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RESUMO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no periodo da unidade curricular Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Mddulo I, do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, na Escola Superior de Enfermagem do
Porto.

Foram concretizadas duas concecoes de dois casos clinicos reais, envolvendo os doentes, seus
cuidadores e familias, utilizando a estrutura formatada do plano de cuidados na plataforma
ednursing. A pratica clinica, decorreu numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos e numa Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, com a duracao total
de 340 horas.

Durante o tempo de estdgio pude desenvolver e aprimorar competéncias desta area de
especializacao, podendo fazer parte, como membro integrante de cuidados, nestas equipas
multidisciplinares e dessa forma desenvolver as areas fundamentais do cuidar em cuidados
paliativos como o trabalho em equipa, o controlo sintomatico, a comunicacao e o apoio a
familia.

A fase agodnica e situacao de Ultimos dias e horas de vida do doente paliativo assumem o tema
central deste relatério por ser uma fase sensivel no cuidar e as intervencdes de enfermagem
adotarem maior importancia no que toca a promocao do conforto e bem-estar tanto no doente
como na familia. Foi abordado o estertor como um sinal comum na fase terminal da pessoa, com
a intencao de fornecer informacdes para as intervencoes mais adequadas a serem realizadas
pela equipa de enfermagem, visando minimiza-lo.

Exercer funcdes em cuidados paliativos, numa Unidade de Internamento de Oncologia e
Cuidados Paliativos de um hospital privado desde 2016, facilitou a razao da escolha do tema
deste projeto de estagio, pois entendo que o surgimento deste sinal, desencadeia, tanto aos
familiares como aos profissionais de salde, sentimentos de sofrimento, ansiedade, angustia e
inquietacao.

Logo, com base numa Scoping Review realizada antes de iniciar o estagio sobre o tema, que se
revelou uma mais valia, assim como na observacdo da pratica clinica, foram abordadas as
necessidades do doente com estertor e das suas familias, bem como as dificuldades dos
profissionais que prestam cuidados a estes doentes.

O facto de me integrar nas equipas dos contextos anteriormente mencionados permitiu-me
recolher informacao imprescindivel para refletir e, dessa forma, desenvolver as competéncias
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especificas pretendidas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacao paliativa. As competéncias adquiridas foram todas
fundamentais para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Intra-hospitalar; Domicilio; Estertor; Competéncias
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ABSTRACT

The present internship report was developed during the Professional Internship with Report -
Module Il course, as part of the Master's program in Medical-Surgical Nursing, specializing in
Palliative Care Nursing, at the Porto Nursing School. Two real clinical cases were implemented,
involving patients, their caregivers, and families, using the structured care plan framework on
the e4dnursing platform. The clinical practice took place in both an In-Hospital Palliative Care
Support Team and a Community Palliative Care Support Team, totaling 340 hours.

During the internship period, | was able to develop and enhance skills in this specialization area,
becoming an integral member of these multidisciplinary teams and thereby developing the core
areas of palliative care, such as teamwork, symptom management, communication, and family
support.

The agonic phase and the patient's last days and hours of life in palliative care are the central
themes of this report, as it is a sensitive phase in caregiving, and nursing interventions become
particularly important in promoting comfort and well-being for both the patient and the family.
The "death rattle" was addressed as a common sign in the terminal phase of a person's life, with
the intention of providing information for the most appropriate nursing interventions to minimize
it.

Working in palliative care in an Oncology and Palliative Care Inpatient Unit of a private hospital
since 2016 influenced the choice of the internship project theme. | understand that the
emergence of this sign triggers feelings of suffering, anxiety, anguish, and restlessness in both
family members and healthcare professionals. Therefore, based on a Scoping Review conducted
before starting the internship on the subject, which proved to be valuable, as well as clinical
practice observation, the needs of patients with the death rattle and their families, as well as the
challenges faced by professionals providing care to these patients, were addressed.

Being part of the teams in the aforementioned contexts allowed me to gather essential
information for reflection and, thus, develop the specific skills expected of a nurse specialist in
medical-surgical nursing in the field of palliative care. The acquired skills were all essential for
my personal and professional development.

Keywords: Palliative care; In-Hospital; Home; Death rattle; Competencies.
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ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Salde

CP - Cuidados Paliativos

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

EIHSCP - Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

PEDCP - Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SUD - Situac&o de Ultimos Dias

VRCS - Victoria Respiratory Congestion Scale
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério documenta o meu percurso enquanto estudante de enfermagem na area de
especializacao em Cuidados Paliativos. Trata-se de uma reflexao final no ambito da unidade
curricular de estagio de desenvolvimento profissional

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLIiNICO(S)

Para a realizacao do Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo 1, integrado no
segundo ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, e de forma a desenvolver as
competéncias especificas de um Enfermeiro Especialista em Cuidados Paliativos, segundo o
artigo n? 135 do Diario da Republica a 16 julho de 2018, estive em dois contextos clinicos
distintos, nomeadamente em duas equipas de Cuidados Paliativos.

Inicialmente, na fase inicial, o estagio foi realizado numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) e, posteriormente, foi concluido numa Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). Ambos os locais de estagio clinico contam com equipas
multidisciplinares que possuem caracteristicas especificas de cada contexto.

Trabalhando atualmente numa unidade de internamento de oncologia e cuidados paliativos num
hospital privado, a minha preferéncia era vivenciar uma pratica clinica em contextos de
cuidados especializados nessa area. Dessa forma, eu poderia compreender como o cuidado
diferenciado em cuidados paliativos se manifesta tanto a nivel intra-hospitalar como na
comunidade.

Os seus objetivos sao semelhantes aos de outras unidades de cuidados paliativos, como
oferecer cuidados de conforto a pessoa doente, aliviando o sofrimento em todas as suas
diferentes dimensdes de forma personalizada e individualizada.

Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)

A Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos por onde realizei o estagio,
pertence a uma Unidade de Cuidados Paliativos de uma entidade publica empresarial, prestando
cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados. Estando alocada a um hospital
central do Norte, da resposta a cerca trés concelhos de um distrito, e da acompanhamento a
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seis servicos de internamento (Medicina, Cirurgia, Urologia, Ortopedia, Ginecologia e Unidade de
Medicina intensiva).

E formada por uma equipa multidisciplinar, dotada de recursos especificos, que presta
aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes adultos e as suas familias. E
composta por trés médicos especializados na area, duas enfermeiras especialistas em cuidados
paliativos, uma assistente técnica, um assistente social e um psicélogo com formacao em
oncologia e cuidados paliativos.

A ECSCP assegura consulta externa e acompanhamento de doentes internados na instituicao de
salde onde se integra, garante assessoria na area dos Cuidados Paliativos a profissionais de
salde designadamente dos cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados integrados,
na sua area geografica e cumpre com formacao na area de interesse a outros profissionais de
salde. Reline-se semanalmente as quartas-feiras, para discussao multidisciplinar de todos os
planos de cuidados elaborados, com objetivo de ajustar o plano de intervencao de cada doente;
elaborar ou avaliar o plano de alta; promover sempre que possivel a participacdao de
profissionais de salde intervenientes na orientacao do doente, nomeadamente médico da
comunidade.

Para além da sala de trabalho e do gabinete de consultas externas, dispde de um telefone
portatil para contato de/para doentes e outros profissionais e ainda tem na sua posse farmacos
considerados essenciais em CP no cofre. A referenciacao de doentes para as UCP-RNCCI
(Unidade de Cuidados Paliativos - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) é feita
também pela equipa, tendo em conta as necessidades do doente e da sua familia.

Os motivos de referenciacdo para a EIHSCP passam por: Controlo Sintomatico; Organizacao de
cuidados; Tomada de decisdo; Apoio Social; Apoio psicolégico; Continuidade de cuidados e apoio
a familia.

Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos onde também realizei o estagio,
pertence a um agrupamento de Centros de saude (ACeS), presta cuidados a populacao
residente em 15 freguesias e unides de freguesias, pertencentes a trés concelhos distintos, num
total de 183.524 habitantes. A sua area de intervencao estabelecida comporta no total de
167.90km2. Tem lugar fixo num gabinete do Centro de Saude.

Também é formada por uma equipa multidisciplinar composta por trés médicas e quatro
enfermeiros com especialidade na area de especialidade, dois assistentes sociais, uma
psicéloga e uma assistente técnica.

Mesmo sendo uma equipa multidisciplinar e as tomadas de decisdes serem, a maior parte,
planeadas em conjunto, o enfermeiro especialista utiliza um método de trabalho individual, pois
a abordagem de assisténcia é total ao doente, ou seja, um Unico enfermeiro assume a total
responsabilidade pela assisténcia a um grupo de clientes durante um turno.

Apresenta horarios rotativos e o seu periodo de atuagao aos doentes e suas familias sao nos
dias Uteis das 8h as 20h. Esta equipa relne-se semanalmente as tercas-feiras para reuniao de
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equipa, onde sao discutidos planos de intervencao e assuntos pertinentes sobre os doentes e
suas familias. Tém uma viatura para efeitos de deslocacdo, um cofre para estupefacientes e sala
para armazém de fdrmacos e material disponibilizado e para utilizacdo nos domicilios.

Assegura cuidados médicos e de enfermagem, bem como intervencao psicoldgica, intervencao e
apoio social, apoio e intervencao no luto, intervencao espiritual, apoio e aconselhamento
diferenciado a instituicdes onde o doente resida, promove tratamentos e intervencdes paliativas
a doentes complexos, de acordo com o nivel de diferencia¢cdo da equipa, previne e intervém na
exaustao emocional dos profissionais de salde e na formacao em cuidados paliativos.

Sao critérios de admissao para a ECSCP todos os doentes e familia que tem domicilio na area de
abrangéncia do ACeS; que apresenta diagnédstico definitivo de doenca crénica avancada e
progressiva; que detém um cuidador capaz para assegurar a prestacao de cuidados basicos
regulares e nao especializados; que aceite os cuidados propostos; que nao tém capacidade de
mobilizacdo ou apresentam grande dependéncia, além de todos os doentes com descontrolo
sintomatico. Os critérios para consultoria incluem doentes que apresentam complexidade
intermitente e/ou descontrolo sintomatico. Dessa forma, cada doente observado terd um
processo clinico para gerir e compartilhar informagcdes com os colegas. Quando o doente tiver
alta, as informacdes serdao enviadas ao médico de familia, permitindo que o doente possa
integrar novamente a equipa quando voltar a cumprir os critérios estabelecidos.

Como projetos em implementacao tém o Protocolo de luto da responsabilidade da psicéloga que
a equipa intervém e o projeto “prevencao e intervencao no burnout”.

Os doentes referenciados sao preferencialmente avaliados nas primeiras 72 horas, envolvendo
uma observacao conjunta com a Equipa de Saude Familiar para uma atividade de parceria no
acompanhamento do doente e seus familiares.

Como critica pessoal aos locais de estagio, reconheco que me enquadro em realidades distintas,
mas com o mesmo propdsito de intervencdao e acompanhamento ao doente em situacao de
sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim
como as suas familias. O principal objetivo é promover o bem-estar e a qualidade de vida,
através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, bem como das
questdes psicossociais e espirituais.

Compreendo que o método de trabalho e organizacao de cada local de estagio é diferenciado e
ajustado o seu foco a sua missao e foi uma mais valia para a minha integracao e adaptacao,
podendo desenvolver sem dificuldade as competéncias de enfermeiro especialista na area. As
equipas apresentam boa relacao interpessoal entre todos os seus elementos, o que se
demonstrou positivo para a minha aprendizagem dentro dos contextos.

Nos dois contextos, tive a oportunidade de cuidar de doentes em fim de vida que apresentam o
ruido respiratorio - Estertor, tendo sido muito positivo a implementacao do projeto de estagio.
Sendo mais especifica, no periodo onde estive na EIHSCP verifiquei 2 casos clinicos
individualizados com estertor. Na ECSCP confirmei 4 casos de surgimento de estertor em fim de
vida.

Verifiquei a existéncia da necessidade de melhoria no que toca a desmistificacao sobre o sinal
estertor aos profissionais de salde e a familia, observei a realizacdo de intervencdes nao
uniformizadas aos doentes e uma caréncia de formagcao no que toca a comunicacao adequada
ao suporte ao familiar do doente em situacao de Ultimos dias e horas de vida. Além disso, pude
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intervir de forma a cumprir com as competéncias de enfermagem especializada, aplicando meu
conhecimento e habilidades para atender as necessidades dos doentes em cuidados paliativos.
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3. EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Caso Clinico 1

3.1. Enquadramento tedrico

CASO CLINICO (1)
A senhora S de 74 anos, da entrada no servico de urgéncia de um hospital central na regiao
norte ha 1 més com queixas de dor lombar apds queda de 2 semanas, astenia, anorexia, lesao
renal aguda e febre. Tem como antecedentes um AVC em janeiro desde ano com discreta
disfagia como sequela, dislipidemia e patologia osteoarticular, apresentando necrose dos dedos
dos pés e maos. Fica na Unidade de cuidados intensivos por neutropenia febril sem foco tendo
sido posteriormente confirmado o diagndstico de leucemia mieloide aguda. Apds a deterioracao
do estado geral, a sua dependéncia e a auséncia de recuperacao neuroldgica, ficou decidido em
reuniao de grupo médico a sua transferéncia para internamento de Medicina com o apoio da
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) para controlo sintomatico,
apoio familiar e social.
Aquando a nossa primeira visita a doente encontrava-se no leito, sob febril. Apresentava
abertura ocular espontanea, resposta verbal simples, desorientada no tempo e pessoa.
Apresenta sonda nasogastrica (SNG) para alimentacao, edemas generalizados e ligaduras em
cada membro periférico (maos e pés) por isquemia digital das extremidades em mumificacao.
Pensos de Ulceras de pressao no sacro e calcanhar direito. Apresenta facies de dor quando
mobilizada. Foi otimizada terapéutica pela equipa.
No momento da nossa visita, estavam presentes as duas filhas da doente, recolhemos dados
como que a senhora S tem duas filhas e 2 netos. Era previamente Semidependente nas AVDs,
vivia sozinha supervisionada por uma vizinha. As filhas e os netos visitavam-na regularmente.
Foram informadas sobre o estado atual da doente e apds terem sido questionadas sobre como
seria se a senhora S tivesse alta clinica, tendo em conta a maior dependéncia e alteracao
neuroldgica, foi entendido que nao teriam condicdes sociais para receber a mae. Dessa forma
iniciamos a referenciacao para uma Unidade de Cuidados Paliativos.
Desde a primeira sessao a segunda sessao houve algumas alteracoes. A equipa IHSCP teve a
necessidade de realizar conferéncias familiares com as duas filhas para atualiza-las da evolucao
clinica da mae e sobre as atitudes que foram tomadas para promover o seu maior conforto.

NOTA INTRODUTORIA
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define Cuidados Paliativos (CP) como “cuidados que
aspiram uma abordagem que melhore a qualidade de vida dos doentes e das suas familias
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quando confrontados com os problemas associados a uma doenca incuravel e/ ou grave e com
progndstico limitado, através da prevencao e alivio do sofrimento, com recurso a identificacao e
avaliacdo precoce e ao tratamento de problemas fisicos, tais como a dor, como também
problemas psicossociais e espirituais.” (WHO, 2023).

Esta vertente de cuidados estabelece como pilares fundamentais o controlo de sintomas
(usufruindo de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas), a comunicacao eficaz (com
doente e a sua familia e incrementacdo de estratégias para a promocao da sua dignidade), a
prestacao de cuidados e apoio a familia (detetando os seus problemas e necessidades de forma
a facilitar a adaptacao as perdas antes e depois da morte do doente) e o trabalho em equipa
interdisciplinar (Neto, 2010, pp. 15,25). O doente paliativo é uma pessoa de qualquer idade (e
nao apenas idoso) que apresenta uma patologia (oncolégica ou nao oncoldgica) e necessita de
cuidados que podem ser prestados ao longo de semanas, meses e até anos (Neto, 2010).

Esta concecao de cuidados foi concretizada em contexto hospitalar junto de uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.

ENQUADRAMENTO TEORICO
Tendo em conta o mencionado na nota introdutoéria, verifico que a senhora S apresenta todas as
caracteristicas de um doente paliativo.
A referenciacao precoce para os Cuidados Paliativos permite que os doentes tenham um melhor
controlo sintomatico, assim como uma antecipacao das agudizacdes, de acordo com o Relatdrio
de Lancet é defendido a importancia de modelos que incorporem os Cuidados Paliativos como
um componente central na gestao da doenca "integrados desde o diagndstico de uma condicao
de salde que ameaca ou limita a vida, crescendo em importancia como parte do tratamento
integral ou cuidados de fim de vida e culminando com os cuidados de luto” (Knaul et al., 2018).
Neste seguimento, no meu periodo de estdagio, foi feito o pedido de colaboracao pelo medico
assistencial da senhora S para ela poder usufruir de cuidados paliativos, informando o
diagndstico médico e o estado em que a senhora S se encontrava, com o intuito de haver
orientacao para otimizacdo da terapéutica, comunicacao adequada a familia e assistir em todos
0S apoios necessarios para um processo de fim de vida.
Durante estas visitas a senhora S, foram realizadas intervencoes diretas a doente, a sua familia
e a equipa de assisténcia de profissionais de salde no servico onde a doente se encontra. Ao
longo do acompanhamento foram realizados ajustes terapéuticos, melhoria de cuidados
adaptados a situacao atual da doente e conferéncias familiares com a familia de modo a aliviar
o sofrimento.

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
Souza, L. m., & Gorine, m. p. (2016), descrevem que a leucemia é classificada em quatro tipos,
agudas e cronicas, que se subdividem em linfoides ou mieloides, dentre elas acusa-se a
leucemia mieloides (LM) a mais frequente com cerca de 40% dos diagndsticos. Em 1889,
Wilhelm Ebstein introduziu o termo “leucemia aguda” para diferenciacao dos casos de
progressao rapida dos casos de leucemia crénica (Santos et al., 2019).
ISABEL (2013), o inicio a doenca era baseada exclusivamente numa suspeita clinica e avaliacao
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do sangue medular e periférico, juntamente com a citoquimica. Aquelas que desenvolviam a
doenca adquiriam uma série de complicacdes, pois além de anemia que provoca fadiga e
fraqueza, a baixa de percentagem de plaquetas faz com que os doentes sejam propensos a
sangramento, e com a diminuicao do nimero de leucécitos ocorrem maiores riscos de infecoes
(Santos et al., 2019).

Segundo CARDOSO (2016), a sobrevida de um doentes com LMA é dificultada, provocando as
principais manifestaces que levam a morte: as hemorragias, infecdes, a leucostasia e sindrome
de lise tumoral (Santos et al., 2019).

Salienta-se que dentro das leucemias, a mais frequente é a Leucemia Mieloide Aguda (LMA),
abrangendo cerca de 40% dos diagnosticos. Ela ocorre frequentemente em adultos (90%), com
uma incidéncia aumentando gradualmente com a idade - aproximadamente 30% dos individuos
com LMA tém idade superior a 60 anos (Melo De Souza et al., 2006).

Na LMA ocorre um crescimento exagerado de células imaturas chamadas mieloblastos, que
deixam de funcionar como células sanguineas normais. Com isto, sucede-se uma acumulagao
anormal de mieloblastos na medula dssea, suprimindo a atividade hematopoética normal,
acarretando, entao, diminuicao na producao e no numero total de hemacias, leucdcitos e
plaguetas. A diminuicao de hemacias acarreta em anemia e fadiga ao doente. Quando ha
escassez de plaquetas o doente torna-se mais suscetivel a sangramentos, enquanto que a
reducao no nimero de leucécitos predispde o doente a um risco maior de adquirir algum tipo de
infecao (Melo De Souza et al., 2006).

Estes estudos na literatura indicam que, como tratamento da doenca, os doentes podem ser
submetidos a quimioterapia, a radioterapia ou até mesmo transplante de células tronco
hematopoiéticas. Refere também que numa fase inicial, pelo tratamento de altas doses de
quimioterapia, 0s primeiros meses levam a supressao medular podendo chegar a morte por:
choque térmico, neutropenia febril, insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal e hemorragia
alveolar.

Num estudo de casos com o objetivo de identificar os diagndsticos de Enfermagem para doentes
adultos com LMA, os autores Melo de Souza & Gorin (2006), encontraram a importancia de
tornar os cuidados de enfermagem mais adequados a esta doenca com a finalidade de
sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Foi feita a colheita de dados durante trés meses
em 6 doentes. Como conclusao identificaram diagndsticos de enfermagem conforme a Teoria
das Necessidades Humanas de Maslow sendo que 15 correspondiam as alteracbes nas
Necessidade Fisioldgicas e 10 as alteracdes nas Necessidades de Protecao e Seguranca. Entre
eles mencionaram: Risco de infecao; Risco de alteracao da temperatura corporal; Diarreia;
Défice de volume de liquidos; Nutricdao alterada; Nausea; Mucosa oral alterada; Fadiga;
Intolerancia a atividade; DistUrbio do padrao de sono; tendo sido identificados para cada
diagndstico os fatores relacionados a doenca em estudo (Melo De Souza et al., 2006).
Neste caso real em estudo, a doente encontrava-se num estado avan¢ado com alteracdes renais
e neutropenia febril que nao surtia efeito com o tratamento por antibioterapia. Dessa forma, a
senhora S nao apresentava condicdes para iniciar qualquer tipo de tratamento, beneficiando
assim de cuidados paliativos. Como no contexto hospitalar que me encontro inserida, nao existe
um servico fisico da especialidade de Cuidados Paliativos e Oncologia, foi transferida para o
internamento do servico de Medicina e posteriormente foi feito o pedido colaboracao a EIHSCP,
como referido anteriormente.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 75 anos | Feminino

Cuidador

20-02-2023 09:00
Nome do cuidador: M.
Contacto telefénico principal: 91XXXXXXX.
Email: m.m@.
Parentesco: Filha / Filho.
Coabita com a pessoa dependente (Nao).
Disponibilidade para tomar conta: Em alguns dias.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade do cuidador para tomar decisoes fase a situacao atual do doente

Familia

20-02-2023 09:00
Familia nuclear.
Senhora S vivia sozinha, supervisionada por uma vizinha. As filhas e netos visitavam-na
algumas vezes durante a semana.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-20 09:00:00Bisacodilo, PO, 10mg (9h + 21h) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Cetorolac, EV, 10mg (9h + 21h) 2023-02-22 09:00:00

2023-02-20 09:00:00Budesonido, inalacao, 200ug (7h + 15h + 23h)
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Inicio Medicacao Fim

2023-02-20 09:00:00Ipatrépio brometo, inalacao, 2puff (7h + 15h + 23h)

2023-02-20 09:00:00Cloreto de Potassio, oral, 10mg (9h + 21h) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00(D2|2FS completa polimerica isocalérica, SNG, 500ml 5553 55 55 49.00:00
2023-02-20 09:00:00Arginina, SNG, 7g (7h + 19h) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Furosemida, PO, 40mg (9h + 16h) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Glucose5% Cloreto Sédio 9%, EV, 1000ml (24h) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Metoclopramida, PO, 10mg (7h + 13h + 19h) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Midazolam, EV, 2mg (SOS) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Morfina, SC, 2mg (SOS) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Paracetamol, EV, 1g (SOS) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Piperacilina/tazobac, EV, 4.5g (7h + 15h +23h) 2023-02-22 09:00:00
2023-02-20 09:00:00Zolpidem, PO, 10mg (22h) 2023-02-22 09:00:00

2023-02-22 09:00:00Cetorolac, SC, mg (9h + 21h)
2023-02-22 09:00:00Furosemida, SC, 20mg (9h + 21h)
2023-02-22 09:00:00Cloreto Sédio 9%, SC, 500ml (24h)
2023-02-22 09:00:00Midazolam, SC, 2mg, na perfusao
2023-02-22 09:00:00Midazolam, SC, 2mg, SOS
2023-02-22 09:00:00Morfina, SC, 2mg, na perfusao
2023-02-22 09:00:00Morfina, SC, 2mg, SOS
2023-02-22 09:00:00Paracetamol, rectal, 3xdia

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O controlo sintomatico é um dos quatro pilares dos cuidados paliativos. Esse controlo
sintomatico pode ser feito, pela equipa de Cuidados Paliativos, adotando medidas
farmacoldgicas ou medidas nao farmacoldgicas.

De acordo com Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, artigo 9, alinea e)
“procedem a administracao da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em
conformidade, devendo, em situacao de emergéncia, agir de acordo com a qualificacao e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencao ou recuperacao das funcdes
vitais”.

Neste momento do trabalho, pretendo identificar toda a medicacdo prescrita a doente em
estudo, mas mais do que isso salientar as alteracdes que a equipa de cuidados paliativos
realizou para a melhoria dos cuidados mais adequados a situacao atual da doenca podendo,
dessa forma, esclarecer o seu motivo.

A doente em estudo, aquando a nossa primeira visita ja tinha um planeamento de farmacologia
prescrita pela equipa assistencial, apés entendermos o progndstico da doente e o que seria
expectavel nos préoximos dias, foi otimizada a terapéutica.
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Antes de qualquer ajuste, foi verificado que a doente tinha prescrito medicagao endovenosa e
oral, sendo que a mesma apresentava SNG colocada por ja nao apresentar via oral segura.
Também se verificou que tinha broncodilatadores e anti-inflamatério em formato de
nebulizacao, por apresentar secrecdes e dessa forma poderem ser melhor expelidas com ajuda
do procedimento de enfermagem de aspiracao de secrecées. Da mesma forma, tinha antibidtico
prescrito pela neutropenia apresentada e paracetamol em SOS caso apresenta-se febre.

Segundo Neto (2016), “os cuidados paliativos afirmam a vida e consideram a morte um
fendmeno natural, como tal, ndo a aceleram nem a retardam. O seu objetivo é a reducao do
sofrimento dos doentes e familias e a promog¢do da maxima qualidade de vida possivel, apesar
de doenca” (Barbosa et al., 2016, p. 46).

Neto (2016) ainda declara que “Como afirmam Bruera e Twycross, as trés coisas fundamentais
no tratamento sintomatico bem-sucedidas sao: reavaliar, reavaliar, reavaliar” (Barbosa et al.,
2016, p. 46).

A otimizacao terapéutica em cuidados paliativos tem como objetivo controlar sintomas
causadores de grave desconforto, refratarios ao tratamento paliativo convencional, aliviando o
sofrimento de doentes em fase final de doenca grave, progressiva e incuravel e melhorar o
conforto e manter a dignidade da vida humana até o seu final (Martins, 2018).

Dessa forma, como estamos perante um caso de uma doente que nao ja apresenta vida de
relacdo e estao a ser-lhe prestados cuidados curativos que nao estdo adequados a situacao
atual de doenca, foi suspenso toda a medicacao oral e endovenosa, pois a doente ja nao
apresentava via oral segura nem acessos venosos funcionantes.

Furosemida, via subcutanea: A Furosemida é um diurético que pode ser administrado por via
oral ou injetavel, mas em cuidados paliativos pode ser administrado por via subcutanea ou até
mesmo inalatdria. Pertence a um grupo de medicamentos conhecidos como diuréticos de Ansa.
Estes medicamentos ajudam os rins a eliminar a 4gua em excesso do organismo. E utilizado no
tratamento de edemas (inchacos causados pela retencao de liquidos) associados a doencas do
coracao, figado ou rins (incluindo sindrome nefrético, neste caso o tratamento da doenca base
tem prioridade) ou hipertensao arterial. Os efeitos secundarios muito frequentes podem ser a
alteracao dos niveis de sais (por ex. sédio, potassio, calcio) no sangue; desidratacao e
diminuicao do volume de sangue, principalmente em doentes idosos; aumento dos niveis de
creatinina ou de triglicéridos no sangue.

No caso da doente em estudo, manteve-se a furosemida prescrita, desta vez por via
subcutanea, pelo facto de apresentar ruidos respiratérios e edemas generalizados pelo corpo.

Como profissionais de salde, devemos controlar o débito urindrio, pois a producao aumentada
de urina pode provocar ou agravar a doenca. A sua administracao passa por preparar uma
ampola de 20mg numa seringa e administrar em bolus, sem necessidade de diluicao, pelo
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cateter subcutaneo.

Cetorolac, via subcutanea: O Cetorolac é um analgésico potente da classe dos anti-inflamatério
nao esterdide ou AINE, dotado de propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias e antipiréticas e
comumente utilizado em meio hospitalar, para alivio da dor, 0 edema e a inflamacao. O seu
modo de accao é inibir o sistema enzimatico das ciclo-oxigenases e, portanto, a sintese das
prostaglandinas e demonstra um efeito anti-inflamatério minimo na sua dose analgésica. Pode
ser administrado por via oral, venosa ou intra-muscular, sendo que em cuidados paliativos
também se poder administrar por via subcutanea. Cetorolac esta contraindicado em doentes
com histéria de hemorragia, em doentes com insuficiéncia cardiaca grave, insuficiéncia hepatica
e insuficiéncia renal.

No caso da doente em estudo, a prescricao do cetorolac passou para via subcutanea por nao
existir outra via de administracao segura, com o objetivo de ser um antipirético em horario fixo,
visto a doente poder manter-se com febre até ao fim de vida.

Como profissionais de saude, devemos sempre verificar a permeabilidade do acesso com a
administracao do farmaco. A sua administracdo passa por preparar uma ampola de 20mg numa
seringa e administrar em bolus, sem necessidade de diluicao, pelo cateter subcutaneo.

Paracetamol, via rectal: Paracetamol é um analgésico e antipirético, sendo indicado para a
alivio da dor de intensidade leve a moderada, incluindo dor de cabeca, enxaqueca, dor musculo
esquelética, cdlicas menstruais, dor de garganta, dor de dente, dor de osteoartrite, entre outras.
Pode ser administrado por via oral, venosa ou retal.

No caso da doente em estudo, a equipa alterou a via de administracao do paracetamol e
colocou em SOS para ser administrado caso a doente apresenta dor ou febre.

Como profissionais de saude, devemos saber colocar o medicamento supositério de forma
correta para que este nao exteriorize e nao cumpre o seu efeito.

7

Morfina, via subcutanea: A Morfina é um farmaco utilizado para aliviar a dor moderada a
severa. E 0 medicamento mais utilizado em cuidados paliativos e também o que causa mais
necessidade de desmistificacao no doente e familiares. Pertence ao grupo de medicamentos
chamados analgésicos narcéticos (medicamentos para a dor). Age sobre o sistema nervoso
central (SNC), para aliviar a dor. Indicado para aliviar dores intensas e/ou resistentes a
analgésicos mais fracos, como também para tratamento da dor grave e intratavel,
nomeadamente de origem oncoldgica. Além da sua acao analgésica, a morfina possui
numerosas acdes farmacoldgicas adicionais como a sedacao derivada de ansiedade, como
antitussico, miético, depressor respiratério, emético e antidiarreico. Em cuidados paliativos
também é utilizada para diminuir a dispneia que surge em consequéncia da insuficiéncia
ventricular esquerda e do edema pulmonar. Pode ser administrada por via oral
(biodisponibilidade de 30% por esta via), subcutanea, endovenosa, intramuscular, epidural e
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intratecal. As formulac¢des de libertacao imediata sao a melhor escolha para iniciar o tratamento
para controlo da dor; tém inicio de acao em 30 minutos com pico plasmatico: 1 hora e duragao
da acao: 4 horas. Nao ha dose maxima para a sua administracao e o limite é definido apenas
pelo controlo da dor ou sinais de toxicidade visiveis. Em doses normais, os efeitos adversos sao:
nauseas, vomitos, obstipacao e sonoléncia. Por esse motivo, deve-se associar um antiemético e
um laxante. Os sinais de toxicidade e sobredosagem com morfina sdo: depressao respiratoéria,
sonoléncia com progressao para letargia ou coma, pupilas miéticas, rabdomidlise com
progressao para insuficiéncia renal, flacidez musculo-esquelética, bradicardia, hipotensdo e
morte.

Como profissionais de saude, € necessario a vigilancia de uma possivel toxicidade pelo farmaco,
como anteriormente referido.

Midazolam, via subcutanea: O Midazolam é um medicamento benzodiazepinico usado para
anestesia, sedacao para procedimentos, dificuldade para dormir e agitacao intensa. Age
induzindo sonoléncia, diminuindo a ansiedade e causando uma perda da capacidade de criar
novas memdrias, também é Util para o tratamento de convulsdes (Infarmed, 2019).

E o formaco mais usado na sedacdo em cuidados paliativos (Martins, 2018) . O inicio de acéo é
rapido e tem uma duracao de acao relativamente curta. Pode ser administrado via venosa ou
subcutdnea. Pode ser coadministrado com morfina, haloperidol e outros farmacos. E
hidrossollvel. Metabolizado em componente lipofilico que penetra rapidamente no SNC. Se
acesso venoso estiver disponivel, deve-se diluir o midazolam em soro fisiolégico, para uma
concentracao de 1mg/ml, e administrar numa dose inicial de 2 mg, sequido de 1 mg/min até ao
encerramento das palpebras. Posteriormente pode-se iniciar perfusdo continua subcutanea ou
venosa, mantendo uma dose de resgate igual a dose inicial. Os efeitos adversos passam por
agitacdo paradoxal, depressao respiratdria, abstinéncia se reducao rapida da dose apoés
perfusao continua, tolerancia (Infarmed, 2019).

No caso da doente em estudo tanto o midazolam como a morfina foram colocados em SOS para
serem administrados em caso de necessidade por agitagao ou dor/dispneia respetivamente.
Como foi verificado que a doente se apresentava num processo de fim de vida e que o
desconforto e os gemidos tornaram-se constantes, foi realizada a perfusao de Morfina e
Midazolam, em hipoderméclise por via subcutanea.

A perfusao subcutanea continua é um método muito usado em cuidados paliativos. Permite
a perfusao continua de farmacos durante um certo periodo, mantendo uma dose constante,
evitando os picos e vales de concentracao dos farmacos, permitindo o controlo de multiplos
sintomas. Em cuidados paliativos é frequente misturar-se 2 ou 3 farmacos na mesma seringa e
geralmente recomenda-se que esse nimero nao seja excedido (Gongalves, 2020).

A sedacao deve ser considerada e discutida entre os profissionais de salde, doente e sua
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familia/entes queridos perante uma situacao de grande sofrimento causado por sintomas
refratarios, no sentido do seu alivio. Os objetivos dos cuidados devem ser claros e avaliadas
minuciosamente as condicdes do doente. No processo de decisao tem de estar explicito que
tudo foi feito para controlar os sintomas sem comprometer a consciéncia (Martins, 2018).

A sedacao paliativa pode ser classificada conforme o grau, em leve ou consciente, quando a
consciéncia é mantida permitindo a comunicacao com o doente, e profunda, quando o doente
permanece semiconsciente ou inconsciente. Na sedacao paliativa a intencao é sedar o doente
para controlo de sintomas durante o processo de morte. Embora a morte seja iminente e
esperada, ela é causada pela doenca de base no seu curso natural (Martins, 2018).

Apds ter descrito a otimizacao terapéutica feita pela equipa e cada farmaco prescrito,
salvaguardo que os Cuidados Paliativos valorizam as medidas nao farmacolégicas que podem
ser adotadas para controlo sintomatico, desde: massagem de conforto, musicoterapia,
aromaterapia, toque terapéutico, reflexologia, e outros cuidados mais simples que passam pela
redefinicdo das intervencdes, tais como, a avaliacdo de sinais vitais de rotina, entre outras. E
necessario atender as preferéncias como a promoc¢ao dos cuidados de higiene e conforto,
cuidados a boca, gestdao de um ambiente livre de odores, ruidos, agitacao, cuidados com a pele,
entre outras que sao implementadas consoante o sintoma a ser controlado.

E ainda de salientar que todas estas alteracées foram informadas aos profissionais de salde que
estavam responsdaveis pela doente e também aos familiares, para poderem estar a par das
alteracdes fazendo-os compreender o processo e em que fase estamos da doenca e da vida.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-02-2023 09:00

Repouso no leito
Conhecimento do cuidador sobre necessidade do cliente manter repouso no leito:
facilitador.
Intervencoes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Manter repouso no leito [SOS]
20-02-2023 09:00 - Dar banho na cama [SOS]
20-02-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [SOS]
20-02-2023 09:00 - Vestir/despir [SOS]
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20-02-2023 09:00 - Arranjar o cliente [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre necessidade de o cliente
manter repouso no leito [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre necessidade de
o cliente manter repouso no leito [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre a necessidade de o cliente manter repouso no
leito [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Regime de nada pela boca
Conhecimento do cuidador sobre necessidade de o cliente manter regime de nada pela
boca: facilitador.
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Manter regime de nada pela boca [SOS]
20-02-2023 09:00 - hidratar mucosa; [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre necessidade de o cliente
manter regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre necessidade de
o cliente manter regime de nada pela boca [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre necessidade de o cliente manter regime de
nada pela boca [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00
Conhecimento do cuidador sobre necessidade do cliente manter repouso no leito:
facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre necessidade de o cliente manter regime de nada pela

boca: facilitador.
Sondas, Drenos e Cateteres
20-02-2023 09:00

Sonda gastrica [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracdo de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: longa duragao.
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pela sonda gastrica [SOS] [FIM]
22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Otimizar sonda gastrica [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Trocar sonda gastrica [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda
gastrica ao médico [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Folley ch14 com balao 8ml.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao do sistema urinario: facilitador.
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urinario [SOS]
20-02-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario [SOS]
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20-02-2023 09:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urinario ao médico [SOS]
20-02-2023 09:00 - Remover cateter urinario [SOS]
20-02-2023 09:00 - Trocar cateter urinario [SOS]
Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00

Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Esquerda(o)

Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
[SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00

22-02-2023 09:00
Cateter subcutaneo

Localizacao do cateter subcutaneo
Abddémen

Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter subcutaneo [SOS]
22-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo [SOS]
22-02-2023 09:00 - Otimizar cateter subcutaneo [SOS]
22-02-2023 09:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]
22-02-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]

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

Em cuidados paliativos, enquanto pertencente a uma equipa especializada, os profissionais
devem adequar todas as atitudes benéficas tanto ao doente como a familia numa situacao de
doenca incuravel e progressiva. Existe um momento em que devemos pensar naquilo que
realmente faz sentido manter perante a fase de vida e situacao atual que o doente estd a
passar.

SONDA NASO GASTRICA

A doente em estudo, agquando a nossa visita, encontrava-se com sonda Naso gastrica para
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alimentacao. Depois de termos entendido, junto da equipa de enfermagem do servico em que
se encontra, a doente mantinha-se a apresentar estase gastrica no momento de refeicoes.
Nesse seguimento, compreendemos que ndo seria benéfico manter a alimentacao.

Na literatura em cuidados paliativos, a alimentacao em fim de vida é muito perentdria, todos os
doentes que nao apresentem via oral segura nao devem ser alimentados, por todos 0s riscos
que isso acarreta, principalmente vomito e aspiracdes. No caso de estarmos perante uma
situacao de um doente que previamente se encontrava sondado com dispositivo de
alimentacao, devemos ter a sensibilidade para perceber até quando devemos manter a
alimentacao direta ao estomago.

Como estamos perante uma doente que se encontra em fase avancada da doenca, numa
situacao de fim de vida e se antes de alimentar verificamos que mantem conteldo gdstrico, nao
fazendo assim a aceitacao do conteldo alimentar, nao devemos manter este dispositivo médico.

Por esse motivo, a equipa decide suspender a alimentacao por sonda privilegiando a higiene
oral e hidratacao da mucosa. Assim deve-se a remocao da sonda nasogastrica.

Posto isto, € necessario informar os familiares e cuidadores sobre este ato de enfermagem. O
regime de nada pela boca pode ser um momento dificil para a familia, quando verifica que a
partir dagquele momento o seu familiar nao sera mais alimentado. Enquanto enfermeira, é
fundamental dar conhecimento ao familiar sobre esta decisao de equipa, informar o motivo
desta decisdo e dessa forma tirar todas as duvidas associadas e esta decisao.

CATETER URINARIO

A senhora S apresentava cateter urinario pois mantinha, no momento, edemas generalizados e
feridas que nao melhoravam a cicatrizacao com o contacto com a urina.

O Cateter urinario é um dispositivo utilizado para controlo de liquidos eliminados. Os
profissionais de salde entendem que é um dispositivo que deve-se manter enquanto fizer
sentido para o doente pois pode, a longo prazo, desencadear infecdes associadas. Em cuidados
paliativos a premissa é a mesma, mas deve-se ter em atenc¢ao outras necessidades. Numa
situacao de fim de vida, os doentes desenvolvem sinais e sintomas comuns,
independentemente da doenca fatal. E importante detetar se a inquietacdo terminal ou a dor
que o doente aparenta ter pode ser derivada a uma retenc¢do urindria.

A retencdo urinaria é geralmente provocada por alteracdes neuroldgicas ou iatrogenia (opidides,
anticolinérgicos). E uma causa de grande desconforto e inquietacdo, pelo que em caso de
agitacao, deve sempre ser excluida. Neste caso, os doentes devem sempre ser algaliados
(Costa, 2018).
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Da mesma forma que o facto de termos um dispositivo urinario, a equipa pode verificar o
conteldo eliminado e comunicar ao familiar a funcdo renal do doente, muitas vezes utilizada
para justificar o momento de dias e horas de vida, utilizando a informacao do seu retorno em
litros, a sua sedimentacao, cor e concentracao.

Por este motivo, a equipa decidiu manter o cateter urinadrio na doente em estudo precisamente
pelo referido anteriormente.

CATETER SUBCUTANEO

Aquando a visita da equipa, a senhora S encontrava-se a fazer antibiético e medicacao por via
venosa. Como foi decidido pela equipa médica a suspensao de antibioterapia, foi otimizada a
terapéutica para outra via de administracao.

A via subcutanea, para a administracao de farmacos em bdlus ou em infusao/perfusao continua,
é muito usada em cuidados paliativos e é a via preferencial quando a via oral nao esta
disponivel. E preferivel & via endovenosa pois esta é mais invasiva e ndo ha estudo que indicam
que é mais eficaz do que a via subcutanea. Apenas existem farmacos que nao podem ser
administrados pela via SC, como neste caso, o antibidtico Piperacilina/Tazobac 4.5g.

As principais indicacdes para a escolha de via de administracao subcutanea sao: a incapacidade
de tomar a medicacao por via oral, por disfagia provocada por um tumor da boca, da faringe ou
do eséfago, por alteragdes neuroldgicas, por nauseas e vomitos ou por ma absorcao (Gongalves,
2020).

Para a administracao de medicacao por via subcutanea, as vantagens sao: a possibilidade de
continuar a administrar medicacao quando a via oral nao estd disponivel e o conforto do doente
evitando injecdes repetidas. Ja a principal desvantagem é a possibilidade de irritacdo ou
inflamacao no local da infusao.

Como profissionais de saude, devemos saber o procedimento de colocacao do cateter, os
cuidados a ter com o cateter, bem como, os locais ideais para a sua colocacao.

As recomendacdes basicas devem-se a: usar-se uma area com uma boa profundidade de tecido
subcutaneo; os melhores locais para a insercdo, porque sao mais acessiveis, sao o deltoide, a
coxa e 0 abdémen; Se o doente estd caquético deve preferir-se o abdémen; A puncao no
deltoide e coxa pode dificultar a posicao do doente em decubito Lateral; Se o doente estiver
inquieto ou agitado, a area escapular pode ser Util para prevenir a exteriorizacao; Deve cobrir-se
o local com um penso transparente que permita a verificacao do local de puncao para despiste
de inflamacao; Ao substituir o local de puncdao pode-se fazé-lo numa base de rotacao
(Goncalves, 2020).
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Se nao houver reacdes locais o cateter pode permanecer no mesmo local 7 dias ou mais. Se
ocorrer uma reacao local, o cateter deve ser removido e colocado um novo noutro local
(Gongalves, 2020).

Na doente em estudo, toda a medicacao foi ajustada a esta via de administracao. Foi colocada
perfusao continua com medicacao compativel com a via SC. A perfusao subcutanea continua é
um método muito usado em cuidados paliativos. Permite a administracao continua de farmacos
durante um certo periodo, mantendo uma dose constante, evitando os picos e vales de
concentracao dos farmacos, permitindo o controlo de mdultiplos sintomas.

E frequente misturar-se 2 ou 3 fdrmacos na mesma seringa e geralmente recomenda-se que
esse numero nao seja excedido. As diluicdes a utilizar para a perfusao continua podem ser a
agua de preparacao para injetaveis, o cloreto de sédio a 0,9% ou a glicose a 5% (Goncalves,
2020).

Como a Senhora S apresenta medicacao SC em perfusao continua e medicacao a ser
administrada em horario fixo, devemos, portanto, ter dois acessos subcutaneos em simultaneo
para estas administracdes de farmacos.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-02-2023 09:00Consciéncia
20-02-2023 09:00Dor

20-02-2023 09:00Deglutigao

20-02-2023 09:00Eliminacao urinaria

20-02-2023 09:00Mucosas

20-02-2023 09:00Pele

20-02-2023 09:00Termorregulacao

20-02-2023 09:00Volume de liquidos

20-02-2023 09:00Prepar§géo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado

20-02-2023 09:00Atitudes terapéuticas

20-02-2023 09:00Sondas, Drenos e Cateteres

20-02-2023 09:00Sistema respiratdrio

20-02-2023 09:00Ténus muscular

20-02-2023 09:00Luto Antecipatorio

22-02-2023
09:00
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Inicio Dominios Fim
22-02-2023 09:OOfParrenpilz?;z;u;ao da Familia para situagao de fim de vida do seu
22-02-2023 09:00Sistema cardiovascular

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

Neste momento da concecado, irei desenvolver os dominios selecionados, justificando essa
mesma selecao associada a um doente paliativo, compreendendo a sua especificacao de
situacao de fim de vida, incluindo os seus familiares.

Esta analise dos dominios estara relacionada com a aquisicao de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgico na area de enfermagem a pessoa em
situacao paliativa, segundo o Regulamento n? 4297 2018 no Diario da Républica: Il Série, n®
135.

A auséncia de resposta a um tratamento com intuito curativo, dirigido a doenca progressiva de
base, determina a progressao inexoravel da mesma e o agravamento gradual do estado de
saude do doente. Este periodo dos Ultimos dias ou horas de vida designa-se habitualmente por
“agonia”. “Os doentes agdnicos representam um subgrupo dos doentes em situacao paliativa e
terminal, carecem de resposta as suas necessidades e de um tipo especifico de cuidados para
Ihes garantir dignidade e qualidade de vida” (Barbosa et al., 2016, p. 317).

Neto (2016), refere o processo de fim de vida como “algo que é possivel antever, devido ao
agravamento acentuado, tendo uma evolucao no tempo que pode variar entre horas ou dias.
Caracteriza-se por mudancas clinicas, verdadeiramente fisiolégicas, mas também, muitas vezes,
com o aparecimento de novos sintomas ou agravamento dos previamente existentes” (Barbosa
et al., 2016, p. 317).

“O nao reconhecimento desta fase tem consequéncias: ndo sao implementadas as medidas
terapéuticas adequadas e, ao mesmo tempo, impede-se a familia de se preparar para uma
morte préxima e de dar continuidade as tarefas do luto” (Barbosa et al., 2016, p. 320).

CONSCIENCIA + ténus muscular + volume de liquidos - edemas + sistema
cardiovascular

A doente em estudo apresentava a consciéncia comprometida. Aquando a nossa primeira visita
ja nao respondia a perguntas simples, apenas reagia com gemidos a posicionamentos ou a
estimulos que lhe provocavam dor.
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Juntamente com a consciéncia alterada, agrupei o ténus muscular, volume de liquidos - Edemas
e sistema cardiovascular pois sao dominios que ficaram empiricamente interligados e alterados
devido ao diagnéstico evolutivo da doente e a situacao atual da mesma.

A alteracao de consciéncia é um dos indicadores de situacdao avancada da doenga em causa ou
de situacao de fim de vida.

DOR

Relativamente ao caso em estudo, a Senhora S apresenta dor a mobilizacao e nos cuidados de
penso. No que se refere ao dominio da dor, esta "é uma das principais causas de sofrimento
humano, comprometendo a qualidade de vida das pessoas, interferindo no seu bem-estar fisico
e psicossocial. Nem sempre é possivel aos profissionais de saldde eliminarem a dor, contudo os
enfermeiros pelo contato frequente que tém com os doentes, podem implementar acdes para o
seu controlo e gestao. Sendo a dor o sintoma mais comum no doente paliativo” (Marinho, 2013).
Dor é aquilo que o doente referir como tal (Twycross, 2001).

Em cuidados paliativos, a dor foi apontada por Cicely Sauders (1996), a pioneira de movimento
“hospice”, como sendo uma combinacao de elementos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais
que atuam na pessoa como um todo, tendo por isso designado o conceito de dor total.

A ordem dos enfermeiros refere “a importancia da valorizacao, da avaliacao e do alivio da dor
como elementos vitais no contributo para o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

No mesmo sentido, a Direccao-Geral da Saude (DGS) refere que “o controlo da dor deve, pois,
ser encarado como uma prioridade no ambito da prestacao de cuidados de saude, sendo,
igualmente, um fator decisivo para a indispensavel humanizacao dos cuidados de salude”
(Direccao-Geral da Saude, 2008).

A doente em estudo apresenta como diagnostico principal LMA onde existe, como anteriormente
referido, a possibilidade de surgimento de dor generalizada pelo corpo e principalmente com o
movimento. Para além disso, a doente ja apresenta mumificacdo dos dedos dos membros que
Ihe causam desconforto no momento de troca de penso, por este motivo, o alivio da dor e
consequente a melhoria de qualidade de vida da doente constituem um objetivo primordial da
equipa no controlo deste sintoma.

Como a literatura afirma, a avaliacao da dor deve ser um processo continuo e rigoroso.

TERMORREGULACAO - FEBRE
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De acordo com o diagndstico da doente em estudo, como referido anteriormente, era previsivel
0 aparecimento de febre derivado a doenca. A Senhora S mantinha febre que sediam ainda ao
antipirético paracetamol. A longo prazo é natural que a febre possa nao ceder apenas ao
paracetamol e seja necessario a administracdo de outros farmacos que possam ajudar a
diminuir a temperatura corporal, como anti-inflamatoérios e corticoides.

A literatura afirma que, a febre poderd ter mdltiplas causas (infeciosa, tumoral, central ou
iatrogénica) e geralmente acompanha-se de outros sinais e sintomas, como a diaforese,
taquicardia, polipneia, inquietacao, calor, frio, tremores, entre outros. No caso de ser
sintomatica, deve ser tratada. O paracetamol rectal é uma boa alternativa nos doentes sem via
oral disponivel. No caso de febre recorrente, ponderar a administracao de antipirético a horas
fixas. O corticoide podera ser considerado em casos de suspeita de febre tumoral ou refrataria
ao paracetamol. Medidas nao farmacolégicas devem também ser instituidas, como o
arrefecimento corporal e do ambiente do quarto onde o doente se encontra (Costa, 2018).

E importante que os profissionais estejam cientes de que podem ndo conseguir diminuir a
temperatura e que o doente se possa manter sempre assim até falecer. Da mesma forma que é
necessario dar a conhecer esta situacao a familia para que esta nao se alarme quanto a
temperatura corporal do seu familiar.

MUCOSA

Foi selecionada a membrana mucosa comprometida porque a doente em estudo apresentava
sonda nasogastrica e por esse motivo apresentava mucosa oral seca.

A sensacao de secura da cavidade oral, que pode ser experienciada pela diminuicao da
producao de saliva ou mudanca na composicao, tornando-a mais espessa ou a completa falta de
producao pelas glandulas salivares, é definida por Xerostomia. O sintoma geralmente tem
origem multifatorial. A sensacao de boca seca é um sintoma altamente prevalente em doentes
com doencgas progressivas e avancadas.

Em cuidados paliativos, devido a complexidade e diversidade de sintomas e necessidades que
os doentes apresentam, muitas vezes, 0s sintomas considerados menores, como a boca seca,
sao negligenciados. No entanto, um dos poucos estudos que compara a xerostomia com outros
sintomas revelou que a sensacao de boca seca é considerada o terceiro sintoma mais
angustiante dentre os sintomas mais comuns na abordagem paliativa.

As suas causas passam por alteracdes estruturais das glandulas salivares como: aplasia e
hipoplasia de glandulas salivares, alterac6es funcionais das glandulas salivares como a reducao
de mastigacao, a utilizacao de farmacos, desidratacao, condicdes psiquiatricas (esquizofrenia,
depressao) ou comorbidades (diabetes) e fatores relacionados com o maior consumo de saliva
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como a respiracdo pela boca e préteses dentarias.

As melhores praticas relacionadas aos cuidados da cavidade oral fundamentam-se quando a
equipa multidisciplinar estad atenta a estes sintomas e como entendem que estes interferem ou
podem estar associados a outros sinais, a falta de apetite, a dificuldade de deglutir alimentos,
desidratacao, lesdes na cavidade oral, halitose, utilizacao de oxginetorapia, entre outros.

Como profissionais de saude, deve-se ser capaz de realizar aces de prevencao, identificacao e
abordagem terapéutica. Dessa forma, tendo em conta a doente em estudo, as principais
intervencdes de enfermagem relacionados com a xerostomia, numa doente em fim de vida e
sem via oral ativa, podem ser: identificar e tratar as causas reversiveis e complicacdes; Realizar
exame de cavidade oral; Prevenir e identificar lesdes na mucosa oral; Manter labios hidratados:
6leos com vitamina E, batons de cieiro, sdo excelentes cicatrizantes para ldbios secos e com
fissuras; Orientar a higiene oral com escovas de cerdas macias ou compressas de algodao;

Sendo a xerostomia um sintoma angustiante e altamente prevalente em doentes com doencas
progressivas e avancadas, recomenda-se que os enfermeiros estejam atentos e tenham
conhecimento sobre as intervencdes e estratégias que possam melhorar o sintoma.

SISTEMA RESPIRATORIO - ESTERTOR

O estertor tem origem na excessiva producao ou retencao de secrecdes, nas vias aéreas, dos
doentes muito debilitados, tosse ineficaz ou incapacidade de deglutir essas mesmas secrecoes.
Pode estar associado a uma ligeira obstrucao das vias aéreas superiores (hipofaringe e
traqueia). A acumulacao de secregdes na hipofaringe e na traqueia é o resultado de um reflexo
de tosse diminuido ou ausente em situacdes de coma profundo ou proximidade da morte
(Wildiers & Menten, 2002; Bennett, 1996).

A prevaléncia relatada na literatura sobre o aparecimento do estertor em doentes em fim de
vida varia entre 23% a 92% e pode ocorrer nas 17h a 57 horas antes da morte (Twomey &
Dowling, 2013).

Estudos realcam que a probabilidade de desenvolver estertor é maior em doentes com cancro
do pulmao primario, pneumonia ou disfagia (Shimizu et al., 2014; Twomey & Dowling, 2013).

O estertor é um sinal comum em doentes em Ultimos dias e horas de vida. Consiste num ruido
produzido pelo fluxo de ar através das secrecdes no trato respiratério superior. E um fenémeno
associado ao processo de morte iminente e que causa forte impacto nesta fase da vida no
cliente. E como se fosse um ruido indiciador da presenca de morte.

A evidéncia cientifica descreve a necessidade de identificar a sua tipologia e de o avaliar
recorrendo ao uso da escala numérica de avaliacao de intensidade do estertor pela Escala
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Victoria Respiratory Congestion Scale (VRCS) (Fielding & Long, 2014; Likar et al., 2017; Twomey
& Dowling, 2013). Para o seu alivio, estdo descritas medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, bem como assinalado a importancia de gerir este sinal para a qualidade de uma
boa morte.

Numa revisao de literatura realizada, verifiguei que sao varias as intervencdes nao
farmacoldgicas descritas. O posicionamento e reposicionamento do doente, a manutencdo da
higiene oral, a aspiracdo de secrecdes na orofaringe breve e suave, a administracao de oxigénio
para conforto, sdao uma delas. As eficiéncias dessas intervencdes, no entanto, ndo foram
estudadas e algumas, como a aspiracao de secrecdes, podem causar desconforto. Ja a
comunicacao adequada e a informacao prévia e necessaria dada aos familiares e cuidadores do
doente com estertor em fim de vida sao destacadas em praticamente todos os artigos
analisados. Esses artigos dizem que uma comunicac¢ao eficaz pode incluir explicar o sintoma, o
grau provavel de sofrimento do doente, a confirmacao de que o doente esta na fase de fim de
vida e uma explicacao das medidas que podem ser tomadas para diminuir o som.

Das medidas farmacoldgicas os farmacos mais utilizados sao 0s que apresentam acao sobre a
producdo da saliva, anticolinérgicos, diuréticos e opioides. No entanto, ndo existem evidéncias
sobre a sua atuacao para diminuir este sinal.

Posto isto, existem intervencdes que os enfermeiros podem implementar para diminuir o som do
estertor no doente, mas também de comunicacao aos familiares para que estes se sintam
preparados e que realizem um luto adaptativo.

LUTO ANTECIPATORIO

Barbosa (2016), define luto como, “O luto € 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 fisicas, psicoldgicas, comportamentais, espirituais e
socioculturais da experiéncia humana.” (Barbosa et al., 2016, p. 553).

O luto pode ser classificado como normal, antecipatério, preparatério ou
prolongado/complicado.

Quando nos encontramos diante de uma pessoa que ja antecipou uma perda iminente, o que a
ajuda a tomar consciéncia do que esta a acontecer e a imaginar a sua vida sem o seu ente
querido, chama-se luto antecipatoério.

Assim, tanto pode o luto antecipatério permitir que questdes pendentes sejam abordadas e
resolvidas ao longo do periodo que antecede a morte, tornando-se um fator de prevencao para
o luto complicado, quanto intensificar o vinculo e os cuidados, de forma a tornar-se um fator de
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risco para o luto complicado (Franco, 2014; Parkes, 2009).

Neste seguimento, a funcao dos profissionais de salde e principalmente dos profissionais que
estdo em contexto de cuidados paliativos, passa por intervir neste ambito respondendo as
necessidades de controlo de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais da pessoa que
sofre, tendo como objetivo major: proporcionar qualidade de vida e conforto ao doente e a
familia, estabelecendo uma relacao terapéutica para poder estar presente nos seus processos
de luto. Para isso, os profissionais de salde devem desenvolver competéncias para garantir que
as necessidades de informacao e de apoio as familias enlutadas sao tidas em consideracao,
baseadas na compreensao sensivel da experiéncia da mesma.

Os objetivos de intervencdo passam fundamentalmente pela facilitacao da adaptacao a nivel
individual e familiar a condicdo terminal, pela capacitacao para a realizacao de cuidados ao
doente no autocuidado a familia, pela preparacao para a perda e a prevencao do luto
complicado, utilizando a experiéncia da familia ajudando a instalar recursos de auto e hétero
ajuda (Barbosa et al., 2016, p. 593).

No caso da doente em estudo, a equipa esteve presente num momento antecipatério e pode
intervir com os familiares para que a morte esperada seja entendida e todas as intervencoes e
atitudes diretamente ligadas aos cuidados a doente fossem compreendidas pelos familiares de
forma tranquila. Do mesmo modo, estivemos num momento de luto preparatorio, pois este & um
meio de preparacao para o fim de vida que se aproxima.

Por todos os aspetos anteriormente referidos, € uma acao de enfermagem extremamente
importante a comunica¢ao com a familia, tanto para informar como para capacitar, caso sejam
cuidadores.

Familia é descrita pelo International Council of Nurses como “unidade social ou todo coletivo
composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou
legais; sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior que a soma das
partes” (International Council of Nurses, 2021).

Por este motivo, a equipa planeou uma conferéncia familiar para incluir as necessidades
previamente referidas no plano em estudo e eu selecionei os seguintes dominios: Preparacao
da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado; Preparacao da
familia para situacdao de fim de vida do seu familiar; Conhecimento sobre o
agravamento do estado de saude do doente; Expectativas da familia perante o
estado de saude do doente.

CONFERENCIA FAMILIAR

Como enfermeira de cuidados paliativos entendo que o apoio a familia e aos cuidadores
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informais do doente, enquanto pessoas significativas para o proprio, é um dos focos
fundamentais dos cuidados.

A conferéncia familiar é instrumento terapéutico utilizado pela equipa de cuidados paliativos,
como um momento de dialogo planeado entre o doente, familia e equipa (Silva et al., 2018).

Diz Bartolomeu que os objetivos das conferéncias familiares em cuidados paliativos agrupam-se
em quatro vertentes: comunicar informacao médica, delinear objetivos de cuidado, tomar
decisdes conjuntamente com doente e familia e, prestar apoio presente ao doente e familia,
perspetivando o futuro - preparar os familiares para o luto (Bartolomeu, 2013, p. 17).

Essa intervencao sé poderad ser bem-sucedida se existirem garantias de que o clima de
comunicacao entre todos é respeitado e se o profissional se mostrar capaz de oferecer
seguranca, confianca e orientacao que ajude a familia a expressar as suas preocupacoes,
emocoes e a acordar num plano futuro comum aceitavel (Neto, 2003).

As conferéncias familiares reduzem as necessidades de informacao, auxiliam na transicao do
cuidado da vertente curativa para a paliativa, ajudam doentes e familiares a adaptarem-se a
trajetéria da doenca, promovem a continuidade do cuidado e melhoram os planos de cuidados
ao doente. Em mutuo acordo entre os participantes, define os objetivos do cuidado, fazendo
com que a equipa e a familia colaborem para atender aos desejos e escolhas da pessoa doente
(Bartolomeu, 2013, p. 26).

As principais necessidades da familia do doente paliativo, passam por: receber informacao clara,
concisa, realista e honesta; certificar-se de que faz tudo pelo doente; ter disponibilidade e
receber apoio emocional da equipa; estar com o doente com intimidade e privacidade; participar
nos cuidados ao doente; reparar a relacao; expressar sentimentos; conservar esperanca realista
e receber apoio espiritual (Neto, 2010).

Para as familias, o confronto com a experiéncia da doenca terminal representa uma ameaca e
um desafio. Oxald a intervencao de apoio de profissionais habilitados e sensiveis, em que
desejavelmente se incluem os médicos de familia, possa tornar essas vivéncias em periodos
que, embora dolorosos, sejam gratificantes e geradores de crescimento (Neto, 2003).
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3.6. Dados

Consciéncia
20-02-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: confusa.
Resposta motora: movimento de retirada a dor.
Consciéncia comprometida
Reflexo pupilar
Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene: nao sabe e nao tem
disponibilidade financeira para aceder ao apoio social, aquando no domicilio.
Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao dificultador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Potencial para melhorar o apoio social ao cuidador
22-02-2023 09:00
Abertura dos olhos: a dor [PIOROU].
Resposta verbal: nenhuma [PIOROU].
Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
Abertura dos olhos: a dor [PIOROU].
Resposta verbal: nenhuma [PIOROU].
Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Tonus muscular
20-02-2023 09:00
Toénus
Direita(o): hipotonia.
Esquerda(o): hipotonia.
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Espasticidade
22-02-2023 09:00
Ténus
Direita(o): hipotonia.
Esquerda(o): hipotonia.
Dor
20-02-2023 09:00

Dor
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizagao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacolégicas [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas [MANTEVE].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MANTEVE].
Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados [MANTEVE].
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao

farmacoldgicas: facilitador.
Sistema respiratorio
20-02-2023 09:00

Ritmo respiratdrio regular.

Movimento respiratério assimétrico.

Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes profundas.

Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.

Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 91 %.

Coloragao da mucosa: palida.

Reflexo da tosse: presente.

Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético.

Sons respiratdrios: crepitacdes.

Secrecdes em moderada quantidade.

Secrecoes viscosas.

SecrecOes amareladas.

Dispositivo de promocao da limpeza das vias aéreas
Dispositivo: Aparelho de aspiracao - => .
Dispositivo: Nebulizador - => .

Ventilacao comprometida
Limpeza da via aérea comprometida
22-02-2023 09:00
Ritmo respiratério irregular [PIOROU].
Movimento respiratorio assimétrico [MANTEVE].
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Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MELHOROU].
Utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [PIOROU].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 91 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Reflexo da tosse: ausente [PIOROU].
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [PIOROU].
SecrecOes em pequena quantidade.
Secrecdes espessas [PIOROU].
Secrecoes amareladas.
Estertor
Conhecimento do cuidador para o estertor em situacao de fim de vida;
Estertor

Sistema cardiovascular
22-02-2023 09:00

Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Degluticao
20-02-2023 09:00
Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticdo para sélidos (superior a 10 segundos).
Perda de contelddo da cavidade oral.
Acumulacao involuntaria de conteldo na cavidade oral.
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao.
Movimento assimétrico da lingua e labios.
Alteracao da voz apds a degluticao.
Refluxo nasal de conteldo da cavidade oral.
Tosse associada a degluticao.
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao.
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao.
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Eliminacao urindria
20-02-2023 09:00
Quantidade de urina: 500 ml.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Com sedimento.
Presenca de globo vesical.
Retencao urinaria [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
urindria [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre planeamento da
eliminacao urinaria [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00
Quantidade de urina: 200 ml.
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Urina em pequena quantidade.

Cor da urina: Laranja.

Cheiro da urina: sui generis [MANTEVE].
Transparéncia da urina: Com sedimento [MANTEVE].
Frequéncia da eliminacao urinaria: Diminuida .

Sem globo vesical [MELHOROU].

Mucosas
20-02-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
facilitador.

Pele
20-02-2023 09:00

Eritema pelas fraldas
Maceracao
Localizacao da maceracao
Perineo
Sinais de maceracao: presentes.
Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Dedo do pé
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: equimética.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: aumentada.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: moderada.
Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido necrético.
Presenca de sinais aparentes de contaminacao da lesao tegumentar.
Mao Esquerda(o)
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: equimética.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: aumentada.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: moderada.
Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido necrdético.
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Presenca de sinais aparentes de contaminacao da lesao tegumentar.
Tecido / estrutura afetada: pele, tecido subcutaneo, unha.
Mao Direita(o)
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: equimética.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: aumentada.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: moderada.
Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido necrético.
Presenca de sinais aparentes de contaminacao da lesao tegumentar.
Tecido / estrutura afetada: pele, tecido subcutaneo, unha.
dedol ao dedo5 do pé bilateral; dedo 2 ao dedo5 da mao bilateral
Ulcera de presséao
Localizacao da Ulcera de pressao
Calcanhar Direita(o)
Sacro
22-02-2023 09:00
Localizacao da maceracao
Perineo
Sinais de maceracao: presentes.

Termorregulacao
20-02-2023 09:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.50 °C.
Hipertermia
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da temperatura
corporal [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.10 °C.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da temperatura corporal: facilitador.

Volume de liquidos
20-02-2023 09:00

Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Tumefacao dos tecidos
Braco Direita(o): depressivel.
Braco Esquerda(o): depressivel.
Membro inferior: depressivel.
Membro superior: depressivel.
Pele himida / viscosa.
Edema
Localizacao do edema
Corpo
Potencial do cuidador para melhorar consciencializacao sobre a relacao entre a
dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00
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Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Olhos encovados.
Localizacao do edema
Corpo
Consciencializacdo do cuidador sobre a relacao entre a dieta e retencao de liquidos:

facilitadora.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
20-02-2023 09:00

N&o ha participacao nem disponibilidade 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: comiseracao.
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: nao sabe e nao tem
disponibilidade financeira para aceder ao apoio social.
Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar
[RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: nao dificultador.

Luto Antecipatdrio
20-02-2023 09:00

Alteracdes na condicao de salde; Alteracdes na condicao fisica e psicoldgica derivado a
progressao da doenca;
Conhecimento das alteracdes na condicao de saude do seu familiar; Aceitacdo das
alteracdes fisicas e psicoldgicas devida a progressao de aude do seu familiar;
conhecimento do cuidador para aceitacao das perdas decorrentes da situacao atual de
doenca do doente;

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre o agravamento de condicao

de saude.

22-02-2023 09:00

Conhecimento da familia sobre o luto facilitador;
Significado atribuido pela familia aos processos de luto facilitador;
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Preparacao da Familia para situacao de fim de vida do seu familiar
22-02-2023 09:00

Conhecimento da familia sobre situacao de fim de vida facilitador;

Significado atribuido pela familia perante situacao de fim de vida do seu familiar facilitador;
Potencial da familiar para melhorar conhecimento sobre situacao de fim de vida do
seu familiar;

Potencial da familiar para melhorar conhecimento sobre o estertor;
Potencial da familiar para melhorar o significado atribuido ao estertor;

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

No Diario da Republica, afirma que numa EIHSCP os seus objetivos sao sobreponiveis a outras
unidades de cuidados paliativos, nomeadamente proporcionar cuidados de conforto a pessoa
doente, aliviando o sofrimento nas suas diferentes dimensdes, de forma personalizada, e
individualizada (Regulamento no 228/2016 de 28 de novembro da Administracao Interna -
Secretaria-Geral, 2016).

Utilizando o cenario real apresentado aqui neste documento, neste capitulo irei sustentar a
colheita de dados com os objetivos claros para poder promover qualidade de vida diminuindo o
sofrimento do doente e da sua familia. Como a Senhora S tinha duas filhas muito presentes e
nao tinha cuidador principal, decidi agrupar a familia e cuidador para os cuidados.

Objetivos considerados para o doente:

* Promover a vigilancia fase ao compromisso da consciéncia;
* Promover o conforto do doente;

* Promover o controlo algico do doente;

* Promover a prevencao de aspiracao;

* Promover o alivio do estertor em situacao de fim de vida;

* Promover a integridade da membrana mucosa;

* Promover o controlo de temperatura corporal;

Objetivos considerados para a familia/cuidador:

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a necessidade do cliente manter repouso no leito;
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* Melhorar o conhecimento no cuidador sobre a necessidade do cliente manter regime de nada
pela boca;

 Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia;
* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a prevencao de aspiracao;
» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o regime dietético;

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas;

* Melhorar o conhecimento do cuidador para o estertor em situacao de fim de vida;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a promocao da integridade da membrana
mucosa;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia da temperatura corporal;
* Melhorar o significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar;
» Melhorar o conhecimento da familia sobre as alteracdes na condicao de salde;

» Melhorar a aceitacdo da familia sobre as alteracdes fisicas e psicoldgicas devidas a progressao
de doenca;

» Melhorar a aceitacao da familia sobre as perdas decorrentes da situacao atual de doenca;

» Melhorar as expectativas e aceitacao da familia para o processo de fim de vida;

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os resultados de enfermagem estabelecem medidas e definicdes padronizadas e permitem
avaliar a efetividade dos cuidados, tornando visivel o impacto das suas acdes. Essa mensuracao
demonstra se os doentes estdo respondendo adequadamente as intervencdes de enfermagem,
auxiliando a determinar se sao necessarias mudancas no cuidado (Luzia et al., 2018).

Posto isto, e tendo em conta os objetivos delineados anteriormente para a doente em estudo e
para a sua familia/cuidador, irei destacar os resultados esperados com as intervencdes que irei
implementar.
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Relativamente aos objetivos considerados para a doente em estudo, pretendo obter o
seguinte resultado:

* Promover a vigilancia fase ao compromisso da consciéncia;

0 Que a doente se mantenha em vigilancia sobre a sua consciéncia e dessa forma adequar
cuidados.

* Promover o conforto do doente;

0 Que a doente aparente estar confortdvel com os cuidados prestados;
* Promover o controlo dlgico do doente;

0 Que a doente nao apresenta gemido ou facies de dor;

* Promover a prevencao de aspiracao de secrecoes;

0 Que a doente nao necessite da utilizacao do procedimento aspiracao de secrecdes como
intervencao de enfermagem pois pode provocar desconforto.

* Promover o alivio do estertor em situacao de fim de vida;

0 Que a doente diminua o ruido respiratério utilizando medidas farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas para tal;

* Promover a integridade da membrana mucosa;

0 Que a doente mantenha a mucosa oral integra e hidratada, utilizando a higiene oral e
aplicacdo de compressa himida por causa da xerostomia presente.

* Promover o controlo de temperatura corporal;

0 Que a doente mantenha a temperatura corporal controlada, evitando febre e tremores que
possam causar desconforto.

Relativamente aos objetivos considerados para a familia/cuidador, pretendo obter o
seguinte resultado:

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a necessidade do cliente manter repouso no leito;

0 Que a familia/cuidador refira entender a necessidade de manter a doente em repouso no leito
para promocao de conforto.

* Melhorar o conhecimento no cuidador sobre a necessidade do cliente manter regime de nada
pela boca;

0 Que a familia/cuidador refira entender a necessidade de manter a doente em regime de nada
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pela boca por nao apresentar via oral segura;
» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia;

0 Que a familia/cuidador refira compreender o estado neuroldgico da doente pela sua doenca e
progressao ficando com compromisso do seu estado de consciéncia.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a prevencao de aspiracao;

0 Que a familia/cuidador refira entender os cuidados preventivos para nao ser necessario aspirar
secrecoes.

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o regime dietético;

0 Que a familia/cuidador refira perceber o regime dietético instituido a doente, tendo em conta a
situacao de fim de vida que apresenta;

0 Que a familia/cuidador refira entender que a alteracao do regime dietético tem por
consequéncia de um estado avancado de doenca.

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas;

0 Que a familia/cuidador refira entender a importancia do uso de medidas ndo farmacolégicas
para o alivio da dor da doente.

» Melhorar o conhecimento do cuidador para o estertor em situacao de fim de vida;

0 Que a familia/cuidador refira entender o motivo do aparecimento do estertor;

0 Que a familia/cuidador refira perceber as intervencdes realizadas para o alivio do estertor;
0 Que a familia/cuidador refira mobilizar a cabeca em lateral para diminuir ruido respiratério;

0 Que a familia/cuidador refira inspecionar a orofaringe para verificar se existe necessidade de
aspiracao de secrecdes de forma suave e breve;

0 Que a familia/cuidador refira entender que estamos perante uma situagao de fim de vida.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a promocao da integridade da membrana
mucosa;

0 Que a familia/cuidador refira entender a importancia da integridade da membrana mucosa;
0 Que a familia/cuidador refira utilizar corretamente o spray com agua ou compressa himida;
0 Que a familia/cuidador refira observar a mucosa oral e avaliar a necessidade de humificar.
» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia da temperatura corporal;

0 Que a familia/cuidador refira avaliar a temperatura e utilizar estratégias nao farmacolégicas
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para diminuir a temperatura corporal da doente;

0 Que a familia/cuidador refira que cumpre com arrefecimento corporal para diminuir a
temperatura da doente;

» Melhorar o significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar;

0 Que a familia/cuidador refira entender as necessidades de cuidados a doente dependente,
com alteracao de consciéncia e acamada.

» Melhorar o conhecimento da familia sobre as alteracdes na condicao de salde;
o Que a familia/cuidador refira as alteracoes visiveis associadas a progressao da doenca;
0 Que a familia/cuidador refira entender o diagndstico e a condicao a que a doente se encontra.

» Melhorar a aceitacao da familia sobre as alterac0es fisicas e psicoldgicas devidas a progressao
de doenca;

0 Que a familia/cuidador refira aceitar as alteracdes visiveis da doente derivado ao diagndstico e
progndstico.

» Melhorar a aceitacao da familia sobre as perdas decorrentes da situacao atual de doenca;

o Que a familia/cuidador refira entender as perdas visiveis associadas a evolucao da doenca da
doente;

0 Que a familia/cuidador refira perceber que nao havera comunicacao verbal por parte da
doente;

0 Que a familia/cuidador refira perceber que podem manter cuidados de carinho e aconchego a
doente porque a mesma pode nao ter capacidade para comunicar, mas nada impede que ainda
possa ouvir.

» Melhorar as expectativas e aceitacao da familia para o processo de fim de vida;

by

0 Que a familia/cuidador apresentem expectativas ajustadas a situacao de fim de vida da
doente;

0 Que a familia/cuidador refira entender na morte eminente do seu familiar;
0 Que a familia/cuidador refira entender os sinais e sintomas comuns em fim de vida;

0 Que a familia/cuidador aceitem a situacao de fim de vida da doente, aproveitando todos os
minutos que estao presentes para despedidas esperadas e adaptadas.

Evolucao da doente em estudo:
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Como foi dito anteriormente, numa primeira avaliacao a doente apresentava medicacao e
dispositivos desadequados a situacdo de doenca e progndstico de vida. Para além disso havia a
necessidade de ajustar expectativas familiares e adequar os cuidados para promover o conforto
e diminuir o sofrimento.

Relativamente ao plano tracado foi verificado que para o doente:

* Degluticao comprometida [RESOLVIDO] - pelo facto de ter alterado a condicao para se
alimentar e ter sido, posteriormente, removida a SNG.

* Sonda gastrica (RESOLVIDO) - por ter sido removido a SNG.

 Retencdo urinaria [RESOLVIDO] - por ter sido colocada sonda vesical para controlo de débitos
urindrios e prevencao de retencao urinaria.

 Cateter urinario (MANTEM)

Relativamente ao cuidador, os potenciais que ainda houve necessidade de manter
foram:

* Potencial para a familiar ter conhecimento das alteracdes na condicdo de salde do seu
familiar;

* Potencial para a familia aceitar as alteracdes fisicas e psicoldgicas devida a progressao de
salde do seu familiar;

* Potencial para a familiar ter conhecimento sobre situacao de fim de vida do seu familiar;

* Potencial para a familia aceitar situacao de fim de vida do seu familiar;

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
20-02-2023 09:00

Consciéncia comprometida
Intervencoes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [SOS]
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [SOS]
20-02-2023 09:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [SOS]
20-02-2023 09:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [SOS]
20-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [SOS]

ednursing - ESEP p. 49 12-12-2023 21:37



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

20-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiragao [SOS]

20-02-2023 09:00 - Dar banho na cama [SOS]

20-02-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [SOS]

20-02-2023 09:00 - Planear eliminacao intestinal [SOS]

20-02-2023 09:00 - Vestir/despir [SOS]

20-02-2023 09:00 - Elevar grades da cama [SOS]

20-02-2023 09:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00

Intervencdes de Enfermagem

20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia face

ao compromisso da consciéncia [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00

20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia

[SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00

Intervencdes de Enfermagem

20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de

aspiracao [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00

20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao [SOS] [FIM]

22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00

Intervencdes de Enfermagem

20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre regime dietético

[SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00

20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Potencial para melhorar o apoio social ao cuidador

Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Providenciar apoio social para o cuidador [SOS]
20-02-2023 09:00 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio ao cuidador

[SOS]
Tonus muscular
20-02-2023 09:00

Espasticidade

Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do tonus muscular [SOS]

Dor
20-02-2023 09:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor [SOS]
20-02-2023 09:00 - Gerir analgesia [SOS]
20-02-2023 09:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da

dor [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Sistema respiratorio
20-02-2023 09:00

Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [SOS]
20-02-2023 09:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS]
20-02-2023 09:00 - Iniciar oxigenoterapia [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [SOS]
20-02-2023 09:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
22-02-2023 09:00 - Executar estratégias nao farmacolégicas para o estertor em fim de
vida; [SOS]
22-02-2023 09:00 - Executar estratégias farmacoldgicas para o estertor em fim de vida;
[SOS]
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [SOS]
20-02-2023 09:00 - Aspirar via aérea [SOS]
20-02-2023 09:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [SOS]
20-02-2023 09:00 - Executar inaloterapia [SOS]

20-02-2023 09:00 - Executar técnica de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas [SOS]
Sistema cardiovascular
22-02-2023 09:00

Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [SOS]
22-02-2023 09:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [SOS]
22-02-2023 09:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [SOS]
Degluticao
20-02-2023 09:00
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Inserir sonda gastrica [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Referenciar degluticao comprometida ao médico [SOS] [FIM]

22-02-2023 09:00
Eliminacao urinadria
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20-02-2023 09:00
Retencao urinaria [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucado de sinais de retencao urinaria [SOS] [FIM]
22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Referenciar retencao urinaria ao médico [SOS] [FIM] 22-02-2023
09:00
20-02-2023 09:00 - Inserir cateter urinario [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
urindria [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
eliminacao urinaria [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao urinaria [SOS] [FIM]
22-02-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre planeamento da
eliminacao urinaria [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre planeamento da
eliminacao urinaria [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre planeamento da eliminagao urinaria [SOS]

[FIM] 22-02-2023 09:00
Mucosas
20-02-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [SOS]
20-02-2023 09:00 - Tratar membrana mucosa [SOS]
20-02-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana

mucosa [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Pele
20-02-2023 09:00

Eritema pelas fraldas
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do eritema pelas fraldas [SOS]
20-02-2023 09:00 - Aplicar creme na regiao perineal [SOS]
20-02-2023 09:00 - Trocar fralda [SOS]
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Maceracao
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da maceracao [SOS]
20-02-2023 09:00 - Aplicar creme [SOS]
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ferida cirtrgica [SOS]
20-02-2023 09:00 - Executar tratamento da ferida cirtrgica [SOS]
20-02-2023 09:00 - Aplicar penso de ferida [SOS]
Ulcera de pressao
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da Ulcera de pressao [SOS]
20-02-2023 09:00 - Executar tratamento da Ulcera de pressao [SOS]
20-02-2023 09:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [SOS]

20-02-2023 09:00 - Aliviar a pressao com almofada [SOS]
Termorregulacao
20-02-2023 09:00

Hipertermia
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [SOS]
22-02-2023 09:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [SOS]
20-02-2023 09:00 - Gerir hidratagao [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da temperatura
corporal [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
temperatura corporal [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre avaliacao da temperatura corporal [SOS] [FIM]
22-02-2023 09:00

Volume de liquidos
20-02-2023 09:00

Edema
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [SOS]
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [SOS]
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [SOS]
20-02-2023 09:00 - Posicionar para diminuir edema [SOS]
20-02-2023 09:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar consciencializacao sobre a relacao entre a
dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao do cuidador sobre a relacao
entre a dieta e retencdo de liquidos [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
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20-02-2023 09:00 - Analisar com o cuidador a relacao entre a dieta e retencao de liquidos

[SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
20-02-2023 09:00

20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do apoio da familia ao cuidador [SOS]
Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar
[RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido pela familia a dependéncia
do familiar [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador [SOS] [FIM]
22-02-2023 09:00
Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador [RESOLVIDO] 22-02-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Providenciar apoio social para a familia [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio a familia [SOS]
[FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Informar familia sobre servicos comunitarios [SOS] [FIM] 22-02-2023
09:00

20-02-2023 09:00 - Informar a familia sobre legislagao [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
Luto Antecipatodrio
20-02-2023 09:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre o agravamento de condicao
de saude.
Intervencdes de Enfermagem
20-02-2023 09:00 - Avaliar a evolucao do conhecimento da familia perante as alteracoes
de saude do seu familiar; [SOS]
20-02-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre situacao de fim de vida do seu familiar; [SOS]
[FIM] 22-02-2023 09:00
20-02-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre as alteracdes na condicao da salde do
familiar devido a progressao da doenca; [SOS] [FIM] 22-02-2023 09:00
22-02-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre alteracdes fisicas e psicoldgicas devido a
progressao de saude do seu familiar;
22-02-2023 09:00 - Executar conferencia familiar;

Preparacao da Familia para situacao de fim de vida do seu familiar
22-02-2023 09:00

Potencial da familiar para melhorar conhecimento sobre situacao de fim de vida do
seu familiar;
Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 09:00 - Avaliar a evolucao do conhecimento da familia sobre situacdo de fim
de vida do seu familiar; [SOS]
22-02-2023 09:00 - Providenciar suporte emocional; [SOS]
22-02-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre sinais e sintomas comuns de situacdo de fim
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de vida; [SOS]
22-02-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre as alteracdes na condicao da salde do
familiar devido a progressdo da doenca;
Potencial da familiar para melhorar conhecimento sobre o estertor;
Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 09:00 - Avaliar a evolucdo do conhecimento da familia sobre o estertor;
22-02-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre o estertor;
Potencial da familiar para melhorar o significado atribuido ao estertor;
Intervencdes de Enfermagem
22-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido pela familia ao estertor;
22-02-2023 09:00 - Assistir a familia a analisar o significado sobre o estertor

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

As pessoas em fim de vida e as respetivas familias merecem cuidados competentes,
culturalmente congruentes e compassivos (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

As intervencdes explanadas no presente plano de cuidados surgem como resposta nao ha
patologia em si, mas as necessidades da cliente no seu contexto. E necessario compreender as
areas de intervencao mais relevantes, nomeadamente, o controlo de sintomas (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Todas as intervencdes delimitadas para os diagndsticos referidos permitem cumprir os objetivos
previamente estipulados, chegando a execucao dos resultados que pretendemos enquanto
equipa especializada na area da pessoa em situacao paliativa.

Considera-se intervencdes auténomas as acdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais,
seja na prestacao de cuidados, na gestao, no ensino, na formacao ou na assessoria, com 0s
contributos da investigacao de enfermagem (REPE Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro, 1996).

Relativamente ao diagndstico de consciéncia comprometida, a alteracdo do estado de
consciéncia € algo consequente a uma situacao avancada de doenca progressiva e incuravel.
Como intervencOes de enfermagem perante este diagndstico devemos privilegiar e promover o
conforto do doente e comunicar aos familiares/cuidadores para que estes nao se sintam
angustiados no momento em que o seu familiar nao consiga comunicar com eles ou nao lhes dé
indicio de percecionar a sua presenca.

No que diz respeito ao diagndstico Dor, o enfermeiro é o profissional de salde que permanece
mais tempo junto do doente. E intervencéo de enfermagem fazer o controlo sintomatico, neste
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caso, controlo da dor com medidas farmacoldgicas e nao farmacolédgicas. Perante uma situacao
de doente com alteracdes do estado de consciéncia é importante estarmos em alerta para
outros sinais de desconforto que possam indicar desconforto e comunicar, explicar e ensinar a
familia o plano para o alivio da dor no seu familiar.

Relativamente ao diagnéstico de membrana mucosa comprometida - Xerostomia presente, as
intervencdes para além de melhorar a mucosa com a lavagem oral e utilizar compressa hiumida
para evitar aspiracao de agua, deve-se informar e capacitar os familiares/cuidadores para
poderem ser eles a faze-lo também. Podemos ensinar aos familiares/cuidadores a utilizar um
borrifador com agua ou outros liquidos, nomeadamente citrinos para aumentar a producao
salivar, para alivio da xerostomia. Devemos também ensinar a utilizacao de batom de cieiro ou
creme labial hidrata os labios evitando o aparecimento de fissuras nos labios e
consequentemente desconforto ao doente.

Sobre o diagndstico Ventilacao comprometida - Estertor presente, as intervencdes de
enfermagem complementam-se aos serem direcionadas tanto ao doente como aos
familiares/cuidadores. Para além da farmacologia, os enfermeiros devem aplicar intervengdes
nao farmacoldgicas. Nesse sentido, o cumprimento de intervencdes autdénomas de enfermagem,
como posicionar o doente, promover o conforto do doente, aspirar secrecdes encontradas na
orofaringe, caso seja visivelmente necessario, de forma suave e breve, comunicar aos familiares
e cuidadores, possivel, situacao de Ultimos dias e horas de vida e prestar apoio emocional aos
familiares e cuidadores, podem ser feitas para o alivio do estertor.

Na auséncia de evidéncias para um tratamento eficaz e uma falta basica de compreensao da
histéria natural do estertor, a comunicacao e a atencao ao sofrimento potencial de doentes e
familiares devem ser o foco principal das nossas intervencdes (Fielding & Long, 2014).

Relativamente ao diagnéstico que surge relativo ao Luto antecipatério comprometido, este foi
verificado pelas multiplas perdas consecutivas que a doenga trouxe a doente e a necessidade
de adaptacao dos familiares/cuidadores sobre a fase em fim de vida que se aproximava.

Para terminar, utilizo como intervencao de enfermagem, a realizacao de uma conferéncia
familiar para podermos comunicar a situacao atual da doente, aplicando estratégias de
comunicacdo de mds noticias, bem como, apoio familiar. E considerado um momento para
esclarecimento de dlvidas e gestdo de expectativas de modo a acompanhar processos de luto
perante a situacao atual de fim de vida do seu familiar.

ESPECIFICACAO DAS INTERVENGCOES
Ensinar a manter regime de nada pela boca:

- Interromper dieta.
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- Validar o motivo com os profissionais de salde de onde a doente se encontrava internada;

- Explicar o motivo a familia;

Ensinar a vigiar a Dor:
- Ensinar a avaliar a dor pela escala PAINAD, por ser a mais adequada;

- Promover conforto com utensilios de casa (manta/conha);

Ensinar a posicionar para prevenir Ulcera de pressao:

- Posicionar apenas para conforto, se for um momento aparente desconfortavel para a doente,
devemos apenas aliviar pressao;

- Posicionar utilizando utensilios: almofadas, rolos;

- Aplicar creme hidratante pelo corpo ou protetor cutaneo;

Ensinar sobre situacao de fim de vida do seu familiar:
- Informar sobre as perdas;

- Informar sobre o luto e a preparacao da morte;

- Explorar vontades e desejos;

- Informar sobre a importancia das despedidas;

- Explorar preferéncias relacionadas com atividades flnebres;

Ensinar sobre sinais e sintomas comuns de situacao de fim de vida:

- Informar a familia sobre sinais e sintomas comuns de pessoa em situacao de ultimos dias e
horas de vida;

- Gerir os sintomas do final da vida (recurso a escala de Edmonton (ESAS);
- Permitir expressao de sentimentos;

- Informar a familia as interven¢des de enfermagem para cada sinal e sintoma que pode surgir
para os tranquilizar;
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- Realizar comunicacao empatica e terapéutica para ganhar confianca;

Ensinar sobre o estertor:

- Informar aos familiares e cuidadores o motivo do estertor;

- Comunicar aos familiares e cuidadores as intervencdes para o alivio do estertor;

- Comunicar aos familiares e cuidadores, possivel, situacao de ultimos dias e horas de vida;

- Prestar apoio emocional aos familiares e cuidadores.

Executar conferéncia familiar:

- Interpretar novos sintomas e dados clinicos;

- Explorar a¢0es terapéuticas;

- Apoiar na tomada de decisao;

- Explorar expectativas e esperancas;

- Detetar necessidades nao satisfeitas (do doente e familia);
- Discutir assuntos de interessa especificas dos familiares;

- Explorar dificuldades na comunicacgao;

- Validar e prever reacdes emocionais;

- Validar o esforco e trabalho da familia;

- Convidar a expressao das preocupacdes, medos e sentimentos ambivalentes;

- Ajudar a resolucao dos problemas e mobilizando os recursos familiares.

CONCLUSAO DO CASO CLINICO

Ser profissional de salde num contexto de cuidados paliativos, para além de necessitar adquirir
conhecimentos e formacao sobre a especialidade, requer qualidades psicossociais particulares.

Ter tido a oportunidade de poder ser parte integrante de uma equipa intra-hospitalar que presta
cuidados paliativos a doentes internados num hospital de referéncia foi muito enriquecedor
tanto profissional como pessoalmente.

A doente em estudo acabou por falecer, tranquila e em paz. A familia, que foi acompanhada
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pela equipa, ficou muito grata pelo cuidado na informacao passada e pelo acompanhamento
possivel num contexto como este. A equipa de enfermagem do servico onde a doente se
encontrava internada sentiu-se apoiada para todas as ddvidas que poderiam surgir.

Posto isto senti que 0 meu papel enquanto enfermeira a exercer uma missao de especialista e
perita foi concluido com sucesso, acolhendo e capacitando membros de enfermagem,
controlando sintomas ao doente e apoiando a familia neste processo de fim de vida do seu
familiar, minimizando o sofrimento e mantendo o bem-estar de todos os participantes.
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4. EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Caso Clinico 2

4.1. Enquadramento tedrico

CASO CLINICO (2)

A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos recebe um pedido referenciacao pela
Rede Nacional de Cuidados Paliativos por médico de familia de Medicina Geral e Familiar no dia
10.02.2023. O motivo de referenciacao é relatado para controlo sintomatico de Dor e Agitacao.

A Senhora MC tem como diagndstico principal deméncia neurodegenerativa, com inicio aos 62
anos, com afasia nao fluente progressiva, seguida em neurologia e com deméncia fronto
temporal desde 2018. Hemiparesia a direita. Foi perdendo a capacidade de se autocuidar,
ficando mais dependente e acamada. Até 2022 alimentava-se com tolerancia numa dieta
semiliquida com espessante, mas por apresentar aspiragao recorrente e por consequéncia
desenvolver infecao pulmonar tera sido colocada uma sonda Naso gastrica com consentimento
da familia.

A primeira visita domiciliaria da ECSCP realizou-se no dia 11.04.2023.

No periodo desde a primeira visita domiciliaria até ao meu primeiro contacto com a doente e
sua familia (17.04.2023), a ECSCP tinha agilizado uma cama articulada.

Encontrada a doente no leito, na sala. Sem resposta verbal, com abertura ocular espontanea,
mas sem dirigir olhar. PPS de 30% e ECOG 4. Pele e mucosas secas e sem lesfes. Gemidos ao
posicionamento e por vezes facies de desconforto.

O Unico familiar presente era o SrJ, que € o cuidador principal. O Sr ) € o companheiro da
Senhora MC ha 40 anos. Muito presente, capaz, devoto e com uma postura muito correta.

A Senhora MC, no momento, também ja estava a ser acompanhada por equipa da rede social
que ia duas vezes por dia para cuidados de higiene e posicionamentos.

Ao longo das sessOes que apresento foram abordados alguns temas de importancia em
cuidados paliativos que serao explanados ao decorrer desta concecao. Pode se ver um estado
evolutivo da doenca sendo que a ECSCP manteve se em acompanhamento até ao momento em
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que o Sr ] e a filha decidiram levar a Senhora MC as urgéncias. Faleceu dois dias depois no
hospital.

NOTA INTRODUTORIA

Esta concecdo de cuidados foi concretizada em contexto comunitario junto de uma Equipa
Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Envelhecer nao é sindnimo de incapacidade cognitiva. Cada individuo tem uma histéria pessoal,
o que Ihe confere uma certa individualidade, ou seja, individuos diferentes envelhecem de
modos diferentes. E verdade que, no processo de envelhecimento, muitos individuos
manifestam algum declinio em certas habilidades cognitivas, porém muitos outros envelhecem
de forma sauddavel e conseguem manter niveis elevados de funcionamento cognitivo durante
toda a vida. Acresce que, em muitos casos, esse declinio ndo costuma ser pernicioso, isto é, ndo
costuma ter consequéncias nocivas especialmente graves, que limitem irreparavelmente a
funcionalidade ou a sobrevivéncia, de forma caracteristicamente patoldgica, mas, pelo
contrario, ocorre em paralelo com mudancas fisioldgicas, expectaveis em processos evolutivos
normais. Todavia, em alguns individuos, as alteracdes de certas habilidades cognitivas
ultrapassam aquilo que poderia ser considerado normal e apresentam-se como
persistentemente progressivas. Essas formas perniciosas de deterioracao intelectual podem ser
causadas por diversas condicdes neuropatoldgicas, originando diferentes quadros demenciais
(Bertelli et al., 2009).

A doente deste caso real, é uma senhora que desde 0s seus 62 anos iniciou um quadro
demencial que a medida que o tempo foi passando ia alterando a condicao de saude.
Comecaram a surgir perdas de independéncia, perdas de habilidades na comunicacao, perdas
de capacidade de alimentacao. Essas perdas provocam transicdes tanto para a doente como
para a sua familia.

E importante referir que, em patologias degenerativas e de gravidade progressiva, o foco
principal das intervencdes de enfermagem serd informar, aconselhar e assistir no que for
necessario, o doente e os seus cuidadores, quanto a melhor forma de lidar com a condicao. Sao
alteracdes e perdas que ird fazer parte das suas vidas onde o importante sera adaptar-se da
melhor forma para poder realizar uma boa transicao da doenca (Meleis A. , 2012).

A fim de alcancar um processo de transicao saudavel, na perspetiva do exercicio da
enfermagem mais humanizado, cientifico, compartilhado e holistico, o enfermeiro precisa
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conhecer o crescimento e o desenvolvimento do individuo e de sua familia, no decorrer do seu
ciclo vital, sendo consciente das dificuldades e das adaptacdes as novas situacdes que geram
instabilidade (Meleis A. , 2012).

DEMENCIA NEURODEGENERATIVA COM AFASIA NAO FLUENTE PROGRESSIVA

Os quadros demenciais neurodegenerativos incluem a deméncia de alzheimer, a deméncia
vascular, deméncia corpos de lewy e a degenerativa frontotemporal. A degenerativa
frontotemporal foi descrita inicialmente por Arnold Pick em 1892. Mais recentemente, foram
propostos critérios para a diferenciacdo entre a deméncia frontotemporal, caracterizada por
problemas evidentes de comportamento, e a afasia progressiva primaria, que engloba
perturbacdes predominantes de linguagem durante os primeiros dois anos do curso da doenca
(Antunes et al., 2010).

A afasia progressiva nao fluente tem sido associada a lesao na regiao perissilviana esquerda e a
atrofia frontal inferior esquerda e insular. Esta sindrome estd associada a agramatismo,
parafasias fonolégicas, anomia, dificuldades progressivas na repeticdo e perturbacdo na
compreensao de frases sintaticamente complexas, mas deverao ter a compreensao da palavra
isolada preservada (Antunes et al., 2010).

E possivel que surja também perturbacdo do funcionamento social, manifestando como
iniciacao limitada de comportamento, apatia ou fraca motivacao. A avaliacao neuroldgica pode
ainda revelar uma perturbacao extrapiramidal, envolvendo mioclonia unilateral, distonia, rigidez
e apraxia dos membros, o que podera sugerir evolugao para um diagndstico de sindrome
corticobasal no decurso natural da doenca (Antunes et al., 2010).

REFERENCIACAO PARA EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
(ECSCP)

Publicado no Diario da Republica n.2 172/2012, Série | de 2012-09-05, uma equipa comunitaria
de suporte em cuidados paliativos, “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; 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; (doentes em
consultadoria em lares, por exemplo); Assegura formacao em cuidados paliativos dirigida as
equipas de saude familiar do centro de salde e aos profissionais que prestam cuidados
continuados domiciliarios (Decreto Lei no 172/2012 de 5 de setembro da Assembleia da
Republica, 2012).
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A Rede Nacional dos Cuidados Paliativos (RNCP) tem como objetivo global: “a prestacao de
cuidados paliativos a pessoas doentes que, independentemente da idade e patologia, estejam
numa situacao de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, com progndstico
limitado e em fase avancada e progressiva.” (Decreto Lei no 172/2012 de 5 de setembro da
Assembleia da Republica, 2012).

Faz parte dos objetivos especificos da RNCP a melhoria das condicdes de vida e de bem-estar
das pessoas em situacao de sofrimento, através da prestacao de cuidados paliativos, o apoio
aos familiares ou prestadores informais na respetiva qualificacao e na prestacao dos cuidados
paliativos e a manutencao dos doentes no domicilio, desde que seja essa a vontade da pessoa
doente, sempre que o apoio domicilidrio possa garantir os cuidados paliativos necessarios a
manutencao de conforto e qualidade de vida (Decreto Lei no 172/2012 de 5 de setembro da
Assembleia da Republica, 2012).

No caso da doente em estudo, foi feita a referenciacdo da equipa para controlo sintomatico, mas
foi verificado pela mesma que estdvamos perante uma situacao de fim de vida. Desse forma, foi
importante a ECSCP entender o que poderia controlar, adequar e melhorar nos cuidados a
doente, informando e apoiando a familia neste processo.

Posto isto, é pertinente que a ECSP cumpra com os direitos que, tanto o doente como a familia
ou representantes legais tem descrito na lei n.2 52/2012: o doente, tem direito a receber
cuidados paliativos adequados a complexidade da situacdo e as necessidades da pessoa,
incluindo a prevencao e o alivio da dor e de outros sintomas; bem como, a escolher o local de
prestacao de cuidados paliativos e os profissionais, exceto em casos urgentes, nos termos dos
principios gerais da Lei de Bases da Salude; Sendo que a familia ou representantes legais dos
doentes tém direito a receber apoio adequado a sua situacao e necessidades, incluindo a
facilitacdo do processo do luto; tém direito a participar na escolha do local da prestacao de
cuidados paliativos e dos profissionais, exceto em casos urgentes, nos termos dos principios
gerais da Lei de Bases da Saude; e tém direito de participar nas decisdes sobre cuidados
paliativos que serao prestados ao doente e a familia, nos termos da presente lei (Decreto Lei no
172/2012 de 5 de setembro da Assembleia da Republica, 2012).

Araujo afirma que, “A familia representa a instituicao mais antiga e a que sofreu, ao longo dos
tempos, profundas alteracées quer na sua constituicao quer na sua estrutura, de forma a
assegurar a continuidade e o desenvolvimento dos seus membros. A familia cresce e
desenvolve-se no equilibrio do contexto de vida e da continuidade geracional, vivendo
simultaneamente momentos de estabilidade e mudanca (Araujo et al., 2007).

Apesar de cada individuo ter uma diferente ideia do que sera para si uma “boa morte”, esta
para muitos envolve ser tratado como um ser individual, com dignidade e respeito, estar sem
dor ou outros sintomas, estar num ambiente familiar e estar na companhia dos familiares
proximos e amigos (Capelas & Coelho, 2013).
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O local onde ocorre a morte tem sido utilizado como critério de qualidade de vida, sendo que a
morte em casa tem sido um indicativo de qualidade de vida dos doentes em fase terminal, tanto
para o doente como para a sua familia, quando acompanhados convenientemente. O local onde
os doentes sao cuidados tem influéncia na avaliacdo que se faz do tratamento. Em cuidados
paliativos um dos resultados passiveis de ser medido é o local de morte, com a morte no
domicilio habitualmente a ser considerada como positiva e um objetivo a atingir. Por sua vez, a
sua hospitalizacao e consequentemente com a ocorréncia de morte sdo consideradas um
indicativo de cuidados em fim de vida desproporcionais (Capelas & Coelho, 2013).

Relativamente a preferéncia dos doentes e familiares em morrer no hospital, esta esta
relacionada com a falta de suporte familiar, e na crenca de que os cuidados prestados em meio
hospitalar sao de melhor qualidade, com maior seguranca para o doente, com o melhor controlo
sintomatico, e que devido a diversidade de especialidades médicas existentes é possivel prestar
um melhor acompanhamento psicoldgico e fisico de quem esta a morrer (Capelas & Coelho,
2013).

Durante o periodo de estagio entendi que a primeira visita domiciliaria é bastante importante
para uma ECSCP, torna-se necessario estabelecer uma relagdo terapéutica de confianca e de
sinceridade desde o primeiro contacto.

Assim, foram evidenciadas as seguintes atividades pela ECSCP:

- Apresentar a equipa, referenciando os membros constituintes e o papel de cada elemento
explicando a necessidade de decidir um elo de ligacao familiar que sera intitulado como
cuidador capaz;

- Informar os objetivos e 0 modo de funcionamento;

- Empatizar e comunicar, mantendo uma postura calma e atenta, tendo em atencao os siléncios
e a comunicacao verbal e nao verbal,

- Escutar e avaliar, identificando as necessidades encontradas;

- Realizar e reformular um plano de cuidados em conjunto, no sentido de integrar o cuidador no
processo de cuidar;

- Ensinar, cumprindo com a oportunidade de criar uma ligacao de confianca e empoderamento
nos cuidados;

- Respeitar a vontade e a fragilidade do cuidador/familiares, no sentido de entender se é
realmente uma escolha a morte no domicilio e se o cuidador e sua familia estdo cientes desse
desfecho;

- Disponibilizar, no que toca a disponibilizar o contacto telefénico que esta no folheto do
acolhimento para poderem contactar a equipa sempre que considerem necessario e, de acordo
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com cada situacao, agendar préxima visita domiciliaria com agendamento do dia a hora;
- Apoiar e acompanhar, tendo em conta a necessidade de cada caso.

"E conveniente clarificar com os familiares e cuidadores da auséncia de indicacdo para realizar
manobras de reanimacao nestas situacdes avancadas, aqui claramente entendidas como
obstinacdo terapéutica. Ha que entender que, para algumas familias, se este assunto nao for
devidamente antecipado, discutido e enquadrado pelos profissionais, poderao advir duvidas e
sofrimento desnecessario, e até conflitos com a equipa" (Barbosa et al., 2016, p. 499).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Feminino

Cuidador

17-04-2023 10:30
Nome do cuidador: Sr ).
Data de nascimento do cuidador: 07-02-1951.
Contacto telefénico principal: 91XXXXXXX.
Email: Jxxxxxx@gmail.com.
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.
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Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Dificuldade em recuperar informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar

Dispositivo: Lencois deslizantes - suficiente para assegurar parcialmente.

Familia

17-04-2023 10:30
Familia nuclear.
Familia com filhos menores.
Senhora MC é vilva. O cuidador principal é o senhor ] que é o seu companheiro desde ha
muitos anos, tém uma filha com 40 anos e dois netos.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

AL AL . 2023-04-19
2023-04-17 10:30:00lisinopril 20 mg, oral, PA 10:15:00

. : 2023-04-19
2023-04-17 10:30:00sertralina 50 mg, oral, PA 10:15:00

o . 2023-04-19
2023-04-17 10:30:00amlodipina 10mg, oral, | 10:15:00
2023-04-17 10:30:00lorazepam 1mg, oral, |

: 2023-04-19

2023-04-17 10:30:000ramorfh 4 gotas, oral, SOS (2/2horas 6xdia) 10:15:00
2023-04-17 10:30:00paracetamol Xarope, oral, SOS 58,2135'904(;19
2023-04-17 10:30:00microlax, SOS
2023-04-17 10:30:00haldol 10 gotas, oral, SOS (ate 2xdia) 58,2135'904(;19

paracetamol, retal, SOS (ou em caso de febre, até
3xdia)
1c.~nn0ramorfh 6 gotas, oral, SOS (2/2horas 6xdia; antes dos
2023-04-19 10:13:00 i4a dos de higiene)
2023-04-19 10:15:00haldol 10 gotas, oral, 22h (e em SOS ate 2xdia)

DIB 72horas (morfina + midazolam +
2023-04-19 10:15:00butilescopolamina), SC (em caso de extravasar
contactar ECSCP)

2023-04-19 10:15:00
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A tarefa da avaliacao e do controlo sintomatico sera seguramente complexa, mas pode ser
decomposta de modo a torna-la mais percetivel e acessivel. Os principios gerais do controlo dos
sintomas sao os seguintes: Avaliar antes de tratar, determinando bem qual a(s) causa(s) do ou
dos sintomas e qual o mecanismo fisiopatoldgico que esta na sua origem; Explicar as causas dos
sintomas e as medidas terapéuticas de forma acessivel ao doente e a familia; Nao esperar que
um doente se queixe, perguntar e observar, antecipando-se tanto quanto possivel ao
aparecimento dos sintomas previsiveis em certos contextos clinicos; adotar estratégia
terapéutica mista, com o recurso a medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas; Monitorizar
os sintomas, através da utilizacdo de instrumentos de medida e recorrendo a métodos de
registo adequados (Barbosa et al., 2016, p. 45).

Antes da minha participacdo como membro da equipa comunitaria de suporte em cuidados
paliativos, fazia parte do plano terapéutico da doente, medicacao oral que o Sr ] triturava para
administrar pela SNG. Tendo em conta os antecedentes da doente, a médica da equipa manteve
alguns farmacos durante algum tempo, mas devido a situacdo evolutiva da doenca estes foram
removidos e foi modificada a prescricao para farmacos adequados aos sintomas de controlo
necessario.

Neto (2016) afirma que, “Numa revisdo terapéutica deve eliminar-se farmacos que nao
produzam um efeito imediato no bem-estar, e retirar-se todos os medicamentos cujo efeito
esperado seria para objetivos a médio-longo prazo“ (Barbosa et al., 2016, p. 320).

Neste ponto da concecao de cuidados, faz-me sentido apenas mencionar a medicacao que foi
otimizada pela ECSCP e aquilo que foi o meu papel como enfermeira especialista em ensinar ao
cuidador a terapéutica instituida, bem como validar a adesao a terapéutica.

“A medicacdo via oral serd sempre a primeira escolha, sempre que a degluticao seja possivel e
nao represente um risco para o doente. Em alternativa, poderemos recorrer a via subcutanea
quer seja em administracao continua ou em bolus, e menos frequentemente recorremos a via
endovenosa ou via retal” (Barbosa et al., 2016, p. 321).

Posto isto, tendo em conta a doente em estudo e do facto de estarmos em contexto domiciliario
a utilizacao de farmacos via oral, em forma de gotas, e via retal é o mais adequado no que toca
ao controlo sintomatico.

Lorazepam, via oral: é uma droga pertencente a uma classe quimica conhecida como
benzodiazepinas, que possuem como principais propriedades, a inibicao leve de algumas areas
do SNC, diminuindo assim, a geracao de estimulos nervosos pelos neur6nios e proporcionando
um relaxamento muscular, sedacao e efeito tranquilizante (Greenblatt et al., 1979). O
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Lorazepam é quase completamente absorvido apds a administracao oral, sendo possivel
administrar por via sublingual. Por esse motivo, a ECSC, manteve o farmaco prescrito para o
periodo noturno até ao momento que fizesse sentido, tendo em conta a situacdo atual de
doenca da doente.

Paracetamol, via rectal: E um analgésico e antipirético, sendo indicado para a alivio da dor de
intensidade leve a moderada, incluindo dor de cabeca, enxaqueca, dor mlsculo esquelética,
colicas menstruais, dor de garganta, dor de dente, dor de osteoartrite, entre outras. Pode ser
administrado por via oral, venosa ou retal.

No caso da doente em estudo, a equipa alterou a via de administracao do paracetamol e
colocou em SOS para ser administrado caso a doente apresenta dor ou febre.

Como profissionais de salude, devemos saber colocar o medicamento supositério de forma
correta para que este nao exteriorize e nao cumpre o seu efeito. Tendo em conta que estamos
em contexto domicilidrio e serd o Sr ] a administrar o fadrmaco, é necessario ensinar o motivo da
sua utilizacdo e também a forma como é administrado. E importante validar os conhecimentos
adquiridos do cuidador e combinar que sempre que este farmaco for administrado por ele, este
registe num papel para poder dizer o motivo e a hora da sua toma a equipa.

Microlax, via rectal: E um produto com propriedades laxantes, utilizado na obstipac&o,
apresenta-se na forma de micro enemas e atua através de um mecanismo puramente fisico-
quimico, em que se liberta a dgua presente nas fezes, mesmo nas mais duras, e
consequentemente no amolecimento das mesmas, permitindo uma defecacao suave sem afetar
a mucosa e sem causar quaisquer reacoes locais. O efeito pretendido ocorre entre 5 a 20
minutos e faz com que a defecacao seja mais suave, natural e indolor.

Para a administracao deste farmaco é necessario validar os conhecimentos do cuidador na sua
colocacao. Como é um farmaco que ficou prescrito em SOS, também é importante reforcar a
necessidade de escrever num papel o motivo, a hora da administracao e se fez posterior efeito
para comunicar futuramente a equipa.

Oramorph, via oral: Em solucao oral pertence a um grupo de medicamentos denominados
analgésicos estupefacientes e é utilizado para o alivio da dor intensa. Este medicamento contém
sulfato de morfina. A morfina liga-se a recetores especificos que se encontram localizados em
varios niveis do sistema nervoso central bem como em diversos 6rgaos periféricos. A tolerancia
e a dependéncia sao dois problemas intimamente ligados a administracdao de morfina. A
tolerancia caracteriza-se por uma situacao em que o doente necessita de doses de morfina cada
vez maiores, administradas a intervalos cada vez mais frequentes, para obter o mesmo nivel de
alivio da dor. A dependéncia pode ser tanto fisica como psicoldgica, manifestando-se apoés a
administracao repetida do medicamento. Os sintomas de toxicidade a este fadrmaco podem
surgir e € quando, geralmente, apo6s algumas horas, atingindo um pico no espaco de 36-72
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horas e recuando em seguida gradualmente. Os sintomas incluem bocejo, aumento das pupilas,
séries de espirros, tremor muscular, dor de cabeca, fraqueza, sudorese, ansiedade,
irritabilidade, agitacao, nauseas, vémitos, diarreia, aumentos das frequéncias cardiaca e
respiratdria e da pressao arterial e aumento da temperatura (Packungsbeilage, 2017).

Nesta situacdo é importante dar a conhecer estes fatores referidos anteriormente para que o Sr
) entender o farmaco que vai manusear.

Também é necessario ensinar como administrar este tipo de farmaco. Em formato de gotas,
sendo que 4 gotas correspondem a 5 mg morfina, é administrada na cavidade oral, na bochecha
interna da doente. O farmaco ira absorver tendo inicio de acao apds 15-30 min o seu efeito
maximo é de 1h e durante 2-4 h. O sulfato de morfina é rapidamente absorvido através do trato
gastrointestinal apds administracao oral.

Haldol, via oral: Contém a substancia ativa haloperidol, é um antipsicético do grupo das
butirofenonas. E um potente antagonista dos recetores de dopamina tipo 2 a nivel central e, nas
dosagens recomendadas, nao possui atividade anti-histaminérgica ou anticolinérgica e possui
uma atividade adrenérgica alfa-1 minima. Como consequéncia direta do bloqueio da sinalizacao
dopaminérgica na via mesolimbica, o haloperidol suprime os delirios e as alucina¢des. O efeito
bloqueador da dopamina a nivel central tem uma atividade nos ganglios basais. O haloperidol
provoca uma sedacdo psicomotora eficaz, a qual explica o efeito favoravel na mania e em
outras sindromes de agitacao.

E utilizado em formulacdes orais para o tratamento agudo de delirios quando tratamentos ndo
farmacoldgicos falharam, para o tratamento de episdédios maniacos moderados a graves
associados a perturbacao bipolar, para o tratamento da agitagao psicomotora aguda associada a
perturbacdo psicotica ou a episddios maniacos associados a perturbacao bipolar I, para o
tratamento da agressividade e dos sintomas psicéticos persistentes em doentes com deméncia
de Alzheimer e deméncia vascular moderadas a graves quando tratamentos ndo farmacolégicos
falharam e existe um risco de autoagressao e agressao a terceiros, entre outros (Infarmed,
2019).

Tendo em conta a situagao atual da doente em estudo, mantivemos este farmaco para controlo
de agitacao ou insénia. O Sr | foi ensinado sobre o farmaco e a forma de utilizacao, idéntica ao
oramorph, via oral. Existem varias formas de administrar Haldol, neste caso estava prescrito em
gotas orais. A solucao oral em frasco conta-gotas destina-se a ser utilizado para doses Unicas
até 2 mg de haloperidol (equivalente a 20 gotas). Como estava prescrito 10 gotas de haldol, isso
corresponde a 1mg de haldol ou 0.5 ml em seringa.

DIB por Via Subcutanea (morfina + midazolam + butilescopolamina):

7

“DIB"” é um dispositivo descartavel, provido de um deposito elastométrico, para a administracao
de medicacao, funciona a uma pressao interna constante e proporciona um fluxo continuo de
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medicacao durante o periodo de infusao, com a velocidade do fluxo nominal, indicado em cada
tipo de infusor. O reservatoério é preenchido através de uma valvula de uma sé direcao, e nao é
possivel extrair o seu contelddo através da valvula. A medicacao expande o reservatério e uma
vez cheio com o volume desejado, contrai-se descarregando o farmaco com uma pressao
constante (Pereira et al., 2003).

As suas vantagens sao: Permite controlar adequadamente a dor nos doentes em fase terminal;
Possibilita efetuar certas associac0es farmacoldgicos; Trata-se de uma terapia de facil
execucao; O infusor é leve e de pequenos dimensdes, implicando facil transporte; A sua
manutencao é simples, nao necessitando de baterias nem alarmes; Possibilita o tratamento
domiciliario melhorando a qualidade de vido do doente, evitando internamentos hospitalares
(Pereira et al., 2003).

Nesta situacao a doente iniciou medicacao por infusao com dispositivo DIB para controlo
continuo sintomatico. O objetivo da equipa é controlar a agitacao, o possivel desconforto algico
(principalmente nos posicionamentos e cuidados de higiene) e diminuir a necessidade de
administracao de SOS ao longo do dia.

Para Neto (2016), “O doente poderd nao conseguir expressar-se oralmente, mas dard sinais de
desconforto quando é mobilizado ou quando se realizam tratamentos (Barbosa et al., 2016, p.
326).

A sedacao paliativa (por vezes ainda denominada incorretamente de “sedac¢ao terminal”) “é
uma importante ferramenta terapéutica no tratamento de sintomas refratarios nos doentes
claramente em fim de vida” (Barbosa et al., 2016, p. 326).

“Farmacos como os opidides, os antieméticos, o diazepam e o midazolam nao deverao ser
suspensos, a fim de garantir um bom controlo de sintomas. Outros, como a butilescopolamina,
sao quase de introducao mandatoéria, usados pela sua acao anticolinérgica no tratamento da
respiracao ruidosa do moribundo (“estertor” ou “farfalheira”)” (Barbosa et al., 2016, p. 322).

“A evidéncia mostra que a sedacao paliativa nao encurta a vida do doente, e que difere
claramente da eutanasia, seja pelos objetivos e pelo resultado final, seja nos meios utilizados e
na proporcionalidade associada” (Barbosa et al., 2016, p. 327).

Como enfermeira especialista e fazendo parte da ECSCP, € minha intencao perceber se os
farmacos anteriormente mencionados faziam o efeito desejado a doente em estudo e capacitar
o cuidador para a sua administracao sem supervisao de profissional de saude.

“A equipa funciona como um recurso que os familiares dispdem para se sentirem orientados,
nao impotentes ou abandonados, sabendo interpretar as necessidades do seu familiar e
adotando as medidas corretas. Por todos estes motivos, é habito qualificar-se esta como uma
fase de intensificacdao dos cuidados a familia” (Barbosa et al., 2016, p. 327).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
17-04-2023 10:30

Repouso no leito
Conhecimento do cuidador sobre necessidade do cliente manter repouso no leito:
facilitador.
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Manter repouso no leito [SOS]
17-04-2023 10:30 - Dar banho na cama [SOS]
17-04-2023 10:30 - Lavar cavidade oral [SOS]
17-04-2023 10:30 - Vestir/despir [SOS]
17-04-2023 10:30 - Arranjar o cliente [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre necessidade de o cliente
manter repouso no leito [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre necessidade de
o cliente manter repouso no leito [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre a necessidade de o cliente manter repouso no
leito [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Regime de nada pela boca
Conhecimento do cuidador sobre necessidade de o cliente manter regime de nada pela
boca: facilitador.
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Manter regime de nada pela boca [SOS]
19-04-2023 10:15
Conhecimento do cuidador sobre necessidade do cliente manter repouso no leito:
facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre necessidade de o cliente manter regime de nada pela

boca: facilitador.
Sondas, Drenos e Cateteres
17-04-2023 10:30

Sonda gastrica

Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

Capacidade do cuidador para otimizar sonda gdstrica: necessita ser melhorada para

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

Autoeficacia do cuidador para otimizar sonda gdstrica: necessita ser melhorada para

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

Caracteristicas do dispositivo: Sonda Naso gastrica de longa duracao.

Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da administracdo pela sonda gastrica [SOS]
17-04-2023 10:30 - Otimizar sonda gastrica [SOS]
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17-04-2023 10:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda
gastrica ao médico [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar sonda gastrica
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencoes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar sonda
gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Instruir cuidador a otimizar sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15
17-04-2023 10:30 - Treinar o cuidador a otimizar a sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para otimizar sonda gastrica
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da autoeficacia do cuidador para otimizar sonda
gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Treinar o cuidador a otimizar a sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15
17-04-2023 10:30 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Elogiar o desempenho do cuidador [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Cateter subcutaneo
Localizacao do cateter subcutaneo
Abdémen
Caracteristicas do dispositivo: CH24 no abddémen direito.
Intervencoes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter subcutaneo [SOS]
17-04-2023 10:30 - Otimizar cateter subcutaneo [SOS]
17-04-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo
[SOS]
17-04-2023 10:30 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]
17-04-2023 10:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
19-04-2023 10:15
Capacidade do cuidador para otimizar sonda gastrica: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para otimizar sonda gastrica: facilitadora.
Propdsito terapéutico da sonda gdstrica: administracao de liquidos.
Substancia administrada pela sonda gastrica: agua.
Quantidade administrada pela sonda gastrica: 100 ml.
Localizacao do cateter subcutaneo
Abdbémen
Caracteristicas do dispositivo: CH24.
Localizacao do cateter subcutaneo
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Abdomen
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).

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

Nesta fase da concecao, a minha intencao serd justificar a permanéncia das atitudes
terapéuticas utilizadas no plano de cuidados da doente em estudo.

“O cuidado na agonia tem como objetivo central proporcionar o melhor conforto ao doente,
promovendo a dignidade e a qualidade de vida sem o intuito de acelerar ou atrasar o processo
de morte” (Barbosa et al., 2016, p. 319).

Posto isto, os profissionais deverao adequar os cuidados tanto ao doente como a familia numa
situacao de doenca incuravel e progressiva, informando sempre o prognostico e evolucao da
doenca ao cuidador para que este se sinta informado e acompanhado pela equipa.

SONDA GASTRICA

“A indicacao para alimentacao enteral pde-se quando a alimentacao pela boca nao pode ser
garantida, de uma maneira eficiente e segura, pelo aporte insuficiente devido a disfagia e pelo
risco de aspiracao, e quando o doente esta efetivamente desnutrido” (Barbosa et al., 2016, p.
127).

Feio (2016) afirma que “Nas deméncias, a disfagia ocorre habitualmente em estadios
avancados, mas também pode ocorrer em estadios mais precoces. Em todos os tipos de
deméncias as regides corticais envolvidas na degluticao sao afetadas e o controlo da degluticao
pode ser comprometido também por défices de concentracao e atencao (Forsteret al, 2011)"
(Barbosa et al., 2016, p. 124).

“As complicacdes da SNG sao: o desconforto que causa, a erosao nasal, a rinite, a sinusite, a
esofagia, a gastrite, a possibilidade de deslocamentos frequentes com necessidade de
recolocacao e a obstrucao da sonda atencao (Shaw, 2006).” (Barbosa et al., 2016, p. 127).

Tendo em conta a doente em estudo e a familia que tinhamos em acompanhamento, a equipa
entendeu que a remocao da SNG nado seria uma opg¢ao para a familia pois iria causar maior
fragilidade e medo sobre a préxima perda que iriam ter que lidar.
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Por isto, a nossa intencao baseava-se em dar conhecimento continuo sobre a evolucao da
doenca e consequentemente a diminuicdao da necessidade de liquidos, informando as
consequéncias de uma alimentacao desadequada pela SNG. O Sr ) entendeu todas as
informacdes que lhe foi referido em conferéncia familiar sobre a alimentacao e o volume total
de liquidos a administrar.

A sonda foi mantida, mas o volume de administracao foi adequado. A equipa reduziu de 300ml a
cada refeicao (4xdia) a 100ml 3xdia com o cumprimento e a compreensao do cuidador e da
familia.

CATETER SUBCUTANEO

A via subcutanea, para a administracao de fadrmacos em bdlus ou em infusao/perfusdo continua,
é muito usada em cuidados paliativos e é a via preferencial quando a via oral nao esta
disponivel. Neste caso ainda é mais adequada pelo facto de a doente manter-se no domicilio
(Goncalves, 2020).

Existem vantagens para a administracao de medicacao por via subcutanea, como a
possibilidade de continuar a administrar medicacdo quando a via oral ndo esta disponivel e
promover o conforto do doente evitando injecOes repetidas. Ja a principal desvantagem é a
possibilidade de irritacao ou inflamacao no local da infusao, situacao que a equipa cumpre com
a otimizacdo do cateter em todas as suas visitas domiciliarias e também potencia e capacita o
cuidador a vigiar a funcionalidade do cateter (verificando rubor no local de insercao e se a
medicagcao esta a extravasar pelo cateter).

Se nao houver reacdes locais o cateter pode permanecer no mesmo local 7 dias ou mais. Se
ocorrer uma reacao local, o cateter deve ser removido e colocado um novo noutro local,
cumprindo uma rotacao dos locais eleitos para a puncdo da via subcutanea.

Na doente em estudo, a medicacao foi ajustada a esta via de administracao. Foi colocada
perfusdo continua em formato de DIB com medicacdo compativel com a via SC. E frequente
misturar se 2 ou 3 farmacos no mesmo dispositivo e geralmente recomenda-se que esse
numero ndo seja excedido.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-04-2023 10:30Consciéncia

17-04-2023 10:30Forca muscular

17-04-2023 10:30T6nus muscular

17-04-2023 10:30Dor

17-04-2023 10:30Degluticao

17-04-2023 10:30Eliminacao intestinal

17-04-2023 10:30Mucosas

17-04-2023 10:30Pele

17-04-2023 10:30Atitudes terapéuticas

17-04-2023 10:30Sondas, Drenos e Cateteres

17-04-2023 10:30Sistema respiratério

17-04-2023 10:30Luto

17-04-2023 10:30Preparacao da familia para situagao de fim de vida

19-04-2023
10:15

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

Neste momento da concecao, irei desenvolver os dominios selecionados, justificando essa
mesma selecao associada a um doente paliativo, compreendendo a sua situacao de fim de vida,
incluindo o seu cuidador e seus familiares.

Esta analise dos dominios esta relacionada com a aquisicdao de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgico na area de enfermagem a pessoa em
situacao paliativa, sequndo o Regulamento n? 4297 2018 no Didrio da Républica: Il Série, n?®
135.

CONSCIENCIA + FORCA MUSCULAR + TONUS MUSCULAR

Neto (2016) afirma que “A deméncia pode definir-se como uma sindrome de instalacao
progressiva em que ocorre deterioracao cognitiva e intelectual que depois persiste,
acompanhada por um progressivo declinio funcional e da autonomia da pessoa doente, com
implicacdes claras na sua sobrevida, ja que eventualmente vira a falecer devido a essa mesmo
patologia ou as limitacdes que a mesma determina (imobilidade, alteracdes da degluticao e
infecdes associadas) (Santana, 2005).” (Barbosa et al., 2016, p. 490).

“Na fase terminal estao completamente confinados ao leito, nao comunicam verbalmente nem
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deglutem com eficacia” (Barbosa et al., 2016, p. 490).

Com a progressao da doenca e alcancando um estado de situacao de Ultimos dias e horas de
vida, a evidencia indica que a consciéncia do doente fica comprometida. Para fazermos uma
avaliacao do desempenho e performance do doente, em cuidados paliativos, utilizamos
regularmente a escala Palliative Performance Scale (PPS) e a escala Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) respetivamente.

A PPS pode ser bastante util. Em primeiro lugar, é uma excelente ferramenta de comunicacao
para descrever rapidamente o atual estado funcional de um doente. Em segundo lugar, pode ser
importante para avaliar a capacidade de trabalho ou outros parametros, e comparar
posteriormente. Por fim, parece ter um valor progndstico (Sereno et al.,, 2022). Ja a ECOG
descreve o nivel de funcionamento de um doente em termos de sua capacidade de cuidar de si
mesmo, atividade diaria e capacidade fisica (caminhar, trabalhar, etc.).

Como referi anteriormente, estas escalas ajudam a equipa a adequar melhor os cuidados ao
doente para que possa manter a premissa de proporcionar melhor qualidade de vida, bem-estar
e conforto neste momento da sua vida e, de certa forma, adaptar melhor a informacao e ensinos
dados ao cuidador e familia para entenderem a evolucao da doenca e estarem preparados para
0 processo de fim de vida.

A doente do estudo, foi alterando os resultados das escalas anteriormente mencionadas. Numa
visita inicial ela apresentada PPS 30% e ECOG 4, passando a um PPS 10% e ECOG 4.

Relativamente a Escala de Coma de Glasgow (ECG) é uma escala neuroldgica onde a intencao é
registar o nivel de consciéncia do doente. Neste caso, no inicio das visitas domiciliarias, a
doente em estudo apresentava nivel 5, ficando com nivel 3. Tendo em conta que, no momento,
estaria mais sedada com medicagao em curso para controlo sintomatico.

Apds ter mencionado as escalas de avaliacao utilizadas a equipa conseguiu entender o estado
evolutivo e consecutivamente a alteracdo de consciéncia. Da mesma forma, a forca muscular e
o ténus muscular também apresentaram alteracdes.

DOR

A dor tem um elevado impacto na qualidade de vida do doente, do cuidador e das familias. A
presenca de dor desorganiza totalmente o ser humano (Barbosa et al., 2016, p. 49).

A avaliacao e o registo da dor devem ser efetuados de forma continua e regular, a semelhanca
dos restantes sinais vitais, utilizando sempre, para o0 mesmo doente, a mesma escala de
mensuracao da intensidade da dor. Obviamente que a aplicacao de uma escala depende do
estado clinico do doente e da sua compreensao.
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No caso de serem usados farmacos por via retal e por via oral hd que aguardar 30-60 minutos.
No caso de ser usada medicacao por via intravenosa ou epidural ha que esperar 10-15 minutos
para reavaliar, com o acréscimo de 5 minutos para a via subcutanea. A via intramuscular nao
deve ser usada visto que causa uma lesao tecidular. No caso de serem farmacos por via
transmucosa ha que aguardar 10-15 minutos, podendo a via sublingual demorar menos 5
minutos. Em relacao a via transdérmica ha que aguardar no minimo 12h para aferir da eficacia
analgésica (Barbosa et al., 2016, p. 52).

Existem escalas unidimensionais e multidimensionais, de auto e heteroavaliacao. Em cuidados
Paliativos a escala mais usada é a “Edmonton Symptom Assessment System” (ESAS). No caso
da dor, solicita-se ao doente/familia para pontuar a dor de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima).

Nos doentes com alteracdes do estado de consciéncia ou que ndo colaborem na avaliacao da
dor deverao ser usadas a escala de observador ou PAINAD (Pain Assessment in Advanced
Dementia) (Barbosa et al., 2016, p. 53).

Tendo em conta a doente no caso em estudo, foi utilizada a avaliacao da escala PAINAD pela
equipa e cuidador. Nas primeiras visitas apresentava dor nivel 7 (dor severa) de acordo com a
escala e ap0s a otimizacao da terapéutica e colocagao de DIB pelo cateter subcutaneo, passou a
nivel 2 (dor leve) pelo facto de manter respiracao ruidosa, mas sem aparente desconforto.

ELIMINACAO INTESTINAL - OBSTIPACAO

“A obstipacao € um problema comum em cuidados paliativos, causando desconforto externo ao
doente e sofrimento ao préprio e a familia” (Barbosa et al., 2016, p. 149).

Para Pina (2016), a obstipacao “consiste num distlrbio intestinal funcional que se apresenta
como uma defecacao persistentemente dificil, ocasional ou aparentemente incompleta. As fezes
sao pequenas, duras, infrequentes e dificeis de expulsar” (Barbosa et al., 2016, p. 150).

Em cuidados Paliativos, os farmacos usados para obter um controlo sintomatico adequado
contribuem, juntamente com a desidratacao e a imobilizacao, para a obstipacao (Barbosa et al.,
2016, p. 152).

A doente em estudo apresenta doenca progressiva em estadio avancado, numa fase agénica,
sendo que é natural estas alteracées da motilidade intestinal e também comum o surgimento de
fecalomas. Nesta especialidade de cuidados e tendo em conta o estado em que se encontra a
doente, mais do que avaliar as frequéncias das fezes é importante perceber a sua consisténcia e
se existe desconforto abdominal ou vémitos associados.

Como enfermeiras de uma equipa domiciliaria € importante informar o cuidador sobre os sinais
e sintomas que este também deve avaliar no domicilio na nossa auséncia. E necessério informar
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e capacitar os cuidados para a administracao do farmaco (microlax retal consoante a prescricao)
e medidas nao farmacoldgicas como, manter a hidratacao possivel, reduzir a imobilizacao com
mudancas de posicao no leito, maximizar conforto e diminuir a dor.

MUCOSAS - XEROSTOMIA

Fradique (2016) refere que “As alteracdes da mucosa oral sao problemas prevalentes nas
pessoas com doencas crénicas progressivas, quer pela patologia em si, quer pelos tratamentos
adicionais. A higiene oral é um aspecto fundamental e essencial para o conforto do doente,
podendo afetar a comunicacao, nutricao, sentido do paladar, causar dor, infeccao, e ser mesmo
a causa de internamento hospital (Davies & Finlay, 2005).” (Barbosa et al., 2016, p. 368).

A presenca de dispositivos, como a sonda naso gastrica, provoca maior secura na mucosa oral.
Se nao realizarmos a higiene oral a mucosa do doente pode passar muito tempo sem ser
hidratada e consequentemente surge mucosas secas, friaveis e até com possibilidade de lesdes.

A Xerostomia consiste na sensacao subjetiva de secura na boca, nem sempre acompanhada de
uma diminuicao do fluxo da saliva, € um dos sintomas prevalentes de cerca de 30 a 90% dos
doentes em cuidados paliativos. Num estudo de doente com cancro em estadio avancado, 88%
referiu xerostomia de intensidade média, sendo que as repercussdes na qualidade de vida eram
importantes (Barbosa et al., 2016, p. 369).

A doente em estudo apresentava mucosa seca, e devido a alteracdes do estado de consciéncia
era essencial a equipa realizar os cuidados adequados e salientar a importancia da hidratacao
oral ao cuidador e familia.

Como enfermeira de cuidados paliativos é necessario estar sensivel a este tema, e “Incentivar a
hidratacao oral, quer através da ingestao ou por aplicacao local, por exemplo de dgua em spray,
gelo em laminas, dgua com limao, infusao de camomila. Na impossibilidade de ingestao oral,
aplicar na mucosa oral varias vezes ao longo do dia.” (Barbosa et al., 2016, p. 372).

Estudos referem a Xerostomia como um sintoma angustiante que quando o doente nao é capaz
de verbalizar pode causar elevado desconforto. E fundamental informar o cuidador para que
haja continuidade de cuidados no domicilio. Dessa forma, as principais intervencdes de
enfermagem relacionados com a xerostomia, numa doente em fim de vida e sem via oral ativa,
podem ser: Investigar e tratar as causas reversiveis e complicacdes; prevenir e identificar lesdes
na mucosa oral; manter labios hidratados: éleos com vitamina E, batons de cieiro, sao
excelentes cicatrizantes para labios secos e com fissuras; realizar a higiene oral com escovas de
cerdas macias ou compressas de algodao.

ednursing - ESEP p. 79 12-12-2023 21:37



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

PELE - MACERACAO

O processo de comprometimento de érgaos pode ter efeitos devastadores, resultando em lesdes
ou interferéncia no funcionamento de outros sistemas de érgaos que podem contribuir para uma
maior deterioracao e eventual morte. O comprometimento da pele, incluindo alteracdes
relacionadas a diminuicao da perfusao cutanea e hipéxia localizada (suprimento de sangue e
fatores teciduais locais) pode ocorrer no nivel tecidual, celular ou molecular. O resultado final é
uma disponibilidade reduzida de oxigénio e a capacidade do corpo de utilizar nutrientes vitais e
outros fatores necessarios para manter a funcao normal da pele (Sibbald et al., 2010).

O comprometimento de érgaos da pele no final da vida nao € um conceito novo na literatura. A
primeira descricao clinica na literatura médica moderna apareceu em 1989 com a Kennedy
Terminal Ulcer (Sibbald et al., 2010).

Posto isto, é fundamental que a ECSCP entenda as alteracdes da pele num doente em fim de
vida, sabendo que é possivel que mesmo apds varias terapias e apdésitos (seja tratamentos em
gel, em pd, pomadas ou pensos) a resposta curativa seja dificil. E necessério haver esta
sensibilizacao para poder informar e capacitar o cuidador sobre este tema.

A doente em estudo comecou a apresentar maceracdes na regido sagrada e trocantérica. O
cuidador ja tinha questionado a equipa sobre o que poderia fazer com as “marcas que aparecem
na pele”. Foi ensinado ao Sr | este fendémeno que ocorre por consequéncia duma situacao de fim
de vida e que seria vantajoso 0s posicionamentos alternados podendo intercalando a tensao no
corpo da sua esposa, evitando a abertura de feridas por pressao. Da mesma forma foi
privilegiado cuidados a pele com aplicacao de creme local pelo corpo e proeminéncias dsseas.

SISTEMA RESPIRATORIO - ESTERTOR

O estertor é um sinal comum em doentes em Ultimos dias e horas de vida. Consiste num ruido
produzido pelo fluxo de ar através das secrecdes no trato respiratério superior. E um fenémeno
associado ao processo de morte iminente e que causa forte impacto nesta fase da vida no
cliente. E como se fosse um ruido indiciador da presenca de morte.

No Manual dos Cuidados Paliativos, Neto (2016) refere que “Este tipo de padrao respiratorio é
muito frequente nos doentes agdnicos e constitui habitualmente fonte de grande inquietacao
para os familiares - e também para alguns profissionais, - que temem que o doente venha a
sufocar.” (Barbosa et al., 2016, p. 324).

O doente ndo tem consciéncia desta situacao e ela nao representa habitualmente sofrimento
para o proprio (Barbosa et al., 2016, p. 324).

Desta forma, é essencial a equipa tranquilizar o cuidador e a familia sobre este sinal.
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As primeiras medidas passam por efetuar um correto posicionamento do doente, e pela
adequada suspensao ou ajuste do aporte de fluidos EV ou da alimentacao entérica (Barbosa et
al., 2016, p. 324).

Apds ter realizado pesquisa prévia sobre este tema, posso afirmar que as medidas nao
farmacoldgicas passam por, para além do posicionamento anteriormente referido, realizar a
manutencao da higiene oral, realizar a aspiracao de secrecdes na orofaringe breve e suave
(apenas se extremamente necessario), administrar oxigénio para conforto e utilizar a
comunicacao terapéutica e empatica com o cuidador e familia para poder esclarecer o sinal e
sintoma, o grau provavel de sofrimento do doente, a confirmacao de que o doente esta na fase
de fim de vida e uma explicacao das medidas que podem ser tomadas para o diminuir.

Das medidas farmacolégicas os fadrmacos mais utilizados sdo os que apresentam acao sobre a
producao da saliva, anticolinérgicos, diuréticos e opioides. No entanto, nao existem evidéncias
sobre a sua atuacao para diminuir este sinal.

No caso da doente em estudo, este tema foi abordado com o cuidador antecipadamente ao
surgimento do sinal. Em formato de conferéncia familiar foram esclarecidas as ddvidas sobre o
estertor em fim de vida e foram informadas as intervencdes que se podiam realizar para o
aliviar, capacitando e encorajando o cuidador sempre que necessario.

LUTO

Muitos familiares cuidadores de pessoas com deméncia apresentam problemas acrescidos na
fase do luto, com risco aumentado de depressao, pelo que poderao beneficiar de intervencdes
estruturadas nesse periodo e que sao alias parte integrante da pratica dos cuidados paliativos.
Nao € invulgar que os cuidadores possam sentir-se aliviados com a morte do doente e com o
final de um periodo longo e desgastante, o que deve ser entendido e devidamente enquadrado
pelos profissionais de salde (Barbosa et al., 2016, p. 497).

A ocorréncia de uma perda determina uma mudanca que se inicia por um estado de
provacao/auséncia de alguém (pessoa/animal), de alguma coisa tangivel (casa, carro, emprego,
posicdo social, atributos, capacidades) ou de qualquer coisa intangivel (representacdes mentais,
projeto de vida, esperanca de entrar num curso), que péem em marcha reacdes adaptativas
somaticas, afetivas, comportamentais e espirituais no que se designa por processo de luto
(Barbosa et al., 2016, p. 553).

O luto como processo de transicao exige um enorme esforco adaptativo, que encerra em si um
potencial de transformacao da pessoa e de favorecimento do seu crescimento pessoal (Barbosa
et al., 2016, p. 561).

De acordo com a doente em estudo e relativamente ao processo de luto que o cuidador e
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familiares iram realizar, a equipa entendeu que estava perante uma situacao de Luto
Antecipatorio.

Como profissionais de saude dotados de conhecimento sobre a especialidade temos a
capacidade de antecipar os acontecimentos e dessa forma podemos preparar os cuidadores e
familia para um periodo de enfrentamento de ameacas e desafios.

O luto antecipatério de uma familia em relagao a um dos seus membros em periodo terminal de
vida, desenvolve-se habitualmente num ambiente de conforto mutuo e de estreitamento de
intimidade a medida que a doenca avanca, sendo a familia cada vez mais convocada pela
equipa de salde a participar nos cuidados (Barbosa et al., 2016, p. 564).

Por este motivo é extremamente importante a relacao entre familia e equipa de saude para
poder existir comunicacao fluida e aberta com partilha de medos, ansiedades, mas também de
alegrias e esperanca.

As perdas sao, assim, mais faceis de viver, provocam habitualmente menos respostas de
choque e facilitam o processo de trabalho de luto posterior (Barbosa et al., 2016, p. 566).

PREPARACAO DA FAMILIA PARA SITUACAO DE FIM DE VIDA

Para uma ECSCP o cuidador e a familia do doente sao parte integrante do plano de cuidados e
intervencdes planeadas, mas, também, sdo membros de atuacao aos cuidados diretos no
doente em fim de vida no seu domicilio.

“Quando um dos elementos da familia adoece, o impacto da doenca nao afeta apenas o doente,
estende-se a todo o universo familiar, deparando-se esta com grandes dificuldades para lidar
com a doenca e com o sofrimento” (Barbosa et al., 2016, p. 657).

Quando estamos perante uma situacao de fim de vida, os profissionais de salde terao de ser
honestos com o cuidador e familiar do doente e informar adequadamente o que esperar e como
promover conforto e bem-estar diminuindo o sofrimento.

“A comunicacao no seio das familias assume formas diferentes, as quais estao relacionadas com
o estilo de relacdo que existe entre os seus membros. E por isso importante que a equipa
conheca o estilo de comunicacao familiar, para que mais facilmente encontre as formas mais
adequadas para chegar a um bom entendimento entre os familiares e entre estes e a equipa”
(Barbosa et al., 2016, p. 658).

Uma importante estrutura de intervencao para a comunicacao em cuidados paliativos sao as
conferéncias familiares. Estas conferencias familiares sao conversas pensadas antecipadamente
pelos profissionais sobre temas de relevo relativos a situacao atual do processo de fim de vida.
Podem ser dirigidas ao doente ou ao cuidador e familia.
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“Os profissionais da equipa devem estar preparados para responder as questdes colocadas de
uma forma adequada, respeitadora e honesta” (Barbosa et al., 2016, p. 660).

Fernandes (2016) afirma que “A informacao clara a precisa sobre varias dimensdes do cuidar e
a valorizacao do seu trabalho, permite aos cuidadores uma participacao ativa na medida das
suas possibilidades e/ou capacidades” (Barbosa et al., 2016, p. 661).

“0O valor da comunicagao sobressai quando se reconhece que é a chave para aceder e atender
com dignidade todas as dimensdes da pessoa doente. Por isso, no ambito dos cuidados
paliativos, entende-se que uma comunicacao efetiva com os doentes, suas familias e quem esta
envolvido nos seus cuidados, € um componente essencial da assisténcia” (Barbosa et al., 2016,
p. 816).

4.6. Dados

Consciéncia
17-04-2023 10:30

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: nenhuma.
Resposta motora: flexao anormal.

Consciéncia comprometida
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacao: facilitador.
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Conhecimento do cuidador sobre planeamento da eliminacao intestinal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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 medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para posicionar
Dispositivo: Lencdis deslizantes - necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para posicionar
Dispositivo: Lencdis deslizantes - necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento proprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da consciéncia
Dispositivo: Cama articulada - tem disponibilidade financeira, mas nao sabe como aceder
ao dispositivo aquando no domicilio.
Dispositivo: Colchado de alivio de pressao - tem disponibilidade financeira, mas ndo sabe
como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.
Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene: tem disponibilidade financeira,
mas nao sabe como aceder ao apoio social aquando no domicilio.
Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao dificultador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de ulcera de
pressao [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre planeamento da
eliminacao intestinal [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para posicionar [RESOLVIDO]
19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para alimentar através de sonda
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gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para posicionar [RESOLVIDO]
19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para alimentar através de sonda
gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para gerir regime medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar acesso aos dispositivos aconselhados
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial para melhorar o apoio social ao cuidador [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
19-04-2023 10:15
Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MANTEVE].
Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE].
Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: facilitador.
Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao dificultador.
Abertura dos olhos: a dor [PIOROU].
Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE].
Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
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.
Capacidade do cuidador para posicionar
Dispositivo: Lencgdis deslizantes - facilitadora.
Capacidade do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: facilitadora.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da consciéncia
Dispositivo: Cama articulada - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene: refere ter disponibilidade
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financeira e sabe como aceder ao apoio social.
Forca muscular
17-04-2023 10:30

Forca - contragcao muscular
Direita(o): auséncia de contracdo visivel ou palpavel.
Paresia
Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: facilitadora.
19-04-2023 10:15
Forca - contracao muscular
Direita(o): auséncia de contracdo visivel ou palpavel [MANTEVE].

Tonus muscular
17-04-2023 10:30

Tonus
Esquerda(o): impossibilidade de movimento passivo por elevada resisténcia.
Espasticidade

Dor
17-04-2023 10:30

Dor
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
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: 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 [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
19-04-2023 10:15
Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MELHOROU].
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor [MELHOROU].
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MELHOROU].
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor [MELHOROU].
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao

farmacoldgicas: facilitador.
Sistema respiratorio
17-04-2023 10:30

Ritmo respiratdrio regular.

Movimento respiratério simétrico.

Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes profundas.
Saturacao do oxigénio no sangue
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Periférico(a): 95 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Ventilacao comprometida
Conhecimento do cuidador sobre o estertor: Necessita de ser melhorado para progredir
para mestria; € o momento ideal para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre o alivio do estertor: Necessita de ser melhorado para
progredir para mestria; € o momento ideal para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre o alivio do estertor;
19-04-2023 10:15
Ritmo respiratoério irregular [PIOROU].
Movimento respiratério assimétrico [PIOROU].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MELHOROU].
Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
Coloracao da mucosa: palida.
Estertor
Conhecimento do cuidador sobre o estertor: Facilitador
Conhecimento do cuidador sobre o alivio do estertor: Necessita de ser melhorado para
progredir para mestria; € o momento ideal para intervir.
Degluticao
17-04-2023 10:30
Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticdo para sélidos (superior a 10 segundos).
Perda de contelddo da cavidade oral.
Acumulacao involuntaria de conteldo na cavidade oral.
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao.
Movimento assimétrico da lingua e labios.
Alteracao da voz apds a degluticao.
Refluxo nasal de conteldo da cavidade oral.
Tosse associada a degluticao.
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao.
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao.
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para alimentar através de sonda
gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para alimentar através de sonda
gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
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Eliminacao intestinal
17-04-2023 10:30
Fezes: em pequena quantidade.
Consisténcia das fezes: Liquida.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecacbes por semana: 3.
Presenca de massa palpavel de fezes no reto.
Obstipacao [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
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 vigilancia da eliminacao
intestinal [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Impactacao fecal [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Capacidade do cuidador para remover fecaloma: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
19-04-2023 10:15
Numero de defecacbes por semana: 3.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MELHOROU].
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
NUumero de defecacdes por semana: 3.
Consisténcia das fezes: Mole [PIOROU].
Fezes: em pequena quantidade.

Coloracao das fezes: acastanhada.
Mucosas
17-04-2023 10:30

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
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] 19-04-2023 10:15
19-04-2023 10:15
Conhecimento do cuidador sobre promoc¢ao da integridade da membrana mucosa:
facilitador.
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloragao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
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Mucosa com vesiculas [MANTEVE].
Pele
17-04-2023 10:30

Maceracao
Localizacao da maceracao
Nadega Esquerda(o)
Sinais de maceracao: presentes.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizacao da maceracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da pele: facilitador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da cicatrizacao
da maceracao [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da pele
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
19-04-2023 10:15
Conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizacao da maceracao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da pele: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da pele: facilitador.
Luto
17-04-2023 10:30

Conhecimento do cuidador sobre o luto: Necessita de ser melhorado para progredir para
mestria; € o momento ideal para intervir.
Autoeficacia do cuidador sobre o luto: Necessita de ser melhorado para progredir para
mestria; € o momento ideal para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre o luto;
19-04-2023 10:15
Conhecimento do cuidador sobre o luto: Facilitador.
Autoeficacia do cuidador sobre o luto: Necessita de ser melhorado para progredir para

mestria; € 0 momento ideal para intervir.
Preparacao da familia para situacao de fim de vida
17-04-2023 10:30

Conhecimento do cuidador sobre o situacao de fim de vida do seu familiar: Necessita de ser
melhorado para progredir para mestria; € o momento ideal para intervir.
Autoeficacia do cuidador sobre o situacao de fim de vida do seu familiar: Necessita de ser
melhorado para progredir para mestria; € o momento ideal para intervir.

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre situacao de fim de vida do

seu familiar;

19-04-2023 10:15

Conhecimento do cuidador sobre a situacao de fim de vida do seu familiar: Facilitador.
Autoeficacia do cuidador sobre a situacao de fim de vida do seu familiar: Necessita de ser
melhorado para progredir para mestria; € o momento ideal para intervir.
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4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Neste momento da concecao e apds terem sido identificados os dados recolhidos do caso real,
foram identificados objetivos para promover o conforto e bem-estar do doente e cuidador nesta
fase da doenca. Agrupei separadamente os objetivos para o doente e cuidador para melhor
compreensao.

Objetivos considerados para o doente:

* Promover a vigilancia fase ao compromisso da consciéncia;
* Promover o conforto do doente;

* Promover o controlo algico do doente;

* Promover a prevencao de aspiracao;

* Promover a prevencao de obstipacao;

* Promover o alivio do estertor em situacao de fim de vida;

* Promover e vigiar a integridade da membrana mucosa;

* Promover a prevencao de Ulceras por pressao;

Objetivos considerados para o cuidador:

 Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia;
* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao;

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre planeamento da eliminagao intestinal;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre regime dietético;

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso;

» Melhorar a autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso;

» Melhorar a capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso;

¢ Melhorar a capacidade e autoeficdcia do cuidador para posicionar (através de lencodis
deslizantes);
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 Melhorar a capacidade e autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica;

* Facilitar o acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da consciéncia
(disponibilizar cama articulada e colchdo de alivio de pressdo através de apoio social);

* Facilitar o acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene (através de equipa que
prestam cuidados de higiene no domicilio);

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o estertor;

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o alivio do estertor;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao;

» Melhorar a capacidade e autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica;
* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa;
 Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizacao da maceracao;

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o luto;

 Melhorar a autoeficacia do cuidador sobre o luto;

» Melhorar conhecimento do cuidador sobre a situacao de fim de vida do seu familiar;

» Melhorar a autoeficacia do cuidador sobre a situacao de fim de vida do seu familiar.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os resultados de uma intervencdo de enfermagem ou a percecao da evolucdo do caso clinico é
um indicativo de um plano de cuidados tracado com objetivos Unicos numa fase inicial do
acompanhamento estabelecido ao doente e sua familia. Esses objetivos podem ser moldados e
alterados para se poder atingir os melhores resultados.

Como enfermeira especialista, a minha intervencao de cuidados é ao doente, mas, em cuidados
paliativos e principalmente em contexto domiciliario, os cuidadores sao também prioridade. O
plano ird incluir objetivos, intervencoes e resultados para um cuidador capaz de assumir
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cuidados em casa na auséncia da equipa.

Sequeira afirma que, “Estas familias enfrentam um grande desafio e tém um papel fundamental
na assisténcia e na manutencao do idoso no seu contexto habitual” (Araujo et al., 2007).

Posto isto, e tendo em conta os objetivos delineados anteriormente para a doente em estudo e
para o cuidador, irei destacar os resultados esperados com as intervencdes que irei
implementar.

Relativamente aos objetivos considerados para a doente em estudo, pretendo obter o
seguinte resultado:

* Promover a vigilancia fase ao compromisso da consciéncia;

0 Que a doente se mantenha em vigilancia sobre a sua consciéncia e dessa forma adequar
cuidados.

* Promover o conforto do doente;

o Que a doente aparente estar confortavel com os cuidados prestados.
* Promover o controlo algico do doente;

0 Que a doente nao apresente gemido ou facies de dor.

* Promover a prevencao de aspiracao;

0 Que a doente nao necessite da utilizacao do procedimento de aspiracao de secrecdes como
intervencao de enfermagem pois pode provocar desconforto;

0o Que a doente nao apresente enfartamento gdastrico pois pode provocar regurgitacao ou
vémito.

* Promover a prevencao de obstipacao;

0 Que a doente mantenha transito intestinal regularizado para evitar desconforto abdominal ou
vémitos, utilizando medidas farmacoldgicas se necessario.

* Promover o alivio do estertor em situacao de fim de vida;

0 Que a doente diminua o ruido respiratério utilizando medicas farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas para tal.

* Promover e vigiar a integridade da membrana mucosa;

0 Que a doente mantenha a mucosa oral integra e hidratada, utilizando a higiene oral e
aplicacdo de compressa humida para alivio da xerostomia.
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» Promover a prevencao de Ulceras por pressao;

0 Que a doente mantenha a pele integra, alternando decubitos, vigiando a pele e aplicando
creme hidratante corporal para prevencao do aparecimento de ulcera de pressao.

Relativamente aos objetivos considerados para o cuidador, pretendo obter o seguinte
resultado:

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia;

0 Que o cuidador refira compreender a alteracao do estado neurolégico da doente pela sua
doenca e progressao da mesma.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a necessidade de o doente manter repouso no
leito;

0 Que o cuidador refira entender a necessidade de manter a doente em repouso no leito para
promocao de conforto.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao de secrecoes;

0 Que o cuidador refira entender os cuidados preventivos para nao ser necessario aspirar
secrecoes;

0 Que o cuidador refira entender que o doente nao deve apresentar enfartamento gastrico para
evitar regurgitamento ou vomito.

 Melhorar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao;

0 Que o cuidador refira entender os cuidados a realizar e os dispositivos a adotar para
prevencdo de Ulcera de pressao.

» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre planeamento da eliminacao intestinal;

0 Que o cuidador refira entender a utilizacao de medidas farmacoldgicas quando o intestino nao
funciona em 3 dias, para alivio e evitar desconforto.

0 Que o cuidador refira utilizar o microlax devidamente.
* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre regime dietético;
0 Que o cuidador refira entender a consisténcia liquida para administrar pela SNG;

0 Que o cuidador refira administrar quantidade reduzia de liquidos pela SNG para evitar
enfartamento ou regurgitacao.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso;
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0 Que o cuidador refira entender o plano medicamentoso disponivel de acordo com os sintomas
visivelmente descontrolados.

 Melhorar a capacidade e autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso;

0 Que o cuidador apresente uma folha, com a sua letra, sobre a descricao do plano
medicamentoso prescrito para alivio de sintomas;

0 Que o cuidador indique a utilizacao de cada medicamento;
0 Que o cuidador demonstre a utilizacao correta de cada medicamento;

0 Que o cuidador refira qual o efeito terapéutico de cada medicamento, a dose correta, o
intervalo de cada utilizacao;

0 Que o cuidador refira a importancia de registar o nimero de vezes administradas em SOS
cada medicamento e contacte a equipa com essa informacao para posterior otimizacao do plano
terapéutico, se for o caso.

¢ Melhorar a capacidade e autoeficdcia do cuidador para posicionar (através de lencodis
deslizantes);

0 Que o cuidador apresente corretamente os lencdis deslizantes por baixo da doente;
0 Que o cuidador indique a utilizacao dos lencdis deslizantes por baixo da doente;

0 Que o cuidador demonstre devidamente a utilizacao dos lencdis deslizantes por baixo da
doente.

» Melhorar a capacidade e autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica;
0 Que o cuidador apresente corretamente o procedimento de alimentar o doente pela SNG;
0 Que o cuidador utilize alimentos de consisténcia liquida para manter sonda permeavel;

0 Que o cuidador demonstre devidamente a inspecao do conteldo gastrico antes de alimentar a
doente pela SNG e saiba adequar a quantidade necessaria para evitar enfartamento ou
regurgitacao.

* Facilitar o acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da consciéncia
(disponibilizar cama articulada e colchao de alivio de pressao através de apoio social);

0 Que o cuidador obtenha dispositivos, como cama articulada e colchdo de alivio de pressao,
através de apoio social da ECSCP;

* Facilitar o acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene (através de equipa que
prestam cuidados de higiene no domicilio);

0 Que o cuidador obtenha apoio nos cuidados de higiene didario com equipas domiciliarias.
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» Melhorar o conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas;

0 Que o cuidador refira entender a importancia do uso de medidas nao farmacoldgicas, como
placa quente e terapias complementares, para o alivio da dor.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o estertor;

0 Que o cuidador refira entender o motivo do aparecimento do estertor;

0 Que o cuidador refira perceber as intervencdes realizadas para o alivio do estertor;
* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o alivio do estertor;

0 Que o cuidador refira mobilizar a cabeca em lateral para diminuir ruido respiratorio;

0 Que o cuidador refira inspecionar a orofaringe para verificar se existe necessidade de
aspiracao de secrecdes de forma suave e breve;

0 Que o cuidador refira entender que a diminuicdo de entrada de liquidos/dieta pode diminuir o
ruido respiratério;

0 Que o cuidador refira entender que estamos perante uma situacao de fim de vida.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa;
0 Que o cuidador refira entender a importancia da integridade da membrana mucosa;

0 Que o cuidador refira utilizar corretamente o spray com agua ou compressa humida;

0 Que o cuidador refira observar a mucosa oral e avaliar a necessidade de humificar.

* Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o luto;

0 Que o cuidador refira as alteracdes visiveis associadas a progressao da doenca;

0 Que o cuidador refira entender o diagndstico e a condicao a que a doente se encontra.
 Melhorar a autoeficacia do cuidador sobre o luto;

0 Que o cuidador refira entender as perdas visiveis associadas a evolucao da doenca da doente;

0 Que o cuidador refira perceber que podem manter cuidados de carinho e aconchego a doente
porque a mesma pode nao ter capacidade para comunicar, mas nada impede que ainda possa
ouvir.

0 Que o cuidador se consciencialize que a morte da doente sera no domicilio;

0 Que o cuidador realize preparativos pds-morte da doente como, reunir familiares e ente
queridos, escolha de roupa preferida, escolha de agéncia funeraria de eleicao.
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» Melhorar conhecimento do cuidador sobre a situacao de fim de vida do seu familiar;

0 Que o cuidador apresente expectativas ajustadas a situacao de fim de vida da doente;
0 Que o cuidador refira entender a morte eminente do seu familiar;

» Melhorar a autoeficdcia do cuidador sobre a situacdo de fim de vida do seu familiar.

0 Que o cuidador verbalize os sinais e sintomas comuns em fim de vida;

0 Que o cuidador aceite a situacao de fim de vida da doente, aproveitando todos 0s minutos que
estao presentes para despedidas esperadas e adaptadas.

EVOLUCI\O DO CASO EM ESTUDO
Relativamente a doente:

Foi verificado que, durante o periodo de acompanhamento pela equipa, a doente foi
apresentando melhor controlo sintomatico, ficando mais tranquila e sem facies de dor ou
gemidos. Relativamente ao sinal e sintoma estertor, foram realizadas as intervencdes
farmacoldgicas e nao farmacolégicas que a evidencia cientifica menciona para promover a sua
diminuicado e alivio. Foram feitos ensinos ao cuidador para melhoria dos cuidados, relativamente
a alimentacao (diminuicao de volume total de liquidos) e higiene oral, dessa forma melhorou o
fim de vida da doente num local da sua preferéncia que é o domicilio. Foi disponibilizada cama
articulada para promover o seu conforto e melhoria nos cuidados prestados.

A doente manteve-se serena com os cuidados prestados pela equipa e pelo seu cuidador, o SrJ.
Evolucao relativa ao cuidador:

Ao longo do nosso acompanhamento, enquanto equipa de cuidados paliativos no domicilio,
fomos verificando que o Sr ] ia aperfeicoando a sua posicao de cuidador capaz e compreendia 0s
cuidados necessarios a sua esposa, tendo em conta a sua situacao de fim de vida. Foi
estabelecida uma relacao de confianca entre e equipa e o cuidador. Foi demonstrando evolucao
positiva sobre os temas abordados e capacitacao das atitudes tanto na tomada de decisao como
na realizacao de procedimentos.

Ao longo deste plano tragado foram varios os potenciais do cuidador que foram resolvidos. No
entanto, havia a necessidade de manter o acompanhamento ao cuidador sobre alguns assuntos,
tirando davidas e relembrando que o cuidador nao esta sozinho podendo pedir validacao de
cuidados a equipa sempre que achar necessario.

Os potenciais a que me refiro foram os seguintes:

- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
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- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre o alivio do estertor;
- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre o luto;

- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre situacao de fim de vida do seu
familiar;

4.7. Diagndsticos

Consciéncia
17-04-2023 10:30

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia [SOS]
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de liquidos eliminados [SOS]
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [SOS]
17-04-2023 10:30 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [SOS]
17-04-2023 10:30 - Aplicar colchao de alivio de pressao [SOS]
17-04-2023 10:30 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [SOS]
17-04-2023 10:30 - Alimentar através de sonda gastrica [SOS]
17-04-2023 10:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [SOS]
17-04-2023 10:30 - Lavar cavidade oral [SOS]
17-04-2023 10:30 - Vestir/despir [SOS]
17-04-2023 10:30 - Fazer toalete [SOS]
17-04-2023 10:30 - Elevar grades da cama [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolu¢do do conhecimento do cuidador sobre vigilancia face
ao compromisso da consciéncia [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia
[SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao [SOS]
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de ulcera de
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pressao [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de

Ulcera de pressao [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15

17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao [SOS] [FIM]

19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre planeamento da
eliminacao intestinal [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15

Intervencoes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre planeamento da

eliminacao intestinal [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15

17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre planeamento da eliminacao intestinal [SOS]

[FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15

Intervencdes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre regime dietético

[SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15

17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso

Intervencdes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do

regime medicamentoso [SOS]

17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para posicionar [RESOLVIDO]
19-04-2023 10:15

Intervencdes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para posicionar [SOS]

[FIM] 19-04-2023 10:15

17-04-2023 10:30 - Instruir cuidador para posicionar [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15

17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para posicionar [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para alimentar através de sonda
gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15

Intervencdes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para alimentar através

de sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15

17-04-2023 10:30 - Instruir cuidador para alimentar através de sonda gastrica [SOS] [FIM]

19-04-2023 10:15

17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para alimentar através de sonda gastrica [SOS] [FIM]

19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso

Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para gerir regime
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medicamentoso [SOS]
17-04-2023 10:30 - Instruir cuidador para gerir regime medicamentoso [SOS]
17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para gerir regime medicamentoso [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para posicionar [RESOLVIDO]
19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da autoeficacia do cuidador para posicionar [SOS]
[FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para posicionar [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Elogiar o desempenho do cuidador [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para alimentar através de sonda
gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para alimentar através
de sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para alimentar através de sonda gastrica [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Elogiar o desempenho do cuidador [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para gerir regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da autoeficacia do cuidador para gerir regime
medicamentoso [SOS]
17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para gerir regime medicamentoso [SOS]
17-04-2023 10:30 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [SOS]
17-04-2023 10:30 - Elogiar o desempenho do cuidador [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar acesso aos dispositivos aconselhados
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do acesso pelo cuidador a dispositivos aconselhados
[SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15
17-04-2023 10:30 - Providenciar os dispositivos aconselhados [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15
17-04-2023 10:30 - Referenciar ao servico social o compromisso do cuidador no acesso a
dispositivos [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial para melhorar o apoio social ao cuidador [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do acesso ao apoio social pelo cuidador [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
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17-04-2023 10:30 - Providenciar apoio social para o cuidador [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15
17-04-2023 10:30 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio ao cuidador

[SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Forca muscular
17-04-2023 10:30

Paresia
Intervencdes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do ténus muscular [SOS]
Tonus muscular
17-04-2023 10:30

Espasticidade

Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucado do ténus muscular [SOS]

Dor
17-04-2023 10:30

Dor
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da dor [SOS]
17-04-2023 10:30 - Gerir analgesia [SOS]
17-04-2023 10:30 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da

dor [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Sistema respiratoério
17-04-2023 10:30

Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [SOS]
17-04-2023 10:30 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre o alivio do estertor;
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Informar ao cuidador o motivo do estertor; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Comunicar ao cuidador as intervenc¢des para o alivio do estertor;
[SOS]
17-04-2023 10:30 - Comunicar a relacao do surgimento do estertor com possivel situacao
de fim de vida; [SOS]
Degluticao
17-04-2023 10:30
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15

Intervencdes de Enfermagem
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17-04-2023 10:30 - Alimentar através de sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre inspecao da cavidade oral apés as refeicoes
[SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para alimentar através de sonda
gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para alimentar através
de sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Instruir cuidador para alimentar através de sonda gastrica [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para alimentar através de sonda gastrica [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para alimentar através de sonda
gastrica [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para alimentar através
de sonda gastrica [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Treinar cuidador para alimentar através de sonda gdstrica [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Elogiar o desempenho do cuidador [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Eliminacao intestinal
17-04-2023 10:30
Obstipacao [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [SOS]
17-04-2023 10:30 - Referenciar obstipacdo ao médico [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Planear eliminacao intestinal [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Gerir hidratacao [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
intestinal [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
eliminacao intestinal [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacdo intestinal [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
Impactacao fecal [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
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Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da impactacao fecal [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Referenciar impactacao fecal ao médico [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15

17-04-2023 10:30 - Remover fecaloma [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Mucosas
17-04-2023 10:30

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [SOS]
17-04-2023 10:30 - Tratar membrana mucosa [SOS]
17-04-2023 10:30 - Lavar cavidade oral [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da
membrana mucosa [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana

mucosa [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Pele
17-04-2023 10:30

Maceracao
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao da maceracao [SOS]
17-04-2023 10:30 - Aplicar creme [SOS]
17-04-2023 10:30 - Aplicar protetor cutaneo [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da cicatrizacao
da maceracao [RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
cicatrizacao da maceracao [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre cuidados a pele [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre dispositivos de protecao da pele [SOS] [FIM]
19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre maceracao [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da pele
[RESOLVIDO] 19-04-2023 10:15
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
pele [SOS] [FIM] 19-04-2023 10:15
17-04-2023 10:30 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da pele [SOS] [FIM] 19-04-2023
10:15
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Luto
17-04-2023 10:30

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre o luto;
Intervencdes de Enfermagem

17-04-2023 10:30 - Avaliar o conhecimento do cuidador sobre o luto; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Promover a consciencializacdo do cuidador fase a situacdo atual do
seu familiar; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Ensinar o cuidador a entender as perdas do seu familiar; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Ensinar o cuidador sobre os processos de luto; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Informar antecipadamente o cuidador sobre as perdas, segundo a
evidencia cientifica; [SOS]

Preparacao da familia para situacao de fim de vida

17-04-2023 10:30

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre situacao de fim de vida do
seu familiar;
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre situacao de fim
de vida do seu familiar; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Ensinar o cuidador sobre sinais e sintomas comuns numa situacao de
fim de vida; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Preparar o cuidador para a morte do seu familiar; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Permitir expressao de medos e angustias entre cuidador e familia;
[SOS]
17-04-2023 10:30 - Informar medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas adequadas
para o sinal e sintoma descontrolado; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Promover apoio emocional ao cuidador; [SOS]
17-04-2023 10:30 - Capacitar o cuidador para cuidar do seu familiar que se encontra
numa situacao de fim de vida; [SOS]

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

As intervencdes de enfermagem incluem tanto as assisténcias diretas quanto indiretas, aquelas
que focalizam individuos, familias e a comunidade, e aquelas que sdo para tratamentos
iniciados por enfermeiros, médicos ou por outro prestador (Bulechek et al., 2010).

Considera-se intervencdes autonomas as acles realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais,
seja na prestacao de cuidados, na gestao, no ensino, na formacao ou na assessoria, com 0s
contributos da investigacao de enfermagem (REPE Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro, 1996).

As intervenclOes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma acao
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interventiva continuidade no decorrer do processo de transicao. Devem proporcionar
conhecimento e capacidade aquelas que o vivenciam, desencadeando respostas positivas as
transicoes, capazes de estabelecer a sensacao de bem-estar (Meleis et al., 2000).

Os enfermeiros que promovem o cuidado transicional valorizam o individuo, ja que os cuidados
dispensados estao associados ao desenvolvimento humano, beneficiando a maturidade e o
crescimento pessoal mediante um maior equilibrio e estabilidade (Meleis et al., 2000).

Neste momento da concecao irei abordar as intervenc0es tidas como necessarias, relativas aos
dominios mencionados no plano.

Relativamente ao diagndstico de consciéncia comprometida e devido a progressao de doenca
crénica avancada da doente em estudo, a equipa decidiu privilegiar o conforto da doente
mantendo uma vigilancia do seu estado cognitivo. Foi parte importante das nossas intervengdes
0 ensino ao cuidador sobre a situacao atual da doente fase a alteracao neuroldgica. Entendemos
que este compromisso desencadeia alguma preocupacao por parte do cuidador ao nao ter
conhecimento direto se os seus cuidados estao a ser positivos por nao existir, por parte da
doente, uma resposta verbal de validacao. Como intervencao de enfermagem foi necessario
comunicar ao cuidador esta condicao de salde, abrir espaco para expressao de sentimentos
(medos e preocupacdes) e encorajar a realizar as atividades que ele entenda que sao
confortantes para a doente, tendo em conta toda a sua vivencia.

Comparativamente ao diagndstico de Dor, este foi 0 motivo pelo qual a ECSCP foi referenciada e
o motivo major do seu acompanhamento. As nossas intervencdes diretas a doente foram
controlar a dor com medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas. Como estamos perante um
contexto comunitario e esta doente ja ndao apresentava ter vida de relacao, foi necessario
capacitar o cuidador para que este possa percecionar desconforto por outros meios sem
necessitar resposta verbal e dessa forma poder administrar a medicagao prescrita pela equipa.
Foi fornecido o contacto telefénico para que o cuidador possa se sentir mais seguro nos
cuidados e tomada de decisao e, também, possa dar o feedback sobre as necessidades de
recorrer a medicacao em SOS para que, posteriormente, a equipa possa ajustar a terapéutica
até que a dor esteja controlada. Desta forma aliviamos a dor da doente e o sofrimento do
cuidador ao verificar o desconforto do seu familiar.

No que diz respeito a alimentacdo por sonda Naso gastrica a equipa decidiu manter o
dispositivo, mas foi afirmando a necessidade de diminuir o volume total pelo risco de aspiracao
ou regurgitacao. Foram realizadas algumas conferéncias familiares com o cuidador sobre este
tema para podermos entender os seus receios, dar a conhecer o estado atual da doente e ir
validando se este entendia esta progressao de doenca. O facto de diminuirmos o volume total
de liquidos por refeicdes foi algo resistente pelo cuidador, “mas assim ela ndao come”. Foi
necessario manter uma comunicacao terapéutica, empatica e compassiva para que este consiga
aceitar esta necessidade da doente.
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Relativamente ao diagndstico de membrana mucosa comprometida, a intervencao da equipa
focou-se nos ensinos ao cuidador para que este entenda a necessidade de manter a higiene oral
com diminuicdo de liquidos para nao resultar em aspiracao, usando compressa humida ou
borrifador de dgua para esse efeito. Foi também validado os ensinos sobre a utilizacdo de baton
de cieiro para manter labios hidratados evitando secura e possibilidade de fissura labial. Todas
estas intervencdes para que a doente possa melhorar a mucosa oral e nao apresentasse
Xerostomia.

Sobre o diagnoéstico Ventilagao comprometida- Estertor, as intervengdes foram dirigidas ao
doente e ao cuidador presente. Foram varias as conferéncias familiares com o cuidador sobre o
tema. Tendo em conta a evidéncia cientifica, para o alivio do estertor num doente em situagao
de Ultimos dias e horas de vida, foram realizadas intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacolégicas. Nesse sentido foram realizadas intervencdes auténomas de enfermagem diretas
ao doente acamado bem como comunicar ao cuidador o sinal e sintoma presente, validando
sempre que necessario as intervencoes e a provavel situacao de Ultimos dias.

Para terminar, relativamente ao luto comprometido, este ficou salientado desde a primeira visita
domiciliaria. Foi verificado pelas multiplas perdas derivadas a doenca da doente e pela situacao
de fim de vida que a mesma apresenta. Este diagndstico foi selecionado por mim ao plano de
cuidados pelo facto de, como enfermeiros especialistas, termos um papel importante relativo a
este tema nos doentes e nas familias.

Em todos os momentos foi utilizada a conferéncia familiar como método de comunicacao entre
ECSCP e cuidador. Em todas as visitas, apos termos realizado a intervencao direta ao doente e
ajustando o que tivesse de ser necessario no momento, realizdvamos posteriormente uma
reuniao num espaco diferenciado (por norma foi na cozinha) para podermos sentar-nos com o
cuidador e tirar as ddvidas existenciais, comunicar mas noticias e capacitar para as préximas
intervencdes.

ESPECIFICACAO DAS INTERVENCOES

A Classificacao de intervencodes de enfermagem afirma que atividades de enfermagem “Sao o0s
comportamentos especificos ou acées dos enfermeiros para implementar uma intervengao e
que auxiliam pacientes/clientes a avancar rumo a um resultado almejado. As atividades de
enfermagem estdo em um nivel concreto de acdo. Uma série de atividades é necessaria para
implementar uma intervengao.” (Bulechek et al., 2010).

Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia:

¢ Informar sobre a alteracao da consciéncia como efeito secundario da evolucao da doenca;
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* Informar a importancia de estar atento a outros sinais visto a doente nao conseguir verbalizar
0 que sente (ex.: gemidos ou facies de desconforto).

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao:
* Informar sobre a importancia de vigiar ruidos respiratérios apds a alimentacao;

* Informar a necessidade de diminuicao de liquidos pelo facto de estar perante uma doente
acamada onde a posicao de conforto é deitada;

* Informar a importancia de posicionar com cabecao elevada, pelo menos 30 minutos apds
refeicoes.

Ensinar cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao:
* Informar para posicionar doente, utilizando lengéis deslizantes, apenas para conforto.

* Informar que deve aplicar creme pelo corpo e proeminéncias ésseas para manter pele
hidratada e prevenir alteracao.

Ensinar cuidador sobre eliminacao intestinal:
* Informar para registar todas as vezes que a doente evacuar;

* Informar a necessidade de verificar se a doente apresenta facies de dor a mobilizacao do
abdémen;

* Informar para administrar medicacao laxante em SOS, registar e aguardar efeito.

« Comunicar a equipa;

Ensinar cuidador sobre regime dietético:
* Diminui volume de liquidos para 100ml, podendo manter os mesmos alimentos;

* Informar a relacao entre a progressao da doenca e a capacidade do corpo de absorver os
liquidos;

* Informar as vantagens e desvantagens da diminuicao da hidratacao.
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Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso:

* Informar o efeito terapéutico de todos os farmacos prescritos e explicar as vigilancias a que
deve estar atento (ex.: Administrar oramorph 4 gotas, no interior da bochecha da doente, em
caso de dor ou sensacao de falta de ar e, também, estar atento se a doente apresentar
tremores, suores ou pupilar miéticas)

« Utilizacao de dispositivos de compensacao ou documento com o esquema terapéutico (papel
com os farmacos prescritos, o seu efeito terapéutico e como administrar);

* Reforcar a necessidade de apontar toda a medicacao administrada em SOS para
posteriormente informar a equipa (dizendo a hora e o motivo de administracao);

Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor:
* Posicionar o doente numa posicao confortavel;

« Utilizar terapias complementares como a musicoterapia.

Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana mucosa:

* Informar que deve vigiar a membrana mucosa e cavidade oral para prevencao de secura
(xerostomia) e lesdes;

* Informar como deve fazer a higiene oral com compressa himida ou esponja molhada;

* Informar que pode utilizar borrifos de agua para fazer a hidratacao oral inUmeras vezes ao
longo do dia;

* Informar que deve utilizar baton nos labios para hidratacdo local.

Ensinar cuidador sobre cuidados a pele:
* Informar as alteracdes da pele como érgao que sofre alteracdes conforme a doenca;

* Informar que a pele deve ser hidratada, aplicando creme hidratante pelo corpo (ex.: pode
aplicar creme corporal que entender e corpitol nas proeminéncias dsseas);

* Informar que os posicionamentos alternados ajudam a intercalar a pressao éssea e nao
macerar a pele localmente.
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Ensinar o cuidador sobre o0s processos de luto:
* Informar ao cuidador e familia a evolucao da doenca;

 Informar o cuidador e familia as perdas que foram surgindo e antecipando as que irao
acontecer;

* Dar importancia as despedidas;

* Informar a importancia de poder falar com a doente mesmo esta nao conseguir responder
verbalmente;

* Promover a expressao medos, tristezas, vontades, desejos, esperancas.

Ensinar o cuidador sobre situacao de fim de vida:

* Informar e antecipar aos sintomas comuns de situacao de fim de vida;

* Informar e antecipar momentos criticos e agudizacdes;

* Informar e antecipar os cuidados a fazer nos momentos criticos e agudizagdes;

* Programar eventos flnebres e roupa escolhida para a doente apds morte;

Ensinar cuidador e familia sobre servicos comunitarios:
* Disponibilizar contacto de ECSCP;

* Informar que deve contactar equipa, nas horas agendadas ou sempre que necessario, de
acordo com o seu horario de funcionamento (7h-20h de segunda-feira a sexta-feira).

Executar conferéncia familiar:

* Interpretar novos sintomas e dados clinicos;

* Explorar agoes terapéuticas;

* Apoiar na tomada de decisao;

* Explorar expectativas e esperancas;

* Discutir assuntos de interesse especificos dos familiares;

* Validar e prever reacdes emocionais;
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* Validar o esforco e trabalho do cuidador;
* Convidar a expressao das preocupacdes, medos e sentimentos ambivalentes;

* Ajudar a resolucao dos problemas.

CONCLUSAO DO CASO CLINICO

Ser profissional de salde num contexto de cuidados paliativos, para além de necessitar adquirir
conhecimentos e formacao sobre a especialidade, requer qualidades psicossociais particulares.

Ter tido a oportunidade de poder ser parte integrante de uma equipa comunitaria que presta
cuidados paliativos a doentes e as duas familias no domicilio foi muito enriquecedor tanto
profissional como pessoalmente.

A doente em estudo acabou por falecer no hospital de referéncia. Esse acontecimento foi um
pouco frustrante para a ECSCP pois estdvamos a acompanhar a familia e a potenciar o cuidador
para que o fim fosse, de facto, em casa, como sempre declararam que desejavam cumprir.
Quando o Sr ) contacta a equipa, numa segunda-feira, informando que a Senhora MC teria
falecido no dia anterior (domingo) no hospital, foram prestados o apoio emocional e
condoléncias pelo telefone, validando a sua decisdo e mostrando que tudo o que se tinha feito
até ao momento tinha sido o melhor por ambas as partes. Posteriormente o Sr ] foi questionado
pela decisao do recurso hospitalar, este afirma que “a respiracao nao melhorava, eu ainda
tentei administrar SOS mas sem efeito, como vocés nao trabalham ao fim de semana, e
estavamos numa sexta-feira a noite, achei melhor ir com ela para o hospital, mesmo sabendo
que ela poderia morrer 13.".

Uma vez que muitas das potenciais urgéncias em cuidados paliativos sao previsiveis em fungao
da natureza e extensao da doenca, sempre que possivel devemos antecipar os acontecimentos
discutindo a possibilidade da sua ocorréncia com o doente, cuidadores e equipa terapéutica. Se
o doente estiver em casa, os familiares devem ser informados do que fazer nas situacdes de
urgéncia mais frequentes e previsiveis (Barbosa et al., 2016, p. 530).

Conforme fui explanando na concecao, a ECSCP, acompanhou o cuidador e a familia em todo o
processo de cuidar da doente no domicilio, informando de todas as possiveis agudizacdes do
estado inclusive da morte iminente.

Este caso especifico, foi diferente na medida em que, enquanto estudante de especialidade em
contexto de domicilio, pude perceber que mesmo quando uma equipa demonstra muito
conhecimento sobre a area, consegue estabelecer relacao terapéutica e de confianca com a
familia, tirando todas as ddvidas e capacitando os cuidadores e familiares para esta situacao
terminal, trabalhando o momento de fim de vida do doente para que tudo corra conforme
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planeado, pode acontecer este desfecho. Porque serd que isto acontece? Por medo? Sentimento
de desprotecao pelo facto da ECSCP nao trabalhar ao fim de semana? Estas questdes surgiram
na minha cabeca e foi alvo de muito didlogo com a equipa multidisciplinar.

Mesmo assim, senti que o meu papel enquanto enfermeira a exercer uma missao de
especialista e perita foi concluido com sucesso, acolhendo e capacitando membros de
enfermagem, controlando sintomas ao doente e apoiando a familia neste processo de fim de
vida do seu familiar, minimizando o sofrimento e mantendo o bem-estar de todos os
participantes.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias sobre o estertor na pessoa em situacao paliativa

Durante o meu primeiro estagio em contexto intra-hospitalar, percebi que os doentes paliativos
estavam sob os cuidados de profissionais de saude que nem sempre estavam devidamente
sensibilizados para essa area de cuidados, principalmente em relacao ao controlo sintomatico e
apoio a familia. Isso resultava em dificuldades na detecao do sinal do estertor e,
consequentemente, num tratamento menos competente desse sintoma. Por esse motivo, decidi
observar os profissionais de salde em alguns dos servicos com os quais a EIHSCP (Entidade de
Internamento de Oncologia e Cuidados Paliativos) tinha contato diario e utilizei um questionario
informal para colher essa informacao (anexo 1).

O questionario informal dirigido aos profissionais de saude foi composto por duas partes. Na
primeira fase, foram solicitadas informacdes como: anos de experiéncia profissional,
habilitacdes académicas, conhecimento sobre Cuidados Paliativos, histérico de formacdo em
Cuidados Paliativos e a frequéncia de contacto com doentes que necessitam desses cuidados. A
segunda parte do questiondario continha trés questdes abertas: 1) Qual a sua experiéncia em
cuidar de um doente que apresenta estertor em fim de vida? 2) Quais intervengdes de
Enfermagem sao implementadas para doentes com estertor em fim de vida? 3) Quais
estratégias sao utilizadas para apoiar os familiares cuidadores de um doente com estertor em
fim de vida?. Apdés uma analise global dos 20 questionarios informais realizados junto aos
enfermeiros que atuavam no hospital nos servicos de Urologia, Medicina, Cirurgia, Ortopedia e
Ginecologia, constatei que todos os profissionais de saude tinham conhecimento sobre o que
sao cuidados paliativos e ja haviam tido contacto com doentes paliativos em suas praticas de
cuidados. Entretanto, somente 14 em 20 profissionais haviam recebido formacao especifica
sobre temas relacionados a essa area. Decidi ndo perguntar diretamente aos enfermeiros a
definicdo do sinal Estertor em doentes em fim de vida no questiondrio. Preferi fornecer essa
informacao por conta prdpria.

Apds analisar as respostas das questdes abertas sobre o tema, referentes a pergunta "Qual a
sua vivéncia ao cuidar de um doente que apresente estertor em fim de vida?", pude observar
que os profissionais de salde forneceram palavras e descricbes como "comum",
"desconfortavel", "percecao de desconforto para os cuidadores", "angustiante", "dificil controlo",
"identificacao de um problema com necessidade de intervencao" e "apreensao".

Em resposta a segunda pergunta aberta sobre "Quais sdo as intervencdes de Enfermagem
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implementadas ao doente com estertor em fim de vida?", os profissionais de salde
mencionaram atividades como: Notificar a equipa médica; Realizar posicionamento adequado;
Fazer a aspiracao de secrecdes quando necessario; Optar por nao realizar aspiracao de
secrecdes em determinados casos; Realizar aspiracao oral apenas; Administrar medicagoes
como buscopan e morfina; Fornecer hidratacao oral, especialmente em casos de mucosa seca;
Realizar higiene oral; Administrar oxigenoterapia quando indicada.

Para concluir a andlise do questionario informal, os 20 enfermeiros dos 5 servicos do hospital
central, que participaram no tema do estertor em fim de vida, responderam diversas estratégias
utilizadas para apoiar os familiares cuidadores de um doente nessa condi¢ao. Algumas das
estratégias mencionadas incluem: Comunicar e esclarecer ddvidas dos familiares; Preparar os
familiares para a situacao dos Ultimos dias de vida; Explicar o motivo do estertor ao familiar;
Ensinar os cuidados a serem realizados; Permitir que os familiares expressem suas duvidas e
angustias; Oferecer apoio emocional aos familiares; Normalizar a situagao e validar os receios e
sentimentos compartilhados pelos familiares; Solicitar colaboracao da equipa de Cuidados
Paliativos; Encorajar a presenca dos familiares junto ao doente em situacao de fim de vida.

Em resumo, o questionario foi de extrema importancia para compreender verdadeiramente
como os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, lidam com situagdes
relacionadas a este tema sensivel e préximo dos Ultimos dias e horas de vida de um doente. Foi
interessante constatar que muitos profissionais ainda nao possuem formacao especifica nesta
area, o que pode levar a sentimentos de inseguranca em relacdo ao controle do estertor.
Contudo, é notavel que, mesmo sem a certeza das intervengcdes farmacoldgicas e nao
farmacolégicas a serem realizadas para lidar com esse sintoma, esses profissionais
compreendem a importancia de fornecer informacdes a familia do doente para tranquiliza-los,
mesmo que eles proprios nao tenham certeza de como minimizar o sintoma. Isso demonstra
uma atitude comprometida em melhorar os cuidados prestados, apesar das dificuldades
enfrentadas nesse contexto.

O enfermeiro especialista, ao tratar o estertor em doentes paliativos nos ultimos dias e horas de
vida, pode utilizar medidas tanto farmacoldgicas quanto ndao farmacoldgicas. Diante dessa
necessidade pessoal de buscar informacdes sobre as intervencdes utilizadas na bibliografia para
o alivio do estertor em doentes paliativos em seus momentos finais, desenvolvi uma revisao da
literatura acerca do tema.

A revisao da literatura realizada abordou o estertor em doentes paliativos no fim de vida,
reunindo informacdes sobre escalas de avaliacao, a sua etiologia predominante, fatores de risco
para o seu aparecimento e intervencdes tanto farmacolégicas quanto ndao farmacoldgicas.
Contudo, um aspecto que se destacou de forma significativa foi a importancia da comunicagao
com a familia dos doentes que apresentam este sintoma. Essa comunicacao efetiva e empatica
foi enfatizada como um elemento fundamental para lidar com o estertor em doentes paliativos
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nos seus momentos finais. Através dessa abordagem, os profissionais de salde podem fornecer
informac0es claras, esclarecer duvidas e oferecer apoio emocional, o que se revela essencial
para aliviar o sofrimento dos doentes e proporcionar um ambiente de cuidado compassivo e
sensivel as necessidades dos doentes e seus familiares nessa fase delicada da vida.

Alguns autores destacaram a importancia da avaliacao do estertor presente nos doentes
utilizando a escala de avaliacao da intensidade do estertor, a Escala Victoria Respiratory
Congestion Scale (VRCS) (Fielding & Long, 2014; Likar et al., 2017; Twomey & Dowling, 2013).

Relativamente a sua etiologia do estertor, varios estudos identificaram possiveis fatores de risco
para o seu aparecimento. Num estudo observacional nao-intervencional, os autores relataram
uma maior probabilidade de o estertor ocorrer em doentes com cancro do pulmao (30%),
seguido de cancro no pancreas (10.8%), cancro gastrico (11.8%) e cancro da ginecologia (8.8%)
(Likar et al., 2017). Em outro estudo de caso, os autores, mencionaram que o estertor pode ser
desencadeado por varios fatores, como a saliva excessiva, fraqueza respiratéria, perda de
reflexos das vias aéreas, secrecdes bronquicas excessivas, edema pulmonar ou até mesmo o
uso de opidides, especialmente em fases terminais (Fielding & Long, 2014). Outros estudos,
mencionam que doentes com pneumonia ou disfagia também sao mais propensos a
desenvolver secrecdes brénquicas ruidosas contribuindo para o aparecimento do estertor
(Twomey & Dowling, 2013).

Varias intervencdes ndao farmacoldgicas sao descritas, incluindo o “posicionamento” e
reposicionamento do doente, a manutencao da “higiene oral”, a “aspiracao de secrecdes na
orofaringe breve e suave”, a “administracdo de oxigénio para conforto”. As eficiéncias dessas
intervencdes, no entanto, nao foram estudadas e algumas, como as aspiracdes de secrecoes,
podem causar desconforto (Fielding & Long, 2014).

A comunicacdo adequada e a informacao prévia necessaria, dada aos familiares e cuidadores
do doente com estertor em fim de vida, sdo fundamentais. E mencionado que uma comunicacao
eficaz pode englobar a explicacdo do sintoma, o provavel grau de sofrimento enfrentado pelo
doente, a confirmacao de que ele se encontra na fase de fim de vida e uma explicacao das
medidas que podem ser tomadas para diminuir o ruido respiratério. (Sheehan, Clark, Lam, &
Chye, 2011; Wildiers et al., 2009; Campbell, 2018; Shimizu et al., 2014; Wee & Hillier, 2008;
Campbell & Yarandi, 2013; Twomey & Dowling, 2013).

Em relacao as intervengdes farmacoldgicas, os estudos referem farmacos como anticolinérgicos
para o tratamento do estertor. Fielding e Long (2014), afirmam que a aplicacao oral de colirio de
atropina a 1% pode diminuir a producao das secrec¢des. Por outro lado, Knipping (2006) refere
que a administracao de diurético furosemida também pode ajudar a diminuir o som respiratorio
(Knipping, 2006). Contudo, num estudo prospetivo randomizado, os autores afirmam que nao
existem diferencas no tratamento do estertor ou no tempo de sobrevida entre os farmacos
estudados no tratamento do estertor. Recomenda-se que o tratamento farmacoldgico do
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estertor seja iniciado o mais rapido possivel para permitir a sua reducao (Wildiers et al., 2009).

Por outro lado, num outro artigo, é referido que nao foram encontradas associagdes
significativas entre a administracdo de um grupo especifico de medicamentos e a manifestacao
de estertores respiratdrios (Likar et al., 2017). Na falta de evidéncias que comprovem a eficacia
de um tratamento e diante da falta basica de compreensao da evolucao natural do estertor, a
comunicacao e a atencao ao sofrimento potencial de doentes e familiares devem ser o foco
principal das nossas intervencdes (Fielding & Long, 2014).

Apds a realizacao da pesquisa, foi possivel identificar intervencdes mais adequadas a serem
realizadas pelos profissionais de salde ao lidarem com um doente com estertor. Essas
intervencdes estao detalhadas na Tabela 2 e poderiam ser facilmente integradas nos sistemas
de informacao dos servicos de saude. Essa integracao permitiria um acesso mais abrangente e
sistematico a essas informac0es, auxiliando os profissionais de salde na prestacao de cuidados
efetivos e personalizados aos doentes com estertor.

Tabela 2: Intervencdes para o estertor em doentes em Ultimos dias e horas de vida.

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS

(ndo ha consenso na literatura relativamente a | -Posicionar o doente: dectbitos laterais e semi

farmacologia mais adequada ao alivio do | laterais;

estertor) -Promover o conforto do doente;

- Anticolinérgicos; -Lateralizar cabeca do doente;

- Diuréticos; -Promover higiene oral;

- Opioides. -Aspirar secrecdes encontradas na orofaringe,

caso seja visivelmente necessario, de forma
suave e breve;

-Informar aos familiares e cuidadores o motivo
do estertor;

-Comunicar aos familiares e cuidadores as
intervengoes para o alivio do estertor;
-Comunicar aos familiares e cuidadores,
possivel, situacdo de dltimos dias e horas de
vida;

-Prestar apoio emocional aos familiares e

cuidadores.

Para realizar este estdgio de natureza profissional com exceléncia, estabeleci como objetivos
pessoais 0 cumprimento das competéncias necessarias para que a Ordem dos Enfermeiros
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reconheca minha mestria na profissdo de enfermagem e especializacdo numa area especifica de
cuidados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Relativamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, mencionadas no
Regulamento n? 140/2019 no Diario da Republica: Il Série, n? 26, onde afirma que
““Competéncias comuns”: sao as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e
assessoria;” (Regulamento no 140/2019 de 6 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2019),
elas apresentam-se em quatro dominios de acdo, sao eles de: Responsabilidade profissional,
ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Durante o meu percurso académico e, mais especificamente, durante o periodo de estagio
clinico, as minhas acdes tiveram como base estes dominios de competéncia. Sobre as
competéncias do dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal:

- Considero que sempre agi de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional da profissao, construindo as estratégias de resolucao de problemas em parceria
com o doente e familia, participando na construcdo de tomada de decisao em equipa
multidisciplinar onde estava envolvida, suportando a decisao no juizo mais adequando baseado
no conhecimento adquirido e na experiéncia na area de especializacao. Considero que adquiri
competéncias na area de enfermagem onde atuo e direciono 0s meus cuidados.

- Entendo que sempre garanti as melhores praticas de cuidados, que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, assegurando o respeito pelos valores, costumes,
as crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos. Adotei uma conduta
antecipatoria, garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade do doente e da familia, em
momento de fragilidade, nas intervencdes que planeei e executei.

Relativamente as competéncias do dominio da Melhoria continua da qualidade:

- Considero que pude garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica, podendo ter participado e
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realizado atividades que promovam a inclusdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacao de cuidados, tendo por base os conhecimentos avancados sobre a area de
especializagao;

- Pude identificar oportunidades de melhoria, no que toca a identificacdao de um diagndstico de
enfermagem que nao esta identificado nem suportado com evidéncia cientifica. Fiz a pesquisa
associada e com isso um plano de estratégias para a melhoria (implementar os resultados nos
sistemas de informacao - SClinico), por fim colaborei no desenvolvimento de um guia orientador
de boa pratica do diagnéstico escolhido através pesquisa (estertor), sugerindo a sua
implementagao nos programas de melhoria continua da qualidade.

- Sempre garanti um ambiente terapéutico e seguro, fomentado a sensibilidade, a consciéncia e
o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecdes
de seguranca de um individuo/grupo, envolvendo a familia.

Para cumprir as competéncias do dominio da Gestao dos cuidados:

- Pude gerir autonomamente os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de saude, reconhecendo quando deveria referenciar para outros
prestadores de cuidados de salde ou instituicdes. Da mesma forma que pude delegar
atividades utilizando uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a instrucao ou a
demonstracao pratica das tarefas a delegar (ex.: controlo sintomatico, preparacao e diluicdo de
farmacos ou vias de administracdo) aos profissionais de saude dos servicos por onde a EIHSCP
passou, validando a execucao dessas mesmas tarefas delegadas.

- Adaptei, conforme pude, a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados, fomentando um ambiente positivo e favoravel a
pratica.

E, para terminar, relativamente as competéncias do dominio do Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais:

- Verifico que pude desenvolver autoconhecimento e assertividade, durante o periodo de
estagio, através de atividades que foram realizadas paralelamente nos contextos, para facilitar
a identificacao de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a
equipa multidisciplinar. Considero-me uma pessoa calma, ponderada e com 0s sentimentos e
emocdes em ordem para uma resposta eficiente, atuando eficazmente sob pressao,
reconhecendo e antecipando situacdes de possivel conflito.

- Em todo os contextos de estagio, baseei a minha pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica, podendo contribuir para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada com a elaboracdo do projeto de estagio e toda a pesquisa elaborada para
sustentar as minhas afirmacdes.
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Em suma, considero que possuo conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que
contribuem para a pratica especializada, podendo afirmar que me enquadro na aquisicao de
competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgico a area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa

De seguida irei mencionar todo o meu percurso de estagio nos dois contextos, tendo por base
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

O Regulamento n? 140/2019 no Diario da Republica: Il Série, n? 26, afirma que ““Competéncias
especificas”: sao as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas.” (Regulamento no 140/2019 de 6 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Segundo o Diario da Republica: 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018, anexo lll, destacando
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, irei referir como cumpri cada competéncia
especifica e que atividades realizei para tal.

Competéncia 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.

Durante o periodo de estagio na EIHSCP, tive contato com inUmeros casos que necessitavam de
cuidados paliativos. Diariamente, a equipa visitava pelo menos 6 ou 7 casos diferentes de
doentes com diagndsticos oncoldgicos e nao oncoldgicos, o que me permitiu aplicar os 4 pilares
dos cuidados paliativos: comunicacao eficaz, controle adequado dos sintomas, apoio a familia e
trabalho em equipa.
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Na maioria dos casos, os diagndsticos eram de doencas oncoldgicas, usualmente metastizados,
sendo os mais frequentes: Neoplasia pulmao; Neoplasia pancreas e vias biliares; Neoplasia colo-
retal; Neoplasia ginecoldgica; Neoplasia oculta. Relativamente as doencas nao oncoldgicas,
pude acompanhar doentes com diagndsticos de: insuficiéncia respiratéria (DPOC), insuficiéncia
cardiaca, doencas degenerativas (e.x ELA) e deméncias num estado de agudizagao a necessitar
de cuidados paliativos. O motivo do pedido de colaboracao maioritariamente era para controlo
sintomatico e apoio social.

Durante o periodo de estagio na ECSCP, realizdvamos visitas domicilidrias aos doentes e suas
familias que estavam em seguimento pela equipa. Tive a oportunidade de acompanhar 17 casos
clinicos de doentes e suas familias, estando presente em cerca de 6 situacdes de Ultimos dias e
horas de vida, seqguindo o doente e sua familia, uma alta clinica e uma alta para ida ao hospital.
Em consultadoria, atendemos 8 doentes, e pude estar presente em 3 primeiras entrevistas e
apresentacoes da equipa como forma de integrar o doentes na abordagem de cuidados
paliativos.

O balango entre os diagndsticos oncoldgicos e nao oncoldgicos que requeriam cuidados
paliativos foi equilibrado. Em relacao as doencas oncoldgicas, tive contato com doentes
diagnosticados com Carcinoma Vesical, Adenocarcinoma do pancreas, Colangiocarcinoma, Neo
Gastrico, Neo colon, Adenocarcinoma do sigmoide e Carcinoma hepatocelular, muitos dos quais
com metastases pulmonares, cerebrais, peritoneais e ésseas. Quanto as doengas nao
oncoldgicas, trabalhei com doentes com Deméncia, Alzheimer, Esclerose multipla, Cardiopatia
Isquémica, Parkinson e Insuficiéncia Cardiaca.

A faixa etaria dos doentes em seguimento durante o meu periodo de estdgio foi entre dos 57 e
0s 92 anos. O motivo de referéncia mais comum era para controlo sintomatico em estados de
agudizacao que necessitavam de cuidados paliativos. Essa referéncia podia ser feita pelo
médico de familia, pela EIHSCP do hospital central e por oncologistas. Além disso, destaquei o
protocolo de luto realizado pela ECSCP junto aos familiares apds a morte do doente.

1.1. Identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares.

Sempre que recebiamos pedidos de colaboracao de doentes para a EIHSCP, realizdvamos uma
reuniao inicial com a equipa de enfermagem e médica, na qual fiz questao de participar. Nesse
momento, eram discutidas as necessidades identificadas no doente e o que ele e sua familia
poderiam beneficiar dos nossos cuidados. Em seguida, geriamos as visitas da equipa aos
doentes de acordo com a prioridade dos cuidados necessarios.
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Apds referenciacdo e conforme a capacidade da ECSCP para iniciar o seguimento ao doente e
sua familia, a equipa médica fazia uma avaliacao do motivo do pedido de colaboracao. A
primeira visita era sempre combinada com o doente e sua familia. Nesta visita estiveram
presentes a equipa médica, de enfermagem e psicéloga. Posteriormente também recebiam a
assistente social da area de residéncia que fazia parte da equipa multidisciplinar da ECSCP.

Durante esta fase de primeira avaliacdo, procediamos a avaliacdo fisica e do estado de
consciéncia do doente, utilizando as escalas de avaliacdao de performance comuns em cuidados
paliativos: ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) e PPS (Palliative Performance Scale).
Realizdvamos uma apresentacao completa da equipa e explicdvamos como iriamos ajuda-los
nesta fase, ajustando o diagndstico, prognéstico e controlo sintomatico de acordo com as
necessidades do doente no momento. Na avaliacdo inicial da ECSCP, recolhiamos informacdes
sociofamiliares com a presenca dos familiares, e definiamos quem seria o cuidador capaz e
principal. Durante o estagio, tive contato com diversos tipos de relacdes familiares e diferentes
capacidades de prestar cuidados. A maioria das necessidades encontradas envolvia situacdes
que requeriam validacao dos ensinamentos fornecidos, tanto em relacao aos cuidados ao
doente como a adesao a terapéutica.

Foi utilizado o sistema telefénico para comunicacao direta com a equipa durante o periodo de
funcionamento, permitindo que os familiares pudessem esclarecer davidas, validar
conhecimentos e receber orientacdes adequadas. Durante o estagio, pude observar discursos
como: "Agora nao consigo levar meu esposo para a sala porque nao tenho forca", "Estou
cansado de me sentir assim ... e minha esposa nao aguenta mais", "a familia vem vé-lo, mas ele
fica muito sonolento”. Junto com a ECSCP, intervi de forma a diminuir o sofrimento, através da
escuta ativa e buscando encontrar solu¢ées adequadas para cada caso (encaminhando para o

psicélogo, se necessario).

Durante o estagio, tive a oportunidade de participar em varias conversas e conferéncias
familiares, nas quais pude ouvir as expectativas tanto do doente como do cuidador, bem como
de outros membros da familia, perante uma situacao de fim de vida. Através dessas interacdes,
pude auxiliar no ajuste das expectativas e fornecer conhecimentos tedricos que foram aplicados
na pratica, oferecendo suporte tanto ao doente como a sua familia durante esta fase da vida.
Também me deparei com situacdes em que alguns familiares lidavam de forma adequada com o
processo de fim de vida, enquanto outros estavam mais angustiados e em sofrimento. Tive a
oportunidade de realizar reflexdes criticas com a equipa sobre as situacfes que estavamos
acompanhando. Além disso, forneci suporte emocional e capacitacao aos cuidadores, incluindo
familiares e outros queridos, para o processo de SUD.

Durante as visitas aos doentes, procedia a uma avaliagao individualizada, dando prioridade as
necessidades e sintomas que estivessem mais descontrolados no momento. Realizava a
avaliacao dos sintomas complexos de cuidados paliativos, tais como dor, astenia,
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inquietacdo/agitacao, dispneia, obstipacdo, xerostomia, apetite, ndusea, vémitos, insénia e
feridas. Durante essas visitas, identificava sintomas comuns de situacdes de Ultimos dias (SUD),
como xerostomia, estertor, disfagia, dispneia, dor, inquietacao, medo e ansiedade. Em seguida,
realizava intervencdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas para controlar o sintoma mais
descontrolado.

Realizei a avaliacao dos sinais e sintomas utilizando escalas comuns para os doentes em
cuidados paliativos, assim como para suas familias/cuidadores, tais como ESAS (Edmonton
Symptom Assessment System) e PPS, entre outras que nos auxiliam a entender o progndstico
do doente. Além disso, avaliei a escala de dor mais adequada ao doente, podendo ser
qualitativa, quantitativa (usando escalas como FLACC ou PAINAD) ou outras, conforme
necessario. Durante o estagio, pude perceber que, em ambos os contextos, os sintomas mais
descontrolados nos doentes, em média, eram a dor e a inquietacao/agitacao. Durante a
conferéncia familiar, eram abordadas estas avaliacdes ao doente e/ou a familia (quando o
doente nao podia estar presente devido a estar num estagio mais avancado da doenca). Nessa
ocasiao, também eram fornecidos ensinamentos sobre como o cuidador pode agir em
momentos de agudizacao, sendo que a equipa atuava sempre de forma preventiva. Cada
doente e a sua familia sao Unicos e encaram a situacdo pela qual estdao a passar de forma
singular e individual. Valorizei as diversas formas de expressar o sofrimento existencial,
conseguindo adaptar-me ao doente e a familia que tinha sob os meus cuidados, utilizando
estratégias de comunicacdo adequadas a capacidade de compreensao da pessoa que me ouvia.

No contexto comunitario, tive a oportunidade de assistir a formacao, realizada pela psicéloga da
ECSCP, sobre “Perturbacoes de Personalidade”, que me ajudou a refletir sobre os doentes e
cuidadores que tivemos em contacto durante o estagio, assim como lidar com varios tragcos de
personalidade com os quais me vi confrontada.

Observei situacdes em que a familia estava ausente e nao visitava o doente internado (tendo
sido necessario agendar a Consulta Familiar - Conferéncia Familiar), e também quando a familia
nao tinha vontade e nao se sentia capaz de cuidar do seu familiar em casa com as condicdes
que a equipa disponibilizava, e assim, a decisao foi transferir o doente para o hospital. Toda esta
fase da vida do doente e dos cuidadores é intima e singular, e pude notar varios sentimentos
como: tristeza, angustia, ansiedade, medo, falta de coragem e um sentimento de solidao.

O fato de adquirir conhecimentos abrangentes sobre a especialidade de cuidados paliativos,
bem como sobre o doentes e a familia/cuidador que se beneficiam desses cuidados,
proporciona-me o conhecimento do diagndstico e progndstico, além da sensibilidade necessaria
para aplicar intervencdes adequadas as agudiza¢cdes que podem surgir com os sintomas
apresentados. Isso se aplica tanto a gestao de medidas farmacoldgicas, incluindo a
administracdao de medicacao em situacdes de emergéncia (SOS), quanto a procedimentos
comuns, como puncionar vias de administracao de terapéutica apropriada, preparar perfusoes e

ednursing - ESEP p. 120 12-12-2023 21:37



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

dispositivos de infusao de medicagao continua, caso necessario, bem como o tratamento de
feridas mais complexas, se for o caso. Com isso, senti-me capacitado(a) a antecipar, de forma
oportuna, situacdes de agudizacao.

O uso de telefonemas também ajuda a controlar estes sintomas e a prevenir um agravamento
dos mesmos. Ao solicitar aos familiares que nos contactem diariamente em contexto
domiciliario para informar-nos sobre o estado do doente apds alteracdes na medicacao ou se
notarem mudancas, proporciona-nos a oportunidade de ajustar preventivamente o agravamento
de um sintoma comum e mais descontrolado. Com base nas informacdes fornecidas, é possivel
inferir que foi possivel informar todos os familiares que cuidam do doente sobre a situagao atual
da doenca e em que fase o doente se encontra, permitindo-lhes desenvolver um processo de
luto adequado.

1.2. Promove intervencoes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus
cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias.

Durante o periodo de estagio clinico, tive a oportunidade de criar planos de cuidados
personalizados e centrados nas necessidades dos doentes em situacao paliativa, bem como de
seus cuidadores e familiares, utilizando o sistema de informacao SClinico. Ao mesmo tempo,
elaborei dois casos reais de cuidados, justificando todas as intervencdes realizadas para os
doentes em estudo com base na literatura mais atualizada.

De acordo com as diretrizes adequadas de registro, descrevi detalhadamente o estado atual do
doente, defini os meus objetivos, registrei as intervencdes e atividades realizadas para alcancar
os melhores resultados possiveis tanto para o alivio dos sintomas do doente quanto para o apoio
a familia. Também documentei os ensinos que ofereci ao cuidador, abrangendo tanto os
cuidados prestados ao doente como informacdes sobre farmacologia. Com o intuito de promover
0 autoconhecimento e capacitacao dos doentes e seus cuidadores/familiares, estabeleci
conversas significativas com os doentes e os cuidadores, enaltecendo as qualidades individuais
da pessoa e a sua habilidade de cuidar, tanto de si proprio como do familiar em fim de vida.
Através da validacao dos cuidados prestados ("esta a fazer tudo bem e tudo o que esta ao seu
alcance"), procurei reforcar a confianca e a autoestima. Durante essas conversas, momentos de
expressao de medos e angustias foram acolhidos, e 0 nosso papel foi o de saber ouvir, validar o
conhecimento e reconhecer a competéncia deles. Essa abordagem visa proporcionar um
ambiente de apoio emocional e fortalecer o bem-estar geral da pessoa e seus cuidadores neste
momento delicado.
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Para garantir a prevencao, intervencao e controle de infecdes e resisténcia a antimicrobianos no
contexto hospitalar da EIHSCP (Enfermagem de Infecao Hospitalar e Controlo de Sepsis), realizei
a higienizacao adequada das maos, respeitando 0s cinco momentos preconizados pela Direcao-
Geral da Saude (DGS). Estes momentos incluem:1) Antes do contacto com o doente; 2) Antes de
realizar um procedimento limpo/assético;3) Apds o risco de exposicao a fluidos organicos,
secrecOes, excrecdes, membranas mucosas, pele nao intacta ou penso;4) Apds o contacto com
o doente;5) Apds o contacto com objetos e equipamentos do ambiente envolvente do doente.
Ao seguir rigorosamente estes cinco momentos, visamos garantir a maxima seguranca dos
doentes e a reducao do risco de disseminacao de infecdes hospitalares, contribuindo assim para
a protecao da salde de todos os envolvidos no ambiente hospitalar (Norma 007/2019 da
Direcao Geral de Saude, 2019). Na Equipa de ECSCP, o carro utilizado para o transporte tem
capacidade para acomodar as malas contendo farmacos e materiais que podem ser necessarios
durante uma visita. Antes de entrarmos num domicilio, fazemos uso de bata, mascara e luvas
limpas como equipamento de protecao individual. Ao término da visita, ao regressarmos ao
transporte, procedemos a remocao do equipamento de protecdo individual, colocando-o num
saco branco fechado. Além disso, realizamos a higienizacdo das malas e das maos como medida
adicional de precaucao e higiene. Dessa forma, buscamos garantir a sequranca e a protecao
tanto dos doentes quanto dos profissionais de salde envolvidos no atendimento em domicilio.

1.3. Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacao das
necessidades.

No contexto intra-hospitalar, reunimos-mos com a familia em um momento agendado,
geralmente através de uma conferéncia familiar por chamada telefdnica, ou, ocasionalmente, se
a encontrarmos durante as visitas hospitalares ao doente. Ja em contexto comunitario, durante
todas as nossas visitas, a nossa expectativa é encontrar o cuidador principal, pois essa é a
condicao para o acompanhamento da ECSCP.

A comunicacao eficaz com a familia é essencial para os cuidados especificos desta area de
intervencao. Durante o estagio, tive a oportunidade de envolver tanto os cuidadores como a
familia nos cuidados prestados ao doente. Criamos um espaco aberto para expressao de
sentimentos e validacao das intervencodes realizadas.

Demonstrei disponibilidade em ajudar e esclarecer dulvidas, desmistificando assuntos
relacionados a cuidados paliativos e situacao em fim de vida. Capacitei os cuidadores,
mobilizando seus recursos para facilitar a tomada de decisdes. Além disso, ministrei ensinos
sobre farmacologia, abordando diferentes formas de administracao de medicamentos, desde
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comprimidos até via transdérmica.

Em suma, avaliei constantemente as necessidades dos familiares/cuidadores, reavaliando
conforme as ddvidas que possam surgir em uma situacao préxima do fim de vida ou no
momento de alta hospitalar. O objetivo foi garantir que a familia/cuidador estivesse bem
informada e capacitada para enfrentar esse momento delicado, proporcionando o melhor
cuidado possivel ao doente.

A chamada telefénica também desempenhou um papel importante para estabelecer esse tipo
de contacto. Muitas vezes, durante as chamadas, os cuidadores desabafavam sobre sintomas
mais dificeis de controlar e buscavam a nossa validacdao em relacao as decisoes que estavam a
tomar. Esse canal de comunicacao permitia uma maior proximidade e disponibilidade para
apoia-los e oferecer orientacao, reforcando a sua confianca no cuidado prestado ao doente.
Através dessas chamadas, pudemos manter um acompanhamento préximo e efetivo,
garantindo que a familia e os cuidadores se sentissem apoiados e seguros durante esse periodo
desafiante de cuidados paliativos e fim de vida.

Durante o estagio, tive a oportunidade de atuar como um elo de ligagao, sendo reconhecido
pelos cuidadores e familias como um membro importante da equipa. Participei em cinco
conferéncias familiares agendadas com familias de doentes internados, no contexto intra-
hospitalar. Além disso, no contexto domiciliario, participei em todas as visitas aos domicilios,
pois em cada uma delas realizavamos uma reuniao com o cuidador. Essa proximidade e
participagao ativa nas interacdes com a familia permitiram um envolvimento mais significativo e
uma prestacao de cuidados mais eficaz e humanizada, tanto no ambiente hospitalar quanto no
domiciliario.

Com o objetivo de aprender e desenvolver competéncias, tive a oportunidade de participar nas
consultas de cuidados paliativos no contexto intra-hospitalar. Essas consultas eram compostas
por uma médica e uma enfermeira da equipa, realizadas em dupla para otimizacao da gestao de
recursos e dos cuidados, bem como um acompanhamento mais eficiente ao doente e a familia.
Durante o estagio, participei em cerca de sete dias de consulta, sendo que, em cada dia, eram
observados normalmente cinco doentes. Durante essas consultas, as intervencdes mencionadas
anteriormente foram colocadas em pratica, e a equipa também fornecia panfletos informativos
desenvolvidos para auxiliar os doentes e as suas familias.

Posto isto, nestes momentos de contacto com a familia do doente, para além de poder atualizar
o plano didrio pude entender melhor a realidade social e as necessidades que podem ser
melhoradas pela equipa, podendo direcionar situacdes especificas para apoio social e/ou
psicologia. Dessa forma o plano estabelecido pela equipa pode ser ajustado as necessidades
Unicas do doente.

Nestes momentos de contacto com a familia do doente, além de atualizar o plano diario, tive a
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oportunidade de compreender melhor a realidade social e identificar as necessidades que
poderiam ser melhoradas pela equipa. Isso permitiu direcionar situacdes especificas para apoio
social e/ou psicoldgico, quando necessario. Dessa forma, o plano estabelecido pela equipa pode
ser ajustado as necessidades Unicas do doente, garantindo um cuidado mais personalizado e
abrangente. Através dessa compreensao mais aprofundada da realidade do doente e da sua
familia, a equipa conseguiu adaptar as intervencdes e proporcionar o apoio necessario em todas
as dimensdes do cuidado, abordando as questdes médicas, emocionais e sociais que
influenciam o bem-estar do doente. Isso reforcou o compromisso da equipa em prestar cuidados
holisticos e centrados no doente, considerando o contexto social e emocional no qual ele esta
inserido.

1.4 - Desenvolve a sua intervencao numa perspetiva interdisciplinar e em articulacao
com os servicos de apoio.

Durante o estagio, tive a oportunidade de interagir com varias equipas compostas por
profissionais de diferentes faixas etarias e habilitacbes académicas. Em contexto intra-
hospitalar, era necessario contactar o enfermeiro responsavel pelo doente no turno em questao,
para informar sobre os ajustes que a nossa equipa faria e estabelecer as nossas prioridades.
Essas comunicagdes também serviam para esclarecer ddvidas sobre qualquer assunto
relacionado ao cuidado do doente.

Além disso, fui capaz de mobilizar recursos sociais, colaborando com a assistente social para
obter apoio em equipamentos e questdes sociais relevantes. Também trabalhei em conjunto
com a psicéloga para fornecer apoio ao doente e a familia que passavam por diversas fases do
luto. Essas colaboracdes multidisciplinares permitiram uma abordagem mais completa e
abrangente no cuidado aos doentes, garantindo que as suas necessidades fisicas, sociais e
emocionais fossem atendidas de forma holistica. Através dessas interacdes com diferentes
profissionais, pude aprender e enriquecer a minha experiéncia no campo da salude e cuidados
paliativos.

Para dinamizar o trabalho em equipa, fomentando a partilha e potenciando os contributos
individuais no processo de tomada de decisao, colaborei na procura da informacao baseada na
evidéncia sobre um tema de necessidade para um servico do hospital: “Cuidados Paliativos;
Controlo sintomatico: Vias de administracao farmacoldgica em Cuidados Paliativos; Cateter
Subcutaneo” (anexo 2). Colaborei na reflexao sobre a morte e a sua correlagao com a vida,
terminando com um jogo sobre as perdas. Foi algo muito positivo no sentido de obtermos uma
melhor percecao do que 0s nossos doentes e familiares podem sentir na situagcao em que se
encontram, podendo ter uma ideia do que seria se tivéssemos uma perda inesperada, apelar ao
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autoconhecimento e a empatia enquanto profissional de saude.

Durante o periodo de estagio, ainda pude participar na “Feira de Salde Matosinhos e Leca da
Palmeira, 2023", onde colaborei com a equipa no desenvolvimento e distribuicao de um panfleto
que serviu de molde para o panfleto final a ser distribuido na feira da saide em representacao a
equipa de Cuidados Paliativos, apresentei a pesquisa realizada por mim e partilhada no NURSID
2023 com o titulo: INTERVENCOES PARA O ESTERTOR EM DOENTES EM ULTIMOS DIAS E HORAS
DE VIDA: SCOPING REVIEW (anexo 3) e numa formacao a ECSCP, dada pela psicdloga sobre
“Disturbios de Personalidade”.

Em todos os contextos, tive a oportunidade de participar nas reunides semanais com a equipa
multidisciplinar de cuidados paliativos, o que se revelou um momento extremamente positivo
para mim, tanto a nivel pessoal como profissional. Nessas reunides, houve uma partilha
significativa de experiéncias e conhecimentos entre os membros da equipa. Esses encontros
permitiram-me aprender com a vasta experiéncia dos colegas, trocar ideias e abordagens sobre
o cuidado aos doentes e suas familias em situacao de fim de vida. Além disso, a interacdo com
diferentes profissionais enriqueceu a minha perspetiva sobre os cuidados paliativos,
promovendo o crescimento pessoal e o aprimoramento das minhas competéncias profissionais.

Competéncia 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.

Durante o periodo de estagio pude ter contacto com varios doentes e familias. Tive a
oportunidade de Ihes informar o seu diagndstico e progndstico em conjunto com a equipa
médica.

Durante o estagio, fui profundamente sensibilizado por casos de doentes com idades
compreendidas entre os 40 e 56 anos, que tinham filhos entre os 11 e 15 anos. Foram trés
situacOes delicadas com carcinomas metastizados (ovario, tiréide e pulmonar), em que o doente
era jovem, com muitos planos ainda por cumprir na sua vida, mas de repente confrontado com
uma doenca progressiva e incuravel.

Através da experiéncia, pude perceber que as maiores preocupacdes desses doentes eram 0s
filhos, os conjuges e os pais. O momento de informar o diagndstico e o progndstico ao doente
era extremamente delicado. O processo de luto nessas situacdes era profundo e impactante.
Dessa forma, como profissionais de salde, mantemo-nos presentes tanto para o doente como
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para a sua familia, especialmente quando ha filhos adolescentes envolvidos. Oferecemos apoio
emocional, compreensao e acompanhamento continuo durante todo o processo, ajudando-os a
lidar com as suas emocdes e incertezas.

0 nosso papel nessas circunstancias é fornecer um suporte essencial, adotando uma abordagem
empatica e centrada nas necessidades Unicas de cada familia. O objetivo principal é auxilid-los a
enfrentar a realidade da doenca, superar os desafios emocionais e encontrar formas amorosas e
saudaveis de lidar com a situacao. Cada caso é singular, e estar presente e disponivel para as
familias é fundamental para garantir que recebam o apoio necessario em momentos tao dificeis.

Outro caso que me sensibilizou profundamente foi 0 de uma doente cuja cuidadora principal era
a filha mais nova. Essa filha demonstrava uma preocupacao constante e entrava em contacto
com a equipa varias vezes, procurando validacao para os cuidados prestados a mae. Ela estava
emocionalmente abalada, chorosa e com medo da morte, chegando a recorrer ao consumo de
alcool para encontrar energia. Durante varias semanas, acompanhei a doente e a filha nesse
processo.

Num momento em que a doente se encontrava nos seus Ultimos dias e horas de vida, num
ambiente sereno no quarto, com uma respiracao superficial e uma expressao facial de conforto,
realizou-se uma conferéncia familiar. Nessa reuniao estavam presentes a filha mais velha e a
neta, além da cuidadora principal. Foi um momento muito reconfortante para mim e para a
equipa testemunhar a transformacao no discurso da filha. Ela estava mais consciente, tranquila
e segura de que estava a fazer o melhor para a mae. Sentia-se feliz por ter cuidado dela até
aquele momento e expressou profunda gratidao pelos cuidados, apoio e ensinos que a equipa
prestou. Ao deixar esse domicilio, fiqguei com a certeza de que ser enfermeiro de cuidados
paliativos é verdadeiramente isto: proporcionar um apoio humano e compassivo as familias e
doentes em momentos tao delicados da vida. Foi uma experiéncia marcante que reforcou ainda
mais o propdsito da minha profissao, empenhando-me cada vez mais em oferecer cuidados
paliativos de exceléncia e em estar presente para aliviar o sofrimento e promover o conforto
durante o fim de vida.

2.1 — Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situacao de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no
processo de morrer e de luto.

Ao longo do processo de acompanhamento do doente, pude imergir na sua realidade e crencas,
compreendendo de que forma poderia ser um auxilio valioso tanto para o doente como para a
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sua familia, durante o processo de luto em relacao a doenca e a situacao atual. Essa integracao
permitiu-me estabelecer uma conexao mais significativa com o doente e a sua familia, o que
contribuiu para oferecer um cuidado mais humano e personalizado, levando em consideracao as
suas perspetivas individuais e necessidades emocionais. Durante esse processo, procurei estar
disponivel para ouvir, apoiar e acompanhar tanto o doente como os seus familiares, ajudando-os
a enfrentar a realidade da doenca e a adaptar-se a situacao atual com compreensao e
sensibilidade.

Em contexto intra-hospitalar, o contacto com o doente e a sua familia ocorria sempre no
ambiente hospitalar, mas ao realizar visitas domicilidrias, a experiéncia era diferente. O
ambiente do domicilio oferecia a possibilidade de estabelecer uma conexao mais profunda com
a vida do doente, através da observacao do espaco envolvente. Nesse cenario, surgiam
naturalmente questées como: "qual é a sua profissao?", "quantos filhos tém?", "quando foi
tirada esta fotografia?". Ao elencar objetos pessoais de grande valor emocional, pude valorizar
ainda mais esse contexto, pois é verdadeiramente reconfortante compreender até onde um
profissional de salde pode intervir na vida do doente, ao entrar em sua casa.

Esses momentos permitiam-me entender a vida e histéria do doente de uma forma mais intima
e pessoal. O contato com objetos de valor emocional significativo proporcionava um vislumbre
do seu passado e da sua histdria. Por exemplo, numa das visitas, a esposa de um doente
gostava de mostrar fotografias antigas de casamento, permitindo-nos compreender quem ele
era e o quanto aquele momento era essencial para ela.

Essas visitas domiciliarias reforcaram a importancia dos cuidados paliativos em proporcionar
uma abordagem individualizada, centrada no doente e na sua familia. Através da compreensao
da vida do doente e do seu ambiente familiar, pudemos oferecer um cuidado mais
personalizado, sensivel e compassivo. Essa experiéncia foi verdadeiramente enriquecedora,
destacando a relevancia e a significancia da atuacdo de um profissional de saude nos cuidados
prestados ao doente e a sua familia num contexto tao pessoal e delicado como o domiciliar.

Em todos os momentos mantive uma comunicacao eficaz tanto para o doente, como para 0s
seus familiares, como para os profissionais de salde e equipa multidisciplinar. Consegui
enquadrar/adequar o discurso para os resultados que gostaria de obter. Pude capacitar os
familiares para os cuidados especificos aos doente no domicilio relativamente ao controlo de
sintomas; adequar a familia sobre a situacao atual da doenca e a sua aceitagcao para situacao de
Ultimos dias e horas de vida- mantendo as preferéncias do doente/cuidador e familia (por
exemplo: manter o doente no cadeirdo, tendo em conta que seria o local mais confortavel para
ele; encorajar o cuidador a cozinhar a comida preferida do doente adaptando consisténcia por
disfagia - cevada; utilizar musicoterapia para o doente com musicas preferidas do doente);
consciencializar e capacitar a uma situacao de cuidados pds morte (validar se existe alguma
vontade do doente perante a roupa que gostaria de vestir, mencionar se existe agéncia

ednursing - ESEP p. 127 12-12-2023 21:37



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

funeraria de eleicdo).

Ao longo do estagio, consegui oferecer apoio tanto ao doente como a sua familia durante as
perdas sucessivas e nas tarefas de resolucao do luto. Enfrentei situacdes de luto antecipatério e
também casos mais complexos de luto complicado. Sempre que necessario, a psicéloga da
equipa prestava acompanhamento emocional. Durante as visitas, em varios momentos, pude
ajudar o doente e a sua familia a ajustarem-se a situacao atual. No caso de perdas relacionadas
a doenca, forneci apoio ao doente, ajudando-o a enfrentar essas perdas e a lidar com as suas
emocdes. A familia, ofereci suporte, compreendendo as alteracdes no seu familiar doente e
ajudando-os a adaptar as suas expectativas. Envolvi os cuidadores, capacitando-os para a
tomada de decisao, utilizando uma comunicacao empatica, terapéutica e compassiva. Além
disso, forneci informacdes sobre os recursos disponiveis na comunidade, para que o doente e a
sua familia pudessem contar com o apoio necessario durante esse processo desafiador. Promovi
a intervencao interdisciplinar, sempre que necessario, envolvendo outros profissionais da equipa
de cuidados paliativos para proporcionar uma abordagem completa e integrada.

Essa atuacao interdisciplinar e a comunicacao empatica permitiram um cuidado mais
abrangente, centrado nas necessidades especificas de cada individuo e familia. O objetivo era
oferecer suporte e conforto durante esse periodo de perdas e adaptacdes, proporcionando um
ambiente de cuidado e compreensao para o doente e a sua familia enfrentarem esse momento
tao delicado da vida.

2.2 — Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situacao de doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares.

Ao longo de todo o periodo de prestacao de cuidados, a minha prioridade foi sempre envolver a
familia e o doente em todas as decisdes relacionadas ao seu plano de cuidados.

Mesmo quando existam questdes sociais e 0 mesmo beneficiava de ser referenciado para outra
unidade, nao tendo condicdes no domicilio devido ao seu estado evolutivo de doenca atual ou
até mesmo ndo ter um cuidador capaz de cuidados. Dessa forma fui ativa na elaboracdo do
documento oficial para referenciacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), podendo desta forma encaminhar o doente para Unidade de Longa Duracao e
Manutencdo (ULDM) ou Equipa de Cuidados Continuados Integrados - Domicilidrios (ECCI) ou
Equipa de Cuidados Paliativos (UCP), sabendo as caracteristicas de cada uma. O mesmo
acontecia quando o doente nao reunia condi¢cdes psicossociais no domicilio devido ao seu
estado evolutivo de doenca atual ou até mesmo ndo ter um cuidador que se considerasse
capaz. Tive uma situacao no estagio na ECSCP que, mesmo tendo cuidador considerado capaz
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para os cuidados (a filha), a mesma ndo queria manter os cuidados no domicilio por preferir que
a mae estivesse numa unidade especializada. Foi realizado o pedido de referenciacao para UCP
e enquanto isso a cuidadora manteve a mae em casa com 0 nosso acompanhamento, sendo
capaz de o fazer até ao fim.

Em certas situacdes, o doente nao possuia condi¢cdes psicossociais no domicilio, ou nao tinha
um cuidador capaz, e também realizava o pedido de referenciacdo para a UCP. Lembro-me de
uma situacao especifica em que o doente tinha uma cuidadora considerada capaz (a filha), mas
esta preferia que a mae estivesse numa unidade especializada. Assim, procedemos com o
pedido de referenciacao para a UCP enquanto acompanhavamos o doente no domicilio, com a
mae ainda sendo cuidada pela filha. Essa estratégia permitiu que a mae permanecesse em casa
até ao fim, enquanto a referéncia para a UCP estava em curso.

Essa atuacao permitiu garantir que o doente recebesse os cuidados adequados ao seu estado e
necessidades, proporcionando-lhe a melhor qualidade de vida possivel. Ao lidar com questoes
sociais e assegurar um encaminhamento adequado, 0 nosso objetivo era sempre promover o
bem-estar do doente e a satisfacao das suas preferéncias individuais, mantendo uma
abordagem humanizada e compassiva ao longo de todo o processo de cuidados paliativos.

Ao longo do meu percurso junto das diferentes equipas pelas quais passei, desde o primeiro
momento de contacto com o doente e a sua familia, sempre me adaptei as caracteristicas
especificas de cada equipa especializada. Foram sempre fornecidas informacdes sobre a forma
de atuacao da equipa, 0s horarios de funcionamento e os contactos telefénicos relevantes. Esta
abordagem visa proporcionar seguranca, conforto e tranquilidade durante todo o processo de
acompanhamento. Ao apresentar-me de acordo com as particularidades de cada equipa, garanti
uma integracao mais harmoniosa e eficiente nos cuidados prestados. Cada contexto exigia uma
abordagem especifica, e transmitir todas as informacdes relevantes desde o inicio foi
fundamental para que o doente e a sua familia se sentissem mais confiantes e bem informados
sobre o processo de cuidados paliativos. Dessa forma, procurei estabelecer uma relagcao de
confianca e empatia com os doentes e as suas familias, garantindo que estivessem cientes de
como a equipa especializada funcionava e de como poderiam aceder ao apoio necessario. Essa
comunicacgao clara e transparente contribuiu para criar um ambiente de acompanhamento mais
seguro e acolhedor, assegurando que as necessidades e preocupacoes do doente e da familia
fossem sempre consideradas e respeitadas ao longo de todo o percurso de cuidados paliativos.

2.3 — Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do
ambiente terapéutico.
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Para os cuidadores, entres queridos e familiares dos doentes com quem tive contacto, utilizei a
comunicacao empatica, terapéutica e compassiva, mantive-me atenta aos dois tipos de
comunicacao: verbal e nao verbal.

Estabeleci relacao terapéutica com o doente e familia de modo a auxilia-los nas tomadas de
decisao quando nao estavam capazes ou nao tinham informacdes do que poderiam fazer na
fase em que se encontravam. Em formato de conferéncia familiar fui membro importante para
gerir expectativas da situacao atual de doenca e progndstico, da mesma forma que demonstrei
todas as ajudas que, como equipa multidisciplinar com os recursos e acessos disponiveis,
poderiamos ajudar.

Auxiliei a familia a criar momentos de despedidas para melhorar o processo de luto.

Estabeleci uma relacao terapéutica significativa com o doente e a sua familia, com o intuito de
ajuda-los nas tomadas de decisao quando ndao estavam capazes ou nao dispunham de
informacdes sobre as opcdes disponiveis na fase em que se encontravam. Através de
conferéncias familiares, desempenhei um papel importante na gestao das expectativas em
relacao a situacao atual da doenca e ao progndstico. Nesse contexto, demonstrei todas as
formas de apoio e auxilio que, como equipa multidisciplinar, poderiamos fornecer, aproveitando
0S recursos e acessos disponiveis.

Na minha atuacao, também auxiliei a familia na criacao de momentos de despedida,
proporcionando um espaco para que pudessem enfrentar e lidar com o processo de luto de
forma mais saudavel e significativa. Foi essencial demonstrar empatia, sensibilidade e
disponibilidade para apoiar emocionalmente a familia, durante esse periodo tao delicado da
vida.

2.4 — Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares,
sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz.

Durante o periodo de estagio, identifiquei situacdes em que os familiares e cuidadores
apresentavam sinais de exaustao fisica e emocional. Ao conversar com eles, procurei entender a
extensdo dessa exaustao e como poderia ajuda-los na minha funcdo de enfermeira. Ouvi relatos
como "andamos exaustos, enfermeira, ndo temos tempo para nés", "nao tenho vontade de fazer
nada". Posteriormente, refleti com a equipa para determinar como poderiamos prestar auxilio

adequado a essas situacoes.

Foi sempre uma prioridade proporcionar suporte emocional aos cuidadores e familiares
presentes no domicilio. Além disso, menciono a utilizacdo de terapias complementares, como a
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Musicoterapia e a Aromaterapia, para ajudar a aliviar o stress e a tensao emocional dessas
pessoas.

Relativamente a equipa de profissionais com quem trabalhei, s6 posso elogiar a sua dedicacao e
conhecimento na prestacao de cuidados. Eles sao pessoas de coracao generoso, sempre bem-
dispostos e atentos as necessidades dos doentes e das suas familias. A minha integracao com a
equipa foi excelente, participando em almocos em conjunto, atividades internas e reunides
multidisciplinares. Esses momentos proporcionaram uma aprendizagem significativa e uma
valiosa troca de experiéncias, contribuindo para o meu crescimento enquanto profissional nesta
area de especializacao.

Essa experiéncia de estdgio enriqueceu-me imensamente, permitindo-me desenvolver
competéncias essenciais na abordagem humanizada e holistica dos cuidados paliativos. A
colaboragao com a equipa multidisciplinar reforcou a importancia da interdisciplinaridade e da
atuacdao em conjunto para proporcionar o melhor suporte possivel aos doentes e as suas
familias, tornando-me uma profissional mais capacitada e sensivel as necessidades das pessoas
que acompanho na minha carreira.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Considero que a experiéncia académica foi extremamente enriquecedora, tanto a nivel
profissional como pessoal. Como profissional com experiéncia na area de cuidados paliativos
desde 2016, a oportunidade de participar neste programa académico foi muito positiva,
especialmente por ter a possibilidade de realizar estdgios em contextos diferentes do meu
ambiente de trabalho habitual. Trabalho num setor de internamento de um hospital privado, e
foi gratificante descobrir que existem muitos profissionais que oferecem excelentes cuidados
paliativos em instituicdes publicas. Essa experiéncia alargou o meu horizonte e permitiu-me
aprender diversas abordagens e praticas nesta area. Através deste programa académico, tive a
oportunidade de conhecer e colaborar com profissionais dedicados e competentes, que
trabalham em diversas areas e contextos dos cuidados paliativos. A partilha de conhecimentos e
experiéncias com estes profissionais foi enriquecedora e contribuiu para 0 meu crescimento
pessoal e profissional. Além disso, os estagios em diferentes contextos proporcionaram-me uma
visao mais abrangente e diversificada sobre os desafios e as melhores praticas nos cuidados
paliativos. Aprendi a adaptar a minha atuagao conforme as particularidades de cada contexto e
a compreender a importancia da abordagem multidisciplinar nesta area de intervencao.

Durante o periodo de estagio, escolhi abordar um tema que identifiquei como pouco explorado
tanto na minha pratica profissional quanto nos contextos onde estive inserida. Optei por dedicar
atencao ao estertor, um sinal muito comum em doentes em situacao paliativa. Percebi a
importancia de destacar esse tema, pois constatei que, nos dois contextos de estagio que
vivenciei, o estertor nao recebia o devido cuidado, tanto por parte dos profissionais de saude
como na atencdo dispensada a familia. Além disso, havia incerteza quanto as intervencdes de
enfermagem mais adequadas para alivia-lo. Essa constatacgao foi o que motivou a realizacado da
minha pesquisa sobre o assunto.

A realizacao da pesquisa sobre o tema foi de suma importancia, especialmente porque pude
constatar que mesmo na evidéncia cientifica nao ha consenso sobre as melhores intervencdes
farmacoldgicas para tratar o estertor. No entanto, consegui reunir aquelas que considero
fundamentais para que os profissionais de salde possam aplica-las de forma a proporcionar um
melhor controlo do sintoma, maior conforto ao doente e apoio a familia.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de recolher as informacdes necessarias para
0 projeto e pude por em pratica a minha partilha de informacao. Nas duas equipas em que
estive inserida, fui totalmente encorajada a ser a "porta-voz" do tema, o que me permitiu ter
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oportunidades de comunicacao empatica e terapéutica com os cuidadores e familias sobre o
estertor e o0 processo de fim de vida. Essas interacdes foram enriquecedoras e proporcionaram
um ambiente propicio para partilhar conhecimentos e oferecer suporte durante este periodo
delicado.

Considero que consegui criar um ambiente favoravel para consolidar as competéncias comuns e
especificas exigidas neste mestrado académico na area de cuidados paliativos. Durante o
estagio, tive a oportunidade de desenvolver um conjunto de habilidades, comportamentos,
atitudes e conhecimentos inter-relacionados, que abrangem diversos aspetos do saber, do
saber-fazer e do saber fazer-fazer.

Fui acolhida de forma muito positiva pelas equipas envolvidas nos estagios, o que contribuiu
significativamente para o meu crescimento e aprendizagem. A interacao com os profissionais de
salde e a possibilidade de vivenciar diferentes contextos de cuidados paliativos permitiram-me
expandir a minha visao sobre a area e aprofundar o meu conhecimento sobre a importancia de
uma abordagem humanizada e especializada para os doentes em situacao paliativa.

Para concluir, sinto um imenso orgulho por tudo o que vivenciei durante este periodo de estagio
e pela oportunidade de interagir com todas as pessoas envolvidas nesta fase da minha vida,
incluindo professores, colegas, profissionais de saude, doentes e suas familias. Levo comigo o
resultado da pesquisa realizada no projeto de estagio e pretendo incorpora-lo ao sistema de
informacao adotado no meu local de trabalho (Glint). Acredito que ao fazé-lo, poderei obter
ganhos significativos em saude e, assim, contribuir para a uniformizacao dos cuidados numa
enfermagem mais significativa para as pessoas que acompanhamos. Esta experiéncia
académica proporcionou-me uma visao mais ampla sobre a drea de cuidados paliativos e
enriqueceu 0 meu conhecimento e pratica profissional. Sinto-me preparada para enfrentar os
desafios da minha carreira com mais confianca e dedicacao.

Em suma, esta experiéncia de estagio foi verdadeiramente transformadora, e sinto-me grata por
tudo o que pude vivenciar e aprender ao longo deste percurso. Estou pronta para enfrentar os
desafios da minha profissao com empenho, dedicacao e compaixao, sempre buscando
proporcionar cuidados significativos e de qualidade as pessoas que servimos.
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Questionario informal aos Enfermeiros

Feminino ( ) | Masculino ( )
Enfermeiro:
DesdeOa5anos( )
Desde 6 a 10 anos ( )

Desde 10 anos e mais ( )

Habilitagdes Académicas:
Licenciatura ( )

Pés Graduacdo ( )
Mestrado ( )

Especialidade ( )

Sabe o que sdo Cuidados Paliativos?

SIM( )NAO( )

Ja teve formacdo sobre Cuidados Paliativos?

SIM () NAO ()

Na sua pratica, tem contacto com doentes que requerem de cuidados paliativos?

SIM( )NAO( )



Questoes abertas

O Estertor é causado por excessiva produgdo ou retencdo de secregdes nas vias aéreas nos doentes muito
debilitados, com incapacidade de expelir pela tosse ou de deglutir essas mesmas secregdes. Pode estar
associado a uma ligeira obstrugdo das vias aéreas superiores (hipofaringe e traqueia). A acumulagdo de
secregdes na hipofaringe e na traqueia é o resultado de um reflexo de tosse diminuido ou ausente em situagées
de coma profundo ou proximidade da morte (Wildiers & Menten, 2002; Bennett, 1996).

A prevaléncia relatada na literatura sobre o aparecimento do estertor em doentes em fim de vida varia
entre 23% a 92% e pode ocorrer nas 17h a 57horas antes da morte. (Twomey & Dowling, 2013)

Embora o doente ndo tenha perce¢do do ruido respiratério como um problema, este tem impacto
importante nos cuidadores, familia e profissionais de saude. (Shimizu, et al., 2014)

1. Qual a sua experiéncia em cuidar de um doente que apresenta estertor em fim de vida?

2. Quais intervencoes de Enfermagem sao implementadas para doentes com estertor em fim
de vida?

3. Quais estratégias sao utilizadas para apoiar os familiares cuidadores de um paciente com
estertor em fim de vida?
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Cuidados Paliativos

Equipa Intra Hospitalar de Cuidados Paliativos

Enfermeira Maria Luis Guimaraes
Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, na érea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa | ESEP, 2022

F 0
Indice
1. Cuidados Paliativos;
2. Controlo sintomatico:
2,1. Sintomas frequentes em CP.
3. Vias de administragdo farmacoldgica em Cuidados Paliativos;
4. Cateter Subcutaneo:
4,1. Indicagdo e contraindicagBes para a utilizagdo da via SC;
4,2. Localizagdo;
4,3. Descrigdo do procedimento;
4,4. Farmacos administrados por via SC;
4,5. Compatibilidade;
4,6. Hipodermaclise;
4,7. Cuidados de Enfermagem perante um SC;
4,8. Perfusdo Continua
4,9. Conclusdes da via SC.

Cuidados Paliativos, defini¢ao:

“Cuidados paliativos concentram-se na prevencdo e alivio do sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as
suas familias, quando associado a doenga grave ou incurdvel, em fase avangada e
progressiva e devem sempre respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a
dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana”.

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, 2012

Pré Teste

https://forms.office.com/e/XMGgaCW8re

Cuidados Paliativos, defini¢ao:

“Cuidados que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias, que

enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incurdvel e/ou grave e com
rogndstico limitado, através da prevengdo e alivio do sofrimento, com recurso a

identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo sé fisicos,

nomeadamente a dor, mas também dos psicoldgicos, sociais e espirituais”

OMS, 2002, 2009 cit Pereira, 2010

g’@@ Organizacao

NE%2 Mundial da Saiide

Cuidados Paliativos

Doentes Doentes N3ao
Oncoldgicos Oncoldgicos
* Tumores liquidos ou sélidos * Insuficiéncia de o6rgdo (renal, hepadtica, cardiaca,

respiratoria);

+ Doengas degenerativas (Deméncias, Esclerose
lateral amiotrofica(ELA), Esclerose mdltipla, Doenga
de Parkinson, Doenga cerebrovascular; Doenga de
Huntington; Miopatias; Atrofia espinal);

* Doengas infeciosas (HIV/SIDA, Tuberculose, COVID
19);



4 Pilares dos Cuidados Paliativos:

Trabalho em
Equipa

Comunicagdo

Controlo sintomatico, uma prioridade:

+ O controlo de sintomas, consiste em “saber reconhecer, avaliar e tratar adequadamente os multiplos
sintomas que surgem e que tém repercussdes diretas sobre o bem-estar do doente” Isabel Neto, 2020

* “oenfermeiro deverd ser capaz de, no ambito da sua atuagdo, identificar sintomas que a pessoa apresenta,
planear e implementar as intervengdes mais adequadas e avaliar o resultado dessas mesmas intervengdes
(...) salientando que a abordagem ao doente em cuidados paliativos é efetuada de um modo integrado,

/W

Apoio a

Controlo
sintomético

familia

* Plano de cuidados unico e
adaptado para o doente e
sua familia, que seja
comum a toda a equipa de

Prever, prevenir, avaliar e
intervir alguns focos de
atencdo, por ex.: (dispneia,
febre, ndusea, dor,

Relagdo de confianca e
empatia;

Atengdo & comunicagdo
verbal e ndo-verbal;

Conferencias familiares;
Desmistificar/corrigir
mitos e ideias pré-
concebidas (sobre

holistico e articulado.” Sandra Pereira, 2010

inquietacdao terminal

ansiedade

dor

enfermagem (de forma a retengdo urinaria, * Toque; farmacos, nutricdo, E Z 2
existir coeréncia e integridade cutanea) doenga); _ r " ( ] | I e( ] =
consisténcia) + Gestdo de expectativas, depressa g = S S 2
* Duvidas; o | —
* Permitir expressdo de ot> — ™ -
i R S -
CEUElE S ) anorexia-caquexia

.. . . L. Sintomas frequentes em CP:
Principios Gerais para o controlo sintomatico:

1

Determinar a causa do/s sintomas, bem como o impacto fisico e emocional do sintoma,

intensidade e os fatores que de algum modo condiciona no dia a dia do doente;

2) Explicar de forma acessivel o surgimento do sintoma;

3) Antecipar quanto possivel ao aparecimento de sintomas previsiveis em certos contextos
clinicos (atitude preventiva);

4) Envolver a pessoa e familia em todo o processo (tomada de decisdo);

5) Utilizar medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas;

6) Monitorizar através da utilizagdo de instrumentos de avaliagdo (escala numérica da dor,

Escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton ESAS) e respetivo registo;

Dor

* A DOR, uma experiéncia sensorial e emocional (...) pessoal e subjectiva (...). “Dor é aquilo que
o doente referir como tal” Robert Twycross, 2001

« Caracteristicas da DOR: localizagdo, qualidade, fatores de alivio, fatores de exacerbagdo,
padrdo temporal, sintomas e sinais associados, interferéncia com a atividade, resposta a

7) Estabelecer objetivos realistas com a pessoa doente e valorizagdo correta das respostas terapéutica anterior;
obtidas. Estabelecendo prioridades nos sintomas mais incomodativos; * Dor TOTAL: fisica, psicoldgica, espiritual e social;
8) Sempre com objetivo de obter melhores resultados; * Tipos de dor: envolvimento tumoral (metateses dsseas; compressdo de nervos; envolvimento

visceral); pelos tratamentos (dor fantasma; mucosite radio ou quimio; neuropatia quimio);
diagnostico/procedimentos (biopsias e cateteres); independente (artrite);

¢ Tratamento farmacoldgico, utilizar a escada terapéutica: ndo opioides, opioides fracos e
opioides fortes.

9) Mostrar disponibilidade, estar sempre presente.

Sintomas frequentes em CP: Sintomas frequentes em CP:

Dor Dor

SEM Sofrimento COM Sofrimento
(Dor com pouco ou nenhum sofrimento) . ) * 0O controlo da DOR, pode apresentar barreiras:
A — : g”a":"‘? insuportavelmente intensa; * No Sistema de Saude (falta de consciéncia do problema; dificuldade de acesso; medo do
. uando a duragao e curta; . uando e cronica; .
a rorf P A i custo,
* Quando a sua intensidade ndo é muito grande; * Quando o seu significado € sinistro; )i N . 2 o By a
o QuEmde ®sa SETEED G @D, o EUERDEME CHE G (s, * Nos Profissionais de Saide (falta de formagdo; importancia da dor; métodos de

avaliagdo/tratamento; farmacologia; comunicagdo; medo da adigdo e tolerancia);
* Nos doentes e familia (medo de adigdo e tolerdncia; medos das alteragdes mentais;
significado da dor; adesdo ao tratamento; problemas financeiros)

* Quando é percebida como incontroldvel.

» O tratamento da dor requer uma abordagem holistica em que os varios aspetos causadores de
sofrimento sejam considerados.



Sintomas frequentes em CP: Sintomas frequentes em CP:

Dispneia Nausea

« A NAUSEA é denominada como a sensagdo de enjoo que pode ser acompanhada de sudorese,

« A DISPNEIA define-se como “uma experiencia subjetiva de desconforto respiratério pal@ez, salivagdo e taqumal"(‘jla. Condiciona a qualidade de vida e a vida social, promovendo o
consistindo em sensagdes qualitativamente diferentes e de variada intensidade” Manual de sofrimento do dcent‘eefamlllza, . . . .
Cuidados Paliativos, cit. Feio, M., 2010 * Por vezes vem descrita com Vomitos, embora constituam entidades destintas;
* O tratamento pode ser: « Causam debilidade, desconforto, ansiedade e tristeza;
« farmacoldgico (broncodilatadores, opioides ou benzodiazepinas); * Tratamento ndo farmacoldgico:
. 5o f légico ( toinh . . ~ iad bl .. " < Ambiente confortavel e tranquilo; +* Reduzir estimulos com visdo de alimentos, ruidos e
néo farmacoldgico (ventoinhas, imaginagdo guiada, circulaggo de ar, posicionamentos & M Gom dpesaE e e am S ——
cabeceira elevada) porgdes pequenas <+ Usar roupas largas para evitar conten¢éo abdominal;

<+ Evitar excesso de sal, condimentos e gordura;  ** Boa higiene oral e cabeceira elevada.
* oxigenoterapia (ajustada a saturagdo ou apenas para promover conforto e sensagdo de

bem-estar) * Tratamento farmacolégico: metoclopramida, ondasetron, haloperidol, dexametasona (indutor de
apetite); levomepromazina

Sintomas frequentes em CP: Sintomas frequentes em CP:
Xerostomia
Tosse

* A XEROSTOMIA é a sensagdo subjetiva de secura da boca, acompanhada por uma redugdo marcada de
sensagdo de saliva ndo estimulada; Muitas vezes negligenciado;
« Causas: farmacos (opioides, antidepressivos, anticonvulsivos, antipsicéticos, hipndticos, diuréticos) ou

* A TOSSE é uma contragdo espasmadica, repentina e frequentemente repetitiva da cavidade N L
tratamentos (radio, quimio);

toracica, resultando numa violenta expulsdo de ar dos pulmdes, e geralmente acompanhada
por um som caracteristico. E a agdo que o corpo tem para se livrar das substancias
(poeiras, expetoragdo e outras substdncias danosas) que irrita a passagem de ar na

faringe, laringe, traqueia ou pulmdes. Manual de Cuidados Paliativos, cit. Feio, M., 2010

¢ Para o tratamento:

«» Substitutos de saliva: «» Estimulantes:
L _ . . L * Saliva artificial * Pastilhas elasticas sem agucar;
* Avaliacdo: Irritativa, seca, produtiva. Persistente ou esporadica; « Rebucados de lim3o;

* O tratamento pode ser: « Agua e Gelo « Pedagos de ananas frescos ou congelado;
« farmacoldgico: expetorantes ou opioides como morfina ou codeina;

* ndo farmacoldgico: posicionamento, cinesiterapia respiratéria Em situaco de dltimos dias
itu alti ias:

¢ Uso de “borrifadores” de dgua/cha para hidratar a mucosa oral;
* Lubrificar labios com batons hidratante de cieiro ou creme de cacau (evitar vaselina)

Sintomas frequentes em CP: Sintomas frequentes em CP:

Estertor | | Obstipacdo

e A OBSTIPACAO consiste num distirbio funcional que se apresenta como uma defecagio
persistentemente dificil, ocasional ou aparentemente incompleta. As fezes sdo pequenas, duras,
infrequentes e dificeis de expulsar. Manual de Cuidados Paliativos, cit. Paulo, P, 2010

* Deve ser definida fundamentalmente pelo doentes, mas se acontecer o referido anteriormente e um
numero de dejegdo inferior a 3 por semana deve-se proceder a uma avaliagdo.

* Causas: obstrugdo mecanica derivado a tumor; transtornos gastrointestinais (ex. sindrome do colon
irritavel, abcessos, hemorroidas); problemas relacionados com a alimentagdo (ex. dietas, deplegdo de
liquidos, pouca fibra, anorexia) ou farmacos (ex. opidides, antiepiléticos, antipsicdticos, etc.)

* Avaliacdo:

(Doentes com nausea sem explicagdo devem ser avaliados para possivel obstipagdo)
« Toque retal e exame abdominal;
* Palpagdo abdominal (sentindo massas fecais);

¢ O ESTERTOR sdo ruidos pulmonares anormais causados pela passagem de ar por vias aéreas
estreitas ou cheias de fluidos e é a incapacidade de expulsar as secre¢des da orofaringe e da
traqueia;
* A hidratagdo artificial tende agravar este problema por aumentar o volume das secregges;
* O tratamento pode ser:
« farmacolégico: butilescopolamina, como efeito secunddrio, serve para secar mucosa e
este farmaco tende a ser boa opgdo com boa resposta;
* ndo farmacoldgico: posicionar o doente, preferencialmente em dectbito lateral por causa
do ruido e da queda da lingua;

* A aspiragdo das secregBes deve apenas utilizar-se como ultimo recurso, pelo momento de
desconforto e potencial para macerar mucosa ou abertura de feridas.



Sintomas frequentes em CP: Sintomas frequentes em CP:

_ Agitacdo/Inquietacdo Obstipacao

v

v

« O tratamento pode ser:
Fezes duras: utilizar amolecedor, pois a estimulagdo excessiva do peristaltismo pode provocar
colicas - ex: lactulose, macrogol, hidroxido magnesio;
Fezes moles: utilizar estimulantes do peristaltismo (ex: bisacodilo, sene, picossulfato de sédio) e
em combinagdo com um amolecedor causa menos efeitos laterais e melhor eficacia!
Todos os laxantes sdo mais eficazes se os doentes estiverem bem hidratados, mas ndo justifica a
administragdo de soros sé por esse fato;
Nos doentes com estomas devem ser usados os mesmos principios. Os supositérios devem ser
mantidos no local com um dedo enluvado e os enemas devem ser retidos enchendo um baldo de
uma algalia durante 10 minutos;
O objetivo do tratamento com laxantes é a defecagdo confortavel e ndo uma frequéncia particular;

Vias de administracao farmacoldgica
Preferéncia em CP:

Vias de administracdao farmacolégica em
Cuidados Paliativos

rapida e eficaz quanto as ag¢des pretendidas.

A terapéutica farmacoldgica e a via através da qual é instituida devem sempre _
submeter-se ao principio de provocar o menor sofrimento possivel ao doente, sendo

Vias de administracao farmacologica

Desconforto e invasibilidade

Nao permite ag&o rapida

Menos confortavel para Muitos principios ativos ndo

Preferéncia em CP:

Via Subcutanea

Via endovenosa e amuscular

Dificuldade em manipular no
domicilio

A 4

Via transdérmica

S6 existem dois opidides
disponiveis

Retal

Eecentragin do medicsmenta na cerente

adultos estdo disponiveis

tempa



Uma via de eleigcao em Cuidados Paliativos Via Subcutanea

Qualidade da vida do paciente

]

- Favorece a autonomia e comodidade;

Comprometimento da via oral Edema generalizado (anasarca) ou local

Doentes com hemorragia aguda profusa, pode condicionar a

Impossibilidade ou dificuldade de acesso venoso " = -« A . =
vasodilatagdo ou vasoconstrigdo periférica — ma absor¢do

Fase de agonia, debilidade extrema ou sedacdo Pele n3o integra; zonas sujeitas a radioterapia
’ sar . s epiderme — 5
-N IVEI otimo de COﬂtI’OlO sintomatico em aori—]| Controlo da dor, nauseas e vémitos, delirio confusional Membros sujeitos a esvaziamento ganglionar
resposta aos farmacos. |
oo Necessidade de absorgéo lenta e constante Estado avangado de caquexia

Localizagdo da colocagdo do cateter via Sc Descri¢cao do procedimento

¢ Preparar o material;

Locais possiveis de puncdo:
« Efetuar a antissepsia da area a puncionar;

Regido infraclavicular;

* Fazer uma prega cutanea no local; Sempre que possivel, devera
= Face exterior do brago;
* Puncionar com agulha (butterfly 23G/25 G ou abocath ser o doente a escolher o
= Regido abdominal (peri-umbilical);
24G) na base da prega, num angulo de 452, no sentido da local de pungéo.

Regido da coxa;
drenagem linfatica e tdo proximal quanto possivel —

Regido escapular (doentes agitados). i T . L
permite uma difusdo medicamentosa mais rapida;

* Desfazer a prega cutanea;

* Proteger a zona de pungdo com penso transparente;

» Testar a permeabilidade, com a administragdo de 1 ml de

cloreto de sédio 0.9% e despistar sinais de complicagdes;

Descricdo do procedimento Farmacos administrados por via subcutinea

Continuacdo:

Os farmacos mais frequentemente utilizados tém caracteristicas hidrossoluveis:
¢ No caso de administracdo em bdlus: administrar a quantidade de firmaco pretendida e
- osopidides (morfina, tramadol),
administrar de seguida 2ml de cloreto de sédio 0.9%, de forma a evitar que fique medicagdo
- os neurolépticos (haloperidol e levomepromazina),
na tubuladura;
- os analgésicos/antipiréticos/AINES (cetorolac e diclofenac)
¢ Habitualmente, ndo se administra mais que 3 fdrmacos na mesma administragdo, para evitar
- antieméticos (metoclopramida e haloperidol).
que se acumule um volume considerdvel de liquido — incomodo para o doente — e para
Para além destes, podem ser também administrados outros farmacos, como a
permitir a absor¢do adequada;
butilescopolamina, o midazolam, o octredtido, a furosemida, a dexametasona e o
* Sempre que necessario, colocar um segundo ou terceiro acesso subcutdneo - Concentragdes
ceftriaxone.
elevadas de medicagdo; Trés ou mais medicamentos a administrar em simultaneo; Utilizacdo

de corticéide por via subcutanea (risco de precipitacdo).

A ceftriaxone pode ser administrada via SC diluida em volume de 3.5ml ou em

perfusdo continua de 15 a 20min de 20ml.



Farmacos administrados por via subcutanea

Farmacos contraindicados
)
Diazepam
Cloropromazina

Farmacos de uso habitual

Morfina**
Tramadol
Haloperidol**
Levomepromazina*
Metoclopramida
Midazolam**
Butilescopolamina**
Dexametasona***
Cetorolac/diclofenac*
Furosemida*
Ceftriaxone*
Octreétido*

Hipodermdclise

* Permite a administragdo de volumes que podem atingir 1000-
1500ml em 24h, sendo a regido toracica e a abdominal com maior
capacidade de absorgdo de fluidos

Pode ser interrompida e reiniciada a qualquer momento,
sem risco de hemorragia ou formagdo de coagulos.

« Complicacdes locais: Edema local, equimose e infegdo.

* Complicacdes sistémicas: aparecimento de “farfalheira” ou
aparecimento de edemas periféricos.

O soro devera conter eletrélitos como:

= Cloreto de Sodio a 0,9%;
= Dextrose a 4%;

= Dextrose a 5%;

* Devem administrar-se  sozinhos,
recomenda-se rodar o ponto de
administragdo para evitar irritagdes locais;
** podem misturar-se no infusor/perfusdo;
*¥* Cateter exclusivo.

fSiOIOZICO yrom =

DIB /Perfusdo Continua

Compatibilidades de opiaceos e outros farmacos
por via subcutanea

de opidceos e outros

Farmaco Gompativel com:
Butil Morfina; ¢ dol; L ol . -
Octreotido. Midazolam Morfina; Butilescopolamina;
Metoclopramida; Haloperidol;
Dexametasona Nao deve ser misturada com outros Levomepromazina; Octreotido
férmacos em perfusdo, excapto se for N N
N . Morfina Butilescopolamina; Metociopramida;
em doses muito baixas (1mg/24h) Haloperitl: | svomepromazina:
Diclofenac Nao & compativel com nenhum outro Midazolam; Octreotido
farmaco em perfusdo, adminisirar Ocireotidy Morfina; Butilescopolamin;
isoladamente. Metoclopramida; Haloperidol;
Haloperidol Morfina; Tramadol; B ina; Levomepro Midazolam
Metociopramida; Levomepromazin; Tramadol Haloperidol; Metoclopramida
Octreotido (Adaptarko de Dickman, 2002)
Le Marfina; Butil
Matoclopramida; Haloperidol,
Oclreatido Pagina web para consulta das Compatibilit
Metoclopramida Morfina; Tramadol; Haloperidol; farmacos por via subcuténea:
Detreotido

Cuidados de Enfermagem perante um SC :

https://book.pallcare.info/index.php?op=plugin&src=sdrivers.

* Observar frequentemente o local de pungao;

* Mudar o local de pungdo se estiverem presentes sinais de descoloracdo ou eritema cutdneo,
exsudado, refluxo de sangue, desconforto intenso ou quando se altera a prescricdo de

medicamentos;

* 0O novo local de pungdo deve estar a pelo menos 5 cm do anterior, para evitar lesGes da pele.

O acesso subcutaneo pode permanecer entre 1 a 7 dias, sendo mais habitual a

utilizacdo da mesma zona de puncéo entre 5 a 7 dias.

Perfusao Continua Subcutanea

* Preparar uma perfusdo /DIB devemos ter em conta as seguintes variaveis :
* Fluxo de saida medido em ml/ h;
* 0O volume total de preenchimento.

Com estas varidveis de referéncia calculadas, o volume acumulativo do
fadrmaco a ser administrado de acordo com as suas apresentagdes deve ser
completado com a capacidade total do dispositivo com SF 0,9%.




Conclusoes da via Subcutanea
Caso pratico - exemplo

« Esta via de administragdo pode ser considerada segura por apresentar efeitos colaterais raros e

* Um paciente necessita de 50 mg de morfina, 5 mg de haloperidol e 30 mg de reversiveis;

« E a melhor via para a administragao de opiéides, de forma segura, eficaz e com poucos efeitos adversos;
* Bem-estar do paciente;

* Possibilidade de tratamento no domicilio;
* Liberdade de movimento e autonomia;
* Adequado controlo sintomatico;

* Facilidade e simplicidade de manejo.

OBRIGADA
Pds Teste

https://forms.office.com/e/zd391pNgkR

“Tu importas porque és tu, e és importante até ao final da tua
vida. Faremos o que podermos, ndo apenas para que possas
morrer em paz, mas para que possas viver até que morras.”
Cicely Saunders
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CUIDADOS PALIATIVOS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Cuidados Paliativos (CP)
como “cuidados que aspiram uma abordagem que melhore a qualidade de
vida dos doentes e das suas familias quando confrontados com os
problemas associados a uma doenga incuravel e/ ou grave e com
prognoéstico limitado, através da prevencdo e alivio do sofrimento, com
recurso a identificagdo e avaliag8o precoce e ao tratamento de problemas
fisicos, tais como a dor, como também problemas psicossociais e
espirituais.”

(WHO - Palliative care, 2023)
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ULTIMOS DIAS E HORAS DE VIDA

A auséncia de resposta a um tratamento com o intuito curativo, dirigido a
doenca progressiva de base, determina a progressédo inexoravel da mesma
e o agravamento gradual do estado de salude do doente. Este periodo de
Ultimos dias ou horas de vida designa-se habitualmente por “agonia”. Os
doentes agonicos representam um subgrupo de doentes em situacdo
paliativa e terminal, carecem de resposta a suas necessidades e de um tipo
especifico de cuidados para lhes garantir dignidade e qualidade de vida.

(Barbosa, 2016)
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ESTERTOR

E um sinal comum em doentes em Gltimos dias e horas de vida.

Consiste num ruido produzido pelo fluxo de ar através das
secre¢des no trato respiratério superior.

E um fenémeno associado ao processo de morte iminente e que
causa forte impacto nesta fase da vida no cliente.

E como se fosse um ruido indiciador da presencga de morte.

O néo reconhecimento desta fase tem consequéncias:

*ndo sdo implementadas as medidas terapéuticas
adequadas

«impede-se a familia de se preparar para uma morte
proxima e de dar continuidade as tarefas do luto

(Barbosa, 2016).

AVALIACAO

TIPOLOGIA INTENSIDADE
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OBJETIVO y’
Mapear e examinar as intervencdes utilizadas na bibliografia ~)
para o alivio do estertor em clientes paliativos em Ultimos .
dias e horas de vida.

QUESTAO DE INVESTIGACAO ;

“Quais as intervencbes desenvolvidas pelas equipas de ;

cuidados paliativos no alivio do estertor em situacdo de .
ultimos dias e horas de vida?” %

ULTIMOS DIAS E HORAS DE VIDA: SCOPING REVIEW  SPRINGSCHOOL ~ Porte

Guimaraes, M. ; Lopes, G.2; Lumini, M.J.3; Fernandes, O.4
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METODOLOGIA

Mneménica | |* P (Population): Equipas envolvidas na

PCC prestacdo de cuidados a doentes em fim

Joanna
Briggs

Scoping de vida OU Doente adulto em fim de vida;

Review

Institute * C (Concept): Estertor;
(JBI).

* C (Context): Cuidados Paliativos.
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FLUXOGRAMA - PRISMA

METODOLOGIA o
]
) Artigos identificados através das bases de dados
Pesquisa no agregador de conteidos EBSCOhost da ESEP, nas bases de £ ; .
. ) ) = MEDLINE with Full Text e CINAHL Complete: 168
dados CINAHL Complete e MEDLINE with Full Text e literatura cinzenta. g Google Académico: 4
Limitadores: idioma portugués e inglés, sem limite temporal. l
[=]
’% Artigos analisados por titulo e resumo
Frase booleana: é 42 -
NUmero de
(‘terminally ill” OR “palliative care” OR “end-of-life care” OR “hospice care”) p arfigos
AND (“death ratlle” OR “ noisy breathing” OR ‘respiratory sounds” OR “ g ?th'r'ﬁgslg%r
respiratory tract secretions”) AND (“pathophysiology” OR ‘“etiology” OR g Artigos selecionados para leitura em texto integral -
“assessment” OR ‘interventions” OR ‘treatment” OR “management”’) AND i 20 Namero de
(“nursing care” OR “nursing strategies” OR “pharmacological interventions” OR arfigos
“non-pharmacological interventions”) 2 e:%gd: i—sﬁ? '
3 Artigos incluidos para andlise
g 1 relevantes: 8
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ULTIMOS DIAS E HORAS DE VIDA: SCOPING REVIEW  SPRING SCHOOL ~ doPerte ULTIMOS DIAS E HORAS DE VIDA: SCOPING REVIEW  SPRING SCHOOL ~ doPerte
Guimaraes, M. ; Lopes, G.2; Lumini, M.J.3; Fernandes, O.4 Guimaraes, M. ; Lopes, G.2; Lumini, M.J.3; Fernandes, O.4
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Localizacdo do Localizacdo do

Ano Autor Tipo de estudo : Pais Ano Autor Tipo de estudo : Pais
artigo artigo
Al https://doi.org/10 Yoichi Shimizu, RN,
2011 SEEED G, Gk Anlise 1089/[pm.20110  Austrélia MHIthSci, Mitsunori
Lam L, Chye R. retrospectiva " -
191 Miyashita, RN, PhD, htts://doi.ora/10
s } ps: .org
https://doi.org/10 Tatsuya Morita, MD, 1016/i.ioainsym
— . p - . .jpainsyi ~
2014 Fielding, F.; Long,C. Estudo de caso .1097/njh.00000 EUA 2014 PhD, Kazuki Sato, RN, Estudo Transversal man.2013.07.01 Japéo
00000000090 PhD, Adh.eLas. 0 i 2L
Wildiers H, Dhaenekint Satoru Tsuneto, MD, =
C, Demeulenaere P, . PhD, e Yasuo Shima,
ps: .org
Clement PM, Desmet M, Estudo hfofé//.dp;?r:s/i? MD
; - . .jpainsyl i ; ; .
2009 Van Nuffelen R, Gielen J, randomizado man.2008.07.00 Bélgica Likar, R. Michenthaler Estudo https://doi.org/10
Van Droogenbroeck E, prospectivo - - 7 = 2017 M.C.; Traar, R. ; Molnar, observacional ndo- .1007/s00391- Austria
Geurs F, Lobelle JP, - M. Neuwersch, S. intervencional 016-1042-0
Menten J; Flemish https://doi.org/10
Revisdo da https://doi.org/10 2006 Knipping C Capitulo Livro .1007/s00103- Alemanha
2022 Azhar A, Hui D. K .4143/crt.2022.1 EUA 006-0071-z
Literatura 43
Estudo prospectivo https:/idoi.org/10 s://doi.org/10
2018 Campbell ML. Prospectivo 1 037/apm.201 EUA
de observacéao 8.09.03
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Localizacdo do

Ano Autor Tipo de estudo artigo Pais
Revisio his//doi.ora/10 R,e(_:omendaf—se que o tra_tgmento farmNacoIoglco do estertor seja iniciado o mais
2008 Wee B, Hillier R sistematicada  .1002/14651858.  Reino Unido rapido possivel para permitir sua redugao.
literatura ¢d005177.pub2 (Wildiers, 2009)
: Estudo prospetivo htipsy/dol.org/10 Néo foi possivel determinar associagdes significativas entre a administragdo de um
2013 Campbell ML, Yarandi HN =2 P22 7 .1089/ipm.2013. EUA possiv . G 9 " agao
0122 grupo especifico de medicamentos e a manifestacéo de estertores respiratorios.
Twomey, Shelagh; Revisédo da mwg@ i
2013 Y, on; © .12968/bjon.201 Iranda (Likar, 2017)
Dowling, Maura Literatura 392081 — =
INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

(n@o ha consenso na literatura relativamente
a farmacologia mais adequada ao alivio do
estertor)

- Anticolinérgicos;
- Diuréticos;
- Opioides.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS

- Posicionar o cliente: decubitos laterais e semi laterais;

- Promover o conforto do paciente;

- Lateralizar cabeca do paciente;

- Promover higiene oral;

- Aspirar secre¢6es encontradas na orofaringe, caso seja
visivelmente necessario, de forma suave e breve;

- Informar aos familiares e cuidadores o motivo do
estertor;

- Comunicar aos familiares e cuidadores as intervengoes
para o alivio do estertor;

- Comunicar aos familiares e cuidadores, possivel,
situacéo de Ultimos dias e horas de vida;

- Prestar apoio emocional aos familiares e cuidadores.
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CONCLUSOES

Na auséncia de evidéncias para um tratamento eficaz e uma falta basica
de compreensd@o da historia natural do estertor, a comunicacdo e a
atencdo ao sofrimento potencial de doentes e familiares devem ser o foco
principal das nossas intervencoes.

(Fielding, 2014)








