca, desespero, culpa, valores,
crencas religiosas e atitudes. A espiritualidade representa um papel substancial na manutencao
da esperanca, do conforto e da forca (Benites et al., 2021).

De acordo com os autores Ozdemir et al. (2020), e os autores Benites et al. (2021), os CP
concedem apoio as pessoas e aos cuidadores familiares de forma multidimensional. O objetivo
primordial é melhorar a qualidade de vida das pessoas e das familias, onde consequentemente
é prestado apoio médico, psicossocial e espiritual.
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O cuidador familiar que presta cuidados ao seu ente querido sofrera alteracdes na sua vida
perante esta nova condicao que tem se adaptar. Sao varios os fatores que ampliam as
responsabilidades dos prestadores de cuidados e, assim, alteram os seus papéis na familia.
Estes fatores sao a doenca prolongada, natureza da doenca ameacadora de vida, aumento da
gravidade e da frequéncia da sintomatologia, aumento da carga de cuidados, a morbilidade
psicolégica, a deterioracao da vida social e situacdo econdémica. O agravamento do estado da
pessoa altera negativamente a condicao psicoldgica do cuidador familiar. O estudo revela que
assim que os cuidadores comecavam a mostrar niveis mais elevados de ansiedade, os sintomas
de depressdo também se intensificavam. E importante identificar as causas que provocam
ansiedade e depressao nos cuidadores familiares durante o periodo de cuidados. A equipa
multidisciplinar deve ser encorajada a explorar as experiéncias espirituais dos cuidadores para
que, assim, possam apoiar o bem espiritual destes. A maioria dos cuidadores familiares nao tem
0s conhecimentos e as competéncias necessarias para prestar cuidados, por tempo prolongado,
aos seus entes queridos, podendo se sentir ansiosos e experimentar niveis elevados de
ansiedade, pelo facto como desempenham o seu papel de prestadores de cuidados.
Particularmente, os prestadores de cuidados familiares com baixa literacia sao afetados
negativamente pela dificuldade de acesso a recursos de informacao, contribuindo, dessa forma,
para a incapacidade de gerirem o stress. Os enfermeiros sao os profissionais de salde que tém
melhor posicdo para prestar apoio emocional e espiritual (Ozdemir et al., 2020).

E da responsabilidade dos profissionais de salde, que prestam cuidados as pessoas e aos seus
familiares, fornecer informacao exata, pois sé assim se consegue atingir melhores resultados.
Os profissionais de salde de CP devem ter formacao e utilizar métodos de comunicagao
terapéutica que se considere os melhores para dar aos cuidadores familiares uma compreensdo
verdadeira e clara do estado de satde do seu familiar doente (Ozdemir et al., 2020).

A maioria dos doentes deseja receber cuidados e morrer em casa. Sempre que for possivel e o
doente desejar morrer em casa, deve-se atender a esta vontade, com o apoio de equipas
especializadas em CP. Cuidar da pessoa em casa € um desafio para a familia que presta os
cuidados. Pode ocorrer com frequéncia, nos cuidadores, o isolamento social, nos quais
experimentam niveis elevados de ansiedade e depressao, sobrecarga e burnout, problemas de
saude e dificuldades econdmicas. A fase terminal da doenca e a eminéncia da morte de um dos
elementos da familia assume-se como uma das fases mais dificeis de enfrentar, com impacto
nos elementos e nas relacdes. Na familia podem ser verificadas modificacdes na dinamica de
organizacao e funcionamento familiar, modificacdes nos padroes de comunicacao, modificacdes
emocionais, modificacdes na relacdo em rede, claudicacdo familiar e luto antecipatério (Areia et
al., 2017).

A familia do doente oncoldgico terminal é um grupo particularmente fragil, necessitando de
apoio dos profissionais de salde, especificamente do foro psicossocial, experienciam niveis de
luto significativos que devem ser vigiados, com intuito de prevencao de lutos complicados e
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assegurar a adaptacao da familia a doenca e a morte. Também apresentam niveis consideraveis
de morbilidade psicopatoldgica. Em contexto domiciliario é fundamental comunicar e trabalhar
sobre o prognéstico do doente, promover e manter a esperanca, encorajar a partilha de tarefas
relacionadas com a prestacao de cuidados, de forma a aliviar o cuidador principal. As
necessidades da familia devem ser identificadas e satisfeitas pelos elementos da equipa
multidisciplinar (Areia et al., 2017).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 57 anos | Masculino

Cuidador

24-04-2023 10:00
Nome do cuidador: P.
Data de nascimento do cuidador: 17-02-1968.
Parentesco: Cdnjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
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Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

24-04-2023 10:00
Familia nuclear.
Presenca de animal doméstico.
Papel do cliente na familia: Gestor financeiro.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-24 10:00:00Espironolactona 100 mg 1x dia (8h)

2023-04-24 10:00:00Furosemida 40 mg 2x dia (8h e 12h)

2023-04-24 10:00:00Lactitol 10 g P4 solucao oral saqueta 2x dia (8h e 12h)

2023-04-24 10:00:00Picossulfato de sédio 10 gotas 1x dia (12h)

2023-04-24 10:00:00Bisacodilo 10 mg supositério em SOS (a cada 3 dias sem dejetar)
2023-04-24 10:00:00Pantoprazol 40 mg 1x dia (8h)

2023-04-24 10:00:00Lorazepam 0.5 mg 1x dia (21h)

2023-04-24 10:00:00Mirtazapina 15mg 1x dia (21h)

2023-04-24 10:00:000lanzapina 10 mg 1x dia (21h)

2023-04-24 10:00:00Trazodona 100 mg 1x dia (21h)

2023-04-24 10:00:00Ha.|0p€irid.°| slolluc_;z"ao oral 5 gotas em SOS até 4 tomas (se
agitacao/insonia)

2023-04-24 10:00:00Metoclopramida 10 mg 3x dia (8h/12h/18h)

2023-04-24 10:00:000ndansetrom 4 mg em SOS até 2 tomas (se nauseas/vomitos)
2023-04-24 10:00:00Dexametasona 4mg 1x dia (8h)

2023-04-24 10:00:00Fosfato de calcio (caphosol ®) 4x dia (8h/12h/18h/21h)

2023-04-24 10:00:00M0rﬁna (Qramorph) solucao oral 4 gotas em SOS até 6 tomas (se dor
ou dispneia)

2023-05-03 11:00:00;e1r?3§0 morfina 15mg + midazolam 10mg em 50cc de SF via SC a
2023-05-03 11:00:00Levomepromazina 6,25mg via SC em SOS até 4 tomas (32 SOS)
2023-05-03 11:00:00Midazolam 2mg via SC em SOS até 6 tomas (22 SOS)

2023-05-03 11:00:00Haloperidol 2,5mg via SC em SOS até 4 tomas (12 SOS)

2023-05-03 11:00:00Butilescopolamina 20mg via SC em SOS até 3 tomas (se farfalheira)
2023-05-03 11:00:00Paracetamol 1g via retal em SOS até 3 tomas (se hipertermia)
2023-05-03 11:00:00Morfina 2,5mg via SC em SOS até 6 tomas (se dor ou dispneia)
2023-05-03 11:00:00Dexametasona 4mg via SC 1x dia
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A terapéutica farmacoldgica e a via devem ter sempre como principio o de causar o menor
sofrimento possivel a pessoa. Nas pessoas em CP, que estejam em contexto de internamento ou
no domicilio, a via de administracao de eleicao é a oral, por inUmeras razles, pela eficacia
garantida, de administracao facil, boa tolerabilidade, desconforto minimizado, melhor adesao a
terapéutica, custo mais baixo, e ainda, por possibilitar algum controlo da pessoa e familia (Neto,
2008).

Medidas Farmacoldgicas
Diuréticos

Espironolactona - utilizado no tratamento da ascite e edema. Pode causar hipercaliémia,
confusao, alteracdes gastrointestinais, caibras musculares e prurido (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar eliminagao vesical;

- Vigiar estado confusional;

- Vigiar alteracdes gastrointestinais;
- Vigiar caibras musculares;

- Vigiar prurido.

De acordo com o caso clinico em estudo, o cliente cumpre com esta terapéutica pela ascite
volumosa e edema presente nos membros inferiores com extensao para a regiao lombar.

Furosemida - utilizado no tratamento de retencao de liquidos. Pode causar sede, confusao,
caibras musculares e alteracdes gastrointestinais (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar eliminagao vesical;

- Vigiar sede;

- Vigiar estado confusional;

- Vigiar alteracdes gastrointestinais;
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- Vigiar caibras musculares.

O cliente cumpre com a supramencionada terapéutica pelo edema e prevencao de outras
complicacdes, nomeadamente prevencao de dispneia, ja que que apresenta derrame pleural a
esquerda.

Laxantes

Lactitol - usado no tratamento sintomatico de obstipacao. Nao tem qualquer efeito sobre a
insulinemia e os niveis de glicose no sangue. Pode ocorrer alteracdes gastrointestinais (dor
abdominal, distensao abdominal, diarreia, flatuléncia e vémitos) (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

Segundo o caso clinico, o cumprimento da terapéutica deve-se pelo facto de apresentar transito
intestinal irregular e com fezes de caracteristicas duras, por apresentar carcinomatose
peritoneal e por cumprir com medicamentos que podem causar obstipacao, bem como por
apresentar perfil glicémico elevado.

Picossulfato - utilizado no tratamento sintomatico da obstipacao. Pode causar alteracoes
gastrointestinais, nomeadamente, desconforto abdominal, célicas abdominais, diarreia, vémitos
e nauseas (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

Perante o caso clinico em estudo, o cumprimento da terapéutica deve-se pelo facto de
apresentar transito intestinal irregular e com fezes de caracteristicas duras, cumprir com
medicamentos que podem causar obstipacao e por apresentar carcinomatose peritoneal.

Bisacodilo - usado no tratamento da obstipacao. Pode ocorrer caibras abdominais, dor
abdominal, diarreia e nduseas (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

Esta terapéutica deve ser administrada de 3 em 3 dias, caso o cliente ndo apresente dejecao
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neste periodo preconizado.

Inibidor Bomba Protdes

Pantoprazol - utilizado no tratamento da doenca refluxo gastroesofagico e dos sintomas
associados. Ocasionalmente pode ocorrer diarreia, obstipacao, flatuléncia (Infarmed©, 2023).

Intervencoes de enfermagem
- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

O cliente faz a terapéutica supramencionada, pois, por vezes, apresenta episodios de refluxo.

Benzodiazepinas

Lorazepam - utilizado no tratamento da ansiedade e /ou inducao ou manutenc¢ao do sono. Pode
causar sonoléncia e incoordenacao motora, alteracao da memdéria a curto prazo, confusao,
depressao, vertigem, alteracdes gastrointestinais e alteracdes visuais (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar alteracdes gastrointestinais;
- Vigiar alteracdes visuais.

No caso clinico supramencionado, o cliente cumpre com lorazepam para ansiedade (de
predominancia noturna) e para induzir o sono.

Antidepressivos

Mirtazapina - utilizado no tratamento da depressao, contudo, em algumas vezes, a sua
prescricao prende-se pelos efeitos secundarios, sendo estes o aumento do apetite e sonoléncia.
Também pode ocorrer cefaleias, boca seca, tremores e alteragcdes gastrointestinais (Infarmed®©,
2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar sonoléncia;
- Vigiar apetite;

- Vigiar cefaleias;
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- Vigiar boca seca;
- Vigiar tremores;
- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

Perante o caso clinico, a administracdo da terapéutica devia-se pelos efeitos, especialmente do
aumento do apetite e sonoléncia, dado que o cliente referia falta de apetite e insonia.

Trazodona - utilizado no tratamento da depressao. Pode ocorrer anorexia, aumento do apetite,
alteracOes gastrointestinais e perturbacdes do foro psiquiatrico (ansiedade, agitacao, estado de
confusao e desorientacao) (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar apetite;

- Vigiar alteracdes gastrointestinais;

- Vigiar perturbacdes do foro psiquiatrico.

Com a administracao da trazodona pretendia-se sono regularizado e aumento do apetite, ja que
segundo o cliente, o apetite e 0 sono eram classificados como sendo uns dos piores problemas.

Antipsicéticos

Olanzapina - utilizado para o tratamento de alteracdes de comportamento, agitacao, insénia,
solucos intrataveis, dor neuropatica, dor abdominal, alergia e prurido. Pode ocorrer efeitos
extrapiramidais, sedacao, hipotensao ortostatica, alteracées gastrointestinais (Infarmed®©,
2023).

Intervencoes de enfermagem

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar efeitos extrapiramidais;

- Vigiar estado de consciéncia;

- Vigiar alteracdes gastrointestinais.

No caso clinico em estudo, o cliente cumpre com olanzapina para a insénia.

Haloperidol - utilizado no tratamento da agitacao, delirio/confusdo, nauseas, vémitos e oclusao
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intestinal. Pode causar hipotensao ortostatica, sedacdo, sonoléncia, obstipacao e efeitos
extrapiramidais (discinesias) (Infarmed©, 2023).

Intervencoes de enfermagem

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar efeitos extrapiramidais;
- Vigiar estado de consciéncia;
- Vigiar transito intestinal.

Perante o caso clinico, o cliente tem prescrito haloperidol em SOS para a insénia.

Opioides

Morfina (oramorph) - utilizado no tratamento da dor intensa e dispneia. Pode causar nauseas,
vomitos, obstipacao, sedacao, confusao, mioclonias, prurido, sudacao, cefaleias, tonturas,
alteracdes do humor, inquietacao e depressao respiratéria (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar eliminagao intestinal e vesical,
- Vigiar mioclonias;

- Vigiar prurido;

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar confusao;

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar xerostomia.

O cliente tem prescrito morfina em SOS, no caso de apresentar dispneia ou dor de intensidade
moderada a grave.

Antieméticos

Metoclopramida - usado no tratamento das nauseas e védmitos. Pode ocorrer efeitos
extrapiramidais (Infarmed©, 2023).

Intervencoes de enfermagem
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- Vigiar nduseas e vomitos;
- Vigiar efeitos extrapiramidais.

O cliente cumpre com metoclopramida de horario as trés refeicbes como forma de prevenir
nauseas e vomitos.

Ondansetron - utilizado na prevencao de nduseas e vémitos. Pode causar obstipacdo, cefaleias
e solucos (Infarmed©, 2023).

Intervencoes de enfermagem
- Vigiar nduseas e vémitos;

- Vigiar obstipacao;

- Vigiar cefaleias;

- Vigiar solucos.

De acordo com o caso clinico tem prescricao de ondansetron em SOS.

Corticéides

Dexametasona - utilizado na reducao da inflamacao. Em situacdes pontuais: obstrucao de via
aérea, linfangite carcinomatosa, sindrome da veia cava superior, pneumonite radica,
exacerbacées de DPOC. E um estimulante do apetite, anti-edematoso, oclusdo intestinal, anti-
hemético e adjuvante analgésico. Pode causar perturbacao do sono, diabetes, suscetibilidade as
infecdes (sobretudo candidiase oral) e Ulcera péptica (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem

- Vigiar xerostomia;

- Monitorizar glicémia capilar 1xdia;
- Vigiar apetite;

- Vigiar nduseas e vomitos;

- Vigiar sono;

- Vigiar mucosa oral;

- Vigiar edema.

O cliente no caso clinico em estudo cumpre com a terapéutica com o intuito de reduzir o edema,
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ascite, como estimulante do apetite e antiemético.

Fosfato de Calcio (Caphosol®) - usado no tratamento de xerostomia e na prevencao de
mucosite oral (Infarmed©, 2023).

Intervencdes de enfermagem
- Vigiar xerostomia;
- Vigiar cavidade oral.

O cliente cumpria com caphosol devido a xerostomia, de forma a aliviar o desconforto
percecionado e evitar mucosite.

Sessao 03/05/2023

A terapéutica: dexametasona, midazolam, levomepromazina, haloperidol, paracetamol,
butilescopolamina e morfina. As indicacdes e vigilancias mencionadas no caso 1 e, também
neste caso, na 12 sessao.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
03-05-2023 11:00

Cateter urindrio
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infe¢ao do sistema urinario: facilitador.
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Caracteristicas do dispositivo: foley n 14.

Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urindrio [Na hora da
visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Otimizar cateter urinario [Na hora da visita domiciliaria]

Cateter subcutaneo

Localizacao do cateter subcutaneo

Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 24G.
Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 24G.

Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Autoeficacia do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: facilitadora.

Localizacao do cateter subcutaneo em ambas as coxas - 24G

Conhecimento do cuidador para administrar medicacao via subcutanea

Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter subcutaneo [Na hora da visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo [Na hora
da visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Otimizar cateter subcutaneo [Na hora da visita domiciliarial
03-05-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter subcutaneo [Na
hora da visita domicilidria/caso se justifique]
03-05-2023 11:00 - Trocar cateter subcutaneo [Na hora da visita domiciliaria/caso se
justifique]
03-05-2023 11:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [Na hora da visita domicilidria]

Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar cateter subcutaneo

Intervencoes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar cateter
subcutaneo [Na hora da visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Instruir cuidador a administrar medicacao via subcutanea [Na hora da
visita domiciliaria]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Os aspetos sobre o cateter subcutaneo referidos no caso 1.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios
24-04-2023 10:00Apetite
24-04-2023 10:00Dor
24-04-2023 10:00Mucosas
24-04-2023 10:00Pele
24-04-2023 10:00Sono
24-04-2023 10:00Emocao
24-04-2023 10:00Memodria
24-04-2023 10:00Virar-se
24-04-2023 10:00Erguer-se

24-04-2023 10:00Transferir-se

24-04-2023 10:00Sentar-se

Fim
03-05-2023 11:00

03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00

24-04-2023 10:00Cuidar da higiene pessoal 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00Vestir-se ou despir-se 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00Andar 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00Alimentar-se 03-05-2023 11:00

24-04-2023 10:OOPreparagalo da familia para integrar um familiar dependente
no autocuidado

24-04-2023 10:00Eliminacao intestinal

24-04-2023 10:00Eliminac¢ao urinaria

24-04-2023 10:00Conservacao de energia 03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00Consciéncia

03-05-2023 11:00Sistema respiratério

03-05-2023 11:00Sondas, Drenos e Cateteres

03-05-2023 11:00Termorregulacao

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Percecao Sensorial
Apetite

Nas pessoas com doenca avancada e com a proximidade com a morte é previsivel que surja
uma pandplia de alteracdes que estao relacionadas com o fim de vida. A pessoa torna-se cada
vez mais debilitada, o que trard consequéncias na satisfacdo das atividades de vida. As
alteracdes a nivel alimentar sao um dos principais problemas. Com o passar do tempo, a doenca
progride e todos os intervenientes com a pessoa doente, nomeadamente os familiares e
profissionais de salde verificam uma degradacdo constante do estado da pessoa, maior
fraqueza, mobilidade comprometida ou mesmo confinamento ao leito, frequentes periodos de
sonoléncia, capacidade de resposta bastante diminuida, atencao reduzida, desorientacao,
dificuldade na degluticdo, perda de apetite, nauseas, vOmitos, xerostomia e mucosite que
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provocam sofrimento a pessoa e familia. A diminuicdo da ingestao por via oral é um problema
de fim de vida e piora em situacao de Ultimos dias/horas. Os fatores que levam a diminuicao da
ingestdo oral sdo: a anorexia, a sindrome de caquexia, a perda de peso, a perda da vontade de
se alimentar e a fraqueza generalizada. A recusa de alimentos, quer sejam sélidos quer sejam
liqguidos por parte da pessoa doente gera uma grande preocupacao aos familiares, pois estes
relacionam o nao se alimentar ao agravamento e a morte do seu ente querido (Alves et al.,
2021).

Sao varias as alteracdes na alimentacdo das pessoas com doenca avancada e em CP, sendo
estas a perda do paladar, a dificuldade em deglutir, digerir e absorver os alimentos. Em CP,
tendo em conta o apoio da Nutricao e equipa multidisciplinar, trabalha-se a possibilidade da
pessoa hdo se alimentar. Esta intervencdo é tomada com vista o conforto da pessoa, porém, na
maioria das vezes perturba a familia (Amorim & Silva, 2021).

Perante o caso clinico, o cliente recusava se alimentar por nao ter fome, pela fraqueza, perda de
paladar e boca seca. Por vezes, a seu pedido, eram fornecidos liquidos de sua preferéncia (agua
e sumo de maca a temperatura ambiente, pois se frescos referia sensacao de “peso” e
desconforto a nivel gdastrico). A familia mostrava-se muito preocupada com a diminuicao da
ingestao. Contudo, a cada visita domicilidria foi trabalhada esta questdo e o préprio doente
vincava a sua vontade junto dos seus familiares, que estes acabaram por aceitar.

Dor

A dor para as pessoas com doenca oncolégica é um dos sintomas que mais provoca medo. Esta
tem um papel preponderante nas suas vidas, pois afeta a vida psicossocial e diminui
consideravelmente a qualidade de vida da pessoa. O sintoma mais frequente entre as pessoas
com doenga maligna é a dor. Mais de 1/3 das pessoas referem apresentar dor associada ao
cancro, dificultando a atividade adequada, ou é um aspeto intoleravel da doenca. A sobrecarga
da doenca oncoldgica e da dor que a acompanha atinge as préprias pessoas, mas também tem
um elevado impacto na vida dos seus familiares mais préximos. “A dor associada ao cancro
deve ser considerada um fendmeno complexo associado a interacao entre as células cancerosas
e as dos diferentes sistemas, incluindo o nervoso e o imunitario” (Marzec et al., 2021, p. 146). A
dor nas pessoas com doenca oncoldgica tem as seguintes causas: as induzidas pelo cancro e as
induzidas pelo tratamento. A principal medida no controlo da dor é a farmacoldgica que se
centra nos opidides. Outras terapéuticas como os anti-inflamatérios ndo esteroides, os
analgésicos adjuvantes, tal como, os glucocorticosteroides, antidepressivos e os
anticonvulsivantes, também sao frequentemente usados. Os opioides provocam o seu efeito
analgésico conectando-se aos recetores opioides (Marzec et al., 2021).

O tratamento farmacoldgico eficaz vai depender da escolha das terapéuticas, assim como da
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administracao adequada e da adaptacao das doses, tendo em conta as necessidades da pessoa.
E extremamente importante a otimizacdo do tratamento, por forma a se obter efeitos positivos
na pessoa e reduzindo o risco dos efeitos secundarios. As medidas nao farmacoldgicas de alivio
da dor também sao dignas de se por em pratica, porém o seu objetivo é apoiar as medidas
farmacoldgicas e nao as substituir. Quanto as estratégias nao farmacoldgicas salienta-se o apoio
e a ajuda da familia e amigos, reunides com o psicélogo ou o padre, apoio através do
testemunho de pessoas com cancro que gerem a dor com eficacia. A dor nunca ocorre de forma
isolada, apesar de ser o sintoma mais frequente no cancro, sendo, assim, crucial melhorar a
qualidade de vida das pessoas reduzindo a intensidade de outros sintomas (Marzec et al., 2021).

E fundamental recorrer ao uso de escalas e questionarios para se realizar uma avaliacdo
adequada e precisa da dor e do grau de eficiéncia, bem como a introducao ao tratamento
adequado (Marzec et al., 2021).

A dor, muitas vezes é tratada clinicamente como um fenémeno unidimensional. Porém, a
experiéncia total da dor em fim de vida é afetada por inimeros dominios, nos quais incluimos as
influéncias mentais, emocionais, espirituais, étnicos e socioculturais. Torna-se importante
reconhecer a ligagao entre estes dominios e a dor, para que esta Ultima nao seja subtratada,
pois sé assim é possivel que a pessoa experiencie e alcance uma “boa” morte e a familia
também. Em fim de vida, a dor controlada é classificada como uma das causas mais relevantes
de uma boa morte para todos os intervenientes. Contudo, a dor € um sintoma preocupante e
com registo de prevaléncia em fim de vida, referido por até 94% dos doentes nos ultimos dias
ou meses de vida (Robinson et al., 2022).

O doente apresentava dor controlada, mas por vezes com necessidade da familia recorrer ao
SOS de morfina com eficacia (de salientar a predominancia dos episodios de dor no periodo
noturno). Contudo era notério que a sua dor ia para além do dominio fisico, afetando outros
dominios. Por norma cumpria com 1 ou 2 SOS de morfina didrios.

Mucosas

“A xerostomia é a experiéncia subjetiva de ter a boca seca, tipicamente associada a
hipossalivacao” (Hammond et al., 2023, p. 46). A sede e a xerostomia podem ser sentidos de
forma isolada, ou seja, é possivel sentir sede mesmo quando a cavidade oral se encontra
himida ou ter a boca seca quando hidratada. Contudo, as duas experiéncias encontram-se
interligadas, pois a sensacao de boca seca aumenta, muito frequentemente, a sede,
exacerbando o estimulo para beber. A reducao da ingestao oral e a desidratacdao despoletam na
pessoa a sede e a sensacao de boca seca. Com o aproximar dos Ultimos dias de vida, € normal o
nao comer e 0 nao beber. As causas sao multifatoriais e estao associadas as alteracdes da
consciéncia, disfagia, anorexia-caquexia e desidratacao, bem como a medicamentos
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anticolinérgicos, radioterapia e cuidados orais precarios. A ingestao oral diminuida também
pode provocar a hipossalivacdao e xerostomia (a producao de saliva é ativada por fatores
mecanicos) (Hammond et al., 2023).

Os autores Cunha et al. (2022) corroboram com os autores acima mencionados, quando referem
que a xerostomia é uma sensacao subjetiva de boca seca referida pelas pessoas doentes. Esse
sintoma traz repercussdes a varios niveis na vida do doente em CP, afetando as capacidades
fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, 0 que o impede de ter qualidade de vida e dignidade.
A etiologia da xerostomia é multifatorial, podendo ser de causa iatrogénica, organica, funcional
e psicogénica. O sintoma xerostomia apresenta uma prevaléncia entre os 78-88%. E
extremamente importante a avaliacao da cavidade oral, recorrer ao uso de ferramentas de
diagndstico adequadas e implementar medidas terapéuticas eficazes. E de extrema importancia
aplicar medidas preventivas, nomeadamente prestar cuidados de higiene e hidratacao oral e
humidificacdo do meio. Promover o alivio de sintomas a partir da utilizacao de medidas
farmacolégicas, como a utilizacdo de policarpina e o tratamento da causa subjacente e de
medidas nao farmacoldgicas tais como a estimulacdo da producdo de saliva e ajuste de dieta.
Outra medida inclui formar os cuidadores familiares sobre a xerostomia, por forma a prevenir
complicacdes e promover o alivio de sintomas.

De acordo com o caso clinico, por varias vezes o doente proferiu a sensacao de boca seca e
sede, apresentando algumas fissuras pouco profundas a nivel da lingua. Durante as visitas
domicilidrias foi reforcada a importancia de se realizar uma higiene oral adequada e humedecer
a cavidade oral através da passagem com bastao embebido em agua fresca e na aplicagao de
finas laminas de gelo na cavidade oral, o que conferia alivio e conforto relatado pelo préprio.

Pele

Em fim de vida, a pele, tal como outros érgdos, pode tornar-se disfuncional. O
comprometimento da pele deve-se a diminuicdo da perfusao cutanea e, assim, ndao é possivel
manter a sua funcao normal, ocorrendo alteracdes inevitaveis. Segundo o estudo, entre
23-95,8% perderam mais de 50% da sua capacidade funcional e encontravam-se com alguma
desnutricao. Relativamente a incidéncia de alteracdes cutaneas, esta foi de 16.7%. O nimero de
mortes em doentes com alteracdes cutaneas foi substancialmente mais elevado
comparativamente aos doentes que nao manifestavam alteracdes cutaneas. Os doentes com
alteracdes a nivel tegumentar apresentavam 17 vezes mais probabilidades de morrer do que
sem alteracdes da pele (Franck & Santos, 2018).

De acordo com Mitchell & Elbourne (2022), o compromisso da pele em fim de vida e as Ulceras
por pressao diferem na etiologia. As Ulceras por pressao sao causadas pela pressao,
cisalhamento ou friccao continuas, provocando isquémia local e danos nos tecidos, enquanto o
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compromisso da pele em fim de vida estd associado a diminuicao da perfusdo proveniente da
disfuncao dos varios 6rgaos que comprometem o funcionamento adequado da pele. As Ulceras
devem-se a fatores extrinsecos, o compromisso da pele, maioritariamente, por fatores
intrinsecos.

Neste caso, a pessoa permanecia por longos periodos ou até mesmo as 24h no leito.
Apresentava alteracdes da pele, nomeadamente a ictericia devido a sua doenca, bem como nos
Ultimos dias de vida, a zona plantar e dedos dos pés ligeiramente cianosadas (sem outras
alteracdes dos outros foros, especificamente o respiratério) e regiao trocantérica direita e sacro
com eritema branqueavel (decubito lateral direito, o de sua preferéncia). Durante a visitacao
domiciliaria era observada a pele e instituidas medidas preventivas ao aparecimento de Ulceras.

Sono Comprometido
Evidéncia cientifica como citada no caso 1.

Perante o caso em estudo, o doente apresentava sonoléncia diurna, e no periodo noturno, sono
comprometido com agitacao, desorientacao e confusao. Saliento que foram efetuados varios
reajustes a nivel da terapéutica do sono, ansiedade e dor, contudo, o periodo noturno era
angustiante para o doente e a familia. Em média esgotava os SOS para a ansiedade e insdnia.

Emocao
Angustia Espiritual

Quando a pessoa se confronta com o diagndstico de doenca irreversivel, surge a angustia. Posto
isto, emerge a necessidade de se recorrer a espiritualidade como forma de encarar a doenca. O
conceito de espiritualidade é multidimensional e assenta no objetivo da procura de significados
para a vida e a transcendéncia, podendo estar ou nao associado a fé em Deus ou a uma
entidade superior. A espiritualidade centra-se na procura de algum sentido que possa
transcender os aspetos associados ao sofrimento, resultante da condicdo humana. E ainda, uma
forma de procurar o autoconhecimento, além da ligacao da pessoa a uma forca superior e
objetivo para a vida (Baldoino & Telles, 2019).

De acordo com o estudo de Arriera et al. (2017), para a pessoa que se depara com uma doenca
terminal e, consequentemente, angustia e sofrimento, a espiritualidade é uma ferramenta que
desempenha e promove uma maior reflexao e aceitacao da morte.

Era evidente a angustia presente no doente em questao. Segundo um dos seus relatos, viveu
com esperanca até ao momento em que percebeu que a doenca agravava, as forcas faltavam-
Ihe e a morte seria certa. Apresentava grande ligacao com Deus e com a religiao e, por forma a
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minimizar a sua angustia e sofrimento, foi sugerido por parte da equipa domicilidria a visita do
padre com frequéncia, bem como a visita dos seus amigos romeiros. O doente também
apresentava grande conexdo a natureza, além disso era agricultor e tinha funcionarios a tratar
das suas vinhas e terrenos agricolas, pelo que foi proposto pela ECSCP, fotografarem e
gravarem videos para que este pudesse ver como estavam 0s seus campos. Saliento que estas
intervencdes foram sentidas/vividas com elevado agrado pelo doente e familia.

Ansiedade

A ansiedade adaptativa, com intensidade proporcional a ameaca e com propensao a aliviar
gradualmente e progressivamente, quando a ameaca diminui ou cessa. A ansiedade transitoria,
referida como um medo ou um sentimento de abandono, é uma reacao natural e esperada
perante as incertezas da doenca e da proximidade com a morte. A ansiedade desadaptativa,
com a intensidade desproporcional a ameaca e com um aumento anormal dos episédios,
intensidade, ou duragao dos sintomas do foro fisico e psicolégico que permanecem mesmo com
a diminuicao da ameaca (Bernardo et al., 2016).

A etiologia da ansiedade é multifatorial, incluindo fatores de stress psicolégico e/ou o impacto
neurobioldgico da doenca grave. Apesar dos dados epidemioldgicos variarem, a percentagem de
individuos com doencas graves limitadoras da vida com alteracées de humor e ansiedade
rondam os 40% (Sadowska et al., 2023).

by

Os principais acontecimentos associados a ansiedade podem ser o diagndstico inicial,
continuidade dos sintomas, progressao da doenca, mudancas/fim do tratamento, fase terminal
da doenca e mudancas de papel. Quanto aos fatores predisponentes da ansiedade integram-se
0s situacionais, medicamentosos, organicos, psicoldgicos e antecedentes psicossociais e
espirituais. Para uma boa gestao dos sintomas, o conhecimento das necessidades dos doentes e
da familia € a primeira atitude a tomar no tratamento da ansiedade (Bernardo et al., 2016).

O doente apresentava episddios de ansiedade, referindo “agonia” no peito, preocupacao com a
esposa e as filhas, medo de as deixar. Estes sintomas eram de predominio, fim de tarde e
periodo noturno, cumpria com SOS para a ansiedade e aliviava sintoma.

Luto
De acordo com Barbosa (2016),

O luto é uma resposta caracteristica a uma perda significativa. Trata-se de uma resposta
adaptativa a uma experiéncia de perda de vinculo afetivo que desencadeia um complexo
processo dinamico balanceado de mudanca e transformacao que envolve dimensdes
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fisicas, psicolégicas, comportamentais, espirituais e socioculturais da experiéncia
humana. (p. 553)

E importante salientar dois componentes essenciais relativamente ao luto: a perda e a resposta.
A primeira pode ser real ou simbdlica, a Ultima incide sobre alguns mecanismos e movimentos
que proporcionam uma evolucdo que tem por base os habituais padrdes carateristicos. A perda
significativa estad relacionada com o que se deixa de ter e ao qual se dava extremo valor.
Quando ocorre uma perda, é certo existir uma mudanca, que tem comeco num estado de
auséncia de alguém, de alguma coisa palpavel ou nao, colocando em movimento reacoes
adaptativas somaticas, afetivas, cognitivas, comportamentais e espirituais, dando-se assim o
processo de luto (Barbosa, 2016).

Considera-se luto preparatério, o processo que se desenrola perante as inUmeras perdas
irreversiveis que irao suceder a curto e médio prazo. O padrao é o meio que a pessoa em fase
terminal ird percorrer perante os varios tipos de perdas relacionadas com a dimensao fisica,
mental, emocional, social e espiritual do desenvolvimento evolutivo de uma patologia e da
interacdao com a familia e cuidadores numa situacao de uma doenca avancada, em que a morte
pode estar iminente (Barbosa, 2016).

Perante o caso clinico, o doente teve varias perdas significativas, nomeadamente o papel que
desempenhava enquanto pai e marido, autonomia, vida social e perda do significado perante o
futuro.

Memoéria

De acordo com Gongalves (2023), as pessoas com delirium apresentam memoéria
comprometida, essencialmente para factos recentes.

Segundo o caso clinico, o doente apresentava, durante o discurso, falha de meméria para
acontecimentos recentes.

Confusao
Evidéncia cientifica descrita no caso 1.

O doente apresentava episddios de desorientacao temporal com agitacao e inquietude de
predominio noturno.

ednursing - ESEP p. 96 20-12-2023 21:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Eliminacao Intestinal

Obstipacao

A obstipacao € um dos sintomas com maior frequéncia em pessoas em CP. Este sintoma é
descrito como sendo um sintoma presente em cerca de 50% das pessoas admitidas em
unidades de CP, com uma prevaléncia semelhante (Goncalves, 2018).

7

A obstipacao é definida por um conjunto de elementos, pelos sintomas, pela forma e
consisténcia do conteudo fecaldide, pelo nUmero de dejecdes por semana, defecacdo
incompleta e pelo parecer da pessoa. O doente com doenca progressiva a causa da obstipacao
é multifatorial, sendo as causas mais relevantes, as tumorais, os farmacos e doencas
coexistentes. O tratamento consiste em medidas preventivas e medidas farmacolégicas
(laxantes) (Goncalves, 2018).

O doente apresentava obstipacao, provavelmente devido a doenca e ao uso de determinados
farmacos, contudo, a sintomatologia apresentava-se controlada com recurso a laxantes orais e
retais, algumas outras medidas profilaticas tornaram-se pouco eficazes e nao forneciam
conforto.

Eliminacao Urinaria
Segundo Goncalves (2023), uma das causas do delirium pode ser a retencdo urinaria. Na

avaliacdo do delirium torna-se imprescindivel excluir retencao urinaria ou de fezes, caso o
delirium possua inicio recente.

Foi uma preocupacao da equipa vigiar a retencao urinaria, tendo em conta o comportamento
nos periodos noturnos descrito através dos relatos da esposa e das filhas.

Conservacao de Energia

Intolerancia a Atividade

De acordo com Radbruch et al., (2008) "A fadiga é definida como uma sensacao subjectiva de
cansaco, fraqueza ou falta de energia" (p. 15).

A fadiga associada ao cancro define-se como uma sensacao subjetiva continua e perturbadora,
que causa exaustdo fisica, emocional, relacionada com a patologia ou com os tratamentos
realizados. Esta condicao impossibilita ou interfere transtorno na satisfacao das atividades de
vida diarias (Galvao & Pazes, 2016).

A fadiga clinica é composta por trés elementos: cansaco facil e capacidade reduzida para
permanecer a realizacao de determinada acao, fraqueza generalizada e fadiga mental. Na
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pessoa com cancro, a fadiga pode se dividir em duas classificacdes, a primaria e a secundaria. A
primaria é causada pelo tumor, por disfuncdes a nivel central e periférico. A secundaria é
provocada por alteracdes metabdlicas, comorbilidades e farmacos (Galvao & Pazes, 2016).

A fadiga em pessoas com cancro tem uma prevaléncia entre 25-96% e em pessoas submetidas
a tratamentos de quimioterapia e radioterapia pode atingir os 99% (Galvao & Pazes, 2016).

O doente apresentava fadiga, sintoma que mais o perturbava. Junto da familia foi dada a
indicacao para que permitissem que o seu ente querido executasse algumas tarefas possiveis,
nomeadamente levar o copo de agua a boca, possibilidade esta que conferia ao doente
bastante agrado.

Autocuidado

Evidéncia cientifica descrita no caso 1.

Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado

Os cuidadores familiares tém um papel extremamente relevante no apoio as pessoas com
doenca terminal no domicilio. Os cuidadores familiares desempenham uma pandplia de tarefas
domicilirias ao cuidar do seu ente querido. A medida que o estado do doente terminal, se
agrava, a exigéncia e o nivel de necessidades de cuidados também aumenta (Teixeira et al.,
2016).

E fundamental realizar uma avaliacio precisa do grau e tipo de dependéncia no autocuidado. O
conhecimento da dependéncia dos doentes em cada drea do autocuidado, essencialmente em
cada atividade que o satisfaca, permite planear cuidados individualizados, assim como objetivar
e implementar intervencdes adequadas as necessidades da pessoa dependente (Ribeiro & Pinto,
2013).

O autocuidado pode estar comprometido em caso de doenca, envelhecimento, entre outros.
Posto isto, a necessidade de autocuidado da pessoa deverd ser superior a capacidade de o
executar, sendo este satisfeito com o apoio de familiares, amigos ou profissionais (Ribeiro &
Pinto, 2013).

Sessao 03/05/2023

Os dominios identificados nesta segunda sessao sao: consciéncia comprometida, hipertermia,
estertor, ja evidenciados no caso 1.
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4.6. Dados

Consciéncia
03-05-2023 11:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: incompreensivel.
Resposta motora: movimento de retirada a dor.
Consciéncia comprometida
Vémito em jato (Nao).
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre planeamento da eliminacao intestinal: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.
Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Capacidade do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso
Apetite
24-04-2023 10:00
Apetite diminuido.
Paladar alterado.
Apetite comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: facilitador.
Significado atribuido ao compromisso do apetite: nao dificultador.
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Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime dietético: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
dietético [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00

Dor
24-04-2023 10:00

Dor
Localizacao da dor
Abdomen
Intensidade da dor - 5.
frequéncia da dor - intermitente.
duracdo da dor - crénica.
dor de tipo - profunda.
Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos.
Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.

Sistema respiratorio
03-05-2023 11:00

Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Coloracao da mucosa: amarelada.
Reflexo da tosse: presente.
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético.
Sons respiratorios: sibilos.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secrecoes viscosas.
Secrec¢des esbranquicadas.
Ventilacao comprometida
Limpeza da via aérea comprometida
Eliminacao intestinal
24-04-2023 10:00
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Fezes: em moderada quantidade.
Consisténcia das fezes: Moldada com sibalas.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecacbes por semana: 2.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
Expulsao controlada de fezes.
Obstipacao
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
03-05-2023 11:00
Fezes: em pequena quantidade.
Consisténcia das fezes: Liquida [MELHOROQOU].
Coloracao das fezes: acastanhada.
NUumero de defecacdes por semana: 2.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
Eliminacao urinaria
24-04-2023 10:00
Urina em moderada quantidade.
Cor da urina: Escura.
Cheiro da urina: intenso.
Frequéncia da eliminacao urinaria: Diminuida .
Reconhece a vontade de urinar.
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminagao urinaria: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
urindria [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
Urina em pequena quantidade.
Cor da urina: Escura.
Cheiro da urina: intenso [MANTEVE].
Frequéncia da eliminacao urinaria: Diminuida [MANTEVE].
Presenca de globo vesical [PIOROU].
Retencao urinaria
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao urinaria: facilitador.

ednursing - ESEP p. 101 20-12-2023 21:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Mucosas
24-04-2023 10:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com fendas tecidulares.
Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: amarelada.
Mucosa seca.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:

facilitador.
Pele
24-04-2023 10:00
Ictericia
03-05-2023 11:00
Eritema branquedvel a nivel do trocanter direito e coccix

Termorregulacao
03-05-2023 11:00

Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 38.80 °C.
Hipertermia
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da temperatura corporal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre controlo da temperatura corporal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da temperatura
corporal
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre controlo da temperatura

corporal
Sono
24-04-2023 10:00

Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
NUmero (médio) de horas de sono noturno: 2 Hora.
NUmero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.

Sono comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
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Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Conservacao de energia
24-04-2023 10:00
Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia com 0 repouso.
Intolerancia a atividade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
Consciencializagao da relagao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de
energia: facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre conservacao de energia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia
[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Emocao
24-04-2023 10:00
Tristeza persistente (hd mais de uma semana).
Desesperanca e pessimismo (Nao).
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.
Dificuldade na concentracao.
Pensamentos recorrentes de morte.
Tom de voz baixa, discurso arrastado.
Verbalizacao de ansiedade.
Inquietacao .
Irritabilidade (Nao).
Panico (Nao).
Especificacao da perdaEspecificacao da perda: autonomia.
Negacao da perda (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.
Inquietude
Ansiedade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: facilitadora.
Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
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da ansiedade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Luto comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Conhecimento sobre o luto: facilitador.
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal".
Significado atribuido a vida apds a perda: "sem sentido".
Potencial para melhorar significado atribuido a perda [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Potencial para melhorar significado atribuido a vida apds a perda [RESOLVIDO]
03-05-2023 11:00
Angustia Espiritual [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Delirium [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Memodria
24-04-2023 10:00
Capacidade para adquirir informacao: Dificuldade.
Capacidade de recuperar informacao: Dificuldade.
Desorientacao face as pessoas (Ndo).
Desorientacao no espaco (Nao).
Desorientacao no tempo.
Memdria comprometida [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Confusao [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre terapia de orientacao para a realidade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de orientacao
para a realidade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Virar-se
24-04-2023 10:00
Mudar de posi¢cao na cama
Dispositivo: Grades da cama - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o
outro na cama e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
24-04-2023 10:00
Mobilizar o corpo para a posicao vertical
Dispositivo: Nenhum - Inicia o movimento de levantar o corpo para a posicdo de pé, mas
nao o completa com sucesso.
Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Capacidade para erguer-se
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
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Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se

Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Transferir-se
24-04-2023 10:00

Mobiliza o corpo entre superficies préoximas
Dispositivo: Nenhum - nao se mobiliza entre duas superficies préximas.
Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Consciencializagao sobre compromisso no transferir-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Consciencializagao da relagao entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Capacidade para transferir-se
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Capacidade do cuidador para prevenir complicacdes na articulacao da anca durante o
assistir no transferir-se: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao dificultador.
Acesso do cuidador a apoio social para transferir: refere ter disponibilidade financeira e

sabe como aceder ao apoio social.
Sentar-se
24-04-2023 10:00

Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de deitado
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de pé
Dispositivo: Nenhum - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo).
Sentar-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00

Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se: facilitadora.
Cuidar da higiene pessoal
24-04-2023 10:00

Obtém objetos para o banho.
Abre a torneira.
Lava e seca o corpo

Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca o corpo.
Lava e seca parte do corpo

Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
Lava a cavidade oral.
Aplica produtos de higiene.
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Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Penteia-se.
Nao se barbeia.
Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.
Limpa-se apds usar o sanitario.
Nao ajusta a roupa apés usar o sanitario.

Cuidar da higiene pessoal comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Consciencializagao sobre compromisso no cuidar da higiene pessoal: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho

Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario
Dispositivo: Urinol - facilitadora.
Capacidade para tomar banho
Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
Capacidade para arranjar-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da higiene pessoal
Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador.
Significado atribuido ao apoio social: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracao do perineo: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.
Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.

Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: ndo dificultador.
Vestir-se ou despir-se
24-04-2023 10:00

Nao escolhe as roupas.
Nao retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte
inferior do corpo.
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa.
Ata corddes
Dispositivo: Nenhum - Nao ata corddes.
Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calga as meias.

Vestir-se ou despir-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
Capacidade para vestir-se ou despir-se

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se: facilitadora.

ednursing - ESEP p. 106 20-12-2023 21:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Andar
24-04-2023 10:00

Mobilidade através da marcha
Dispositivo: Nenhum - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
Andar comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Consciencializagao sobre compromisso no andar: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Consciencializagao da relagao entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Capacidade para andar
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Autoeficacia para andar
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.
Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre adaptagao do domicilio para o uso de cadeira de rodas:
facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora.
Alimentar-se
24-04-2023 10:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao

Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
Prepara os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeicao.

Alimentar-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00

Consciencializacao sobre compromisso no alimentar-se: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para alimentar-se

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade para alimentar-se

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia para alimentar-se

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacao: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se: facilitadora.
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Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
24-04-2023 10:00

Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificio
residencial: facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio
residencial: facilitador.
Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente residencial para facilitar
autocuidado: facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: facilitador.
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: nao dificultador.
Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao dificultador.
Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do papel de cuidador: nao
dificultador.
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: facilitador.
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

O objetivo do planeamento de cuidados neste caso clinico incide no controlo sintomatico, para
que assim, se possa aliviar o sofrimento tao carateristico nas pessoas em fim de vida, maximizar
o conforto, promover a dignidade e o respeito. Quanto a familia, deve-se prestar apoio,
seguranca, confianca e serenidade nesta fase tao delicada e complexa das suas vidas.

12 sessao

Para a pessoa

- Controlar a dor;

- Controlar o delirium;

- Melhorar o sono comprometido;

- Melhorar o apetite comprometido, tendo por base a preferéncia da pessoa;
- Melhorar o padrao intestinal;

- Melhorar membrana mucosa comprometida.
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Para o cuidador/familia
- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre regime dietético;
- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre gestao do regime dietético;

- Melhorar conhecimento do cuidador/familia sobre alivio da dor do cliente usando estratégias
nao farmacoldgicas;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre regime medicamentoso;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre a promocao da integridade da membrana
da mucosa;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre a promogao de sono;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre a conservacao de energia;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre estratégias de controlo da ansiedade;

- Melhorar a capacidade do cuidador/familia para usar estratégias de controlo de ansiedade;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre as necessidades do familiar dependente;
- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre o controlo de delirium;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo
do delirium;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre estratégias farmacolédgicas no controlo do
delirium;

- Melhorar a capacidade do cuidador/familia para usar estratégias no controlo do delirium;
- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre estratégias que aliviam a angustia;

- Manter envolvimento familiar.

22 5es530

Para a pessoa

- Confortar;

- Controlar estertor;

- Controlar hipertermia;

- Manter integridade da pele;
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- Manter cuidados @ membrana mucosa.

Para o cuidador/familia
- Confortar o cuidador/familia;
- Ensinar sobre o confortar;

- Instruir sobre os cuidados que devem ser prestados com a garantia de minimizar ao maximo
as mobilizacdes no leito;

- Instruir como agir aquando da morte do seu familiar dependente;

- Apoiar o cuidador e familia no processo de fim de vida (situacao de ultimos dias/horas);
- Apoiar o cuidador/familia no processo de luto;

- Manter o envolvimento da familia na tomada de decisao.

Em CP, mas ndo s6, o local onde a pessoa deseja morrer tem tido cada vez mais significado. E
extremamente importante perceber junto da pessoa e da sua familia, as preferéncias
relativamente ao local de morte. Nestes Ultimos anos, este tipo de atitude tem ganho
importancia como forma de reconhecer a necessidade de empoderar a pessoa e sua familia. O
poder escolher morrer em casa é tao essencial a pessoa como aos seus cuidadores e familiares,
que aliam a morte no domicilio a uma melhor saude fisica e mental. Contudo, a prestacao de
cuidados a estas pessoas em fim de vida é extremamente desafiante para os cuidadores e
familiares, considerando que necessitam do apoio de servigos préprios, pois, caso nao possuam
acompanhamento adequado podem escolher recorrer a instituicoes, pelo medo do descontrolo
sintomatico e pelo fardo que a pessoa constitui para o cuidador (Freitas, 2018).

De acordo com o mesmo autor e o estudo realizado em 7 paises europeus em que se
questionava sobre se preferiam morrer no domicilio, surge Portugal em sétimo lugar com uma
percentagem de 51,2%.

Segundo Hunt, os fatores que condicionam o local de morte encontram-se associados ao
controlo sintomatico fisico, aceitacao do diagndstico oncoldgico e progndstico, preservacao da
esperanca e vontade de viver, manutencao da capacidade fisica e uma morte serena no
domicilio (Freitas, 2018).

Os CP ao domicilio tém diminuido o nimero de mortes em locais como unidades cirdrgicas ou
meédicas, onde os doentes estdo sujeitos a tratamentos e a exames complementares de
diagndstico, inadequados. Cuidar de doentes em fim de vida é extremamente desafiante quer a
nivel fisico quer a nivel psicolégico, para os seus cuidadores que necessitam de
acompanhamento, apoio pratico, educacao na identificacao de sintomas, perceber a intensidade
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dos sintomas, gerir o regime medicamentoso e suporte psicoldgico. Os CP ao domicilio no fim de
vida asseguram um maior controlo sintomatico, menor nimero de idas ao servico de urgéncia e
maior nimero de mortes no domicilio (Freitas, 2018).

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

O doente foi admitido primeiramente na UCP em contexto de internamento com os
focos/diagnoésticos: intolerancia a atividade, sono comprometido, apetite comprometido e
obstipacao. Durante o internamento com os focos/diagnésticos: dor, nduseas, xerostomia,
ansiedade, angustia espiritual e delirium. O doente referia diariamente, junto dos profissionais
de salde, que desejava ir para casa para morrer, sendo que a familia se mostrou, de imediato,
pronta a concretizar o Ultimo desejo do seu ente querido. Foi realizada CF a 21/04/23 com a
equipa da UCP, ECSCP, o doente e a familia, nomeadamente, esposa, filhas, irmao mais velho do
doente e sobrinha (enfermeira). Acordado admissao em contexto domiciliario, apds tomada de
decisao partilhada, sendo admitido pela ECSCP a 24/04/23. No domicilio com agravamento
franco do seu estado, tornando-se cada vez mais dependente, apoiados quanto a reorganizacao
de um dependente no domicilio. Foi realizado reajuste da terapéutica, a 26 e 27/04 com
melhoria da dor e xerostomia, o que se considera indicador de resultado positivo. Aquando das
visitas domiciliarias, frequentemente eram efetuadas reuniées em que se informava sobre o
agravamento do estado, quais os focos de atencao, como deveriam gerir o regime
medicamentoso, implementacao de medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas na gestdo do
delirium, no controlo da ansiedade e angustia, considerando que a informacao, formacao e
consciencializagao nos cuidadores e familia, capacita-os para a melhoria dos cuidados, outro
indicador de resultado positivo. Os cuidadores e familiares, apesar da angustia sentida, com o
apoio da equipa mantiveram-se serenos e capazes de prestar cuidados até ao uUltimo dia, o que
considero ser um indicador positivo. Outro aspeto importante foram as estratégias instituidas
para a promocdo da dignidade, respeito, esperanca, qualidade vida e alivio do sofrimento e que
tiveram grande impacto nos ultimos dias de vida do doente, sendo por isso, considerado um
indicador positivo. Com todas as medidas asseguradas, o doente teve um bom controlo
sintomatico no domicilio, a familia manteve-se a prestar cuidados de exceléncia e, nas Ultimas
horas de vida, apresentaram-se calmos e serenos junto do doente, respeitando o seu ultimo
desejo, o de morrer na sua casa, sendo assim possivel, uma “boa” morte, outro indicador de
resultado. Os cuidadores e familiares recebiam diariamente a equipa em sua casa com grande
satisfacao e estima, o que me leva a considerar um indicador de resultado positivo.
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4.7. Diagndsticos

Consciéncia
03-05-2023 11:00

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Na hora da visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [Na hora da visita
domiciliarial
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Na hora da visita
domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [caso se justifique]
03-05-2023 11:00 - Planear eliminacao intestinal [Na hora da visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Elevar grades da cama [Na hora da visita domicilidria]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do
regime medicamentoso [Na hora da visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso [Na hora da
visita domiciliaria]
Apetite
24-04-2023 10:00
Apetite comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do apetite [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Planear dieta [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao [Na hora
da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
[Na hora da visita domicilidria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
dietético [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
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24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do
regime dietético [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime dietético [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de
vigilancia [Na hora da visita domicilidria] [FIM] 03-05-2023 11:00

Dor

24-04-2023 10:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da dor [Na hora da visita domicilidrial
24-04-2023 10:00 - Gerir analgesia [Na hora da visita domiciliaria]
24-04-2023 10:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor [Na hora da visita domiciliaria/caso se
justifique]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da

dor [Na hora da visita domicilidria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Sistema respiratorio
03-05-2023 11:00
Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Na hora da visita domiciliaria]
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Na hora da visita
domiciliaria]
03-05-2023 11:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Na hora da visita
domiciliaria/caso se justifique]
Eliminacao intestinal
24-04-2023 10:00
Obstipacao
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [Na hora da visita
domiciliarial
24-04-2023 10:00 - Referenciar obstipacao ao médico [Na hora da visita domiciliaria]
24-04-2023 10:00 - Planear dieta [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Planear eliminacao intestinal [Na hora da visita domiciliaria]
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24-04-2023 10:00 - Gerir hidratacao [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023
11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
[Na hora da visita domicilidria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime
medicamentoso [Na hora da visita domiciliaria]
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [Na hora da visita
domiciliaria]
Eliminacao urinaria
24-04-2023 10:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
urindria [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
eliminacdo urindria [Na hora da visita domicilidria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminagao urinaria [Na hora da
visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia de retencao urinaria [Na hora da
visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
03-05-2023 11:00
Retencao urinaria
Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Referenciar retencdo urinaria ao médico [Na hora da visita
domiciliarial
03-05-2023 11:00 - Inserir cateter urinario [Na hora da visita domiciliaria]

Mucosas
24-04-2023 10:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem

24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Na hora da

visita domiciliaria]

24-04-2023 10:00 - Aplicar creme [Na hora da visita domicilidria]

24-04-2023 10:00 - Tratar membrana mucosa [Na hora da visita domiciliaria]

03-05-2023 11:00 - Lavar cavidade oral [Na hora da visita domicilidria/caso se justifique]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00

Intervencdes de Enfermagem
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24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da
membrana mucosa [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00

24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana

mucosa [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Pele
24-04-2023 10:00

Ictericia
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Vigiar prurido; [Na hora da visita domiciliaria]
24-04-2023 10:00 - Vigiar pele e escleroticas; [Na hora da visita domiciliaria]
24-04-2023 10:00 - Vigiar evolucao da ictericia; [Na hora da visita domiciliaria]
03-05-2023 11:00
Eritema branquedvel a nivel do trocanter direito e coccix
Intervencdes de Enfermagem
03-05-2023 11:00 - Vigiar eritema branqueavel a nivel do trocanter direito e coccix [Na
hora da visita domiciliaria]

03-05-2023 11:00 - Tratar a pele
Termorregulacao
03-05-2023 11:00

Hipertermia
Intervencdes de Enfermagem

03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Na hora da visita

domiciliarial

03-05-2023 11:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [caso se justifique]

03-05-2023 11:00 - Referenciar hipertermia ao médico [Na hora da visita domiciliarial
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da temperatura
corporal

Intervencdes de Enfermagem

03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da

temperatura corporal [Na hora da visita domicilidria]

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre controlo da temperatura
corporal
Intervencdes de Enfermagem

03-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre controlo da

temperatura corporal [Na hora da visita domiciliaria]

03-05-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo com

resultados da vigilancia [Na hora da visita domiciliarial

03-05-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da

temperatura corporal [Na hora da visita domiciliaria]

03-05-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre controlo da temperatura corporal [Na hora da

visita domiciliarial
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Sono
24-04-2023 10:00

Sono comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem

24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do sono [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Implementar estratégias de promocado do sono [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Gerir medicacao [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023
11:00
24-04-2023 10:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono

[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00

Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao do
sono [Na hora da visita domicilidria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre complicacdes do sono comprometido [Na hora
da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade
do cliente [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono [Na hora da
visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Conservacao de energia
24-04-2023 10:00

Intolerancia a atividade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar sobre a importancia do repouso [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia
[RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre conservacao de
energia [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade
do cliente [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Emocao
24-04-2023 10:00
Ansiedade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00

Intervencdes de Enfermagem
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24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Executar técnica de relaxamento [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Referenciar ansiedade ao médico [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade [Na hora
da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para usar estratégias de
controlo da ansiedade [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento [Na hora
da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Treinar cuidador para executar estratégias de relaxamento [Na hora
da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Luto comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do luto [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Executar escuta ativa [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]
03-05-2023 11:00
Potencial para melhorar significado atribuido a perda [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a perda [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Potencial para melhorar significado atribuido a vida apds a perda [RESOLVIDO]
03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a vida apds a perda [Na hora
da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Implementar estratégias promotoras de dignidade [Na hora da visita
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domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Angustia Espiritual [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da angustia espiritual [Na hora da visita domiciliarial
[FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Implementar estratégias na gestdao da angustia espiritual [Na hora da
visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Implementar estratégias promotoras de dignidade [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Referenciar angustia espiritual ao médico [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Delirium [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do delirium [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Implementar estratégias preventivas na gestao do delirium [Na hora
da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Implementar estratégias nao farmacoldgicas na gestao do delirium
[Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Gerir medicacao [Na hora da visita domicilidria] [FIM] 03-05-2023
11:00
24-04-2023 10:00 - Implementar estratégias de conforto [Na hora da visita domiciliaria]
[FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Referenciar delirium ao médico [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
Memodria
24-04-2023 10:00
Memoria comprometida [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da memoria [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
Confusao [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da orientacao [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de orientacao
para a realidade [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
orientacao para a realidade [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade [Na

hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
Erguer-se
24-04-2023 10:00

ednursing - ESEP p. 118 20-12-2023 21:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem

24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do erguer-se [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir no erguer-se [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023
11:00
24-04-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00

Transferir-se

24-04-2023 10:00

Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem

24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir no transferir-se [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00

Sentar-se

24-04-2023 10:00

Sentar-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Cuidar da higiene pessoal
24-04-2023 10:00

Cuidar da higiene pessoal comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem

24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir no tomar banho usando dispositivo [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir no arranjar-se [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir no uso do sanitario [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]

03-05-2023 11:00
Vestir-se ou despir-se
24-04-2023 10:00

Vestir-se ou despir-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Na hora da visita domiciliaria] [FIM]

03-05-2023 11:00
Andar
24-04-2023 10:00

Andar comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
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24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do andar [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00

24-04-2023 10:00 - Assistir no andar [Na hora da visita domiciliaria] [FIM] 03-05-2023
11:00

24-04-2023 10:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00

24-04-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Na hora da visita
domiciliaria] [FIM] 03-05-2023 11:00

24-04-2023 10:00 - Deslocar o cliente em cadeira de rodas [Na hora da visita domicilidria]

[FIM] 03-05-2023 11:00
Alimentar-se
24-04-2023 10:00

Alimentar-se comprometido [RESOLVIDO] 03-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Assistir no alimentar-se [Na hora da visita domicilidria] [FIM]
03-05-2023 11:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
24-04-2023 10:00
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre as necessidades
do familiar dependente [Na hora da visita domiciliaria]
24-04-2023 10:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente [Na hora
da visita domiciliaria]

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

De acordo com Goncalves (2018),

Levar os doentes a aceitarem a morte € uma finalidade dos CP. Os profissionais de
salde devem reconhecer as diversas fases do processo de evolucao para a morte e
ajudar os doentes a atingirem esse estadio de aceitacdo. Devem ainda desempenhar
esse papel relativamente aos familiares, ajudando-os a aceitar um mau progndstico e a
facilitar a comunicacao dos doentes com os seus familiares apoiando-o0s, assim, a aceitar
a morte e a tomar decisoes. (p. 5)

Segundo o estudo de Kastbom et al. (2017), o conceito de boa morte é complexo, contudo ha
temas que os doentes terminais consideram para uma boa morte. Os temas compreendem a
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gestao da dor e dos sintomas; preparacao para a morte; o momento da morte; a sensagao de
terminus; a decisao sobre os tratamentos; importancia da familia e ser tratado como uma
pessoa.

Ainda de acordo com os autores, no Sul do Gana considera-se uma morte pacifica como uma
boa morte, encontrando-se esta classificada em cinco dimensdes: dimensao social, quando se
encontra em paz; dimensao psicoldgica ou espiritual, quando a pessoa esta em paz interior (da
alma); dimensao temporal; dimensao espacial, que significa morrer em casa préximo dos seus
familiares.

As principais categorias para uma boa morte:

1. Viver com a perspetiva de uma morte iminente;
2. Preparar a morte;

3. Morrer confortavelmente;

4. Sobre estar morto.

Relativamente a primeira categoria, esta centra-se sobre a mudanca de perspetiva de vida e
viver até ao fim; A segunda categoria incide na preparacao para morrer, na aceitacao e na
preparacao dos outros; A terceira numa morte rapida, com independéncia, minimizacdo do
sofrimento e nas relagdes sociais intactas, por fim a ultima, em que a morte esta
predeterminada, curiosidade sobre o que vem depois da morte e na dificuldade de pensar na
inexisténcia (Kastbom et al., 2017).

E de extrema importancia que os profissionais de satde sejam formados e preparados para falar
sobre a morte e de como desejam viver nos Ultimos dias de vida. Segundo os doentes, os
aspetos mencionados no estudo para uma boa morte sao heterogéneos e podem-se alterar com
0 passar do tempo. Salienta-se ainda, no estudo, que uma boa comunicacao com o doente, a
familia e os profissionais de salde, gera as condicdes necessarias para que os doentes possam
ter uma boa morte (Kastbom et al., 2017).

4.8. Especificacao das intervencoes

Gerir hidratacao
* Incentivar o reforco hidrico conforme tolerancia;
e Incentivar a ingerir gelatina.

Avaliar evolucao do andar
e Vigiar a marcha;
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e Vigiar marcha com recurso ao andarilho.

Avaliar evolucao do transferir-se
e Vigiar transferir-se.

Avaliar evolucao do erguer-se
e Vigiar erguer-se.

Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se
e Vigiar vestir-se ou despir-se.

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
e Vigiar cavidade oral.

Aplicar creme
e Aplicar daktarin gel a nivel da cavidade oral.

Tratar membrana mucosa
¢ Aplicar daktarin gel.

Avaliar evolucao do sono
e |Identificar o nimero de horas de sono;
e |dentificar causas que interferem com o sono.

Avaliar evolucao do alimentar-se
e Vigiar alimentar-se.

Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal
e Vigiar cuidar da higiene pessoal.

Planear dieta
e Incentivar a ingestao de liquidos frescos de sua preferéncia;
« Instruir dieta de consisténcia cremosa (de acordo com preferéncia).

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
e Conhecer que atividades consegue executar a cada dia.

Ensinar cuidador sobre regime dietético
e Ensinar sobre a importancia de uma dieta fresca e leve.

Implementar estratégias de promocao do sono
« Instruir sobre evitar bebidas estimulantes no periodo da tarde e noite;
e Instruir a promover quarto com pouco luz e sem ruido;
e Instruir sobre massagem a nivel lombar.

Avaliar evolucao do apetite
e Monitorizar a escala ESAS.

Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana mucosa
 Ensinar sobre a importancia da higiene oral varias vezes ao dia;
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e Ensinar sobre a importancia do cumprimento dos bochechos do colutério, aplicacao do
daktarin gel e hidratante labial.

Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da membrana mucosa
 Alertar para novas complica¢des a nivel da cavidade oral.

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Elevar grades da cama;
e Colocar a cama ao nivel baixo;
* Incentivar o uso de luz de presenca no periodo noturno.

Ensinar cuidador sobre gestao do regime dietético
e Respeitar as quantidades e o nimero de vezes que a pessoa tem vontade de se alimentar.

Ensinar cuidador sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de vigilancia
e Ensinar a identificar causas que possam provocar problemas, nomeadamente da
necessidade da alteracao da consisténcia da dieta e do uso de espessante (se necessario).

Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono
e Ensinar a promover ambiente calmo e com pouca luz;
e Ensinar sobre a importancia de evitar estimulos, nomeadamente visitas préximo da hora
do deitar;
e Ensinar a que a cuidadora permaneca junto.

Avaliar evolucao da memoria
e Questionar sobre acontecimentos recentes.

Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao urinaria
 Ensinar sobre a importancia da vigilancia do volume de urina;
e Ensinar a vigiar agitacao e despistar globo vesical ou dor supra pubica.

Avaliar evolucao da orientacao
e Vigiar orientacao.

Avaliar evolucao da dor
e Monitorizar escala numérica da dor.

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor
¢ Ensinar sobre posicionamento;
e Ensinar na promog¢ao de ambiente calmo;
e Ensinar sobre massagem.

Executar técnica de relaxamento
e Realizar massagem.

Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade
¢ Informar que a orientacao deve ser feita de forma suave;
e Informar sobre a importancia do uso de relégio;
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* Informar sobre a importancia de abrir os estores e entrar a luz do dia no quarto.

Avaliar evolucao da ansiedade
e |dentificar as causas da ansiedade;
« |dentificar o nimero de episddios de ansiedade;
e Monitorizar a escala HADS.

Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento
e Ensinar a promover momentos de ligacao com Deus através da oracao.

Planear eliminacao intestinal
e Instruir a cada 3 dias, se nao dejetar recorrer a laxante retal.

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
e Ensinar a realizar massagem;
e Ensinar a promover ambiente calmo;
e Incentivar que a esposa ore proximo.

Avaliar evolucao do luto
e |dentificar pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.

Avaliar evolucao do significado atribuido a perda
« |dentificar significado atribuido a perda.

Avaliar evolucao do significado atribuido a vida apds a perda
e |dentificar significado atribuido a vida apds a morte.

Avaliar evolucao de sinais de obstipacao
e Vigiar carateristicas das fezes;
e Vigiar numa semana quantas dejec0es apresentou.

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Posicionar;
e Promover ambiente calmo;
e Executar massagem a nivel lombar.

Posicionar para aliviar a dor
* Posicionar decubito preferencial.

Implementar estratégias promotoras de dignidade
* Proporcionar a visita dos funciondrios, para que estes falem sobre como vdo as colheitas,
0s que estao a fazer e o que farao nos terrenos agricolas;
* Incentivar fotografar ou filmar os campos, terrenos agricolas e as colheitas;
e Promover momentos de proximidade com a religiao;
e Reforcar identidade pessoal;
e Realizar retrospectiva com a pessoa de momentos importantes na sua vida.

Ensinar cuidador sobre vigilancia de retencao urinaria
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e Ensinar a vigiar globo vesical,
e Ensinar a vigiar desconforto ou dor suprapubica.

Implementar estratégias na gestao da angustia espiritual
e Promover visita diaria do paroco, se possivel.
e Incentivar a familia a dialogar e a expor que 0s negdcios estao a correr da forma habitual;
¢ Proporcionar a visita dos amigos romeiros;
e Incentivar a colocacao da cruz na mesa de cabeceira e o terco debaixo da almofada.

Implementar estratégias promotoras de dignidade
¢ Proporcionar a visita dos funcionarios para que estes falem sobre as colheitas, o que estao
a fazer no momento e o que farao nos terrenos agricolas;
e Incentivar a fotografar ou filmar os campos, os terrenos e as colheitas;
e Promover momentos de proximidade com a religiao;
e Reforcar identidade pessoal,
¢ Realizar retrospetiva com a pessoa de momentos importantes na sua vida.

Avaliar evolucao do delirium
e Aplicar escala CAM.

Implementar estratégias preventivas na gestao do delirium
e Incentivar o cumprimento da terapéutica da ceia;
e Promover sono tranquilo;
« Vigiar sintomatologia, nomeadamente, dor, ansiedade, angustia e retencao urinaria;
e Incentivar o uso de terapéutica de SOS;
e Ensinar a gerir regime medicamentoso.

Implementar estratégias nao farmacoldgicas na gestao do delirium
e Instruir a promover ambiente calmo e sem ruidos;
¢ Incentivar aquando de episddios de confusao/desorientacao comunicar de forma suave e
calma;
* Incentivar aquando de episddios de confusao/desorientacao, tentar reorientar de forma
subtil, se nao for eficaz, tentar "viver", o que a pessoa esta a vivenciar;
e Incentivar a entrada de luz pela janela durante o dia.

Implementar estratégias de conforto
¢ Promover momentos em familia;
* Incentivar o uso de liquidos frescos;
Controlar sintomas;
Incentivar o pensamento positivo;
Incentivar a realizacao de atividades do autocuidado que a pessoa consiga;
Respeitar decisdes e vontades;
Promover esperanca;
¢ Adotar postura de confianca, seguranca e apoio.

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
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e Vigiar estertor.

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Vigiar pele.

Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
e Ensinar cuidador a gerir terapéutica de SOS, nomeadamente perceber qual terapéutica
tem maior eficacia.

Ensinar cuidador sobre controlo da temperatura corporal
e Ensinar cuidador em caso de temperatura elevada combinar a aplicacao de parches
humedecidas em agua fria e administracao de terapéutica.

Ensinar cuidador sobre ajuste da medica¢do de acordo com resultados da vigilancia
¢ Ensinar cuidador em caso do doente apresentar estado subfebril, aguardar e manter
vigilancia da temperatura. Porém se apresentar sintomatologia recorrer a terapéutica.

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de controlo da temperatura corporal
e Ensinar cuidador a aplicar parches humedecidas em agua fria na regiao frontal, axilar e
inguinal;
e Remover roupa quente ou excessiva do leito.

Avaliar evolucdo de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter subcutaneo
* Vigiar locais de insercao dos cateteres subcutaneos.

Tratar a pele
e Aplicar creme hidratante;
e Aplicar corpitol a nivel das proeminéncias 6sseas.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica

O desenvolvimento de competéncias decorreu em dois contextos diferentes, internamento - UCP
e comunitario - ECSCP sob a supervisdo de tutores com mestrado em enfermagem médico-
cirdrgica e especialistas em CP.

Segundo o regulamento n.2 140/2019, os dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista centram-se: “Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da
qualidade; Gestao dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

Relativamente ao dominio da pratica profissional, ética e legal, durante o ENP considero que a
atuacdo foi alinhada com o disposto no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros e as tomadas de
decisao regidas pelos principios éticos que governam a Enfermagem. Esta competéncia foi
desenvolvida e, para que efetivamente fosse possivel, houve necessidade de reflexao, de
avaliacao do processo e dos resultados da tomada de decisao. Em equipa foram delineadas
orientacdes para resolucdo de situacdes problematicas, nomeadamente de um caso de um
doente de 40 anos internado e em situacao de Ultimos dias e em conflito com uma irma. Este
ainda com capacidade preservada de gerir contatos telefénicos, porém a irma contatava a UCP
quase diariamente com o intuito de obter informacdes sobre o doente e consentimento para
visita-lo. Conversou-se com o Ultimo e explorada a situagao, sendo que referiu que nao desejava
receber a visita da irma e para nao ser fornecida qualquer informacao do seu estado. Perante a
tomada de decisao do doente, foi respeitada a sua vontade, garantido sigilo de toda a
informacao, sendo também, fornecido apoio psicossocial a irma. Nesta situacao, também foi
garantido o respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Na pratica clinica deve-se sempre assegurar que as praticas de cuidados respeitem os direitos
humanos e responsabilidades profissionais. Nos estagios de natureza profissional, garantiu-se o
respeito pelos direitos dos doentes na acessibilidade a informacdo, a privacidade e a
confidencialidade, nao descurando o respeito dos valores e crencas.

O enfermeiro especialista deve adotar uma conduta antecipatéria na sua prestacao de cuidados
garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade do doente. Um exemplo, um doente
conhecido que teve alguns internamentos anteriores e com postura reservada. Nos
internamentos anteriores, devido a sua capacidade funcional conseguia se autocuidar a nivel da
higienizacao, contudo, no ultimo internamento ndo apresentava capacidade para satisfazer os
seus autocuidados, o que se previa ser um momento perturbador. Ja havia sido explorado junto
da esposa se quereria apoiar nos cuidados de higiene, obtendo-se resposta afirmativa. Foi
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acordado com o doente e a esposa, que esta Ultima estaria presente durante a prestacao de
cuidados com mais um elemento da equipa (enfermeiro ou assistente operacional). Desta
forma, foram garantidos os principios supramencionados.

No segundo dominio sobre a melhoria continua da qualidade, durante os estagios inteirou-se e
colaborou-se nos programas de melhoria da qualidade desenvolvidos nos contextos das UCP e
ECSCP. Por exemplo, um dos objetivos da ECSCP incide na redugao da intensidade dos sintomas
considerados com intensidade moderada a severa nas primeiras 48h do aparecimento do
sintoma. Nas VD eram explorados todos os sintomas nas diferentes dimensdes (fisico,
psicoldgico, social e espiritual) e recorria-se ao uso do instrumento de avaliacao, ESAS. Neste
dominio, recorreu-se a administracao de terapéutica via SC (como prescrito), pois é outra
medida que proporciona a diminuicao dos sintomas de intensidade moderada a severa.

Para o desenvolvimento destas competéncias, torna-se pertinente o tema do projeto
desenvolvido “A Pessoa em Situacdo Paliativa com Delirium e sua Familia: Intervencdes de
Enfermagem”, um projeto em que se reuniu evidéncia cientifica com o propdésito de divulgagao.
As intervencdes e atividades de enfermagem a pessoa em situacao paliativa com delirium,
descritas no documento, sao fundamentais para a gestao de situacdes tao complexas quanto a
do delirium em fim de vida e a sua familia, que também é alvo de cuidados.

Sobre o dominio da gestao de cuidados, este centra-se na gestao dos cuidados de enfermagem,
de forma a otimizar a resposta da equipa, bem como a articulacdo na equipa de saude. No
decorrer do ENP, foi possivel compreender as fungdes, os deveres e as responsabilidades do
enfermeiro gestor. Exemplos das funcdes sao: gestao de recursos humanos e materiais; pedidos
de material e de terapéutica; realizacao de horarios; processamento de trocas entre os
enfermeiros do servico; assegurar o bom funcionamento da equipa; fazer implementar e
propagar as normas da instituicao; liderar a equipa; dar respostas eficientes em situacdes de
elevada complexidade e vulnerabilidade inerentes aos planos de cuidados de uma pessoa em
situacao paliativa; colaboracao ativa e preponderante na resolucao de problemas; garantia de
cuidados de exceléncia; e, ainda, na implementacao de estratégias de prevencao de burnout em
colaboracdo com a equipa de apoio psicossocial. O burnout é uma sindrome que consiste na
exaustao emocional que leva a despersonalizacao e a diminuicao das realizacdes pessoais no
trabalho, acarretando consequéncias negativas para a eficiéncia da organizacao, restringindo a
produtividade e a qualidade dos cuidados (Fountouki & Theofanidis, 2022).

A tomada de consciéncia da dinamica realizada pelos supervisores, ambos enfermeiros gestores
foi, de facto, um grande contributo para a aprendizagem através da observacao, analise,
reflexdao do comportamento a adotar, das tomadas de decisdao e das intervencdes instituidas
quer em contexto da UCP, quer em contexto da ECSCP. No que respeita a tomada de decisao,
esta ocorre como um processo complexo e influido por varios fatores, especificamente de cariz
individual ou organizacional. No processo de decisao do enfermeiro salientam-se a
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responsabilidade e autonomia, pronunciando os conhecimentos e a experiéncia. E fulcral a
consciencializacao das realidades e o compromisso relacional e de apoio entre os elementos da
equipa para a melhoria da qualidade da prestacao de cuidados (Lourenco et al., 2022).

Para o desenvolvimento das competéncias propostas no dominio foi dada colaboracao nas
tomadas de decisao em equipa multidisciplinar, gerado um ambiente tranquilo e promovido o
trabalho em equipa, com o intuito de proporcionar uma gestdao o mais eficaz possivel na
prestacao de cuidados.

No dominio das aprendizagens profissionais, as competéncias inerentes a este dominio foram
desenvolvidas a partir da autorreflexao, de forma a apoiar o autoconhecimento e o
reconhecimento das limitagdes quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional, procurando
consciencializar estas limitacdes para que nao comprometessem a relacao com o doente, com a
familia e a equipa. A reflexao é um elemento relevante na pratica do enfermeiro e, com a sua
aplicacao, permite ao enfermeiro adquirir conhecimentos com os eventos clinicos aos quais se
adapta e melhora as suas competéncias (Barchard, 2022).

Salienta-se a importancia das reunides realizadas com os tutores e em equipa, as quais
permitiram estabelecer a melhor conduta a ser tomada na pratica clinica, incluindo as
mudancas necessarias para que assim se conseguisse a adaptacao, com o vislumbre de
aumentar a qualidade e a seguranca na prestacao de cuidados.

Sobre a competéncia sustentada na praxis clinica, fundamentada na evidéncia cientifica,
durante todo o percurso realizado, e de forma constante, houve a necessidade de se recorrer a
evidéncia cientifica mais atual. Foram realizadas pesquisas auténomas e leituras de artigos e
manuais. Também todo o material facultado pelos docentes apoiou o desenvolvimento da
competéncia.

E da responsabilidade do enfermeiro promover a aprendizagem em contexto de trabalho, pelo
que foi elaborada uma acao de formacao, como consta no anexo Il. Com a supervisao da
orientadora, realizou-se uma revisao sistematica rapida sobre as Intervencdes de Enfermagem
na Pessoa em Situacao Paliativa com Delirium, presente no anexo |. A realizacao deste trabalho
acerca da evidéncia e com a colaboracao da orientadora, foi uma mais-valia, pois a pesquisa
efetuada foi intensiva na evidéncia cientifica sobre o tema e na forma de concecao do
documento. Também foi criada uma pasta digital com toda a evidéncia estudada e analisada
sobre a pessoa em situacao paliativa e fornecida a UCP e ECSCP. Acredita-se, com afinco, que a
formacao dos profissionais é essencial para a atualizacao de conhecimentos, com o objetivo de
melhorar o conhecimento, as competéncias, a capacitacao e as habilidades no cuidar do outro.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Cuidados Paliativos

De acordo com o regulamento n.2 429/2018, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
paliativa sao:

“1 — Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.”

Foram efetuadas recolhas de dados com o objetivo de se reunir informacao para a identificacao
das necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais do doente e da familia, para a
elaboracao de um plano de cuidados individualizado e humanizado, por forma a contribuir para
uma melhoria da qualidade vida, promocao do conforto e diminuicao do sofrimento. Durante o
ENP verificou-se, maioritariamente, necessidades de controlo sintomatico, nomeadamente dor,
dispneia, insénia, delirium, nauseas, vémitos, obstipacao, fadiga, entre outras. A depressao,
apoio nas perdas, sofrimento existencial, sentimento de peso para a familia, reconciliagao
consigo, com familiares e a religiao foram outras necessidades, bem como a aquisicao de
equipamentos, cadeira de rodas, cadeiras sanitdrias, andarilhos e camas articuladas. No que
toca as necessidades dos familiares, salienta-se o apoio no processo de luto, alivio da
sobrecarga, ajuste de expetativas e referenciacao para apoios sociais, como por exemplo,
complemento a terceira pessoa. Durante o processo de identificacdo de necessidades, foi
possivel reconhecer valores, crencas e expetativas em relacao a proximidade da morte. Tendo
em conta o ser individual, cultural e espiritual que é, salienta-se o desejo de morrer em casa, de
morrer acompanhado, de visitar, pela Ultima vez, o Santuario do Santo Cristo, de receber o
sacramento da uncao, entre outras. Perante as intervencdes acima supramencionadas, foram
incrementadas as competéncias pertencentes aos critérios de avaliacao 1.1.1, 1.1.2 e 1.1.4 do
regulamento n® 429/218.

A avaliacao dos sintomas, de acordo com as suas caracteristicas, e perceber o impacto que tem
no doente, é extremamente importante, através do uso de instrumentos de avaliacdo. Foram
utilizadas, as escalas Edmonton Sympton Assessment System (ESAS), Confusion Assessment
Method (CAM) e escalas de avaliacao da dor, tais como: Pain Assessment in Advanced Dementia
(PAINAD), numérica e qualitativa. Perante o estudo de Alves et al (2017), a ESAS é uma escala
simples e utilizada com frequéncia em CP. A sua aplicacdo em contexto hospitalar e apés a alta,
possibilita que os profissionais de salde identifiquem e avaliem o nivel da eficiéncia das
intervencoes instituidas no controlo de sintomas. Com estas intervencdes foi desenvolvido o
critério de avaliacao 1.1.3, presente no regulamento n® 429/218, sendo que 0s sintomas no
doente sao avaliados segundo as suas carateristicas, priorizando o impacto no proprio e
recorrendo a ferramentas padronizadas.

De acordo com os autores supracitados, o controlo de sintomas é fulcral para os doentes,
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consistindo numa prioridade a nivel do bem-estar em fim de vida. O descontrolo de sintomas
acarreta impacto no doente e, consequentemente, na sua vida e na dos seus familiares. O
enfermeiro especialista deve reconhecer os sintomas nas diferentes dimensoes e estes sao
frequentes, multiplos e com causas multifatoriais, de cariz evolutivo, aumentando de
intensidade com o avancar da doenca. Para um controlo de sintomas efetivo é necessario
determinar a causa, mecanismo fisiopatolégico, a intensidade, os fatores condicionantes e o
impacto que tem nas diferentes dimensdes no doente, para posteriormente se tratar. Segundo
Gongcalves (2023), o delirium é um sintoma frequente nos doentes em CP com doenca
avancada, o que reduz em grande escala a qualidade de vida. E um fator relevante de
sofrimento do préprio, da familia, bem como transtornante para os profissionais de salde.
Também constata-se a ansiedade, a angustia e o0 medo, segundo Alves et al. (2017), para os
quais “a raiz da dor descontrolada é a ansiedade, 0 medo ou a angustia, e estes sintomas nao
se tratam aumentando o nimero de analgésicos” (p. 64).

Perante o descrito nos critérios de avaliacao 1.1.5 e 1.1.6 do regulamento n® 429/218, é fulcral
que o enfermeiro especialista tenha uma atitude proativa perante a antecipacdao em tempo Uutil
de situacdes agudas, pelo que estes critérios também foram adquiridos e desenvolvidos, tendo-
se mantido uma postura em que nao se esperou pelas queixas do doente, mas se previu tanto
quanto possivel o surgimento de novos sintomas. Por varios momentos constatou-se o quanto é
importante esta medida, porque, mais uma vez, assim se promove qualidade de vida, conforto e
se minimiza o sofrimento.

Posteriormente ao processo de identificacao de necessidades, elabora-se um plano de cuidados
individualizado, o qual deve consistir em intervencdes alinhadas as preferéncias do doente e da
sua familia. No ultimo estagio, um doente oncoldgico que se encontrava na UCP, em fim de vida
com delirium, desejava morrer em casa junto dos seus, tendo sido articulado com todos os
envolventes, incluindo com a ECSCP, a possibilidade deste plano, tendo sido concretizado.
Perante o critério de avaliacao 1.2.1 do regulamento n? 429/218, delineou-se um plano de
intervencao ajustado as preferéncias das pessoas, familia, preservando a dignidade, diminuindo
o sofrimento, maximizando a autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos
préprios. A este doente foram respeitadas as preferéncias e, sempre que possivel, era
maximizada a autonomia, proporcionando momentos que conseguisse satisfazer algumas das
suas necessidades como, por exemplo, ingerir liquidos de forma auténoma, para que de certa
forma, fosse assegurada a preservacao da dignidade e da qualidade de vida. Foi possivel
promover visitas do sacerdote, quer em contexto hospitalar, quer em contexto domiciliario,
assegurando a promocao do apoio espiritual. Para além disso, foram implementadas medidas
promotoras de dignidade, esperanca e preservacao de identidade. Foi dado incentivo aos
familiares, particularmente, para que fotografassem e filmassem os campos agricolas e
colheitas e, ainda, a promocao da visita dos funcionarios, pois o doente trabalhou toda a vida no
campo e possuia uma elevada conexao a natureza e ao trabalho. Ressalvo que todo o suporte
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fornecido ao cuidador/familiares, particularmente nos dominios do conhecimento e da
capacitacao, foram um dos fatores preponderantes para a morte do seu ente querido ter sido
possivel no domicilio. Desta forma, foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias do
critério 1.2.2 do regulamento n? 429/218.

Segundo os critérios de avaliacdo 1.2.3 e 1.2.4 do regulamento n® 429/218, em ambos 0s
contextos foi demonstrada uma posicdo adequada na atuacdao em tempo Util em situacdes
agudas. Numa situacao de hemorragia ativa numa ferida maligna, atuou-se de forma célere e
sem grandes constrangimentos para o doente, colocando roupa no leito de cor azul-escuro e
recorreu-se ao tratamento com acido aminocaproico sob o leito da lesao e administracdo via
endovenosa. Durante a realizacao dos tratamentos foram sempre tidos em conta, os principios
de prevencao, intervencao e controlo de infecao.

No percurso realizado no ENP foram implementadas interven¢des do dominio nao farmacologico
e farmacoldgico, nomeadamente para a gestdo da dor, posicionamento para o alivio da dor,
administracao de terapéutica no tratamento da sintomatologia, monitorizacao da dor apds um
intervalo dependente da via de administracao, ensino sobre adocao de medidas preventivas da
dor e capacitacao do cuidador, tendo-se assim, atingido o pretendido ao nivel das competéncias
dos critérios de avaliacao 1.2.5 do regulamento n® 429/218. O delirium é outro sintoma
prevalente em fim de vida em CP e o tratamento ideal deste sintoma recai sob as intervencdes
do dominio ndo farmacoldgico, referidas nos casos clinicos 1 e 2, tendo sido as estabelecidas
como medidas estratégicas no controlo do delirium. Segundo Prayce et al (2018), o melhor
tratamento no delirium é, efetivamente, a prevencao. Contudo, quando instalado, as medidas
nao-farmacoldgicas sao a intervencao primordial, envolvendo estratégias a nivel ambiental,
comportamental e social. Com o contato constante com um doente com delirium em episédios
de agitacao severa, foi verificado que o SOS midazolam apresentava maior eficacia
comparativamente ao haloperidol, tendo sido referenciado aos médicos da unidade, pois a
prescricao do antipsicético era para 12 SOS, sendo que, assim, houve necessidade de reformular
o0 plano terapéutico, outra competéncia desenvolvida e patente no critério de avaliagao 1.2.6 do
regulamento n? 429/218. Um outro caso de um doente oncoldgico com referéncia a dor
predominantemente no periodo noturno em que a terapéutica de SOS nao surtia efeito,
verificou-se que, quando a filha o acompanhava durante a noite, este apresentava uma noite
tranquila, pelo que se encorajou os familiares a passarem as noites junto do seu ente querido,
sempre que possivel, mas de forma revezada para nao gerar sobrecarrega.

A envolvéncia do cuidador/familiares da pessoa com doenca avancada para a otimizagao de
resultados na satisfacao de necessidades em CP, formaliza-se através de reunides, CF, nas quais
é efetuada uma reavaliacao das necessidades, permitindo o reajuste do plano de cuidados. De
acordo com Fernandes (2016), a CF é uma intervencao estruturada a familia, nal qual é
promovida a comunicacdo entre a equipa e a familia com o objetivo de ajudar na tomada das
decis6es. Como referido acima, houve um doente com vontade expressa de morrer no domicilio.
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Nesta situacao, foi primeiramente realizada CF com todos os envolventes, esposa, filhas, irmao
mais velho e sobrinha (enfermeira), membros da equipa da UCP e membros da ECSCP, de forma
a ser avaliada a possibilidade, tendo em conta todos os desafios inerentes ao fim de vida, das
equipas se comprometerem a dar suporte e reforcarem o compromisso de nao abandono. A
tomada de decisao foi partilhada, incluindo a dos familiares. As conferéncias tém como objetivos
o0 reajuste das expetativas dos familiares, a preparacdo para alta, o percurso da trajetéria da
doenca, a progressao da doenca e a transmissdo de mas noticias. Face ao descrito acima, foram
atingidas, com sucesso, as competéncias presentes nos critérios de avaliacao 1.3.1 e 1.3.2 do
regulamento n® 429/218.

A comunicacao é um dos pilares de CP, essencial no processo de cuidar, nas relacles
desenvolvidas com os doentes, com as familias e entre os elementos da equipa multidisciplinar.
Através das intervencdes foi possivel desenvolver a competéncia no ambito dos critérios de
avaliacao 1.4.1 e 1.4.2 presentes no regulamento n? 429/218. No primeiro estabeleceram-se
estratégias adequadas de comunicacdo na relacdao com todos os participantes no processo de
cuidar e, no ultimo, foi incentivado o trabalho em equipa, promovendo a partilha e potenciando
os contributos individuais no processo de tomada de decisao. Segundo Querido et al. (2016), “a
comunicacdao empatica sobre a situacao clinica é, para além de uma expetativa da maioria dos
doentes, uma obrigacdo ética e moral da equipa de CP”. E da competéncia do enfermeiro
especialista ter conhecimento e aplicar técnicas estratégicas de comunicacao, especialmente,
quando se trata de CP. Durante o ENP, inlUmeras vezes foram aplicadas as seguintes técnicas:
saber ouvir, estar disponivel, promover a relacdo empatica, repetir a informacao sempre que
haja necessidade, assegurar que o que foi comunicado foi compreendido, manter um discurso
conciso, verdadeiro e claro. E realmente importante o respeito, a compreensao e 0 uso assertivo
da comunicacao verbal e nao-verbal. Portanto, foram assimiladas e desenvolvidas as
competéncias dispostas no critério de avaliagao 2.3.2 do regulamento n® 429/218.

Outro dos pilares dos CP é o trabalho em equipa, e, segundo Bernardo et al. (2016), este exige
um conceito transdisciplinar, consistindo na concecao de uma teoria e na realizacao de uma
abordagem dos problemas dos doentes e cuidadores/familiares. A equipa da UCP e a ECSCP
rednem-se semanalmente e, nesta reuniao, sao discutidos e desenvolvidos os planos de
intervencao dos casos clinicos e eventuais necessidades de seguimento em contexto
domicilidrio. Em equipa sao tomadas decisdes de elevada importancia no planeamento de
cuidados de casos de fastigiosa complexidade. A prestacao de CP exige uma equipa inter e
multidisciplinar, uma boa comunicacao entre os profissionais, uma étima relacao, com intuito de
proporcionar uma orientacao adequada ao doente e a familia.

“2 - Estabelece relacao terapéutica com a pessoa em situacao de doenca incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte
no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto.”
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De acordo com Pimenta & Capelas (2019), o luto é um processo que exige uma adaptacao
perante uma perda significativa, no qual ocorre uma mudanca a varios niveis, nomeadamente
fisico, psicoldgico, comportamental, espiritual e sociocultural da pessoa que o experiencia.

A pessoa com doenca avangada vivencia uma pandplia de perdas sucessivas decorrentes da sua
condicdo, bem como a sua familia. E da competéncia do enfermeiro especialista recolher e
mobilizar dados relativamente a dimensao sociocultural, espiritual e relativos as vivéncias da
pessoa e seus cuidadores/familiares. Ao longo do ENP foram acompanhados os doentes e suas
familias, em que era disponibilizado tempo para se conhecer a histéria de vida, o meio social e
crencas espirituais. Foram promovidas visitas dos ministros da comunhao ao domicilio e em
contexto hospitalar, idas a capela do hospital, eucaristia e colocada a bandeira do Espirito Santo
no quarto do doente. Também foram proporcionados reencontros com familiares que ja nao
tinham contato ha muito tempo. Deste modo foi elaborado um plano de intervencao das
competéncias presentes no critério de avalicao 2.1.1 do regulamento n? 429/218. Perante as
perdas decorrentes da doenca, a equipa foi sempre tracando planos individualizados, tendo em
conta o seu nivel de capacidade funcional e de autonomia e implementando estratégias
adaptativas com o objetivo de permitir aos doentes alguma autonomia e dignidade. Salienta-se
que todos os planos de cuidados haviam sido decididos e discutidos juntamente com os doentes
ou os cuidadores/familiares, sempre sem descurar as preferéncias destes. Foi incentivado o
envolvimento da pessoa e dos cuidadores/familiares como parte integrante do processo da
tomada de decisao. Por exemplo, foi explorada a questao sobre a possibilidade de o doente
poder deixar de se alimentar pela boca e da eventual necessidade de colocacao de PEG numa
pessoa que ainda se alimentava. Contudo, com grande previsibilidade de, no futuro, nao o poder
executar, o cuidador e familiares foram também envolvidos neste processo. Foi ainda
encorajada uma pesca com um familiar, proporcionado apoio psicolégico para a pessoa e
cuidadores/familiares. A pessoa foi capacitada a recorrer a terapéutica opioide de SOS em caso
de dor ou dispneia, através da desmistificacdao do uso da terapéutica com o objetivo de alcancgar
o controlo sintomatico. As intervencdes mencionadas acima inferem que foram atingidas as
competéncias descritas no critério de avaliacao 2.2.1 do regulamento n? 429/218.

Foram adequadas as medidas para que a pessoa conseguisse, de forma menos dificultadora, a
satisfacao de algumas atividades, como também foi dada informacao, sempre que possivel, aos
cuidadores e familiares, sobre o declinio e ensinadas medidas adaptativas, nomeadamente num
doente em fim de vida, com a degluticao afetada e polidipsia. Incentivou-se o uso de um
pequeno borrifador com liquidos frios e de sua preferéncia para pulverizar a cavidade oral,
conferindo algum conforto a pessoa. Também foram preservados todos os compromissos
realizados com a pessoa dentro dos limites mutuamente acordados, no sentido de se resguardar
a sua vontade. Foram usadas medidas estratégicas, como por exemplo: o reforco positivo, a
promocao de momentos de autocuidado e a ativacao de recursos humanos e técnicos existentes
na comunidade, no sentido de apoiar o cuidador nas atividades de vida diaria e de validar os
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cuidados prestados a pessoa. Com o plano de intervencdes referido acima, constata-se o
desenvolvimento dos critérios de avaliagao 2.2.2, 2.3.1 e 2.3.3, presentes no regulamento n?
429/218.

Segundo Pimenta & Capelas (2019), "Os Cuidados Paliativos nao encerram a sua acao no
momento da morte do doente. Prolongam-se na fase de luto, competindo-lhes o despiste de luto
complicado na familia" (p. 5). Ainda de acordo com os mesmos autores, a familia em processo
de luto vé-se confrontada com uma perda no seu meio familiar. Porém, é expectavel que possa
desfrutar dos relacionamentos entre o doente e outros familiares.

O apoio ao doente e a familia no processo das perdas sucessivas e de luto torna-se essencial,
pelo que uma relacao terapéutica sélida, fundada na verdade, honestidade e confianca, pode
ser uma grande mais-valia no suporte ao doente e familia, tendo sido o estabelecido durante o
ENP, a partir do descrito no critério de avaliacao 2.1.4 do regulamento n® 429/218, no qual se
apoia a pessoa e seus familiares de forma continuada, perante as suas perdas sucessivas e nas
tarefas de resolucao do luto. As competéncias descritas nos critérios de avaliacdo 2.4.1, 2.4.2 e
2.4.3, pertencentes ao regulamento n? 429/218, foram alcan¢adas a partir da recolha de dados
junto dos cuidadores/familiares, nos quais se identificaram os fatores de risco que podiam levar
a exaustao fisica e emocional, tais como: pessoais (depressao, ansiedade, limitacdes fisicas,
etc.), social (insuficiéncia econdémica, falta de suporte familiar), e inerentes a pessoa (natureza
da patologia, grau de dependéncia, tipo de personalidade), tendo sido delineado um plano
familiar com a colaboracdo do servico social para uma prestacao de cuidados a pessoa, no qual
todos estivessem integrados no cuidar, aliviando, assim, a sobrecarga do cuidador, e
proporcionando algum tempo disponivel para este se autocuidar. Também foram encaminhados
alguns familiares para a equipa de apoio psicossocial.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Com a elaboracao do presente relatdrio objetivou-se elencar as praticas e experiéncias clinicas
vividas nos diferentes contextos ao longo do ENP que conduziram a aquisi¢cao, desenvolvimento
e consolidacao de competéncias comuns do Enfermeiro especialista em Médico-cirlrgica e
especificas na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, contribuindo assim para
uma reflexao e analise critica acerca do percurso realizado.

Reconheceu-se a importancia de, em casos de avaliacao do delirium, se realizar, inicialmente,
uma abordagem observacional e implementar o instrumento de avaliacdao, para uma
identificacdo precoce, pois, quanto mais cedo for detetado, mais facil é prevenir casos mais
gravosos e tratd-los. Outra intervencao essencial é identificar as causas de delirium,
especialmente se estas sao reversiveis, como a hipercalcémia, a infecao, entre outras. As
intervencdes de enfermagem do dominio nao farmacoldgico sao consideradas como o melhor
tratamento na prevencao do delirium e nos casos avaliados como leves a moderados, de acordo
com a evidéncia cientifica. Quando a causa do delirium esta relacionada com o descontrolo
sintomatico, nomeadamente a ansiedade, a angulstia e o sofrimento, as intervencdes de
enfermagem do dominio farmacoldgico sdo essenciais para o tratamento e gestdo do delirium.

O impacto do sintoma delirium, quer na pessoa quer nos cuidadores/familiares, é bastante
significativo. Estes vivenciam niveis de stress e angustia elevados. Destaca-se a relevancia das
intervencdes aos cuidadores/familiares, essencialmente no que diz respeito a aquisicao de
conhecimentos para uma melhor gestao de cuidados, no apoio durante o processo de luto, na
tomada de decisdo partilhada, no alivio do sofrimento, na reducao da sobrecarga através de
estratégias adaptativas e de autocuidado. E essencial que o enfermeiro adote uma conduta
antecipatéria, uma boa comunicacdo e relagao de empatia com a pessoa e os seus familiares.

Ressalva-se que a importancia da reflexao acerca do desempenho durante todo o percurso é
indispensavel para o crescimento pessoal e profissional, porque é através do conhecimento
baseado na melhor evidéncia cientifica que se implementam as intervences adequadas para
uma prestacao de cuidados especializados de exceléncia.

Certamente, este percurso formativo foi repleto de desafios, mas também de conhecimento,
experiéncias, partilhas e gratidao. Conclui-se com um profundo sentido de compromisso, com o
outro e com os CP especializados.
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IntervengGes de Enfermagem na Gestao do Delirium da Pessoa em Situagao Paliativa: Revisao Rapida

Introdugao

A OMS (2020), preconiza para os cuidados paliativos uma abordagem que visa melhorar a qualidade de
vida das pessoas que enfrentam condi¢cGes de salde ameacadoras da vida, bem como da sua familia,
através do alivio ou prevencdo do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce, avaliacdo e

tratamento de problemas fisicos, psicolégicos, psicossociais e espirituais.

A lei em Portugal considera que toda a pessoa tem direito a receber cuidados paliativos adequados a
complexidade da sua situagdo e as suas necessidades (Lei n.2 52/2012). A OMS (2021) recomenda que
cuidados paliativos de qualidade sejam um imperativo moral e um direito humano, designando qualidade
de cuidados como sendo o grau em que os servicos de salide aumentam a probabilidade de atingir os
resultados pretendidos e sdo consistentes com o conhecimento dos profissionais, que devem ser
baseados na mais atual evidéncia cientifica. Os servicos de saude de qualidade devem ser eficazes,

seguros, centrados nas pessoas, atempados, equitativos, integrados e eficientes (OMS, 2021).

Com este trabalho pretende-se a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos com intuito de prestar
de cuidados adequados e efetivos a pessoas com delirium em situacdo paliativa, dai a realizagdo de uma

revisdo rapida.
De acordo com Garritty et al. (2021)

uma revisdo rdpida é uma forma de sintese de conhecimentos que acelera o processo de
realizacdo de uma revisdo rapida sistematica tradicional através da racionalizagdao ou omissdo de
métodos especificos para produzir provas para as partes interessadas de uma forma eficiente em

termos de recursos. (p. 15)

As revisoes sistematicas e outros tipos de estudos cientificos, sdo, atualmente, cada vez mais recorrentes,
como forma de dar resposta a decisdes politicas e orienta¢des para os sistemas de saude. Porém, as
revisoes sistematicas sdo mais morosas, podendo levar em média 12 a 24 meses a serem realizadas, o que
pode ser um aspeto contraproducente quando se necessita de tomadas de decisdo céleres e eficientes.
Dai surgir a revisdo rapida, considerada uma abordagem oportuna que disponibiliza resultados

importantes em tempo Util e com 6timo custo-eficacia (Tricco et al., 2017).

As revisoOes rapidas sdo designadas como um tipo de estudo nos quais os processos de revisao sistematica

sdo agilizados e os métodos sdo otimizados por forma a elaborar uma revisdo o mais rapido,



comparativamente a outras revisoes. Estas em média levam 5 a 12 semanas a serem realizadas,
objetivando assim evidéncias num curto periodo, com o intuito de fornecer resultados a politicas e
sistemas de salde. As revisGes rapidas sdo habituais na avaliacdo de tecnologias da salde, na prestacdo
de cuidados clinicos, na investigacdo comparativa e, ainda, cada vez mais recorrentes na concegdo de
politicas de saude e no desenvolvimento de programas de saude a nivel mundial. Em situacbes de
emergéncia e de crise, as revisoes rapidas dao resposta estratégica para uma tomada de decisdo rapida e

de elevada importancia aos sistemas de saude (Tricco et al., 2017).

As revisGes rapidas foram consideradas como pertencentes as revisdes sistematicas, pois obedecem a
determinados critérios na conce¢do da metodologia. Estas devem cumprir os principios fundamentais da
sintese de conhecimentos, descricdo prévia dos critérios de elegibilidade, avaliacdo do risco de

enviesamento, apresentacdo dos dados e resultados (Tricco et al., 2017).

Com este trabalho pretende-se expor a evidéncia mais atual sobre o tema: Intervengbes de enfermagem

na gestao do delirium da pessoa em situacao paliativa.

Segundo Prayce et al., (2018), “O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica transitéria e flutuante, com
inicio subito, que se carateriza por declinio cognitivo global do nivel de consciéncia e da atengao, atividade

psicomotora aumentada ou diminuida, e altera¢do do ciclo sono-vigilia” (p. 51).

E crucial a identificacdo e prevencdo do delirium, pois sé assim se pode diminuir a sua incidéncia, duracdo
e morbi-mortalidade. A prevencao do delirium centra-se em intervengGes multidisciplinares que explana
as causas basilares de risco para o seu desenvolvimento. As interven¢des de dominio ndo farmacolégico
é o tratamento de eleicdo no delirium, contudo as interveng¢bes de dominio farmacoldgico surgem como
terapéutica de segunda linha, quando na presenca da pessoa com comportamento disruptivo (Prayce et

al., 2018).

Metodologia de Revisao Sistémica Rapida

A realizagao desta revisdo rdpida tem como objetivo identificar interven¢des de enfermagem na gestdo
do delirium da pessoa em situagdo paliativa. A metodologia utilizada foi conduzida a partir das

recomendacgdes preconizadas para uma revisdo rapida de acordo com os autores Tricco et al. (2017).

Usou-se a estratégia Pl(c)O (Population, Intervention, Comparator and Outcome) no sentido de delinear

os critérios de inclusdo para os estudos da revisdo: a) Populagdo: os profissionais de salde em cuidados



paliativos; b) Intervencdo: de enfermagem utilizadas no controlo do Delirium; c¢) Comparagao: nao foi
realizada a comparagao entre intervengdes; d) outcomes: intervencbes de enfermagem na gestdo do
Delirium da pessoa e situagao paliativa. Foram formuladas as seguintes questdes de investigacdo: “Quais
as intervencbes de enfermagem na gestdo do Delirium, no dominio farmacoldgico” e “Quais as

intervengdes de enfermagem na gestdo do Delirium, no dominio ndo farmacolégico?”

Primeiramente foi realizada uma pesquisa de estudos relacionados com o tema, tendo se extraido os

termos para os possiveis descritores, salientando que, posteriormente, foram procurados os descritores.

A pesquisa foi realizada na EBSCOhost (ESEP) na base de dados MEDLINE COMPLETE, com a seguinte frase
boleana: (Delirium AND “Palliative Care” OR Terminally Ill OR “Terminal Care” AND Nurs*).

Foram colocados todos os descritores linha a linha e selecionados, em todos os campos de cada descritor,
os termos do assunto. A selecao dos artigos foi efetuada, inicialmente, por uma revisdo a partir dos titulos,
de seguida dos resumos e, posteriormente, de uma revisdo do texto integral. Os artigos cumpriam os
critérios de inclusdo e exclusdo. Relativamente aos primeiros, incluem-se estudos realizados apenas em
contexto de cuidados paliativos, estudos cuja populagdo sejam profissionais de saude em Cuidados
Paliativos e estudos que integrem as intervencdes na gestdo do Delirium na pessoa em situacao paliativa.
Quanto aos critérios de exclusdo incluem-se, estudos que nao integram uma populacgdo de profissionais
de salide em Cuidados Paliativos, estudos cuja populagdo sejam pessoas com idade inferior a 18 anos e
estudos que ndo integram as intervencGes na gestdao do Delirium na pessoa em situagdo paliativa. Ainda
nesta revisao, foram incluidos limitadores de pesquisa, nomeadamente: artigos com o idioma Inglés; texto
integral; analisado por pares; estudos publicados de 01 de janeiro de 2018 a 05 de margo de 2023; tipo

de fonte, revistas académicas e fornecedor de conteudo, MEDLINE COMPLETE.

Apresentagdo dos Resultados

Da pesquisa efetuada resultaram 436 estudos, procedentes da base de dados supramencionada. Apds a
leitura do titulo foram excluidos 386 estudos e, apds a leitura dos resumos, excluiram-se 41 estudos,
totalizando nove estudos que foram sujeitos a leitura integral do texto, sendo que 4 destes cumpriam os

critérios de inclusdo, ja mencionados anteriormente.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegao dos estudos

Dos quatro estudos incluidos, procedeu-se a uma andlise integral dos mesmos, sendo extraidos e
sintetizados dados que respondiam as questdes de investigacdo e objetivos da revisdo sistematica rapida.
A tabela seguinte apresenta os dados extraidos que resultaram da analise dos quatro estudos, no que se
refere ao titulo de cada, estudo, autores, ano, pais de origem, objetivo do estudo, desenho de estudo,

intervencdes e outros resultados.



Tabela 2 — Respostas as questdes de revisao por estudo

A1 (Escdcia). Harris, C., Spiller, J., & Finucane, A. (2020). Managing delirium in terminally ill patients: perspective of palliative care nurse specialists. British

Journal of Community Nursing, 25(7), 346-352. https://doi.org/10.12968/bjcn.2020.25.7.346

Objetivo do
estudo

Tipo de estudo

Participantes

IntervengGes de
enfermagem para gestdo
do delirium no dominio
ndo farmacolégico

IntervengGes de
enfermagem para
gestao do delirium no
dominio
farmacolégico

Outros resultados

Compreender a
pratica e
otimizagdo  dos
cuidados na
gestdo do delirium
em contexto
comunitario

Estudo
qualitativo com
entrevistas
semi-
estruturadas

10 Enfermeiros
especialistas em
cuidados
paliativos

-Sentar-se com a pessoa;
-Tranquilizar;

-Comunicar com a pessoa;
-Proporcionar momentos
com musica;
-Reorientar;
-Promover
sono.

higiene de

- Haloperidol.

- A identificagdo e gestdo do delirium
na pessoa em situagcdo paliativa na
comunidade, pode ser um desafio
complexo, pelas seguintes causas,
contato limitado com a pessoa, a
confianga na familia, o acesso
antecipado aos medicamentos, os
sintomas com predominio noturno e
pessoas que vivem sozinhas;

- Preparar precocemente o prestador
de cuidados na identificagdo do
delirium e na implementacdo de

medidas ndo farmacoldgicas na
gestdo do delirium.
- O estudo sugere o uso de

intervengdes ndo farmacoldgicas, pois
podem reduzir a incidéncia dos casos
de delirium;

- O uso de medidas farmacoldgicas,
justifica-se quando os casos de
delirium  sdo  avaliados como
moderados a graves, em que a
abordagem ndo farmacoldgica é
ineficaz ou a pessoa se encontra em
angustia; - Os antipsicoticos devem
ser evitados como medida estratégica
farmacolégica no tratamento do
delirium;

- A colaboragdo dos enfermeiros e dos
médicos da drea de residéncia,
podem ser uma mais-valia
relativamente a limitagdo do tempo e
0 acesso prévio a medicamentos;

- O uso de instrumento de rastreio,
neste estudo, o 4AT, tem indicagdo
assim que houver suspeita de
delirium, o tempo dispensado para a
sua aplicagdo, pode prevenir o
sofrimento a longo prazo com a
identificagdo e gestdo precoces do
delirium.

A2 (Canada). Bush, S. H., Skinner, E., Lawlor, P. G., Dhuper, M., Grassau, P. A., Pereira, J. L., MacDonald, A. R., Parsons, H. A., & Kabir, M. (2022). Adaptation,
implementation, and mixed methods evaluation of an interprofessional modular clinical practice guideline for delirium management on an inpatient
palliative care unit. BMC Palliative Care, 21(1). https://doi.org/10.1186/s12904-022-01010-6

Objetivo do
estudo

Tipo de estudo

Participantes

IntervengGes de
enfermagem para gestao
do delirium no dominio
nao farmacolégico

IntervengGes de
enfermagem para
gestdo do delirium no
dominio
farmacolégico

Outros resultados




Adaptar,
implementar e
avaliar uma
diretriz
interprofessional
da prética clinica
no delirium para
uma unidade de
cuidados
paliativos em
internamento

Estudo misto
com inquérito
online e analise
de focus
group/entrevist
as usando uma
abordagem
interativa e
indutiva da
analise tematica

Membros da
equipa
interprofession
al

(médicos,
enfermeiros,
farmacéuticos,
assistentes
sociais e
espirituais,
gestor clinico da
unidade,
voluntarios)

- Avaliagdo e
monitorizagdo do
delirium: registos de
turno; rondas de 1h/1h;
atualizar os planos de
cuidados; avaliagbes
durante o turno; reunides
de equipa com o objetivo,
a seguranca da pessoa e
lista de intervengdes
prioritarias.

- Aplicagdo do
instrumento Nu-DESC;

- Comunicar com a
pessoa com delirium.

- Antipsicéticos;
- Midazolam via
subcutanea em SOS.

- Importante o uso do instrumento
da avaliagdo do delirium (Nu-DESC);

- A diretriz implementada recomenda
a prescrigdo de medicamentos em
doses mais baixas dos que as
anteriormente utilizadas e em SOS;

- Apds a implementacgdo da diretriz
na unidade de cuidados paliativos,
num periodo de 48h apds um
diagnéstico de delirium houve
aproximadamente menos 60% de uso
do antipsicotico prescrito e em SOS e
um aumento de 50% de midazolam
via SC em SOS;

- O estudo sugere formagdo a todos
os membros da equipa
interprofissional, familia, prestadores
de cuidados e pessoa. Também
refere a importancia de mais
investigagcdo no uso de antipsicéticos
e benzodiazepinicos na gestdo do
delirium.

A3 (Canada). Wright, D. K., Brajtman, S., & Macdonald, M.
://doi.org/10.1111/nin.12234

Inquiry, 25(3). https

E. (2018). Relational ethics

of delirium care: Findings

from a hospice ethnography. Nursing

Intervengdes de | Intervengdes de
Objetivo do | Tipo de estudo Participantes enfermagem para gestao | enfermagem para | Outros resultados
estudo do delirium no dominio | gestdo do delirium no
ndo farmacolégico dominio
farmacolégico
Analisar a relagdo | Estudo 13 Enfermeiros -Comunicar com a pessoa -0 estudo da enfoque a integridade
dos enfermeiros | qualitativo com delirium; da relagdo da pessoa com delirium e
com pessoas que | exploratério -Fomentar sentimentos familia;
apresentam (observagdo, de seguranga, cuidado e -A maxima das enfermeiras dos
delirium antes da | entrevistas dignidade; hospices atende primordialmente ao
morte formais, semi- -Proporcionar conforto; conforto e a dignidade;
estruturadas e -Reorientar; - Importante o uso de um instrumento
gravadas em -Tranquilizar a pessoa em de avaliagdo no rastreio do delirium
audio) delirium; em cuidados paliativos em contexto

-Informar a familia sobre
o delirium, de forma a
salvaguardar a relagdo
entre a pessoa com
delirium e a familia.

hospitalar;

- Defende a importancia da avaliagao,
diagndstico e tratamento do delirium,
porém o delirium é um fenémeno
essencialmente relacional;

- A angustia associada ao delirium em
fim de vida pode ter trés causas,

nomeadamente a tensdo nas
experiéncias relacionais, o dificil
reconhecimento da pessoa com

delirium e a ardua interpretagdo do
significado do comportamento da
pessoa com delirium.

A4 (Australia). Hosie, A., Agar, M., Caplan, G. A., Draper, B., Hedger, S., Rowett, D., Tuffin, P., Cheah, S. L., Phillips,
C. (2021). Clinicians’ delirium treatme

nt practice, practic

https://doi.org/10.1177/02692163211022183

e change, and influences: A

national online survey.

J. L., Brown, L., Sidhu, M., & Currow, D.
Palliative Medicine, 35(8), 1553-1563.

Intervengdes de | Intervengdes de
Objetivo do | Tipo de estudo Participantes enfermagem para gestao | enfermagem para | Outros resultados
estudo do delirium no dominio | gestdo do delirium no
nao farmacolégico dominio nao
farmacolégico
Investigar a | Estudo 475 -Tratar as causas do | -Antipsicéticos: - O uso comum de antipsicéticos pelos
pratica clinica no | quantitativo Enfermeiros, delirium; Haloperidol; médicos paliativistas é atribuido




tratamento do | (Inquérito médicos e | - Tranquilizar; - Benzodiazepinas; como forma de tratar o sofrimento do
delirium, online com | farmacéuticos -Informar sobre o | - Melatonina; doente e da familia durante a morte e
mudanga de | respostas delirium; -Outros contengdo de  comportamentos
pratica e | fechadas e - Otimizar o sono; medicamentos. inseguros;

influéncias em | abertas) - Hidratagdo; - Sugerem o uso de antipsicéticos com
cuidados -Exercicio; extrema cautela no alivio do
paliativos (outras -Presenga da familia e da sofrimento  relacionado com o
especialidades equipa da instituigdo (com delirium;

geriatria, necessidade existir mais - Sugerem o uso de instrumentos de
psiquiatria) estudos que sustentem tal avaliagdo de rastreio;

utilizando um intervengdo). - O estudo recomenda mais
quadro de divulgagdo/conhecimento sobre

dominios tedricos

delirium, existir recursos suficientes
no local de trabalho e na utilizagdo

instrumentos de
angustia.

Dos estudos analisados, 2 sdo do Canad3, 1 é da Escdcia e 1 da Australia. Existem 2 estudos qualitativos,
1 misto e quantitativo. Em todos os estudos os enfermeiros sdo participantes, contudo, em 2 estudos
estdo contidos outros profissionais de salde. Relativamente as interveng¢des de enfermagem do dominio
nado farmacolégico e farmacoldgico, sdo abordadas como medidas estratégicas na prevencao e gestdo do

delirium.

Discussao

O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica grave em pessoas com cancro avangado, bem como um
diagndstico multiplo por depender de sintomas com variadas etiologias e perspetivas da pessoa. No
cancro avangado, o delirium pode ser reversivel em 50% dos casos, contudo com o aproximar do fim de
vida, a prevaléncia é elevada com um aumento exponencial nos ultimos dias de vida, sugerindo-se uma
vigilancia apertada, por forma a assegurar a identificagao precoce do delirium, assim como a identifica¢do

dos subtipos de delirium e possiveis estratégias terapéuticas (Agar & Amgarth-Duff, 2022; Hui et al., 2023).

Os quatro estudos presentes nesta revisdo sistematica rapida elencam varios temas, nomeadamente a
gestdo do delirium no domicilio, a necessidade de identificacdo antecipada do delirium e o uso de
instrumentos de avaliagao, a necessidade de formac¢do para a gestao do delirium, as interveng¢des do

dominio ndo farmacoldgico e do dominio farmacolégico.

Relativamente a gestdo do delirium no domicilio no estudo de Harris et al. (2020), os enfermeiros
especialistas em cuidados paliativos em contexto da comunidade experimentam desafios Unicos quando
se trata de gerir sintomatologia da pessoa em situagao paliativa com delirium, pelo tempo limitado com
a pessoa, a identificacdo de sintomas e das mudangas carateristicas no delirium, tendo em conta a

natureza flutuante dos sintomas, a confianga na familia e a acessibilidade a terapéutica. Os

avaliagao




cuidadores/familiares mostram ter dificuldade em gerir a agitacdo noturna. De acordo com os mesmos

autores, sdo muitas as pessoas que preferem permanecer e morrer no domicilio.

Quanto ao tema sobre a necessidade de identificacdo antecipada do delirium e o uso de instrumentos, no
estudo de Harris et al. (2020), é referida a extrema importancia de uma identificacdo precoce do delirium
na pessoa em situacdo paliativa, também com referéncia ao uso de um instrumento de avaliagdo como
4AT (teste com 4 itens, cada um dos quais comec¢ando por um “A”: estado de alerta, teste mental
abreviado, atencdo e mudanca aguda ou curso flutuante). Esta ferramenta por ser considerada simples,
curta e de elevada eficdcia é recomendada na avaliagdo do delirium em contexto domiciliario. No estudo
de Bush et al. (2022) constata-se a relevancia do uso do instrumento de avaliagdo Nu-DESC (Nursing
Delirium Screening Scale) para a avaliacdo do delirium. No estudo de Hosie et al. (2021) ha referéncia ao
uso de escalas de avaliacdo da angustia, de comportamento e sedacdo na avaliagcdo do delirium. Porém,
os autores referem a necessidade de existir mais investigacdo relativamente a utilizacdo de escalas. Ha
um outro ponto de extrema importancia saliente no estudo de Harris et al. (2020) sobre a identificacdo
das causas do delirium, nomeadamente se estas sdo reversiveis, tais como infecdo, hipercalcémia, entre

outras.

A necessidade de formacdo para a gestdo do delirium, os enfermeiros especialistas da comunidade, os
dos cuidados de saude primarios e prestadores de cuidados, devem receber formacao para precocemente
identificarem e melhorarem a prestag¢do de cuidados para que mais pessoas possam morrer no domicilio
com os cuidados adequados (Harris et al., 2020). A formacdo é fulcral para todos os membros da equipa
interprofissional, familia, prestadores de cuidados e pessoa (Bush et al., 2022). O estudo de Hosie et al.
(2021) recomenda uma maior divulgacdo/conhecimento sobre o delirium junto dos profissionais de

saude, bem como o aumento da informacgao junto das pessoas e familias.

As intervengdes de enfermagem no dominio ndo farmacoldgico, mencionadas no estudo de Harris et al.
(2020), propdem a utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas devido a possibilidade de redugdo da
incidéncia de casos de delirium. De acordo com Bush et al. (2022), as mudangas mais comuns na pratica
clinica, seguindo a diretriz interprofissional, incluem um aumento nas intervengdes nao farmacoldgicas,
sugerindo a necessidade de mais provas sobre a implementacdo dessas medidas como estratégias
preventivas e de gestdo do delirium. Por outro lado, os autores Wright et al. (2018) destacam a
importancia das praticas relacionais dos enfermeiros como estratégia ndo farmacoldgica primordial no
cuidado da pessoa com delirium. Hosie et al. (2021) também observam um aumento no uso de
intervengdes ndo farmacoldgicas como uma mudanga comum na pratica, enfatizando a necessidade de
evidéncia cientifica adicional para respaldar a implementagdo dessas estratégias como parte integrante

da abordagem clinica.



Segundo os autores Harris et al. (2020), as medidas do dominio farmacoldgico devem ser evitadas no
tratamento do delirium, justificando-se quando os casos de delirium sdo avaliados como moderados a
graves e a abordagem nao farmacolégica nao surtiu efeito, ou, se a pessoa apresentar angustia. Bush et
al. (2022) sugerem mais investiga¢do no uso de antipsicdticos e benzodiazepinicos na gestdo do delirium.
O estudo de Wright et al. (2018) quanto as interveng¢des farmacolégicas ndo menciona o tipo de
terapéutica. Porém, numa nota de campo de observacdo presente no estudo, ha referéncia ao uso de
terapéutica na gestdo do delirium. Segundo Hosie et al. (2021), apds a implementacdo da diretriz
interprofissional na gestao do delirium numa unidade de cuidados paliativos, verificou-se uma diminuigdo
da intervencao farmacoldgica, devendo existir mais provas sobre o uso de antipsicéticos na gestao do

delirium.

Em suma, na maioria dos estudos é abordada a importancia da identificacdo precoce do delirium a partir
do uso de um instrumento de avaliacdo, para que, desta forma, se possa diagnosticar e tratar, prevenindo
assim, mais sofrimento. Nos quatros estudos ha referéncia de intervenc¢des do dominio ndo farmacolégico
e farmacoldgico. Na maioria destes, as intervencées do dominio ndo farmacoldgico devem ser instituidas
de forma preventiva e em pessoas com delirium identificado como leve a moderado. A primeira
abordagem a pessoa com delirium centra-se na implementacdo de interveng¢des nao farmacoldgicas e,
caso estas ndo apresentem o efeito pretendido, dever-se-d4 complementar as intervencdes
farmacoldgicas. Também se concluiu que é importante mais investigacdao em contexto domicilidrio, pois
é crucial que seja possivel a morte no domicilio, caso seja este o desejo da pessoa, com equipas

especializadas e preparadas para acompanhar e dar suporte adequado.

Conclusao

O delirium é um sintoma que pode ser de dificil reconhecimento, pelos profissionais de saude, pela sua
diversidade e natureza flutuante dos sintomas, bem como o delirium do tipo hipoativo, que tem
particularidades para ser confundido com depressao ou fadiga. O delirium é especialmente comum nos
cuidados paliativos, com uma prevaléncia na ordem dos 12% na avaliagdo inicial na comunidade e 88%

nas ultimas semanas de vida (Harris et al., 2020).

E um facto que o delirium tem um elevado impacto na qualidade de vida da pessoa, dos
cuidadores/familiares e dos profissionais de saude, pelo que se torna fulcral a educagdo e formagdo das
equipas multidisciplinares, para que, assim, se possa prevenir, identificar precocemente o delirium e
instituir um planeamento estratégico com intervenc¢des apropriadas, com particular interesse em evitar
maior sofrimento nesta fase que, por si so, ja é tdo complexa e geradora de distress psicolégico para a

pessoa e seus familiares.



A primeira abordagem na prevencado e na gestdo do delirium surge através da intervengdo com medidas
estratégicas ndo farmacoldgicas, porém as medidas farmacolégicas devem ser adotadas quando as ndo
farmacoldgicas ndo obtiveram a resposta adequada e de sucesso, bem como nos casos de pessoas com

angustia, sofrimento e que coloquem em risco a sua seguranga.

Ha necessidade de mais evidéncia quanto as interveng¢des ndo farmacolégicas e o uso de antipsicéticos
em cuidados paliativos como terapéutica de primeira linha numa abordagem farmacoldgica na gestao do

delirium na pessoa em situagao paliativa.
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Introducao

“O delirium é uma sindrome neuropsiquidtrica transitéria e flutuante, com inicio subito, que se
carateriza por declinio cognitivo global do nivel de consciéncia e da atengdo, atividade psicomotora
aumentada ou diminuida, e alteragdo do ciclo sono-vigilia”.

E crucial a identificacdo e prevengdo do delirium, pois sé assim se pode diminuir a sua incidéncia,
duragcdo e morbimortalidade. A prevengdo do delirium centra-se em intervengGes multidisciplinares
que explana quais as causas basilares de risco para o seu desenvolvimento. As intervencGes de
dominio ndo farmacoldgico é o tratamento de eleigdo no delirium, contudo as intervengdes de
dominio farmacolégico surgem como terapéutica de segunda linha, quando na presen¢a da pessoa

com comportamento disruptivo.

(Prayce et al., 2018)

Metodologia

Identificar intervengdes de enfermagem experiéncias e praticas dos
enfermeiros na gestdo do delirium da pessoa em situagdo paliativa

Quais as intervengdes de enfermagem na gestdo do Delirium, no dominio
farmacoldgico. Quais as intervengdes de enfermagem na gestdo do

Delirium, no dominio ndo farmacolégico?
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Metodologia

P Profissionais de satide em cuidados paliativos

Intervengdes de enfermagem utilizadas na gestdo do
Delirium

C

') Intervengdes de enfermagem mais eficazes na gestdo do
Delirium da pessoa em situagdo paliativa

Metodologia

Frase boleana: (Delirium AND “Palliative Care*” OR Terminally Ill OR “Terminal Care” AND Nurs*)

A2 ~ « contexto de cuidados paliativos;
Critérios de Inclusao: « profissionais de satide em Cuidados Paliativos;

« intervencdes na gestdo do Delirium na pessoa em situagéo paliativa.

« estudos que n&o integrem uma populagdo de profissionais de satide em
s P Cuidados Paliativos;
Critérios de Exclus&o: « estudos cuja populagédo sejam pessoas com idade inferior a 18 anos;

« estudos que nado integrem as intervengdes na gestdo do Delirium na
pessoa em situagdo paliativa

« idioma inglés; texto integral; analisado por pares; estudos publicados de 01
Limitadores: de janeiro de 2018 a 05 de margo de 2023; tipo de fonte: revistas

. académicas; assunto: Delirium, palliative care, terminally ill, terminal care e
nursing care e fornecedor de conteudo: MEDLINE COMPLETE.
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Apresentacao de Resultados

Registos identificades por
meio de pesquisa na base
de dados MEDLINE
(n=436)

!

Registos excluidos apds analise
/ do titulo
Registos analisados por titulo e {n=2386)
resumo
(n=436) Registos excluidos apés andlise

do resumo

[ Identificagéio ]

)

Selogdo

(n=41)

(

o Registos excluidos
3 a) estudos que ndo sejam em
= Registos de texto completo contexto de cuidados paliativos
3 elegiveis (n=0)
'T, (n=9) ™" b)estudos cuja populagio nio
= sejam profissionais de saiide
(n=1)
— ¢) estudos que nao refiram as
l intervencdes de enfermagem na
— qgestdo de delifum na pessoa em
situacio paliativa (n=4)
'g Estudos incluidos na revisdo
F (n=4)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos estudos
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Apresentacao de Resultados

A1l (Escécia). Harris, C., Spiller, J., & Finucane, A. (2020). Managing delirium in terminally ill patients: perspective of palliative care nurse specialists. British
Journal of Community Nursing, 25(7), 346-352. https://doi.org/10.12968/bjcn.2020.25.7.346

Compreender a pratica | Estudo qualitativo | 10 Enfermeiros | - Sentar-se com a pessoa;
e otimizagdo  dos|com entrevistas | especialistas em
cuidados na gestdo do | semi-estruturadas cuidados paliativos
delirium em contexto
comunitdrio

-Antipsicoticos: Haloperidol.
- Tranquilizar;
- Comunicar com a pessoa;

-Proporcionar momentos com
musica;

- Reorientar;

- Promover higiene de sono.

Apresentacao de Resultados

A1l (Escécia). Harris, C., Spiller, J., & Finucane, A. (2020). Managing delirium in terminally ill patients: perspective of palliative care nurse specialists. British
Journal of Community Nursing, 25(7), 346-352. https://doi.org/10.12968/bjcn.2020.25.7.346

- A identificagdo e gestdo do delirium na pessoa em situagdo paliativa na comunidade, pode ser um desafio complexo, pelas seguintes
causas contato limitado com a pessoa, “confianga” na familia, o acesso antecipado aos medicamentos, os sintomas com predominio
noturno e pessoas que vivem sozinhas;

- Preparar precocemente o prestador de cuidados na identificagdo do delirium e na implementagdo de medidas ndo farmacoldgicas na
gestdo do delirium.

- O estudo sugere o uso de intervengdes ndo farmacolégicas, pois podem reduzir a incidéncia dos casos de delirium;
- Os antipsicéticos devem ser evitados como medida estratégica farmacolégica no tratamento do delirium;

- O uso de medidas farmacoldgicas, justifica-se quando os casos de delirium sdo avaliados como moderados a graves, em que a
abordagem n&o farmacoldgica é ineficaz ou a pessoa se encontra com angustia;

- A colaboragdo dos enfermeiros e dos médicos da area de residéncia, podem ser uma mais-valia relativamente a limitagdo do tempo e
0 acesso prévio aos medicamentos;

- O uso de instrumento de rastreio, neste estudo, o 4AT, tem indicagdo assim que houver suspeita de delirium, o tempo dispensado
para a sua aplicagdo, pode prevenir o sofrimento a longo prazo com a identificagdo e gestdo precoces do delirium.

10
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Apresentacao de Resultados

A2 (Canadd). Bush, S. H., Skinner, E., Lawlor, P. G., Dhuper, M., Grassau, P. A., Pereira, J. L., MacDonald, A. R., Parsons, H. A., & Kabir, M. (2022). Adaptation,
implementation, and mixed methods evaluation of an interprofessional modular clinical practice guideline for delirium management on an inpatient palliative
care unit. BMC Palliative Care, 21(1). https://doi.org/10.1186/s12904-022-01010-6

avaliar uma diretriz
interprofessional da
pratica clinica no
delirium para uma
unidade de cuidados
paliativos
(internamento)

Adaptar, implementar e

Estudo misto com
inquérito online e
andlise de focus
group/entrevistas
usando uma
abordagem
interativa e indutiva
da andlise temdtica

Membros da equipa
interprofessional

(médicos,
enfermeiros,
farmacéuticos,
assistentes sociais e
espirituais, gestor
clinico da unidade,
voluntarios)

- Avaliagdo e monitorizagdo do
delirium: registos de turno;

- Vigilancias de 1h/1h;

- Atualizar os planos de cuidados;
- Reunibes de equipa com o
objetivo, a segurancga da pessoa
e intervengdes prioritarias.

- Aplicagdo do instrumento Nu-
DESC;

- Comunicar com a pessoa com
delirium.

- Antipsicdticos;

- Midazolam via SC em SOS.
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A2 (Canada). Bush, S. H., Skinner, E., Lawlor, P. G., Dhuper, M., Grassau, P. A., Pereira, J. L., MacDonald, A. R., Parsons, H. A., & Kabir, M. (2022). Adaptation,
implementation, and mixed methods evaluation of an interprofessional modular clinical practice guideline for delirium management on an inpatient palliative
care unit. BMC Palliative Care, 21(1). https://doi.org/10.1186/s12904-022-01010-6

- A diretriz implementada recomenda a prescrigdo de medicamentos em doses mais baixas dos que as anteriormente utilizadas e em
SOS;

- Apods a implementagdo da diretriz na unidade de cuidados paliativos, num periodo de 48h apds um diagndstico de delirium houve
aproximadamente menos 60% de uso do antipsicético prescrito e um aumento de 50% de midazolam via SC em SOS;

- O estudo sugere formagdo a todos os membros da equipa interprofissional, familia, prestadores de cuidados e pessoa. Também
refere a importancia de mais investigagdo no uso de antipsicéticos e benzodiazepinicos na gestdo do delirium.

12
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A3 (Canadd). Wright, D. K., Brajtman, S., & Macdonald, M. E. (2018). Relational ethics of delirium care: Findings from a hospice ethnography. Nursing Inquiry,
25(3). https://doi.org/10.1111/nin.12234

Analisar a relagdo dos | Estudo  qualitativo | 13 Enfermeiros - Comunicar com a pessoa com
enfermeiros com | exploratério delirium;

pessoas em delirium | (observagéo,

antes da morte entrevistas formais,
semi-estruturadas e
gravadas em audio)

-Fomentar sentimentos de
seguranga, cuidado e dignidade;

- Proporcionar conforto;
- Reorientar;

-Tranquilizar a pessoa em
delirium;

-Informar a familia sobre o
delirium, de forma a
salvaguardar a relagdo entre a
pessoa com delirium e a familia.
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A3 (Canada). Wright, D. K., Brajtman, S., & Macdonald, M. E. (2018). Relational ethics of delirium care: Findings from a hospice ethnography. Nursing Inquiry,
25(3). https://doi.org/10.1111/nin.12234

- O estudo da enfoque a integridade da relagdo da pessoa com delirium e familia;
- A maxima das enfermeiras dos hospices atende primordialmente ao conforto e dignidade;
- Importante o uso de um instrumento de avaliagdo no rastreio do delirium em cuidados paliativos em contexto hospitalar;

- Defende a importancia da avaliagdo, diagndstico e tratamento do delirium, porém o delirium é um fendmeno essencialmente
relacional;

- A angustia associada ao delirium em fim de vida pode ter trés causas, nomeadamente a tensdo nas experiéncias relacionais, o dificil
reconhecimento da pessoa com delirium e a drdua interpretagdo do significado do comportamento da pessoa com delirium.
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A4 (Austrélia). Hosie, A., Agar, M., Caplan, G. A., Draper, B., Hedger, S., Rowett, D., Tuffin, P., Cheah, S. L., Phillips, J. L., Brown, L., Sidhu, M., & Currow, D. C.
(2021). Clinicians’ delirium treatment practice, practice change, and influences: A national online survey. Palliative Medicine, 35(8), 1553-1563.
https://doi.org/10.1177/02692163211022183

Intervencdes de | Intervengdes de
enfermagem para controlo enfermagem para
do delirium no dominio nédo | controlo do delirium no
farmacolégico dominio farmacolégico

Objetivo do estudo | Tipo de estudo Participantes

Investigar a  pratica | Estudo quantitativo | 475 Enfermeiros, | - Tratar as causas do delirium; -Antipsicéticos: Haloperidol;
clinica no tratamento - . médicos e

. (Inquérito online com .
do delirium, mudanga farmacéuticos

. i . respostas fechadas e
de pratica e influéncias

X . abertas)
em cuidados paliativos
(outras especialidades
geriatria,  psiquiatria)
utilizando um quadro - Exercicio;
de dominios tedricos

- Tranquilizar; - Benzodiazepinas;

- Informar sobre o delirium; - Melatonina;

- Otimizar o sono; -Outros medicamentos.

- Hidratagdo;

- Presenca da familia e da equipa
da institui¢do (com necessidade
existir  mais  estudos que
sustentem tal intervengdo).
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A4 (Austrélia). Hosie, A., Agar, M., Caplan, G. A., Draper, B., Hedger, S., Rowett, D., Tuffin, P., Cheah, S. L., Phillips, J. L., Brown, L., Sidhu, M., & Currow, D. C.
(2021). Clinicians’ delirium treatment practice, practice change, and influences: A national online survey. Palliative Medicine, 35(8), 1553-1563.
https://doi.org/10.1177/02692163211022183

Outros resultados

- 0 uso comum de antipsicéticos pelos médicos paliativistas é atribuido como forma de tratar o sofrimento do doente durante a morte e
contengdo de comportamentos inseguros;

- Sugerem o uso de antipsicdticos com extrema cautela no alivio do sofrimento relacionado com o delirium;
- Sugerem o uso de instrumentos de avalia¢do de rastreio;

- O estudo recomenda haver mais divulga¢do/conhecimento sobre delirium, existir recursos suficientes no local de trabalho e na
utilizagdo instrumentos de avaliagdo da angustia.
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Discussao

v' Gest3o do delirium no domicilio;
v Necessidade de identificacdo antecipada do delirium;
v’ Instrumentos de avalia¢do na identificacdo do delirium;

v Necessidade de formacdo na gest3o do delirium;

v’ Intervenc¢des de enfermagem para controlo do delirium nos dominios ndo farmacoldgico e farmacoldgico.

17

Discussao

Identificacdo
precoce do delirium
a partir do uso de
um instrumento de
avaliagdo

IntervengGes do
dominio
farmacolégico

devem ser
implementadas em
pessoas com
angustia e em risco
de seguranca

Intervengdes do
dominio ndo
farmacolégico
devem ser
instituidas de forma
preventiva

Investigacdo em
contexto
domicilidrio

Gestdo do

Delirium

Abordagem
centra-se na
implementagdo de
intervengGes ndo
farmacoldgicas
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Conclusao

* O delirium tem um elevado impacto na qualidade de vida da pessoa, dos cuidadores/familiares e dos
profissionais de saude, sendo fulcral, a educagdo e formagdo das equipas multidisciplinares, para que
atuem, por forma a prevenirem, a identificarem precocemente o delirium e a instituirem um planeamento

estratégico com interveng0Oes apropriadas, com particular interesse em se evitar maior sofrimento;

* A primeira abordagem na prevengdo e na gestdo do delirium incide na intervengdo com medidas
estratégicas ndo farmacoldgicas, porém as medidas farmacolégicas devem ser adotadas quando as
primeiras ndo obtiveram uma resposta adequada e de sucesso, bem como em casos de pessoas com

angustia, sofrimento e em risco de seguranga.
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