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RESUMO

Introdugao: Os Cuidados Paliativos (CP), conforme definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
desempenham um papel fundamental na melhoria da Qualidade de Vida (QV) de pessoas e suas familias
diante de doencas potencialmente fatais, abrangendo aspetos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. No
contexto dos CP, a dispneia emerge como um sintoma debilitante, de etiologia multifatorial, resultante da
complexa interagao entre diferentes mecanismos fisiopatoldgicos. Este sintoma, prevalente e desconcertante,
impde limitagdes funcionais e impacta negativamente na QV da pessoa em situacdo paliativa. A intervencao
precoce de uma equipa interdisciplinar especializada em CP, com énfase em intervencdes nao farmacoldgicas,
é crucial para o controlo da dispneia e para melhorar a QV da pessoa em situacdo paliativa e fim vida. Este
relatério explora o desenvolvimento de competéncias através de dois estudos de caso realizados em
contextos reais de estagio, aprofundando a aplicacdo das intervencdes ndo farmacoldgicas para promover o

conforto da pessoa com dispneia em situacdo paliativa e fim de vida.

Objetivo: Apresentar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns especificas do EE
em Enfermagem Médico-cirurgica (EMC) na drea da pessoa em situacdo paliativa, realizado durante o Estagio
de Natureza Profissional (ENP), ocorrido em contexto de Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) e Equipa Intra-

Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

Metodologia: O presente relatério baseia-se numa metodologia descritiva, critico-reflexiva do processo para
obtencdo de competéncias comuns e especificas recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o EE
em EMC a Pessoa em Situacdo Paliativa. Destaca-se a intervencdo especializada de enfermagem no controlo
da dispneia, com foco em intervenc¢des ndo farmacoldgicas, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a pessoa em situagao paliativa.

Resultados: As atividades realizadas na pratica clinica contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EE na area da Pessoa em Situagdo Paliativa. Destaca-se o desenvolvimento de
habilidades especificas relacionadas ao controlo sintomatico, comunicagdo eficaz, apoio a familia e o trabalho
em equipa. A revisdo da literatura sobre as intervencdes nao farmacolégicas para promover o conforto da
pessoa com dispneia em situagdo paliativa e fim de vida foi crucial para fortalecer e adquirir competéncias na

procura e aplicagao de evidéncias diretamente na pratica clinica, conforme as orientagdes da OE.

Conclusao: Os resultados obtidos da revisao da literatura permitem compreender que as intervencdes nao
farmacolégicas tém um papel fundamental no tratamento da dispneia. Estas medidas sdo benéficas
terapéuticas iniciais e coadjuvantes na tentativa de melhorar a QV da pessoa em situacdo paliativa e fim de
vida. A analise critica das competéncias adquiridas revelou-se um processo crucial para compreender melhor

os cuidados prestados e estabelecer uma base sélida para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: enfermeiro especialista; cuidados paliativos; competéncias; intervencGes ndo

farmacoldégicas; dispneia; conforto; qualidade de vida
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ABSTRACT

Introduction: Palliative Care (PC), as defined by the World Health Organization (WHO), plays a fundamental
role in improving the Quality of Life (QoL) of people and their families in the face of potentially fatal illnesses,
covering physical, psychological, social and spiritual. In the context of PC, dyspnea emerges as a debilitating
symptom, with multifactorial etiology, resulting from the complex interaction between different
pathophysiological mechanisms. This symptom, prevalent and disconcerting, imposes functional limitations
and negatively impacts the QoL of the person in a palliative situation. Early intervention by an interdisciplinary
team specialized in PC, with an emphasis on non-pharmacological interventions, is crucial for controlling
dyspnea and improving the QoL of people in palliative and end-of-life situations. This report explores the
development of skills through two case studies carried out in real internship contexts, delving deeper into the
application of non-pharmacological interventions to promote the comfort of people with dyspnea in palliative

and end-of-life situations.

Objective: Present the path of acquisition and development of common skills specific to EE in Medical-Surgical
Nursing (EMC) in the area of people in palliative situations, carried out during the Professional Nature
Internship (ENP), which took place in the context of a Palliative Care Unit (UCP) and Intra-Hospital Palliative
Care Support Team (EIHSCP).

Methodology: This report is based on a descriptive, critical-reflexive methodology of the process to obtain
common and specific skills recommended by the Order of Nurses (OE) for EE in CME for Persons in Palliative
Situations. Specialized nursing intervention in the control of dyspnea stands out, with a focus on non-
pharmacological interventions, with a view to improving the quality of care provided to people in palliative

situations.

Results: The activities carried out in clinical practice contributed to the development of common and specific
EE skills in the area of Persons in Palliative Situations. The development of specific skills related to symptom
control, effective communication, family support and teamwork stands out. The review of the literature on
non-pharmacological interventions to promote the comfort of people with dyspnea in palliative and end-of-
life situations was crucial to strengthen and acquire skills in the search and application of evidence directly in

clinical practice, according to the OE guidelines.

Conclusion: The results obtained from the literature review allow us to understand that nonpharmacological
interventions have a fundamental role in the treatment of dyspnea. These measures are beneficial initial and
supporting therapies in an attempt to improve the QoL of people in palliative and end-of-life situations. Critical
analysis of acquired skills proved to be a crucial process to better understand the care provided and establish

a solid basis for improving the quality of care.

Keywords: specialist nurse; palliative care; skills; non-pharmacological interventions; dyspnea; comfort;

quality of life
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ABREVIATURAS

AITL - Linfoma Angioimunobldstico de células T

ALCL - Linfoma Anaplasico de Grandes Células

ATS - American Thoracic Society

BiPAP - Pressdo Positiva Bifasica Nas Vias Aéreas

CECP - Consulta Externa de Cuidados Paliativos

CNCP - Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos

CP - Cuidados Paliativos

CPAP - Pressdo Positiva Continua Nas Vias Aéreas

CSC - Cateter Subcutaneo

CVP - Cateter Endovenoso Periférico

DGS — Direcao-Geral da Saude

DPI — Doenca Pulmonar Intersticial

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECSCP - Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
EDCP - Equipa Domicilidria de Cuidados Paliativos

EE - Enfermeiro Especialista

EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

ENP - Estagio de Natureza Profissional

ERPI - Estrutura Residencial para Idosos

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

IC - Insuficiéncia Cardiaca

ICC - Classificacdo de Consenso Internacional

ICN - International Council of Nurses

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IR - Insuficiéncia Respiratdria

JBI - Joanna Briggs Institute

LNH - Linfoma Nao Hodgkin

MAD - Mascara De Alto Débito

MEMCPSPA - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Paliativa

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONAF - Oxigenoterapia Nasal De Alto Fluxo

PBL - Linfoma Primdrio na Mama

PEDCP - Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
PET - Tomografia por Emissdo de Positroes

PH - Pneumonite de Hipersensibilidade
PTCL - Linfoma Periférico de Células T

PTCL-NOS - Linfoma Periférico de Células T sem outra especificagao
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QV - Qualidade de vida

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SNS - Servigo Nacional de Saude

SU — Servico de Urgéncia

TC - Tomografia Computadorizada

TEP - Tromboembolismo Pulmonar

TEV - Tromboembolismo Venoso

TVP - Trombose Venosa Profunda

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos

VNI — Ventilacdo Nao Invasiva

WHO-HAEMS5 - Classificagdo de Tumores Hematolinfdides da Organizacdo Mundial de Saude

ednursing - ESEP p. 6

15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

INDICE
1. INTRODUCAO AO RELATORIO ...ttt ettt ettt ettt ettt en e 11
2. CARACTERIZAGAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S) w.uvuvvvvieeeeeeeeeeeeteeetes e eesese s eseses e seaesens 15
3. ESTUDO DE CASO - UNIDADE DE CUIDADQOS PALIATIVOS ...ttt s aeeeaae 20
I B L o Yo [UE= Yo [ T g 1T 0 o TN =Te 1 ol T USSP 20
T8 11T o TPt 25
IR TR 1V =T [ o o T TSRS 26
3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagdo prescrita .........ccceeeeuneeee. 26
3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica MEICa .......ccuveeeeiiiiiie i e 31
3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico eterapéutica
LY=o [T TP PPPNE 35
TR T 0o T 415 ¥ o T3S SPRUSUPR: 36
3.5.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com 0 quUAdro tEOrICO .....ccvcvveeerriieeeeciee e ceiee e, 36
R R R @o] (ol <Yor- To o [ GF ] F- Yo [o L3OO 40
3.7. 5INtESE relatiVa @0 CASO .iiiiuiiiieiiiiiee ettt e st e et e e e e e e e ae e e e e e e e b aee e e nraeas 48
4. ESTUDO DE CASO - EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS........cccceeeeuveenee. 53
B Y To [V F- To [ =T a =] ol o I <Te T o (ol TSRS 53
A O 1= o =SSR 59
e |V =T o [ Tor- Lo T JO RSP TPR 59
4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita ...........ccceeeennee 60
4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica MEdICa .......cocvveiiiiiiiei i 65
4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico eterapéutica
00TTo [ Tor- OO O T O T OO PO UPPROPPPOTOPPRRROPPRINt 67
TR B T o211 1RSSR 68
4.5.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com 0 quadro teOFICO ......cccvcvveeieiiieeeeciieeeeciiee e 69
o T oY (ol =Tor=To Je (I GIU] o =T o 3SR 72
4.7. SINtESE relatiVa @0 CASO ..iiiiiiiiii ittt e e et e e et e e e et e e e e et e e e e b ae e e e nbaeeeennraeas 76
5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ...ttt 80
6. SINTESE FINAL DO RELATORIO.........ocuvieiiiiicseiiietessie ettt se st s s 107
7. BIBLIOGRAFIA ..., 109
Y 1 1 119

ednursing - ESEP p.7 15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

ednursing - ESEP p. 8 15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

INDICE E LISTA DE TABELAS, QUADROS E FIGURAS

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Genograma - llustracdo da estrutura familiar da jovem em situagdo paliativa com doenga oncolégica

FIGURA 2: Ecomapa - Representacdo das conexdes familiares e sociais da jovem em situacdo paliativa com

o Lo T=YaTor- o g olo] Lo ={ Tor- [N OO U SRR 22
FIGURA 3: Legenda de SImbolos ULIIZA0OS .....cccuecueuieieiieie ettt ettt st st e e s s s eneeneaneeae s 22

FIGURA 4: Genograma - llustracdo da estrutura familiar da idosa em situacao paliativa com insuficiéncia de

FIGURA 5: Ecomapa - Representacdo das conexdes familiares e sociais da idosa em situacdo paliativa com

INSUTICIENCIA TE OIBA0 vttt ettt sttt et ettt e e et st ste e e e s e bt et e et e e et ese et sae stesessansanbes st aesesanes 55
FIGURA 6: Legenda de SImbolos UIIIZAGOS .....cccceeueiiieie et ettt s st st s b b s e ansenas 55
FIGURA 7: Fluxograma PRISMA do processo de selecdo e inclusdo dos estudos .........cceveveeveeerieieienieeceeseennnne 98
LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Mnemoénica PCC de acordo com a quUestdo de iNLEIESSE .....ccceueeueierierineeeeee et e r b 96
QUADRO 2: Quadro de extragao de dados dos estudos incluidos na revisao rapida ......ccccceceveveeecererenrinreneenns 99

ednursing - ESEP p.9 15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

ednursing - ESEP p. 10 15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

1. INTRODUGAO AO RELATORIO

O envelhecimento demografico da populacdo portuguesa, aliado ao aumento da incidéncia de doencas
oncoldgicas, neuroldgicas e insuficiéncias de érgdos, representa desafios significativos para os profissionais
de saude. Diante desta situacdo, é essencial uma formacao continua e especializada, para capacitar esses
profissionais a prestar cuidados de qualidade aos doentes que enfrentam sofrimento, ao mesmo tempo que
proporcionam apoio aos seus familiares e cuidadores. Nesse sentido, a especializagdo em CP surge como uma
necessidade urgente. Essa especializacdo permite que os profissionais de salde se habilitem a atender as
necessidades especificas e complexas dos doentes em situacdo de doenca incuradvel, avancada ou progressiva,

bem como as necessidades das suas familias (Regulamento n.2 429/2018).

Além disso, de acordo com as projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), o envelhecimento
demografico em Portugal é uma realidade inegdvel, com previsdes que apontam para um substancial aumento
no numero de idosos (com 65 anos ou mais), estimando-se que passe de 2,2 para 3,0 milhGes até 2080. Esse
fendmeno resultard num indice de envelhecimento praticamente dobrado, passando de 159 para 300 idosos
por cada 100 jovens em 2080 (INE, 2020). Essa perspetiva reflete a reducdo da populagdo jovem e o aumento
da longevidade. Tais tendéncias tém implicacGes significativas para a economia, o sistema de saude e as
politicas sociais do pais, destacando a necessidade de um planeamento e adaptacdo eficazes para enfrentar

os desafios futuros.

Com o envelhecimento da populagdo e o aumento de incidéncia de doengas nao transmissiveis e algumas
transmissiveis, a necessidade global de CP também tende a aumentar. Segundo dados da OMS, estima-se que
anualmente cerca de 56,8 milhGes de pessoas, incluindo 25,7 milhdes no ultimo ano de vida, necessitam de
CP, porém apenas aproximadamente 14% delas tém acesso a estes cuidados (OMS, 2020). Diante destes dados
é indiscutivel a necessidade de expandir os recursos disponiveis na comunidade para enfrentar essas

necessidades crescentes.

Os CP, desempenham um papel fundamental na melhoria da QV tanto da pessoa em situagao paliativa quanto
da sua familia, diante dos desafios decorrentes de doencas ameacadoras da vida, abrangendo aspetos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais (OMS, 2020). Estes cuidados sdo holisticos, ativos e aplicaveis a todas as
faixas etarias e tipos de doencas, estando acessiveis em todos os niveis de cuidados de saude. Portanto,
constituem uma responsabilidade ética global para aliviar o sofrimento. Além disso, sdo reconhecidos como
um direito universal, devendo ser disponibilizados pelo Servico Nacional de Satde (SNS) como parte do Direito
a Saude consagrado na Declaragao Universal dos Direitos Humanos. Esses cuidados, conforme delineado no

Plano Estratégico para o Desenvolvimento de Cuidados Paliativos (PEDCP) em Portugal Continental, 2023—
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2024, priorizam a pessoa, familia e cuidadores, reconhecendo a vida e a morte como partes inevitaveis do

ciclo vital.

O desenvolvimento dos CP em Portugal Continental para o biénio 2023—-2024 prioriza quatro eixos principais
para promover a qualidade e a acessibilidade dos CP em todo o pais. O primeiro eixo, denominado “Cuidados
Centrados na Pessoa”, destaca a importancia de garantir cuidados aos doentes, familias e cuidadores,
independentemente do diagndstico. O segundo eixo, relacionado a “Formacdo”, concentra-se no
desenvolvimento de competéncias em CP em varias areas profissionais. O terceiro eixo, “Qualidade”, envolve
a realizacdo de reunides, além da implementacdo de uma plataforma de dados para monitorizar o
desempenho da rede funcional de CP. Por fim, o quarto eixo “Organiza¢cdo” concentra-se na expansdo da

cobertura nacional, integracdao dos cuidados e gestdo eficiente da rede de CP (CNCP, 2023).

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
(MEMCPSPA), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), surge como uma oportunidade para os
enfermeiros se especializarem nesta drea da saude, adquirindo conhecimentos, desenvolvendo competéncias

e aprofundando dominios como compaixao, humanizagdo e cuidado integral.

A decisdo de me inscrever neste curso foi motivada pela procura de conhecimento e pelo desejo de melhorar
a minha capacidade de cuidar e confortar aqueles que enfrentam momentos dificeis. Desde o inicio da minha
trajetdria profissional, enquanto trabalhava no servico de Medicina Interna durante o periodo desafiador da
pandemia Covid-19, comecei a desenvolver um interesse pelos CP. Este interesse surgiu envolto de situacbes
terminais e diante da necessidade de proporcionar o maximo de conforto e dignidade aos doentes em fase
terminal e suas familias. Esta experiéncia foi uma revelacdo para mim, despertando a esséncia da enfermagem
e 0 meu proéprio ser. Posteriormente, fui direcionada para o servico de Pneumologia, que, identifico como o
ambiente ideal para o florescimento deste interesse. O aumento notavel de doentes em situagdes terminais
apenas reforcou a minha convicg¢do na importancia dos CP. Cada interacdo, cada momento compartilhado com
esses doentes e suas familias, serviu e continua a servir como um lembrete vivido da necessidade urgente de

uma abordagem holistica e compassiva.

Além disso, a possibilidade de colaborar temporariamente no servico de Internamento de CP foi um ponto
culminante no meu percurso profissional. Essa experiéncia proporcionou-me uma visdo aprofundada das
complexidades e das nuances envolvidas no cuidado de pessoas em situag¢do paliativa, reforgando o meu

respeito e apreco pela missdo de proporcionar conforto e dignidade até ao ultimo suspiro.

O presente relatdrio constitui o resultado do trabalho realizado no ambito do ENP com relatério — Médulo
Il, parte integrante do segundo Curso de MEMCPSPA, da ESEP, no ano letivo 2023/2024. O objetivo do
documento é fornecer uma analise critica e reflexiva do meu percurso de desenvolvimento de competéncias
como EE, com especial destaque para as competéncias especificas da drea da Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Paliativa, sob a orientacdo da Professora Doutora Marisa da Conceigdo Gomes Lourenco.
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A procura pela exceléncia na pratica profissional e a melhoria continua das competéncias sdo pilares
fundamentais na trajetdria de qualquer profissional da drea da saude. Nesse contexto, este relatdrio pretende
cumprir um requisito de avaliacao curricular e obter a certificacdo de competéncias clinicas especializadas.
Essa certificacdo reconhece ao profissional de enfermagem a capacidade cientifica, técnica e humana, com
conhecimentos, habilidades e aptiddes necessdrias para fornecer cuidados de enfermagem especializados na

area de EMC a pessoa em situagdo paliativa.

Este processo resulta na atribuicdo do titulo de EE, conforme estabelecido pelo Regulamento n. 2140/2019, e
tem como objetivo também a consolidacdo de conhecimentos e competéncias para a pratica profissional

qualificada.

De acordo com Pires & Gongalves (2021), os sintomas em CP sdo altamente prevalentes e exercem um
impacto negativo na QV tanto do doente quanto da sua familia. Esses sintomas sao multidimensionais, variam
ao longo do tempo e sdo influenciados por uma variedade de fatores. O National Hospice Study identificou
que os cinco principais sintomas em CP sdo a anorexia, cansaco, dor, dispneia e obstipacdo, variando

ligeiramente dependendo do tipo de doente.

A dispneia, segundo a American Thoracic Society (ATS), € um desconforto respiratério subjetivo descrito de
varias formas pelos doentes, incluindo sensacdo de sufocamento, necessidade de mais ar ou aperto no peito.
Esse desconforto pode manifestar-se como dificuldade em completar a expiracdo, aumento do esforco

respiratério ou respiracdo acelerada (Barrioso, 2019).

Na revisdo integrativa conduzida por Zamparette et al. (2022), a dispneia é abordada como um sintoma
angustiante que limita as atividades didrias e impacta significativamente na QV. Descrita como uma
experiéncia subjetiva, a dispneia é considerada um fendmeno complexo influenciado por aspetos fisioldgicos,

psicoldgicos, sociais e ambientais, podendo ser expressa como “falta de ar” e “angustia no peito”.

Estudos revelam que a dispneia é um sintoma comum em doentes com doengas crdnicas e avangadas, sendo
altamente prevalente em condigdes como doengas pulmonares, cancro e doengas cardiacas. O desconforto
respiratorio tende a aumentar com a progressdo da doenga, tornando-se especialmente prevalente na fase

terminal da vida, afetando cerca de 80% dos doentes (Barrioso, 2019).

Diante da complexidade do sintoma e da diversidade na sua perce¢do, a mensuracdo e compreensao da
dispneia representam desafios significativos. A abordagem terapéutica, portanto, prioriza o alivio sintomatico,
com énfase nas intervenc¢des ndo farmacoldgicas, cuja eficacia tem sido comprovada (Gongalves, 2022). Nesse
sentido, para desenvolver competéncias que permitam tomar decisGes efetivas, no contexto das intervencées
ndao farmacoldgicas para o controlo da dispneia, o enfermeiro deve basear a sua pratica e os seus
conhecimentos em evidéncias cientificas. Isso facilitard a tomada de decisdGes e a¢des de acordo com as

necessidades individuais da pessoa em situacdo paliativa e fim de vida.

Para cumprir os objetivos estabelecidos, este documento estd divido em seis capitulos. Apds a introducao,

sdo apresentadas as carateristicas dos contextos clinicos onde ocorreram os ENP. Os terceiro e quarto
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capitulos descrevem dois estudos de caso realizados durante os estagios nos contextos da UCP e da EIHSCP,
respetivamente. O desenvolvimento de competéncias, tanto comuns como especificas em EMC a pessoa em
situacdo paliativa, é abordado em capitulo préprio. O relatério conclui com uma sintese final e anexos de

algumas atividades relevantes ao longo do ENP.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S)

A Lei de Bases Dos Cuidados Paliativos, promulgada a 5 de setembro de 2012, regula o acesso e define os
direitos relacionados aos CP em Portugal. Esta legislacdo estabelece a responsabilidade do Estado e cria a
Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), que organiza a prestacdo desses cuidados por equipas
especializadas em diferentes contextos, como UCP, EIHSCP e Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados

Paliativos (ECSCP).

O objetivo dessas equipas é garantir CP de alta qualidade em diversos contextos, incluindo internamento,
apoio intra-hospitalar e domicilidrio, contribuindo para a melhoria da QV de doentes em fase avancada e
terminal (Lei n.2 52/2012). As UCP ndo vinculadas a hospitais de agudos e contratualizadas com o setor
privado ou social também sdo incorporadas na RNCP. Estas unidades seguem determinados procedimentos
em comum com a RNCP, conforme estabelecido na regulamentagdo da Portaria n.2 75/2017 de 22 de fevereiro

(CNCP, 2021).

No contexto da pandemia COVID-19, entre 2021 e 2022, ocorreu uma realocacdo de recursos humanos e
estruturais, resultando na necessidade de restaurar os recursos para as suas fungdes originais nas equipas de
CP. Os PEDCP dos biénios 2017-2018 e 2019-2020 ja haviam contribuido para a estruturacdo da RNCP,
integrando-a nos diferentes niveis de cuidados de salde em Portugal. No entanto, apesar da distribuicdo
geografica, a cobertura populacional ainda era limitada devido a escassez de recursos humanos e as
necessidades formativas. Portanto, o PEDCP 2021-2022 destaca a importancia da formag¢do continua dos
profissionais de saude, certificagdo e monitorizagdo das equipas especializadas, melhoria dos sistemas de

informacao, sensibilizacdo da populacdo sobre CP, e incentivo a pesquisa cientifica nessa drea (CNCP, 2021).

O PEDCP para o biénio 2023-2024 surge com o objetivo de melhorar e fortalecer os CP em Portugal
Continental. Para isso, propde o reforco dos recursos humanos, a capacitacdo das equipas especializadas e a
melhoria das plataformas digitais para facilitar a comunicacdo e o registo de informacgGes entre as equipas.
Define critérios de qualidade e metas para promover a exceléncia na prestagdao de CP e garantir padrdes
uniformes em todo o territério nacional, articulando-se com outras entidades e programas de salde para

garantir cuidados de qualidade e uma melhor QV para todas as pessoas com doencas limitantes (CNCP, 2023).

As recomendagbes da OE sobre os critérios para a atribuicdo do titulo de EE, determinam que o
desenvolvimento de competéncias clinicas deve ocorrer em contextos clinicos especificos da adrea de atuacéo.
Isso permite que o profissional compreenda as particularidades da sua intervencao, facilitando o processo de
aprendizagem e consolida¢do de conhecimentos (OE, 2021). O ENP foi realizado em duas instituicGes do Norte
do pais, em duas valéncias especificas de prestacdo de CP, decorrendo entre 18 de setembro de 2023 e 26 de

janeiro de 2024, totalizando 340 horas de atividades presenciais, conforme estipulado no plano de estudos
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disponibilizado no Despacho n.2 9563/2021, publicado em Diario da Republica, 2.2 série — n.2 191, de 30 de
setembro de 2021. Durante a primeira fase, o ENP teve lugar na UCP, enquanto na segunda fase, foi realizado
na EIHSCP. Em cada contexto do ENP, foi selecionado um caso clinico com a finalidade de desenvolver a
concecdo de cuidados, melhorar e adquirir competéncias especificas na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa. O foco direciona-se para intervencdes ndo farmacoldgicas destinadas a aliviar a dispneia
da pessoa em situacdo paliativa e fim de vida, destacando a importancia de estratégias que promovam o

conforto e a QV.

Unidade de Cuidados Paliativos

De acordo com a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, uma UCP é definida como um servico especifico para
o tratamento de doentes que necessitam de CP diferenciados e multidisciplinares, especialmente em
situacdes clinicas de complexidade aguda. Esta unidade presta cuidados em regime de internamento e pode
estar integrada num hospital ou outra instituicdo de salide com servico de internamento. Além disso, tem a
capacidade de oferecer outros tipos de cuidados, como apoio intra-hospitalar, servicos de centro de dia, apoio

domicilidrio e consulta externa conforme estipulado na Lei n.2 52/2012.

A Portaria n.2 340/2015 acrescenta que a UCP tem a responsabilidade de garantir cuidados médicos e de
enfermagem de forma continua, bem como oferecer intervengdes psicoldgicas, espirituais, sociais e de apoio

ao luto para doentes, familiares e profissionais envolvidos.

Por sua vez, a Portaria n.2 66/2018 estabelece que a UCP deve estar integrada num hospital ou outras
unidades de saude do setor publico, social ou privado, podendo ser diferenciada com base nas patologias
especificas, como doengas oncoldgicas, neuroldgicas, infeciosas ou pediatricas, e podem ser especializadas
em atividades de docéncia ou investigacdo, sendo neste caso localizadas em hospitais centrais ou

universitarios.

O primeiro ENP ocorreu entre 18 de setembro e 20 de novembro com a durac¢do de 170 horas numa UCP de
uma instituicdo publica. Esta unidade, integrada num hospital do Norte de Portugal tem como missao fornecer
cuidados de alta qualidade, humanizados e eficientes a pessoas com doencga avangada, seguindo as diretrizes

da OMS.

Como parte de um centro de elevada diferenciagao, esta unidade segue as diretrizes do PEDCP de 2021, sendo
uma referéncia em cuidados, formacdo e investigacdo. A sua equipa multidisciplinar abrange diversos
profissionais de satde e oferece uma série completa de servicos que incluem internamento, consulta externa,

apoio domicilidrio, consulta telefénica e equipa intra-hospitalar.

A equipa inclui médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicdlogos, nutricionistas, farmacéuticos e
assistente espiritual, juntamente com voluntarios que oferecem apoio emocional e atividades recreativas para

as pessoas em situacdo paliativa. Os enfermeiros estdo particularmente comprometidos e disponiveis,
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assegurando a prestacdo dos melhores cuidados possiveis. Estabelecem relagdes de apoio, avaliam
regularmente as necessidades tanto da pessoa em situacdo paliativa como da familia, e desenvolvem planos
de cuidados personalizados para controlar sintomas, aliviar o sofrimento e promover o bem-estar, valorizando

a humanizacdo na prestacao de cuidados.

A lideranca da unidade estd a cargo da enfermeira chefe, que trabalha na colaboracdo com os demais
membros da equipa responsaveis pela gestdo de recursos materiais e logisticos do dia a dia. Os turnos,
essenciais para garantir a cobertura continua, sdo organizados ao longo de 24 horas, em rotacdo de periodos

de sete ou dez horas, assegurando a presenca constante e o funcionamento eficiente da unidade.

O método de trabalho da UCP é individualizado, colocando a pessoa em situacdo paliativa no centro do
cuidado. Cada enfermeiro é designado para um grupo especifico de doentes, garantindo a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados. A admissdo no servico é realizada uma avaliacdo inicial de enfermagem
focada nas necessidades da pessoa em situacdo paliativa e familia. Deste modo, é definido um plano de
cuidados individualizado e ajustado ao longo do internamento de acordo com as necessidades. A passagem
de turno segue o método ISBAR, garantindo uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdes
conforme estabelecido pela Norma n.2001/2017 de 08/02/2017, permitindo que as decisdes sejam discutidas

e tomadas em equipa diariamente.

Além disso, é realizada uma reunido multidisciplinar uma vez por semana para discutir o plano terapéutico,
compartilhar dificuldades e discutir questdes que requerem atencdo em diversas dimensdes, fisicas,

psicoldgicas, sociais e espirituais.

Relativamente aos recursos fisicos e materiais, a UCP possui dois pisos com um total de 40 quartos individuais,
equipados com todos os elementos necessarios para garantir o conforto do doente. Alguns quartos tém janela
virada para o jardim, proporcionando uma vista agradavel num momento de grande fragilidade. Em termos
de regulamento de visitas, a unidade permite a permanéncia de um acompanhante por 24 horas e visitas em
outros periodos. A presenga de criangas e animais de estimagdo sdo permitidas mediante acordo prévio e
avaliagdo do estado do doente. Além disso, é permitida a saida temporaria do internamento, seja por algumas
horas ou dias, para retornarem as suas casas, fazerem passeios ou realizarem algum desejo especial, desde
gue tenham o apoio necessdrio da familia e estejam em condi¢cdes de salde adequadas para tal. Essa
flexibilidade proporciona aos doentes momentos de conforto e familiaridade, promovendo também uma

sensacdo de normalidade e autonomia durante o processo de doenca.

A alta hospitalar é cuidadosamente planeada, envolvendo ativamente o doente e familia. Durante este
processo, sao fornecidas todas as informac¢des essenciais para garantir uma transi¢ao de cuidados segura apds
a saida da UCP. Isso inclui orientacGes detalhadas sobre o plano de cuidados continuo, medicacdo, cuidados
especificos e acompanhamento necessario apds a alta. Além disso, oferece suporte emocional e recursos
adicionais, se necessario, para ajudar o doente e familia a enfrentar essa transicdo com confianca e

tranquilidade.
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A formacdo continua dos profissionais € uma prioridade, garantindo que a equipa esteja sempre atualizada
com as melhores praticas e capacitada para fornecer o mais alto padrao de cuidados a pessoa em situacao

paliativa e sua familia.

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos

A area dos CP tem ganho destaque e reconhecimento crescente pela sua importancia integral a pessoas com
doencas graves e incuraveis, bem como as suas familias. De acordo com a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos,
uma EIHSCP é caraterizada como uma equipa especializada que oferece orientacdo e suporte diferenciado em
CP, a outros profissionais de saude, servicos hospitalares, doentes e familias. Além disso, a EIHSCP
desempenha um papel essencial ao prestar assisténcia na implementacdo do plano de cuidados
individualizado para doentes internados que enfrentam situacdes de sofrimento decorrente de doenca grave
ou incuravel, em fase avancada e progressiva, ou com progndstico de vida limitado. Esta equipa desempenha
uma funcdo crucial no apoio aos profissionais de saude, na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
no suporte aos doentes e suas familias durante o periodo de internamento hospitalar, conforme estabelecido

na Lein.252/2012.

A atuacdo da EIHSCP, conforme especificado na Portaria n.2 66/2018, abrange uma gama diversificada de
servigos, incluindo consultadoria e acompanhamento personalizado aos doentes internados na instituicao,
tendo em consideracdo as suas necessidades e preferéncias, bem como as da familia. A equipa facilita a
comunicagdo entre os profissionais de salde e os familiares, oferecendo intervengao psicoldgica e social, além

de apoio espiritual, conforme necessario.

O ENP realizado na EIHSCP decorreu entre 21 de novembro e 26 de janeiro, totalizando 170 horas. Durante

este periodo, pude vivenciar de perto o funcionamento e as responsabilidades desta equipa.

A EIHSCP é composta por uma equipa multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, e assistente espiritual, todos com um trabalho desenvolvido na base da
interdisciplinaridade. Esta equipa articula-se com os profissionais de diversos servi¢os do hospital, prestando
consultadoria, mas também com outras equipas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) com o objetivo de assegurar a continuidade de cuidados apds alta hospitalar. Além disso, a equipa
dedica-se a fornecer apoio as familias, prestar atendimento em consulta externa e domiciliaria, realizar
formagdes em CP e contribuir para a investigacdo na area. Importa destacar que a EIHSCP também conta com
trés valéncias clinicas: a prdpria EIHSCP, a Consulta Externa de Cuidados Paliativos (CECP), e Equipa
Domicilidria de Cuidados Paliativos (EDCP), esta ultima financiada por um programa especifico com o objetivo
de evitar o sofrimento associado a obrigacdo da pessoa em situacdo paliativa se deslocar ao hospital, e a

constatacdo do aumento de nimero de doentes que a equipa tem vindo a acompanhar.

O processo de acompanhamento dos doentes tem inicio com uma reunido entre a equipa da EIHSCP, o médico

assistente e o enfermeiro do servigo de referéncia, com o intuito de compreender as necessidades especificas
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de cada doente e elaborar um plano de intervengdo conjunto. A primeira avaliacdo é realizada,
preferencialmente, nas primeiras 48 horas apds a referenciacdo. Os principais motivos para a solicitacdo de
colaboracdo da equipa incluem controlo sintomatico, dor, dispneia, sintomas gastrointestinais, questdes
psicoemocionais, organizacdo de cuidados e auxilio na tomada de decisGes. Durante essa avaliagdo, é
fornecido um plano de cuidados personalizado, no qual tanto pessoa em situacdo paliativa quanto os seus
familiares sdo ativamente envolvidos. A equipa procura manter todos informados e garantir a sua participacao
nas decisdes. No entanto, devido a elevada afluéncia de pedidos de consultadoria, nem sempre é possivel
realizar a primeira avaliacdo no prazo estabelecido, sendo agendada assim que houver disponibilidade pela

EIHSCP.

Em algumas situacdes, sdo realizadas conferéncias familiares para assegurar uma abordagem mais ampla e
adequada as necessidades individuais de cada doente, com o objetivo de garantir a continuidade adequada

dos cuidados e registar detalhadamente todas as informacdes relevantes para esse fim.

E importante destacar o compromisso da EIHSCP com a exceléncia na prestacdo de cuidados, evidenciado
pela realizacdo de reunides semanais para discussao dos planos avancados dos doentes acompanhados, bem
como pela cooperacdo estabelecida com as equipas comunitarias para garantir a continuidade dos cuidados

apos a alta hospitalar.

Para garantir a exceléncia na prestacdo de cuidados, a equipa promove programas de formacdo para
profissionais de saude, tanto internos quanto externos, com o objetivo de disseminar melhores praticas no

campo dos CP (CNCP, 2021).

Durante o ENP, percebeu-se que a dispneia é uma preocupacdo comum em ambos os contextos clinicos. A
maioria das pessoas em situagdo paliativa apresentava diagndstico oncoldgico, mas também foram
encontrados casos de insuficiéncia de 6rgaos e fragilidades. Muitos doentes ja estavam debilitados devido a
multiplas comorbilidades, o que aumentava a gravidade da dispneia. Foi percetivel que a QV dos doentes era
severamente afetada pela dispneia, impactando tanto o aspeto fisico quanto a saude mental, com ansiedade
e depressdo frequentemente presentes. Diante disso, reconheceu-se a importancia de identificar a extensao
da condicdo e a necessidade de intervengdes terapéuticas. A dispneia em CP ndo é apenas uma questdo

fisiolégica, mas sim uma caminhada de compaixao, onde cada respiragao é significativa.
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3. ESTUDO DE CASO - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

O caso retrata uma jovem de 27 anos, nascida em Angola, a mais velha de trés irmas, e residente em Portugal
ha cerca de trés anos, diagnosticada com Linfoma N3o Hodgkin (LNH). A sua condi¢do de saude deteriorou-
se rapidamente, levando-a a uma situacdo paliativa e internamento na UCP em setembro de 2023. A dispneia
tornou-se uma preocupacdo crucial, juntamente com o sofrimento existencial diante da finitude da vida.
Destaca-se a importancia dos CP ndo apenas no controlo sintomatico, mas também na abordagem sensivel
das necessidades emocionais e espirituais da doente, além do suporte a sua familia. Em agosto de 2022,
comecaram os sintomas, com dor na axila e na mama esquerda. Apds tratamento medicamentoso sem
melhorias, os exames revelaram suspeita de doenca linfoproliferativa, derrame pleural bilateral e multiplas
adenopatias. A Tomografia por Emissdo de PositrGes (PET) confirmou a natureza hipermetabdlica das
adenopatias em novembro de 2022. A biopsia em dezembro de 2022 indicou LNH de células T, estadio IV.
Apds hospitalizagdo e inicio de quimioterapia, apresentou uma melhoria temporaria, mas uma nova avaliagao
em julho de 2023 indicou progressdo da doenca, levando a proposta de CP sintomdticos. A mae da doente
viajou para a apoiar neste periodo dificil. A doente emociona-se ao falar das irmas, relutando em permitir que
a vejam devido a questdes relacionadas com a imagem. Além disso, destaca uma amiga que a acompanha
desde o inicio dos sintomas. Apesar de estar ciente do diagndstico, tem dificuldades em compreender o
progndstico e a abordagem filosdfica dos CP. Admite a sobrecarga de informag¢Ges num curto espago de
tempo, mas reconhece a necessidade de ajuda devido a intensidade dos sintomas, especialmente a dispneia

e a dor toracica. Manifesta interesse em receber apoio psicolédgico, assim como a sua mae.

3.1. Enquadramento teorico

A doenca oncoldgica representa desafios emocionais e fisicos para o doente, mas também para a sua familia.
Aincerteza, a inseguranga e o medo sdo sentimentos frequentes associados a doenga, gerando impacto nas
relacGes interpessoais e nas perspetivas futuras. Desde a fase de prevencdo e diagndstico até aos estadios
avancados da doenca, o cancro impde um desafio constante, que muita das vezes segue uma trajetéria de
declinio curto e previsivel, onde semanas, meses ou anos podem significar uma perda progressiva de
funcionalidade e autonomia. No entanto, através do diagndstico precoce e da discussdo sobre o progndstico,
é possivel antecipar necessidades e planear os cuidados de fim de vida, garantindo suporte adequado tanto

para o doente quanto para a familia.
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Familia

Conforme definido pela OMS, a familia é reconhecida como a “unidade bdsica da sociedade”, composta por
pessoas que compartilham lacos afetivos e sociais. O suporte a familia € uma componente essencial dos CP,
uma vez que compreender a dinamica, caracteristicas, contexto social, cultural e econdmico nos quais a

pessoa em situacdo paliativa estd inserida é fundamental para o planeamento das intervengdes.

Nas figuras seguintes, apresento o genograma e ecomapa da pessoa em situagdo paliativa fornecendo uma
perspetiva visual da dinamica familiar e das interacdes com o meio envolvente. Na primeira figura, estao
representados os elementos da familia da jovem doente, incluindo aqueles que coabitam com ela, destacados
dentro do circulo familiar. Na segunda figura, sdo identificados os membros que interagem com a familia
nuclear, e na terceira figura sdao explicadas as simbologias e os significados utilizados nesse tipo de

representacgao.

"

Figura 1: Genograma - llustragdo da estrutura familiar da jovem em situagdo paliativa com doenga

oncoldgica
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Figura 2: Ecomapa - Representacdo das conexdes familiares e sociais da jovem em situacdo paliativa com

doenca oncoldgica

Feminino

Masculino
» Pessoa em situacdo paliativa

——— Relactes muito proximas

Relacbes proximas

Figura 3: Legenda de simbolos utilizados

Linfoma nao-Hodgkin

O LNH representa uma das formas mais comuns de neoplasias no sistema linfatico, afetando uma parte
significativa da populacdo mundial. Conforme os dados do GLOBOCAN, 2020, as estatisticas refletem a
extensdo alarmante desta patologia em escala mundial. Com uma estimativa de 544.352 novos casos, o LNH
ocupa a 11.2 posicdo tanto em incidéncia quanto em mortalidade, entre todos os tipos de doengas
neopldsicas. Esses nimeros evidenciam a magnitude da prevaléncia e a relevancia significativa que tem na

carga global de morbidade.
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Ao analisar a situacdo na Europa, os dados revelam 122.979 novos casos e 49.684 ébitos, posicionando o LNH
em 11.2 lugar em incidéncia e em 12.2 lugar em mortalidade. Isso destaca a sua influéncia continua no
panorama oncolégico do continente. Em Portugal, embora o LNH assuma uma posic¢do relativamente menos
prevalente, as estatisticas ainda exigem atenc¢do. Com 2.098 novos casos e 962 6bitos relacionados, o pais

enfrenta o desafio de lidar com o 7.2 cancro mais comum em incidéncia e o 10.2 em mortalidade.

Dada a andlise estatistica, aliada a dimensao fisica e emocional frequentemente experienciada pelos doentes,
destaca-se a importancia da implementacdo de CP devidamente estruturados, garantindo o suporte

adequado e a preservacao da dignidade, sobretudo em situagdes que culminam em desfechos de curto prazo.

Linfoma Periférico de Células T

Os dados apresentados por Mulvey & Ruan (2020) evidenciam a complexidade do Linfoma Periférico de
Células T (PTCL), revelando-o como um grupo de neoplasias linfoides diversificado e agressivo, representando

entre 5% a 20% de todos os casos a nivel global.

Frantz et al. (2022) contribuem para uma compreensdo mais profunda ao destacar a raridade do PTCL, que se
origina nas células responsaveis por combater infecdes em todo o sistema linfatico do organismo, com a

peculiaridade de se desenvolver em qualquer regido do corpo, sem uma predile¢do por um 6rgdo especifico.

Pinter-Brown (2022) destaca que a diversidade intrinseca ao PTCL é evidenciada pelos seus subtipos, como o
PTCL sem outra especificacdo (PTCL-NOS), o Linfoma Angioimunobladstico de Células T (AITL) e o Linfoma
Anaplasico de Grandes Células (ALCL), entre outros. Essa variedade ndo se limita apenas a sua manifestagdo
em diferentes partes do corpo, mas também inclui variagbes em comportamento e gravidade. A pele, o
sangue, os ganglios linfaticos e outras regiGes corporais sdo suscetiveis de ser afetadas por esses subtipos
distintos. Os autores mencionados salientam que compreender as diferengas entre os distintos subtipos do
PTCL é crucial, visto que tal conhecimento exerce impacto direto no progndstico e no plano terapéutico

destinado aos doentes que enfrentam esta patologia.

A ilustre contribuicdo de Pinter-Brown (2022) destaca a relevancia da mais recente edicdo da Classificagdo de
Tumores Hematolinféides da OMS (WHO-HAEMS5), publicada em junho de 2022. Essa revisdo substancial
redefine o cendrio do diagndstico e classificacdo dos PTCL, e promove mudancas significativas para a reducao
da prevaléncia de classificagdes ndo especificas. Este avango proporciona aos médicos a sele¢do de
tratamentos mais direcionados e eficazes, refletindo a crescente necessidade de personalizacdo terapéutica.
Paralelamente, no mesmo ano, surge a Classificacdo de Consenso Internacional (ICC), reforcando a dinamica
inovadora do campo. Ambas as atualizagdes refletem a procura incessante por aprimorar a precisdo

diagndstica e otimizar as estratégias terapéuticas.

Piccaluga & Khattab (2023) enfatizam que é importante comparar meticulosamente as classificacdes da OMS

e da ICC, proporcionando um guia pratico para o diagndstico patoldgico das neoplasias maduras de células T.
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Este guia fundamenta-se na andlise das publica¢des oficiais da OMS e da ICC, assim como em pesquisas
originais acerca de entidades especificas incluidas nessas classificagcbes. Os autores evidenciam uma
abordagem fundamentada e a necessidade de incorporar dados de fontes diversas para uma compreensao
atualizada dessas neoplasias. Esta abordagem, em conformidade com as diretrizes estabelecidas, fortalece a
fundamentacdo para diagndsticos mais precisos e estratégias terapéuticas eficientes diante da

heterogeneidade dessa condigdo.

A detecdo inicial do PTCL, conforme Frantz et al. (2022) destacam, vai além da simples presenca de nddulos
ou inchacos indolores no pescoco, axila ou virilha. Esses sinais iniciais sinalizam o aumento de um linfonodo,
mas também a propensdo do linfoma se manifestar em diversas regides do organismo, caraterizando uma
natureza extranodal multifacetada. Ao afetar 6rgdos como a medula dssea, baco, figado, pulmdes, rins, trato
gastrointestinal e pele, essa complexidade extranodal destaca a amplitude das dreas afetadas pela patologia.
Os autores enfatizam que além das areas corporais afetadas, os sintomas tipicos de PTCL, incluindo fadiga,
febre, sudorese noturna, irritacdo cutdnea e perda de peso inexplicavel, desempenham um papel

fundamental na identificacdo precoce desta patologia complexa e potencialmente grave.

Ao discutir a confirmacdo do diagndstico e a avaliagdo das carateristicas clinicas, é vital reconhecer que a
diversidade de manifestacdes do PTCL requer uma abordagem cuidadosa. A detecdo de sinais especificos nao
apenas suscita a necessidade de confirmacdo, mas também destaca a importancia de uma anadlise das
carateristicas clinicas, morfolégicas e imunofenotipicas para se estabelecer um diagndstico preliminar. Em
situacdes mais complexas, as analises da genética molecular desempenham um papel fundamental, sendo de

grande utilidade para o diagnéstico e a classificacdo definitiva (Zhang et al., 2022).

O estadiamento da doenca para determinar a sua extensdo é importante. Este tipo de linfoma é geralmente
classificado em estadios iniciais e avang¢ados, numerados de um a quatro. No estadio um, a presenga é
identificada num linfonodo ou num Unico grupo de linfonodos; no estadio dois, é observada em dois ou mais
grupos de ganglios linfaticos na mesma regido do organismo; no estadio trés, manifesta-se em ganglios
linfaticos em diferentes partes do corpo ou na mesma regiao, associados ao bag¢o; no estadio quatro, além
das localizacGes mencionadas nos estadios anteriores, verifica-se presenca em érgaos adicionais como figado,
pulmao, rins, trato gastrointestinal ou medula éssea (Frantz et al., 2022). Esta categorizacdo em estadios
representa um componente importante delineando ndo apenas a presenga de doenga, mas também a sua
extensdo e complexidade. A progressao de um estadio para outro reflete a disseminacdo gradual do linfoma.
Assim, o estadiamento auxilia na formulacdo de estratégias terapéuticas personalizadas e fornece uma base
crucial para a comunicagao entre profissionais de salde e doentes, permitindo uma compreensao clara da

situacdo.

Atualmente, é frequente observar que a maioria dos doentes diagnosticados com PTCL se encontra em
estadios avangados da doenca, sendo uma realidade preocupante. Essa tendéncia pode ser atribuida a ampla
distribuicdo do sistema linfatico no corpo, facilitando uma disseminacdo generalizada do linfoma no momento

do diagnéstico. E importante notar que, conforme mencionado pelos autores, a quimioterapia demonstra
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menor eficidcia nesses estadios avangados, resultando em taxas de sobrevivéncia global reduzidas. Essa
constatacdo ressalta a necessidade da abordagem eficaz e personalizada para enfrentar os desafios
especificos associados a estes estadios avancados, contribuindo para a melhoria da taxa de sobrevivéncia e

QV dos doentes.

A variedade de manifestacdes do linfoma em diferentes drgaos ressalta a complexidade e diversidade da
patologia. Enquanto as lesdes linfomatosas pulmonares, conforme destacado por Vemuri et al. (2022), sdo
uma ocorréncia rara, o linfoma pulmonar primario de células T destaca-se como um desafio no diagndstico
devido a sua natureza agressiva, frequentemente subestimado nas avaliacdes diferenciais de lesdes
pulmonares. Por outro lado, a manifestacao do Linfoma Primario na Mama (PBL), conforme apontado por
Sakhri et al. (2023), adiciona uma camada de complexidade a compreensdo dessa patologia. O PBL representa
uma forma incomum da doenca, desenvolvendo-se diretamente na mama, sem afetar érgdos adjacentes. A
sua incidéncia é baixa, representando menos de 1-2% de todos os casos de LNH e menos de 0,5% das
neoplasias malignas da mama. A natureza pouco distintiva das carateristicas de imagem das massas palpaveis,
frequentemente requerendo a confirmacdo por bidpsia, sublinha os desafios diagndsticos associados a essa

variante especifica.

MacRosty et al. (2023) sobre o derrame pleural maligno destaca um aspeto muitas vezes negligenciado em
estudos anteriores, ao valorizar ndo apenas o progndstico desfavoravel associado a essa condi¢cdo, mas
também a importancia da resolucdo do liquido pleural na sobrevida dos doentes. Esta pesquisa, realizada ao
longo de quatro anos, preenche uma lacuna crucial ao proporcionar uma visdo mais completa da evolucdo da
patologia. Os resultados sugerem que a eficaz resolu¢do do derrame pleural ndo sé influencia positivamente
a sobrevida dos doentes, mas também aponta para um elemento de esperanca em contexto de CP sobre a

possibilidade real de momentos preciosos e de qualidade ao lado dos entes queridos.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 28 anos | Feminino
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Inicio Medicacao

2023-09-28 Dexametasona 4mg Comprimido; Via de administracdo: oral; Dose: 4mg; Frequéncia:
15:00:00 12/12h

2023-09-28 Hidroxizina 25mg Comprimido; Via de administragao: oral; Dose: 25mg; Frequéncia:
15:00:00 1 vez dia

2023-09-28 Lorazepam 2,5mg Comprimido; Via de administracdo: oral; Dose: 2,5mg; Frequéncia:
15:00:00 1 vez dia

2023-09-28 Macrogol 10000mg P6 para solugdo oral; Via de administragao: oral; Dose: 20000mg;
15:00:00 Frequéncia: 1 vez dia

2023-09-28 Metilfenidato 10mg Comprimido; Via de administracdo: oral; Dose: 10mg;
15:00:00 Frequéncia: 1 vez dia

2023-09-28 Metoclopramida 10mg/2ml Solucdo injetavel; Via de administracdo: subcutanea;
15:00:00 Dose: 10mg; Frequéncia: 6/6h

2023-09-28 Morfina 10mg/ml Solucdo injetavel; Via de administracdo: subcutanea; Dose: 2mg;
15:00:00 Frequéncia: 6/6h

2023-09-28 Picossulfato de sédio 7,5mg/ml Solucdo oral; Via de administracdo: oral; Dose: 15
15:00:00 gotas; Frequéncia: 1 vez dia

2023-09-28 Trazadona 100mg Comprimido; Via de administracdo: oral; Dose: 50mg; Frequéncia:
15:00:00 1 vez dia

2023-09-28 Midazolam 15mg/3ml Solucdo injetavel; Via de administracdo: endovenoso; Dose:
15:00:00 2mg; Frequéncia: SOS 1/1 hora

2023-09-28 Morfina 10mg/ml Solucdo injetavel; Via de administracdo: subcutanea; Dose: 2mg;
15:00:00 Frequéncia: SOS 1/1 hora

2023-09-28 Ondansetrom 8mg/4ml Solucdo injetavel; Via de administracdo: endovenoso; Dose:
15:00:00 8mg; Frequéncia: SOS 12/12 horas

2023-09-28 Paracetamol 1000mg/100ml Solucdo injetavel; Via de administracdo: endovenoso;
15:00:00 Dose: 1000mg; Frequéncia: SOS 8/8h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagdo prescrita

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no cuidado ao doente, utilizando as suas competéncias
profissionais para garantir a administracdo adequada da terapéutica prescrita, monitorizando os efeitos dos
tratamentos e intervindo em situagdes de emergéncia para assegurar a manutengdo ou recuperagao das
funcbes vitais dos doentes. Além disso, contribuem ativamente para a elaboracdo e implementacdo de
protocolos com objetivo de administrar tratamentos e medicamentos de forma segura (Decreto-Lei n.2

161/96).

A administracdao de medicamentos em CP requer uma avaliacdo criteriosa e monitoriza¢do constante dos

sintomas, sendo fulcral compreender as preferéncias individuais e os objetivos de cuidados da pessoa em
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situacdo paliativa. Conforme definido pela OMS (2020), os CP tém como principal objetivo melhorar a QV dos
doentes que enfrentam condicdes potencialmente fatais, através da implementacdao de medidas preventivas

ou de alivio dos sintomas que enfrentam.

Com base na situagdo apresentada, procede-se agora com uma analise da medicacdo prescrita a doente em
estudo, de acordo com as informacdes fornecidas por Queirds et al. (2021) no Guia de Controlo Sintomatico

e pelas diretrizes da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (Infarmed).

Dexametasona

A dexametasona é um glucocorticoide potente com uma variedade de usos terapéuticos. A sua acao anti-
inflamatéria, analgésica, antialérgica e imunossupressora tornam-na util em varias condig¢des, incluindo no
tratamento paliativo de doencas neoplasicas e no controlo de sintomas como fadiga, anorexia, nauseas,
vomitos refratarios e dor. Além disso, ajuda a estimular o apetite e a controlar possiveis edemas. Nas doses
iniciais de 3-20 mg/dia, a sua semivida bioldgica prolongada permite uma a¢do continua. Os cuidados de
enfermagem sdo essenciais para garantir a seguranca e o bem-estar da jovem em situacdo paliativa,
considerando a sua sensibilidade em relacdo a imagem corporal e ao impacto psicoldgico associado a doenca.
E importante a monitorizacdo cuidadosa de possiveis efeitos secunddrios, como aumento de peso, alteracdes
na aparéncia, insonia e alteracdes de humor, de forma a identificar e abordar precocemente qualquer
problema. Além disso, é importante estar atento a pressao arterial pelo risco de hipertensao, e a glicemia

capilar pelo risco de hiperglicemia.

Hidroxizina

A hidroxizina é um medicamento que pertence ao grupo farmacoterapéutico dos ansioliticos, sedativos e
hipnéticos, bem como aos anti-histaminicos H1 sedativos, sendo indicado para o tratamento da ansiedade e
do prurido. Embora o cloridrato de hidroxizina ndo seja um depressor cortical, a sua a¢do pode ser atribuida
a supressao da atividade em regides especificas da area subcortical do sistema nervoso central. A hidroxizina
foi prescrita com objetivo de tratar a ansiedade. A dose maxima recomendada para adulta é de 100 mg/dia.
No que diz respeito aos cuidados de enfermagem, é essencial avaliar a profundidade da sedagdo e
implementar medidas de seguranca adequadas para prevenir quedas. Além disso, é importante monitorizar
o estado mental, humor e comportamento da doente, e recomendar a manutencao da hidratacdo para

controlar a xerostomia.
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Lorazepam

O lorazepam pertence ao grupo farmacoterapéutico de psicofarmacos, ansioliticos, sedativos e hipnéticos. E
uma benzodiazepina indicada para o tratamento da ansiedade e para o alivio dos sintomas associados, como
a insénia decorrente da ansiedade ou em situagdes transitdrias de stress. No caso da jovem em situacdo
paliativa, que enfrenta insdnia relacionada a ansiedade, é recomendada uma dose Unica de 1-2 mg ao deitar.
Ao administrar lorazepam, os enfermeiros devem estar atentos aos possiveis efeitos indesejaveis, como
sedacdo, sonoléncia diurna, confusdao emocional, capacidade de reacdao diminuida, fadiga, cefaleias, tonturas
e fraqueza muscular. E crucial considerar o estado geral da doente e a sua sensibilidade emocional,

monitorizando de perto para assegurar o uso adequado do medicamento.

Macrogol

O macrogol, pertence ao grupo farmacoterapéutico de modificadores da motilidade gastrointestinal e
laxantes osmoticos. E um polimero linear longo com alto peso molecular que retém as moléculas de 4dgua
através de pontes de hidrogénio. Quando administrado por via oral, aumenta o volume dos fluidos intestinais
sendo essencial uma hidratacdo adequada durante o tratamento. O volume de fluido intestinal ndo absorvido
representa as propriedades laxantes da solucdo. Esta medicacdo foi prescrita devido a condicdo clinica da
doente, caracterizada por limitacdes fisicas, inatividade, diminuicdo do apetite e uso de medicamentos que
podem causar obstipacdo, como opioides, incluindo a morfina. Em relagdo aos cuidados de enfermagem, é
fundamental garantir a eficacia e a segurancga do tratamento. Uma das principais preocupacgdes € assegurar a
ingestdo adequada de liquidos, pois o0 Macrogol pode aumentar a perda de dgua através do intestino, o que
pode levar a desidratacdo. Além disso, é necessario monitorizar a frequéncia e a consisténcia das evacuacées

e estar atento a sinais de desequilibrio eletrolitico, como fraqueza muscular e altera¢des no ritmo cardiaco.

Metilfenidato

O metilfenidato pertence ao grupo farmacoterapéutico dos estimulantes inespecificos que atuam no sistema
nervoso central, com efeitos mais pronunciados nas atividades mentais do que nas atividades motoras.
Embora o seu mecanismo de acdo completo no corpo humano ndo seja completamente compreendido,
acredita-se que bloqueie a recaptacdo de noradrenalina e dopamina nos neurdnios pré-sinapticos,
aumentando a sua libertacdo no espaco extraneuronal e estimulando certas partes do cérebro que estdo em
atividade reduzida. Esta medicagdo foi prescrita para ajudar a doente, que enfrenta significativas limitagdes,
especialmente fadiga. O metilfenidato pode ser uma opc¢do terapéutica para aumentar a atencdo,
concentragao e reduzir comportamentos impulsivos. Geralmente administrado por via oral, inicia-se com uma
dose de 5 mg a cada 12 horas, podendo ser ajustado gradualmente até ao maximo de 60 mg/dia. Durante a

administracdo de metilfenidato, os cuidados de enfermagem incluem monitoriza¢gdo regular da pressao
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arterial e da frequéncia cardiaca, devido ao potencial de aumento desses parametros. Além disso, é essencial
avaliar o estado de humor e comportamento da doente para detetar possiveis alteracées, como irritabilidade,

ansiedade ou agitacao, que podem surgir como efeitos colaterais do medicamento.

Metoclopramida

A metoclopramida pertence a dois grupos farmacoterapéuticos distintos, os modificadores da motilidade
gastrointestinal e os antieméticos e antivertiginosos. Trata-se de uma benzamida substituida da classe dos
neurolépticos, amplamente reconhecida pelas suas propriedades antieméticas. Foi prescrita devido as suas
propriedades antieméticas, que sdo essenciais para prevenir ou tratar nauseas e vomitos, sintomas
frequentemente associados a condi¢do da doente. A dose recomendada via subcutanea é de 10 mg podendo
ser repetida a cada 4 horas, com uma dose maxima de 120 mg. Durante a administracao deste medicamento,
os cuidados de enfermagem sdo essenciais e incluem a monitorizacdo da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, devido ao potencial de efeitos adversos como hipotensdo e bradicardia. Além disso, é importante

observar atentamente a ocorréncia de reacdes extrapiramidais, discinesias, tonturas, cefaleias e sonoléncia.

Morfina

A morfina pertence ao grupo terapéutico dos analgésicos estupefacientes, sendo indicada para o tratamento
de processos dolorosos de intensidade severa e dispneia. Além de proporcionar alivio da dor, a morfina
também reduz a ansiedade associada a quadros de dor intensa. Segundo Gongalves (2022) é recomendada
para o controlo da dispneia, especialmente em situac¢Ges irruptivas relacionadas ao esforco, obstrucdo das
vias aéreas por muco ou fatores psicoldgicos. As doses para o tratamento de dispneia variam de 2,5a5mga
cada 4 horas, podendo ser administrada também por perfusdo subcutanea continua em casos mais graves. A
administracdo de morfina requer cuidados especificos de enfermagem, incluindo a monitorizacdo dos sinais
vitais devido ao risco potencial de depressdo respiratéria. E importante instruir a doente a solicitar a
medicacdo sempre que sentir dor ou dispneia e fornecer informacGes sobre possiveis efeitos colaterais, como
nauseas, vémitos, obstipacdo, sonoléncia, confusdao mental, hipersudorese e euforia. Ajustar as doses e a
frequéncia de administra¢dao conforme necessario é fundamental para garantir um alivio eficaz dos sintomas.
Além disso, é importante considerar o estado emocional da doente, especialmente diante da proximidade da
morte, ressaltando a importancia de proporcionar conforto fisico e emocional. Neste contexto, a morfina
desempenha um papel significativo no alivio dos sintomas de dor e dispneia, contribuindo para a melhoria da

Qv.
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Picossulfato de sodio

O picossulfato de sédio é classificado como um laxante pertencente ao grupo farmacoterapéutico dos
modificadores da motilidade gastrointestinal. A sua acdo local da-se no cdélon, onde é metabolizado por
bactérias. Esse processo estimula a mucosa intestinal, promovendo o peristaltismo, o que leva a acumulacao
de dgua e eletrdlitos no intestino, resultando em fezes mais amolecidas e facilitando a defecacdo. Na situacao
da doente, este medicamento é prescrito devido a sua condicdo de inatividade, reducdo do apetite e ao uso
de medicamentos como a morfina, que podem contribuir para a obstipacdo. E essencial que a equipa de
enfermagem garanta uma ingestdo adequada de liquidos para potencializar os efeitos do picossulfato de
sodio. Além disso, é importante monitorizar as evacuacdes, e ter atengao a possiveis efeitos colaterais, como

dor e célica abdominal.

Trazadona

A trazadona pertence ao grupo farmacoterapéutico dos antidepressivos, indicada para o tratamento da
depressdao em doentes internados ou em ambulatdrio, independentemente da presenca de ansiedade. As
dosagens terapéuticas demonstram efeitos antidepressivos e ligeiramente ansioliticos, especialmente no
humor depressivo, ansiedade, apatia e distlrbios do sono, sem interferir significativamente no sono normal.
Além disso, pode ter uma acdo positiva na dor, possivelmente influenciando a estrutura nervosa e
modificando a carga emocional anormal. A dose maxima recomendada é de 300 mg/dia. No caso especifico,
a trazadona foi prescrita para ajudar a tratar os sintomas de depressao, ansiedade e dificuldade para dormir.
Durante o tratamento com trazadona, os cuidados de enfermagem incluem avaliar a resposta da doente ao
medicamento e detetar quaisquer mudancas no humor, comportamento, padrdao de sono e sintomas de
ansiedade ou agitacdo. Também é importante ter atencdo aos possiveis efeitos adversos mais frequentes,

como a nausea, cefaleia, hipotensao ortostatica e sincope.

Midazolam

O midazolam pertence a classe dos hipndticos e sedativos, derivado das benzodiazepinas. Reconhecido pela
sua acdo rdpida, é utilizado para induzir a sedacdo, aliviar a ansiedade e reduzir a tensdo muscular. O
midazolam foi prescrito em SOS indicando que deve ser administrado conforme necessario para controlar a
ansiedade em momentos de crise ou necessidade aguda. A sua administragao deve ser realizada apenas por
profissionais de saude, num local equipado para monitorizar e reconhecer os sinais e gerir os efeitos
indesejdveis. Os cuidados de enfermagem a ter incluem a avalia¢cdo dos niveis de sedacdo e de consciéncia e
atencdo aos possiveis efeitos secunddrios como cefaleias, arritmias, solugos, nduseas, vomitos e espasmos

musculares. E essencial monitorizar de perto esses efeitos, pois podem afetar a capacidade de comunicagdo
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e interacdo, sendo um aspeto importante a ser valorizado, principalmente diante do sofrimento existencial

gue a doente enfrenta.

Ondansetrom

O ondansetrom é um medicamento classificado no grupo farmacoterapéutico dos antieméticos e
antivertiginosos, atuando no controlo de nauseas e vomitos. Este medicamento foi prescrito em SOS,
indicando que deve ser administrado conforme necessdrio. Devido ao estado clinico da doente, que pode
estar suscetivel a episddios recorrentes de nauseas e vomitos, esta prescricio oferece flexibilidade para
administrar o medicamento quando os sintomas ocorrerem. E importante ter atencdo aos possiveis efeitos
colaterais como reacgGes alérgicas, cefaleias, sensacdo de calor ou rubor, obstipacdo e bradicardia, além de
monitorizar os efeitos extrapiramidais. Num contexto mais amplo, destaca-se que o ondansetrom pode agir

em sinergia com o haloperidol e a dexametasona no tratamento das nduseas.

Paracetamol

O paracetamol pertence ao grupo farmacoterapéutico de outros analgésicos e antipiréticos. Atua no alivio da
dor ligeira a moderada, 5 a 10 minutos apds o inicio da administracdo. O pico do efeito analgésico é obtido 1
hora apds a administracdo, com duracdo média de 4 a 6 horas. Além disso, é eficaz na reducdo da febre,
comegando a atuar em cerca de 30 minutos apds a administragdo e mantendo o efeito pelo menos 6 horas.
Foi prescrito em SOS, com a indica¢do de ser administrado em situagao de dor ligeira a moderada ou febre. A
administracdo endovenosa permite uma absorc¢do rapida do medicamento, proporcionando um alivio mais
rdpido dos sintomas. Os cuidados de enfermagem incluem a monitorizagao regular da dor e da temperatura
corporal da doente, bem como a observacao de possiveis efeitos colaterais, como reag¢des alérgicas ou

hepatotoxicidade. Além disso, é importante ndo exceder a dose maxima recomendada de 4 gramas.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Oxigenoterapia
28-09-2023 15:00 - Fi02: 93 %.
29-09-2024 10:00 - FiO2: 92 %.
01-10-2024 10:00 - FiO2: 93 %.
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28-09-2023 15:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
29-09-2024 10:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
01-10-2024 10:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
28-09-2023 15:00 - Assegurar oxigenoterapia
28-09-2023 15:00 - Manter oxigenoterapia [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia
28-09-2023 15:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
28-09-2023 15:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - facilitador.
29-09-2024 10:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
29-09-2024 10:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio — facilitador [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
01-10-2024 10:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - facilitador [MANTEVE].
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo da oxigenoterapia [sem hordrio] [FIM]
01-10-2024 10:00
Sondas, Drenos e Cateteres
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Sonda de oxigénio
28-09-2023 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
29-09-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
01-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
28-09-2023 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
28-09-2023 15:00 - Otimizar sonda de oxigénio [sem hordrio]
01-10-2024 10:00 - Promover adesao: medidas de otimiza¢ao da sonda de oxigénio
28-09-2023 15:00 - Dreno
28-09-2023 15:00 - Localizagdo do dreno
28-09-2023 15:00 - Térax Direita(o)
28-09-2023 15:00 - Substancia drenada: serosa.
28-09-2023 15:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 600 ml.
28-09-2023 15:00 - Sem complica¢des no local de inser¢do do dreno.
29-09-2024 10:00 - Localiza¢do do dreno
29-09-2024 10:00 - Térax Direita(o)
29-09-2024 10:00 - Substancia drenada: serosa.
29-09-2024 10:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 450 ml.
29-09-2024 10:00 - Sem complicagdes no local de inser¢dao do dreno.
01-10-2024 10:00 - Localizagdo do dreno
01-10-2024 10:00 - Torax Direita(o)
01-10-2024 10:00 - Substancia drenada: serosa.
01-10-2024 10:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 550 ml.

01-10-2024 10:00 - Sem complicagdes no local de insergao do dreno.
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28-09-2023 15:00 - Determinar evolugdo da drenagem pela sonda / dreno
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da drenagem [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Assegurar funcionamento do dreno
28-09-2023 15:00 - Otimizar dreno [sem hordrio]

28-09-2023 15:00 - Determinar sinais de complicagdes relacionadas com o dreno
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complica¢ées no local de insergcdo do dreno
[3/3 dias/sos]
28-09-2023 15:00 - Referenciar sinais de complica¢des no local de inser¢do do dreno ao
meédico [sos]

28-09-2023 15:00 - Prevenir complica¢6es relacionadas com dreno toracico 28-09-2023 15:00
- Executar tratamento ao local de inser¢do do dreno [3/3 dias/sos]

28-09-2023 15:00 - Promover adesdo: medidas de seguranga com dreno toracico
28-09-2023 15:00 - Conhecimento sobre medidas de seguranca com dreno tordcico:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
29-09-2024 10:00 - Conhecimento sobre medidas de seguranca com dreno toracico: facilitador
[MELHOROUJ.
01-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre medidas de seguranca com dreno tordcico: facilitador
[MELHOROUJ.
28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
com dreno tordcico [RESOLVIDO] 29-09-2024 10:00 28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do
conhecimento sobre medidas de sequranca com dreno tordcico [sem hordrio] [FIM] 29-09-
2024 10:00

28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre medidas de sequran¢a com dreno tordcico [sem
hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da adesdo a medidas de sequranca com dreno tordcico
[sem hordrio] [FIM] 01-10-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Cateter venoso periférico

28-09-2023 15:00 - Localizagdo do cateter venoso periférico
28-09-2023 15:00 - Brago Esquerda(o)
28-09-2023 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: G22.
29-09-2024 10:00 - Localizagdo do cateter venoso periférico
29-09-2024 10:00 - Braco Esquerda(o)
29-09-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: G22.
01-10-2024 10:00 - Localizacdo do cateter venoso periférico
01-10-2024 10:00 - Antebrago Esquerda(o)
01-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: G22.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolugao da administragao pelo cateter 28-09-2023 15:00

- Avaliar evolugdo da administracdo pelo cateter venoso periférico [sem hordrio]
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28-09-2023 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter 28-09-2023 15:00 - Otimizar cateter
venoso periférico [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Determinar sinais de complica¢bes relacionadas com o cateter venoso
periférico
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugéo de sinais de complicagées no local de insergcdo do
cateter venoso periférico [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Referenciar sinais de complicagdes no local de inser¢do do cateter ao
meédico [sos]
28-09-2023 15:00 - Prevenir complicag6es relacionadas com cateter venoso periférico

28-09-2023 15:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter venoso periférico
[turno da manhé/sos]

28-09-2023 15:00 - Trocar cateter venoso periférico [4/4 dias/sos] 28-09-2023 15:00 -
Cateter subcutdneo

28-09-2023 15:00 - Localizagdo do cateter subcutaneo
28-09-2023 15:00 - Abdémen
28-09-2023 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: G24.
29-09-2024 10:00 - Localizagdo do cateter subcutaneo
29-09-2024 10:00 - Abdémen
29-09-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: G24.
01-10-2024 10:00 - Localizagdo do cateter subcutaneo
01-10-2024 10:00 - Abdémen
01-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: G24.
28-09-2023 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-09-2023 15:00 - Otimizar cateter subcuténeo [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Determinar evolugao da administra¢ao pelo cateter
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da administragdo pelo cateter subcuténeo [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter subcutaneo

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de insergéio do
cateter subcutdneo [sem hordrio]

28-09-2023 15:00 - Referenciar sinais de complica¢des no local de insergdo do cateter ao
meédico [sos]
28-09-2023 15:00 - Prevenir complica¢Ges relacionadas com cateter subcutaneo

28-09-2023 15:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter subcuténeo [turno
da manhé/sos]

28-09-2023 15:00 - Trocar cateter subcutdneo [4/4 dias/sos]
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica.

Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica sdo fundamentais para garantir a eficacia do
tratamento e bem-estar da doente. Desde a detecdo precoce de complicacOes até a promogao da autogestdo
e o uso adequado de intervencdes terapéuticas, cada etapa é essencial. Ao abordarmos esses aspetos com

sensibilidade, podemos fornecer um tratamento de qualidade, suporte emocional e dignidade a doente.

Como tal, segue-se uma descricdo dos aspetos a considerar relacionados com a oxigenoterapia por canula

nasal, o Cateter Endovenoso Periférico (CVP), o Cateter Subcutdneo (CSC) e o dreno toracico.

A oxigenoterapia desempenha um papel importante no controlo da dispneia em doentes com derrame
pleural, melhorando a oxigenacdo no sangue e reduzindo a dor associada a respiracdo. Para a sua
implementacao eficaz, os enfermeiros devem possuir competéncias para administrar oxigénio, monitorizar a
saturacdo e ajustar as taxas de fluxo conforme necessdrio. A variedade de dispositivos disponiveis, destaca a
flexibilidade da oxigenoterapia, mas a sua administracdo exige adaptacdo cuidadosa as necessidades

especificas do doente para evitar complicacGes (Rezende et al., 2023).

Em relacdo a administracdo de medicamentos, optou-se pelo CSC devido a dificuldade em obter acessos
endovenosos suficientes. Esta escolha permitiu uma administracdo estdvel de medicamentos, tanto por via
oral quanto por via subcutdnea, enquanto a via endovenosa permanecia disponivel para situacdes que
exigissem administracdo rapida de medicacdo. Segundo Gongalves (2020), a via subcutanea é preferida por
ser menos invasiva e mais confortavel para os doentes, enquanto o CVP pode ser utilizado em diversas
circunstancias quando disponivel, facilitando a administracdo de farmacos e aumentando a comodidade dos

doentes.

De acordo com Rezende et al. (2023), no tratamento do derrame pleural maligno, que se manifesta através
de sintomas como dor e dificuldade respiratdria, sdo consideradas diferentes abordagens terapéuticas,
incluindo procedimentos de drenagem e uso de antibidticos. Quando as intervengdes convencionais ndo sdo
vidveis, a administracdo de opioides, ansioliticos ou oxigenoterapia é uma alternativa, ajustada as
necessidades especificas de cada doente. Em casos de dispneia refrataria, a sedacdo paliativa com morfina e

midazolam é recomendada para proporcionar alivio adequado.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na gestdo holistica dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo paliativa, abordando diversas areas fundamentais para o seu bem-estar. Para garantir a eficacia
desses cuidados, é essencial uma equipa devidamente capacitada e comprometida em oferecer cuidados com
compaixdo e empatia, criando um ambiente de apoio e seguranca a pessoa em situacdo paliativa. Isso implica
manter uma comunicacdo aberta e honesta respondendo a duvidas, preocupacdes e garantindo o
envolvimento da pessoa em situagdo paliativa e sua familia na tomada de decisGes relacionadas com o

tratamento.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-09-2023 15:00 Apetite

28-09-2023 15:00 Sistema respiratorio

28-09-2023 15:00 Sono

28-09-2023 15:00 Autoconceito

28-09-2023 15:00 Emocao

28-09-2023 15:00 Atitudes terapéuticas

28-09-2023 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

28-09-2023 15:00 Sensacdes somaticas

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relagao com o quadro teédrico

Na selecdo dos dominios e na definicdo das prioridades dos cuidados, consideraram-se os elementos
discutidos no enquadramento tedrico sobre a doenca, os objetivos dos CP e as informacgbes obtidas durante
o ENP. E essencial realizar uma avaliacdo dos dominios selecionados com base nas evidéncias mais recentes

disponiveis, a fim de facilitar a tomada de decisdo na pratica de enfermagem.

Apetite

No presente estudo de caso, a doente demonstra uma diminuicdo significativa do apetite, o que representa
um desafio consideravel. De acordo com o ICN (2019), o apetite é definido como uma “sensac¢do de desejo de
satisfazer as necessidades organicas em nutrientes ou de um tipo particular de alimentos”. A anorexia,
caraterizada pela perda de apetite, pode levar a uma deterioracdo do estado nutricional, comprometendo a
QV da pessoa em situacdo paliativa (Gotfried, 2022). E crucial adotar uma abordagem individualizada e
adaptada, considerando diversos fatores, como os sintomas presentes, o estadio da doenca e as condicGes
nutricionais (Moura et al., 2020).

Para o EE em CP, a diminui¢do do apetite assume um papel critico, exigindo uma avaliagao e gestdo adequadas
do sintoma. Como destacado por Moura et al. (2020), a assisténcia nutricional assume um papel crucial como
abordagem ndo farmacoldgica principal para aliviar os sintomas associados a diminuicdo da ingestdo
alimentar. O EE deve possuir competéncias especificas para lidar com essa situa¢gdo, com uma atuagdo ética e
humanizada que respeite a vontade da pessoa em situacao paliativa. Promover a dignidade e o bem-estar, em

conformidade com os principios fundamentais dos CP, € uma responsabilidade inalienavel neste contexto.
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Sistema Respiratério

A dispneia é caraterizada pelo ICN (2019) como o “movimento laborioso da entrada e saida de ar dos pulmdes,
com desconforto e esforgo crescente, falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante,
sensacOes de desconforto e ansiedade”. Mori et al. (2023) ampliam essa definicdo, descrevendo a dispneia
como uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratério com diversas intensidades e dimensdes fisicas,
emocionais, psicoldgicas e espirituais, comparavel a “dor total”. Em pessoas com neoplasias avancadas, a
dispneia é um sintoma frequente e angustiante que tende a piorar com a progressao da doenca, impactando
consideravelmente na QV (Hui et al., 2021). Portanto, torna-se crucial uma gestao eficaz da dispneia para
aliviar o sofrimento associado e melhorar a QV da pessoa em situagdo paliativa.

O tratamento da dispneia é um aspeto crucial na pratica clinica, especialmente em CP. Mori et al. (2023)
destacam a importancia de identificar e controlar as causas subjacentes da dispneia, como comorbilidades
exacerbadas, tratamentos oncolégicos e os derrames pleurais malignos. Além disso, fatores como ansiedade,
depressao e dificuldades cognitivas, especialmente nas Ultimas semanas de vida. Reconhecer a multiplicidade
de causas subjacentes é fundamental para implementar intervencdes especificas e otimizar o alivio de
sintomas. Entre os sinais e sintomas associados a dispneia estdo taquicardia, taquipneia, inquietacao,
agitacdo, ansiedade, medo, tontura, diminuicdo do nivel de consciéncia, sensacao de falta de ar, incapacidade
de recuperar o félego, chiado e aperto no peito.

A complexidade intrinseca da dispneia destaca a necessidade de estratégias padronizadas e diretrizes clinicas
especificas para assegurar uma prestacdo de cuidados mais consistente e eficaz (Krajnik et al., 2022). Capacitar
os profissionais de salide para compreender as diversas necessidades da pessoa em situac¢do paliativa é crucial
para fornecer cuidados personalizados. Com base na revisdo rdpida realizada, as intervencdes ndo
farmacoldégicas destacadas demonstram eficacia no alivio da dispneia, na redugao da perce¢do de dispneia e
no controlo dos niveis de stresse e ansiedade associados, resultando na melhoria do bem-estar da pessoa em
situacdo paliativa e na diminuicdo do sofrimento. Intervencdes ndo farmacolégicas como técnicas de
relaxamento, distragdao e apoio psicossocial, adaptacao das atividades diadrias de acordo com a capacidade
funcional da pessoa em situagao paliativa, melhoria da nutrigdo, uso de ventiladores para direcionar o ar para
o rosto, reabilitacdo pulmonar, fisioterapia, oxigenoterapia e ventilacdo nao invasiva (VNI) tém-se mostrado
eficazes (Cipriano et al., 2021). Além disso, o envolvimento de cuidadores e familiares é essencial para garantir
o conforto e a QV.

Em relacdo as intervencGes farmacoldgicas recomendadas para o tratamento da dispneia, destacam-se os
opioides, como a morfina em esquema fixo ou em SOS, as benzodiazepinas para controlar a ansiedade
associada a sensacdo de falta de ar, além dos broncodilatadores, corticosteroides e diuréticos (Cipriano et al.,
2021). Ao seguir as diretrizes internacionais, que priorizam abordagens ndo farmacoldgicas e adotam uma
visdo holistica do cuidado, é possivel proporcionar uma assisténcia completa e eficaz a pessoa em situagao

paliativa e fim de vida com dispneia.
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Sono

Os problemas de sono sdo um desafio significativo em CP, afetando o doente, familia, e adicionando mais
stress as preocupacdes ja existentes relacionadas com a gestdo da doenca avancada e incurdvel.
Especialmente quando o doente estd mais confinado ao leito, o ciclo sono-vigilia pode ser facilmente
perturbado. De acordo com o ICN (2019) a insénia, carateriza-se pela “incapacidade crénica de dormir ou de
se manter a dormir a noite toda ou durante os periodos de sono planeados, apesar de estar posicionado
confortavelmente num ambiente agraddvel”.

Al Magbali et al. (2022) destacam uma prevaléncia alarmante de problemas de sono, afirmando que mais de
50% dos doentes oncoldgicos enfrentam esse problema. Esta estatistica sublinha a urgéncia de estratégias
eficazes de gestdo do sono para mitigar os distUrbios associados e reforca a necessidade de integrar a
avaliacdo e gestdo do sono como elemento essencial nos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica. Chiriac
& Moyoiu (2022) ressaltam a importancia de documentar regularmente a qualidade do sono como parte do
plano de cuidados. Essa pratica permite monitorizar a evolucdo do sono do doente e identificar padrdes e
tendéncias que podem informar ajustes no tratamento e na intervencao clinica. Ao integrar a avaliacdo da
qualidade do sono de forma continua, os profissionais de salide podem adaptar estratégias de cuidado de
acordo com as necessidades especificas do doente. Jakobsen et al. (2022) destacam a fundamental relacdo
entre a qualidade do sono e a QV relacionada a saude. A ma qualidade do sono, comum neste contexto, ndo
apenas afeta a tolerdncia a outros sintomas, mas também influencia diretamente a capacidade de enfrentar
os desafios do seu estado de saude. Portanto, a abordagem integral do EE deve incluir estratégias especificas
para melhorar a qualidade do sono, reconhecendo a sua importancia na promocdo do bem-estar da pessoa

em situacdo paliativa.

Autoconceito

Uma doenga ameacgadora de vida desafia o corpo, mas também afeta profundamente a percecdo pessoal,
desencadeando mudangas fisicas, emocionais e sociais significativas. A dependéncia de cuidadores e a perda
de independéncia sdo desafios frequentes, exigindo uma capacidade de adaptacdo reforcada por parte do
doente. A complexidade do sofrimento decorrente da doencga destaca a necessidade de abordagens holisticas
e multidimensionais, que reconhecam o autocuidado como um elemento essencial (Noguez et al., 2022).
Nesse contexto, a intervencdo autonoma do EE em CP é crucial, promovendo uma autoimagem positiva e
ajudando na aceitagdo das limitagdes humanas para fortalecer a resiliéncia psicoldgica da pessoa em situagao
paliativa. Tan et al. (2022) destacam a importancia de os profissionais de salde evitarem contribuir para o
aumento do sofrimento, focando-se em apoiar familiares e cuidadores, promovendo internamentos mais
breves, explorando estratégias para lidar com as questdes cognitivas e emocionais associadas ao sofrimento,
e incentivando a participa¢do do doente em atividades de bem-estar. A avaliagao do préprio sofrimento pelo

doente é crucial para o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes. Por fim, o diagndstico de uma doenca
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terminal coloca a pessoa diante da perspetiva da morte iminente e das multiplas perdas associadas. Neste
caso, o sofrimento manifesta-se através de uma série de sintomas que envolvem uma visao negativa de si
mesma. A doente apresenta sentimentos de desvalorizacdo pessoal e expressa sentimentos negativos sobre
si mesma, incluindo a sua aparéncia fisica e desempenho. E importante acrescentar que apesar disso, ndo
desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas, o que sugere uma desconexao entre a sua
prépria visdo e a percecdo externa. Neste contexto, é fundamental promover uma mudancga no processo de
pensamento relacionado com o autoconceito, incentivando-a a adotar uma visdo mais positiva e realista de
si mesma. Além disso, ajuda-la a desenvolver habilidades de autocontrolo, para que possa lidar com maior

leveza com esses pensamentos negativos e, assim, cultivar uma maior autoestima e autoconfianca.

Emocao

O conceito de ansiedade, conforme definido pelo ICN (2019), refere-se a uma “emocdo negativa” caraterizada
por “sentimentos de ameaca, perigo ou angustia”. A presenca de ansiedade em doentes com doencas crdénicas
avancadas é uma reacdao comum e pode surgir em diferentes momentos cruciais da sua trajetéria. No contexto
dos CP, fatores como a falta de controlo adequado dos sintomas como dor ou dispneia, o medo do sofrimento,
da dependéncia e da morte frequentemente contribuem para o desenvolvimento da ansiedade (Gongalves,
2023). A relacdo entre ansiedade e dispneia cria um ciclo prejudicial que impacta negativamente a QV,
especialmente quando se trata da aceitacdo da finitude da vida. Afonso et al. (2022) destacam que controlar
a ansiedade em pessoas em fim de vida esta relacionado a melhoria da QV e do bem-estar emocional. A
ansiedade pode agravar o sofrimento e a angustia do doente em CP, destacando a importancia de uma
abordagem eficaz por parte dos profissionais de saude para promover conforto, tranquilidade e dignidade
durante o processo de fim de vida.

O EE em CP desempenha um papel fundamental na gestdo da ansiedade, adaptando as intervengdes de
controlo de acordo com as necessidades individuais da pessoa em situacao paliativa. Para isso, os profissionais
de saude devem realizar uma avaliacdo completa e personalizada, tendo em consideragdo as preocupacoes,
medos, crencas e preferéncias do doente, além do contexto familiar e social (Afonso et al., 2022). Além disso,
desenvolver habilidades avancadas em comunicacdo sensivel e empatica é fundamental para facilitar uma
interacdo significativa, permitindo que a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia expressem abertamente

as suas preocupagdes e emogoes.

Sensacoes somaticas

O conceito de dor, conforme definido pelo ICN (2019), compreende uma experiéncia complexa que vai além
da simples sensacdo fisica, envolvendo aspetos emocionais e comportamentais. Doentes com cancro que

enfrentam dor podem apresentar alteragdes de personalidade, afetando a forma como relatam o sintoma.
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Além disso, diferencas culturais podem influenciar a maneira como os doentes lidam com a dor, sendo que
algumas culturas podem ensinar que expressar desconforto nao é aceitdvel.

Raja et al. (2020) conceituam a dor como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial". Por sua vez, Sousa et al. (2022)
destacam a importancia da gestao da dor, ressaltando o papel crucial dos enfermeiros na identificacdao de
sinais e sintomas de dor devido ao seu contacto prolongado com os doentes. Além disso, também destacam

a importancia de incluir cuidadores e familiares no processo de tratamento para garantir qualidade.

A abordagem a dor requer cuidados individualizados e cientificamente fundamentados. Portanto, é essencial
que os profissionais de enfermagem possuam conhecimento para estruturar intervencdes eficazes,
colaborando com os doentes na escolha do tratamento (Marques et al., 2023). No caso da dor tordcica, cujas
causas podem ser diversas, a gestao eficaz é crucial para melhorar a QV do doente e reduzir o sofrimento. O
tratamento pode envolver o uso de medicamentos, juntamente com abordagens especificas para tratar a
condicdo subjacente (Oliveira & Medeiros, 2020).

A dor experimentada pela doente pode impactar diversas dreas da sua vida, incluindo o apetite e o bem-estar
geral. Além disso, desafios como a dispneia, ansiedade e autoconceito estdo interconectados e devem ser
considerados no plano de cuidados. Refletir sobre a conexdao entre o conceito de “dor total” e a Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba pode proporcionar insights valiosos para uma gestdo mais eficaz do cuidado,

evitando ac¢des inadequadas que possam resultar em situacdes de sofrimento (Castro et al., 2021).

3.6. Concec¢ao de Cuidados

Sensacdes somaticas
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Manifesta dor.

28-09-2023 15:00 - Dor

28-09-2023 15:00 - Localizagdo da dor
28-09-2023 15:00 - Térax
28-09-2023 15:00 - Intensidade da dor - 5.
28-09-2023 15:00 - frequéncia da dor - intermitente.
28-09-2023 15:00 - durac¢do da dor - aguda.
28-09-2023 15:00 - dor de tipo - pontada.
29-09-2024 10:00 - Localizagao da dor
29-09-2024 10:00 - Térax
29-09-2024 10:00 - Intensidade da dor - 2.
29-09-2024 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
29-09-2024 10:00 - duragao da dor - aguda.
29-09-2024 10:00 - dor de tipo - pontada.
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01-10-2024 10:00 - Localizacdo da dor
01-10-2024 10:00 - Torax

01-10-2024 10:00 - Intensidade da dor - 2.

01-10-2024 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.

01-10-2024 10:00 - duragao da dor - aguda.

01-10-2024 10:00 - dor de tipo - pontada.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolugao da dor

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da dor [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Diminuir dor

28-09-2023 15:00 - Gerir analgesia [sos]

28-09-2023 15:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [sos]

28-09-2023 15:00 - Posicionar para aliviar a dor [sos]

28-09-2023 15:00 - Promover autocontrolo: dor

28-09-2023 15:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacolégicas:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
29-09-2024 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndao farmacoldgicas:
facilitador [MELHOROU].

01-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas:
facilitador [MELHOROU].

28-09-2023 15:00 - Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor:
ndo dificultador.

29-09-2024 10:00 - Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor:
ndo dificultador [MANTEVE].

01-10-2024 10:00 - Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor:
ndo dificultador [MANTEVE].

28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 01-10-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
ndo farmacoldgicas [sem hordrio] [FIM] 01-10-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas [sem
hordrio] [FIM] 01-10-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Administrado SOS de morfina 2mg SC [sos] [FIM] 29-09-2024 10:00
29-09-2024 10:00
29-09-2024 10:00 - Manifesta dor [MANTEVE].
01-10-2024 10:00
01-10-2024 10:00 - Manifesta dor [MANTEVE].
Apetite
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Ingeriu parte das refeicdes.
28-09-2023 15:00 - Apetite diminuido.
28-09-2023 15:00 - Paladar alterado.
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28-09-2023 15:00 - Apetite comprometido
28-09-2023 15:00 - Determinar evolugdo da ingestdo de alimentos as refeigGes

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da ingestdo de alimentos as refeigdes [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Determinar evolugao do apetite
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do apetite [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servigo de nutri¢do [sos]
28-09-2023 15:00 - Melhorar apetite
28-09-2023 15:00 - Planear dieta [sos]
28-09-2023 15:00 - Fornecido gelado de gelo [sos]
29-09-2024 10:00
29-09-2024 10:00 - Ingeriu parte das refeicdes.
29-09-2024 10:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
29-09-2024 10:00 - Paladar alterado [MANTEVE].
01-10-2024 10:00
01-10-2024 10:00 - Nao ingeriu as refeicoes.
01-10-2024 10:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Paladar alterado [MANTEVE].
Sistema respiratorio
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Frequéncia respiratdria: 19 ciclos/min.
28-09-2023 15:00 - Ritmo respiratorio irregular.
28-09-2023 15:00 - Movimento respiratério assimétrico.
28-09-2023 15:00 - Profundidade da ventilagdo: inspira¢des superficiais.
28-09-2023 15:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue 28-09-2023 15:00 -
Periférico(a): 93 %.
28-09-2023 15:00 - Coloragdo da mucosa: palidas.
28-09-2023 15:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforgo fisico.
28-09-2023 15:00 - Dispneia
28-09-2023 15:00 - Determinar evolugao da dispneia
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da dispneia [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Melhorar ventilagao
28-09-2023 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [sos]

28-09-2023 15:00 - Utilizar a ventoinha de mesa direcionada para o rosto [sos]
29-09-2024 10:00 - Elevar cabeceira da cama [sos]
29-09-2024 10:00 - Abrir a janela para permitir circulagcdo do ar [sos]
29-09-2024 10:00 - Proporcionar um ambiente tranquilo [sem hordrio]
01-10-2024 10:00 - 12h - Administrado SOS de morfina 2mg SC
01-10-2024 10:00 - 13h - Administrado SOS de midazolam 2mg EV
28-09-2023 15:00 - Promover autocontrolo: dispneia
28-09-2023 15:00 - Conhecimento sobre prevencdo de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

29-09-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevenc¢do de episddios de dispneia:
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necessita ser melhorado para progredir para a mestria; ¢ o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

01-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episédios
de dispneia [RESOLVIDO] 01-10-2024 10:00

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugéo do conhecimento sobre prevengdo de episddios de
dispneia [sem hordrio] [FIM] 01-10-2024 10:00

28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre prevencdo de episddios de dispneia [sem hordrio] [FIM] 01-
10-2024 10:00

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dispneia [sem hordrio]

29-09-2024 10:00
29-09-2024 10:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
29-09-2024 10:00 - Ritmo respiratdrio irregular [MANTEVE].
29-09-2024 10:00 - Movimento respiratério assimétrico [MANTEVE].
29-09-2024 10:00 - Profundidade da ventilacdo: inspira¢des superficiais [MANTEVE].
29-09-2024 10:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
29-09-2024 10:00 - Periférico(a): 93 %.
29-09-2024 10:00 - Colora¢do da mucosa: palidas.
29-09-2024 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico
[MANTEVE].
01-10-2024 10:00
01-10-2024 10:00 - Frequéncia respiratdria: 21 ciclos/min.
01-10-2024 10:00 - Ritmo respiratério irregular [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Movimento respiratério assimétrico [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Profundidade da ventilacdo: inspiracGes superficiais [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Utiliza os musculos acessdrios da ventilagdo.
01-10-2024 10:00 - Saturagdo do oxigénio no sangue
01-10-2024 10:00 - Periférico(a): 93 %.
01-10-2024 10:00 - Coloracdo da mucosa: palidas.
01-10-2024 10:00 - Comunica falta de ar quando deitado em posi¢do dorsal recumbente ou supina
[PIOROU]J.

Sono

28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Dormiu por periodos curtos.
28-09-2023 15:00 - Sono ndo reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
28-09-2023 15:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.

28-09-2023 15:00 - Sono comprometido
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28-09-2023 15:00 - Determinar evolug¢ao do sono

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdio do sono [turno da noite]

28-09-2023 15:00 - Melhorar sono

28-09-2023 15:00 - Implementar estratégias de promogéo do sono [turno da noite]
28-09-2023 15:00 - Gerir medicagdo [sos]

28-09-2023 15:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono [FIM] 01-10-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Conhecimento sobre promocado do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir. 29-09-2024 10:00 -
Conhecimento sobre promocdo do sono: facilitador [MELHOROU].

28-09-2023 15:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: ndo dificultador.

29-09-2024 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: ndo dificultador
[MANTEVE].

28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre promocdo do sono
[RESOLVIDO] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre promogdo do sono [sem
hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre padrdo de sono [sem hordrio] [FIM]
29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre complicagdes do sono comprometido [sem hordrio]
[FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre estratégias de promogdo do sono [sem hordrio] [FIM]
29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da adesdo a estratégias promotoras do sono [sem
hordrio] [FIM] 01-10-2024 10:00
29-09-2024 10:00
29-09-2024 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
29-09-2024 10:00 - Sono ndo reparador e intermitente [MANTEVE].
29-09-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
01-10-2024 10:00
01-10-2024 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
01-10-2024 10:00 - Sono ndo reparador e intermitente [MANTEVE].

01-10-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
Autoconceito
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizacdo pessoal.

28-09-2023 15:00 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou sobre o seu
desempenho.

28-09-2023 15:00 - Revela opinido ou imagem mental negativa de si mesmo.

28-09-2023 15:00 - Nao desvaloriza as perce¢des positivas referidas por outras pessoas.
28-09-2023 15:00 - Expetativas ajustadas, projeta discurso para o presente e para os ganhos
conseguidos

28-09-2023 15:00 - Autoconceito comprometido
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28-09-2023 15:00 - Determinar evolugao do autoconceito
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugéo do compromisso no autoconceito [sem hordrio]
29-09-2024 10:00 - Elogiar a doente pela sua atitude positiva em relagdo ao autocuidado
[sem hordrio] [FIM] 01-10-2024 10:00
29-09-2024 10:00 - Incentivar e apoiar a continuidade das atividades de autocuidado [sos]
[FIM] 01-10-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Promover mudanga no processo de pensamento relacionado com o
autoconceito
28-09-2023 15:00 - Fornecer suporte emocional [sem hordrio]
01-10-2024 10:00 - Validar os sentimentos da doente
28-09-2023 15:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
28-09-2023 15:00 - Consciencializacdo sobre compromisso no autoconceito:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento prdprio para intervir.
29-09-2024 10:00 - Consciencializacdo sobre compromisso no autoconceito:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

01-10-2024 10:00 - Consciencializacdo sobre compromisso no autoconceito:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir

[MANTEVE].

28-09-2023 15:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

29-09-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre o autoconceito

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da consciencializagdo sobre o autoconceito [sem
hordrio]
28-09-2023 15:00 - Assistir a analisar compromisso no autoconceito [sem hordrio]

28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do

autoconceito
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias promotoras do
autoconceito [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito [sem
hordrio]
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugéo do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o autoconceito [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Fornecer orienta¢des sobre estratégias de cuidado pessoal que podem
melhorar a autoestima e promover uma imagem corporal positiva [sem hordrio] [FIM] 01-
10-2024 10:00
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28-09-2023 15:00 - Estabelecer uma relagdo terapéutica de confianca e empatia [sem hordrio]
[FIM] 29-09-2024 10:00
29-09-2024 10:00
29-09-2024 10:00 - Revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizacdo pessoal

[MANTEVE].
29-09-2024 10:00 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou sobre o seu
desempenho [MANTEVE].

29-09-2024 10:00 - N3o revela opinido ou imagem mental negativa de si mesmo

[MELHOROU].

29-09-2024 10:00 - Nao desvaloriza as percegdes positivas referidas por outras pessoas [MANTEVE].
29-09-2024 10:00 - Manifesta satisfacdo por hoje ter manicure

29-09-2024 10:00 - Manifesta vontade de realizar um piquenique familiar no jardim 29-09-2024 10:00 -
Revela felicidade com a colocagdo de produtos capilares que a mae |Ihe trouxe

01-10-2024 10:00
01-10-2024 10:00 - Revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizagdo pessoal
[MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - N3o revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou sobre o
seu desempenho [MELHOROU].

01-10-2024 10:00 - Revela opinido ou imagem mental negativa de si mesmo [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Nao desvaloriza as perce¢bes positivas referidas por outras pessoas [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Revela preocupacdo com a chegada do pai programada para esta noite, evidenciando
uma ansiedade significativa em relacdo a situacao

Emogao

28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Verbaliza ansiedade.
28-09-2023 15:00 - Ansiedade

28-09-2023 15:00 - Determinar evolugdo da ansiedade
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Referenciar ansiedade ao médico [sos]
28-09-2023 15:00 - Diminuir ansiedade
28-09-2023 15:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [sem hordrio]
29-09-2024 10:00 - Estimular atividades distrativas [sos] [FIM] 01-10-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Promover autocontrolo: ansiedade

28-09-2023 15:00 - Consciencializagdo sobre os fatores relacionados com a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

29-09-2024 10:00 - Consciencializagdo sobre os fatores relacionados com a ansiedade:

facilitadora [MELHOROU].

28-09-2023 15:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita

ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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29-09-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador
[MELHOROU].

01-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-09-2023 15:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o pensamento positivo e o controlo
da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.

29-09-2024 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o pensamento positivo e o controlo da

ansiedade: facilitadora [MELHOROU].

28-09-2023 15:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o sono e a ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
29-09-2024 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o sono e a ansiedade: facilitadora

[MELHOROUJ.
28-09-2023 15:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
29-09-2024 10:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir
[MANTEVE].

01-10-2024 10:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir
[MANTEVE].

28-09-2023 15:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: ndo
dificultador.

29-09-2024 10:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: ndo
dificultador [MANTEVE].

28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da consciencializagcdo sobre os fatores concorrentes com
a ansiedade [sem hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade
[sem hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolug¢do do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade [sem hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade [sem
hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [sem hordrio] [FIM] 29-
09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 29-09-2024 10:00
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28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da consciencializagdo da relagdo entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [sem hordrio] [FIM]
29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre pensamento positivo e
controlo da ansiedade [sem hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a
ansiedade [RESOLVIDO] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da consciencializagdo da relagéo entre o sono e a
ansiedade [sem hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Analisar com o cliente a relagcdo entre padrdo do sono e ansiedade
[sem hordrio] [FIM] 29-09-2024 10:00
28-09-2023 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de

autocontrolo da ansiedade

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade [sem hordrio]
28-09-2023 15:00 - Instruir estratégias de relaxamento [sos]
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da ansiedade [sem hordrio]
29-09-2024 10:00 - Utilizar de técnicas de distragdo [sos] [FIM] 01-10-2024 10:00
01-10-2024 10:00

01-10-2024 10:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
01-10-2024 10:00 - Manifestacao de inquietacdo.

3.7. Sintese relativa ao caso

A teoria das transi¢cGes, conforme descrita por Meleis et al. (2000), fornece uma estrutura sdélida para
compreender e apoiar doentes em CP, que enfrentam doengas oncoldgicas em estadio avangado, como o caso
desta jovem de 27 anos, cujo diagndstico e progressdo da doenca foram extremamente rapidos. Nesse
contexto desafiador, a teoria das transi¢des destaca a importancia de reconhecer e acompanhar as varias
dimensdes da experiéncia de transi¢do da doente, incluindo a consciencializagdo sobre a sua condigdo de
saude, o envolvimento no processo de cuidado, mudancas fisicas e emocionais rapidas, momentos criticos e

eventos significativos relacionados a progressdo da doenga e a proximidade do fim de vida.

Devido a rdpida evolucdo da doenca e a idade da doente, a abordagem de enfermagem careceu de ser
especializada e sensivel, incluindo alivio da dor e dispneia, suporte emocional para lidar com a incerteza e o
sofrimento, promoc¢do da dignidade e autonomia, bem como apoio a familia durante esse processo

desafiante.

Na situacdo especifica da doente, a mestria observou-se na capacidade de adquirir e demonstrar habilidades

para lidar com os desafios associados a sua doenga terminal, desde a gestdo dos sintomas até a tomada de
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decisdes sobre os cuidados, passando pela comunicagdo de necessidades e desejos, e encontrando significado
e conforto durante o processo de fim de vida. Além disso, a flexibilidade e integragdo da identidade foram

igualmente importantes.

A doente enfrentou uma profunda reflexdao sobre a sua identidade diante da proximidade da morte,
adaptando-se as mudancgas na sua saude e encontrando significado e propdsito até ao desfecho final, com
énfase no controlo sintomatico, melhoria da QV, promoc¢dao do conforto, fortalecimento da comunicagdo
eficaz, suporte emocional e preparagao para o final de vida. Esse cuidado abrangente reflete a importancia

de uma abordagem holistica e compassiva no enfrentamento da doencga terminal.

Relativamente a dor, a doente manifestou uma melhoria substancial na intensidade, passando de moderada
(5/10) para leve (2/10) enquanto a frequéncia e duracdo das crises permaneceram intermitentes e agudas.
Observou-se também uma melhoria da sua compreensao relativamente a estratégias de alivio da dor, tanto
farmacolégicas quanto nao farmacoldgicas, permitindo maior autocontrolo do sintoma. A gestdo eficaz da dor
contribuiu para uma melhoria significativa na QV, reduzindo o sofrimento fisico, emocional e promovendo o
bem-estar geral. As prioridades no planeamento dos cuidados envolveram a avaliagao continua da dor, a

administracdo adequada de analgésicos conforme necessario e a implementacdo dessas intervencoes.

O apetite representou um desafio considerdvel durante o acompanhamento da pessoa em situacdo paliativa.
Priorizou-se a melhoria do apetite e da ingestdo alimentar para garantir a uma nutricdo adequada, promover
o conforto e QV. Para tal, foram implementadas diversas estratégias individualizadas, como o fornecimento
de alimentos atraentes e o planeamento de uma dieta personalizada. Apesar dos esforc¢os, o apetite da doente
continuou comprometido, resultando numa reducdo da ingestdo alimentar. Mesmo diante dessa dificuldade,
o sucesso das intervencgdes nutricionais foi possivel gracas a compreensdo das suas necessidades individuais

e ao envolvimento ativo da equipa de enfermagem, da nutricionista e dos familiares.

A dispneia representou um desafio persistente, exigindo medidas multifacetadas para aliviar o sofrimento da
doente. O principal foco foi melhorar a ventilagao, proporcionar conforto e promover o autocontrolo dos
sintomas respiratérios. Apesar da progressdo desfavoravel da dispneia ao longo do tempo, o empenho da
equipa em implementar diversas intervencgdes foi notdvel. Isso incluiu medidas farmacolégicas como a
prescricdo de medicamentos como a morfina e o0 midazolam, bem como interveng¢des nao farmacoldgicas,
como a promogao de posi¢cdes confortdveis para facilitar a respira¢do, o uso de mecanismos de fanterapia, as

técnicas de respiracdo e relaxamento e o ensino de estratégias de autocontrolo e prevencdo da dispneia. Estas

intervengdes proporcionaram a doente alivio do sofrimento, conforto e capacidade para lidar com sintomas

de forma mais autbnoma.

Desde a admissdo, a doente apresentava sono ndo reparador e intermitente, com periodos curtos de
descanso. O principal objetivo foi melhorar a qualidade do sono, aliviando sintomas de fadiga e contribuindo
para uma melhor QV. Para tal, a prioridade foi identificar as causas subjacentes ao sono ndo reparador,

desenvolver e implementar estratégias para promover um sono mais saudavel, e avaliar continuamente a
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eficacia dessas intervencdes. Apesar dos esforgos da equipa e da adesdo da doente as medidas propostas,
ndao foi possivel observar melhorias significativas na qualidade do sono ao longo do periodo de

acompanhamento.

O autoconceito foi outra preocupacao significativa no plano de cuidados. Os principais objetivos foram
promover uma imagem positiva de si mesma, melhorar a autoestima, estimular o autocuidado, e fornecer
apoio emocional para lidar com os desafios associados a doenca e ao tratamento. Desde o diagndstico, a
evolugdo do autoconceito foi marcada por sentimentos de desvalorizagdo pessoal e pensamentos negativos
sobre si mesma, incluindo a sua aparéncia. Apesar dos desafios, expressava contentamento em atividades
simples do dia a dia, como cuidados pessoais e momentos com a mae. Demostrava interesse em atividades
de autocuidado e intera¢do social, reconhecendo aspetos positivos de si mesma e experimentando

sentimentos de aceitacdo pessoal.

O controlo da ansiedade foi igualmente essencial para promover o bem-estar emocional e a QV da doente.
Diante da manifestacdo verbal e comportamental de ansiedade, estabelecer objetivos claros e prioridades no
plano de cuidados, foi relevante. Para tal, foram implementadas intervencdes de enfermagem especificas,
como ensinar técnicas de autocontrolo, promover a consciencializacdo sobre os fatores relacionados com a
ansiedade, como pensamento positivo, padrées de sono adequados e atividades distrativas, além de

proporcionar ferramentas para enfrentar os desafios emocionais associados ao diagndstico.

O controlo eficaz dos sintomas proporcionou a doente e sua familia a confianca necessaria para que
reconhecessem e validassem o valor do trabalho da equipa. Devido ao agravamento do estado de saude da
doente, foi realizada uma conferéncia familiar, para identificar necessidades familiares, esclarecer duvidas e

preocupacdes, além de preparar para o final de vida, envolvendo a familia nas decisdes.

A perda de autonomia da doente foi evidente, tornando o apoio incondicional da mae fundamental durante
todo o processo. Ambas beneficiaram de apoio emocional e psicolégico prestado pela equipa de CP,

proporcionando um ambiente seguro para expressar medos, ansiedades e preocupacoes.

A equipa priorizou a realizagdao dos desejos da doente, como pintar as unhas, passar uma noite em casa com
a mae e desfrutar de um piquenique com as pessoas mais significativas no jardim da instituicdo. A relacdo
proxima e de confianca estabelecida com a equipa contribuiu para um ambiente acolhedor e facilitou a
comunicagdo. E, apesar da relutancia inicial, a doente aproveitou momentos agradaveis e conversas

prolongadas com as irmas por videochamada.

A assisténcia social foi fundamental para viabilizar a viagem do pai para visitar a doente, que veio a falecer no

dia seguinte, evidenciando a imprevisibilidade do curso da doenca.

Este caso refor¢ca a importancia do apoio psicoldgico como parte integrante dos CP, reconhecendo as

necessidades fisicas, emocionais e psicossociais da pessoa em situagdo paliativa e da sua familia. A atencdo
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continua as preferéncias e necessidades individuais da doente garantiu uma abordagem personalizada e

eficaz, sempre com o objetivo de melhorar a sua QV.

Apesar da perda de um ente querido ser um desafio imenso, especialmente a perda de um filho, a equipa
observou que a familia permaneceu serena. Essa serenidade pode ser atribuida a aceitacdo gradual da
situagdo e ao apoio mutuo entre os membros da familia, elementos essenciais para o processo de luto
saudavel. O cuidado e atengdo continuos da equipa de enfermagem foram fundamentais para ajudar a familia

a enfrentar esse momento dificil com resiliéncia e compreensao.
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4. ESTUDO DE CASO - EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

O caso retrata o quadro clinico de uma senhora viuva de 81 anos, institucionalizada numa Estrutura
Residencial para Idosos (ERPI) ha aproximadamente 12 anos. A doente tem um filho, com quem mantém um
relacionamento distante. Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) devido ao agravamento do padrao habitual de
dispneia, sem outras queixas, sinais ou sintomas associados. Entre os seus antecedentes pessoais relevantes,
destacam-se a Pneumonite de Hipersensibilidade (PH), sendo acompanhada em consulta de Pneumologia,
além de Insuficiéncia Cardiaca (IC), um episddio de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) bilateral ha cerca de 3
meses e um diagndstico de perturbacdo depressiva. Durante a estadia no SU, a doente apresentou varios
episddios de dessaturacdo. Uma tentativa de utilizar VNI resultou em vémitos, acompanhados por novo
episddio de dessaturacao, levando-a a recusar VNI. A situacdo foi revertida com a colocacdao de Mascara de
Alto Débito (MAD), seguida de terapéutica broncodilatadora. Devido ao progndstico desfavoravel e a ndo
indicacdo de medidas invasivas, o filho foi contactado para explicar o mau progndstico da mae. A doente foi
entdo internada no Servico de Pneumologia com diagndstico de Insuficiéncia Respiratdria (IR) tipo 1 cronica,
agravada em doente com PH. Iniciou-se Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) e foi solicitada colaboragdo

da EIHSCP.

4.1. Enquadramento tedrico

As insuficiéncias de orgdo representam um desafio significativo no contexto dos CP, muitas vezes
subestimadas quanto ao seu impacto e a necessidade de intervencdo. De acordo com Aradjo et al. (2017), os
CP nestas situagdes tém o objetivo de atuar ativamente no alivio do sofrimento dos doentes, abordando os
sintomas fisicos, mas também os aspetos psicolégicos e existenciais do seu sofrimento. E fundamental
reconhecer que o sofrimento associado as insuficiéncias de érgdo ndo é menos significativo do que o
observado em doentes oncoldgicos, destacando a importancia de uma abordagem abrangente e
multidisciplinar para proporcionar cuidados holisticos e eficazes. A identificacdo precoce da pessoa com
necessidades paliativas é importante para garantir uma intervenc¢do oportuna e adequada, contribuindo para

a melhoria da QV e alivio do sofrimento em todas as suas dimensdes.

Familia

As familias desempenham um papel crucial no fornecimento de cuidados, protecao e apoio emocional,

conforme salientado pela OMS. Uma familia saudavel é caraterizada pela presenca de amor, respeito, apoio
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e comunicacao eficaz, elementos essenciais para enfrentar os desafios da vida, especialmente em situacGes

de doencga.

No entanto, quando a relagdo entre a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia ndo é harmoniosa, isso
dificulta a prestacdo de cuidados adequados em casa, muitas vezes resultando na necessidade de
institucionalizacdo em ERPI. Conforme estabelecido pela Portaria n.2 349/2023 de 13 de novembro, as ERPI’s
sdo estabelecimentos destinados ao alojamento coletivo de idosos, de utilizagcdo temporaria ou permanente,

gue oferecem apoio social e cuidados adequados as suas necessidades e das suas familias.

O genograma é uma ferramenta que revela a estrutura familiar, destacando membros, relacdes e eventos
criticos. Permite visualizar as dinamicas familiares, identificar padrées de salde e possiveis fatores de risco.
Compreender o funcionamento familiar é essencial para planear intervencdes eficazes e oferecer suporte
adequado, considerando as carateristicas e contexto social, cultural e econémico da doente, que atualmente

esta institucionalizada numa ERPI.

A seguir, apresenta-se o genograma (Figura 4), o ecomapa (Figura 5) e a simbologia utilizada nas

representacoes (Figura 6), que auxiliam na analise e compreensdo da situacao familiar.

49

Figura 4: Genograma - llustracdo da estrutura familiar da idosa em situacdo paliativa com insuficiéncia de
orgao
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Comunidade

Colegas do ERPI

Equipa de saude \

Namorada do filho

Figura 5: Ecomapa - Representacdo das conexdes familiares e sociais da idosa em situagdo paliativa com

insuficiéncia de drgao

Feminino

|©

Masculino

,—ﬁ

Obito
Pessoa em situacao pakativa

Rela¢des muito proximas

AL

Relagbes proximas

Relacdes confituosas

Figura 6: Legenda de simbolos utilizados
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Pneumonite de hipersensibilidade

A PH representa uma condicdo pulmonar intersticial desencadeada pela exposicdo a agentes, tais como
poeira, mofo, bactérias ou produtos quimicos, que provocam uma resposta imunolégica no pulmao,
principalmente em individuos predispostos (Chai et al., 2022; Nili et al., 2022). Esta condigdo complexa pode
manifestar-se de duas formas distintas: aguda, predominantemente inflamatéria, e crénica ou fibrdtica,
dependendo da intensidade e duragao da exposicao, além da predisposi¢do genética do individuo (Barnes et
al., 2022). Essa reacdo exagerada do sistema imunoldgico aos alergénios inalados resulta em inflamacdo e
fibrose nos pulmdes, ocasionando sintomas debilitantes e, em casos mais graves, comprometimento

significativo da funcdo pulmonar (Walscher et al., 2020).

A PH estd associada a outras formas de pneumonias intersticiais idiopaticas, aumentando o risco de
mortalidade e morbidade, especialmente em doentes que desenvolvem IR aguda (Chaaban et al., 2022). Esta
inclusdo da PH como uma Doenca Pulmonar Intersticial (DPI), evidencia a substituicdo irreversivel do tecido
pulmonar normal por tecido cicatricial, prejudicando a eficiéncia das trocas gasosas, levando a IR (Goodwin
& Saini, 2020).

Os sinais e sintomas da PH variam, incluindo tosse persistente, dispneia, sibilos, e sensacdo de opressao no
peito, além de sintomas sistémicos como febre, calafrios, fadiga, mialgias, e perda de peso, refletindo a

natureza inflamatéria e sistémica da condicdo clinica (Bonamigo & Massucato, 2022).

O diagndstico da PH requer uma andlise cuidadosa da histéria clinica do doente, exames de imagem, como
radiografias de térax e Tomografia Computadorizada (TC), podendo exigir, em alguns casos, uma bidpsia
pulmonar para confirmacdo diagndstica (Nili et al.,, 2022). O processo de diagndstico é desafiante,
especialmente considerando as comorbilidades que podem complicar a avaliagdo e influenciar o progndstico

dos doentes (Walscher et al., 2020).

Barnes et al. (2022) enfatizam a importancia da estratificacdo de doentes e da avaliagdo da exposicdo
ambiental, destacando novas abordagens diagndsticas, como o transcriptoma e o sequenciamento de RNA de
célula unica (scRNA-seq), para melhor compreensdo e gestdo da doenca. A experiéncia multidisciplinar,
especialmente na interpretacdo de resultados de TC e na possibilidade de confirmagdo histoldgica é
fundamental para um diagndstico preciso (Oliveira et al., 2020). Em suma, o diagnéstico de PH é um processo
complexo que requer uma abordagem integrada e especializada para garantir uma avaliacdo precisa e uma

gestdo eficaz dessa condigao clinica desafiadora.

O tratamento da PH requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo a interrupcdo da exposicao ao agente
desencadeante, seja ele um alergénio ambiental ou uma substancia ocupacional (Bonamigo & Massucato,
2022). Além disso, € comum o uso de corticosteroides para controlar a inflamagdo e, em casos mais graves,
imunossupressores (Barnes et al., 2022; Nili et al., 2022). A vigilancia da saide ocupacional é fundamental e
as medidas de protecao coletiva e individual sdo essenciais para minimizar a exposi¢do ao risco, incluindo a

moderniza¢do dos processos de trabalho, ventilagdo adequada e rotatividade de tarefas (Oliveira et al., 2020).
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O acompanhamento regular com um pneumologista é fundamental para monitorizar a progressdo da doenga

e ajustar o tratamento conforme necessario (Nili et al., 2022).

A atuacdo dos enfermeiros revela-se crucial no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da PH, bem
como na educacdo dos doentes sobre medidas preventivas (Pearce, 2022). A colaboracdo entre
pneumologistas e médicos paliativistas é fundamental para identificar precocemente as necessidades de CP
em doentes com PH (Chai et al., 2022). Essa cooperagao permite o inicio de interven¢ées para aliviar sintomas
como dispneia e ansiedade, contribuindo para uma melhoria na QV dos doentes. Goodwin & Saini, (2020)
defendem a importancia dos CP na gestao da PH, destacando a necessidade de abordar os sintomas, oferecer
suporte tanto aos doentes quanto aos cuidadores e promover uma maior adesdo ao planeamento antecipado
de cuidados e ao uso de medicamentos para alivio da sintomatologia. A integragdo destes diversos aspetos
demonstra a necessidade de uma abordagem holistica e multidisciplinar para otimizar os resultados clinicos

e garantir uma assisténcia completa e humanizada.

Tromboembolismo pulmonar bilateral

O Tromboembolismo Venoso (TEV), compreende tanto a Trombose Venosa Profunda (TVP) quanto o TEP, e
ocorre quando um coagulo sanguineo se forma numa veia profunda, podendo deslocar-se e obstruir vasos
sanguineos, resultando em complica¢des graves como o TEP (Allende-Pérez et al., 2022; Le Mao et al., 2022).
Doentes com DPI apresentam um risco aumentado de TEV, sendo a TVP e TEP eventos frequentes nessa
populacdo. Diversos fatores de risco, como idade avancada, categorias especificas de DPI, IR e varizes,
contribuem para o desenvolvimento de TEV. Esses fatores sdo considerados independentes e devem ser
monitorizados de perto para prevenir complicagdes. Diante da relevancia do TEV, é crucial reconhecer que a
sua incidéncia pode ter um impacto significativo no tratamento e progndstico desses doentes, aumentando a
morbidade e mortalidade (Sun et al., 2023). Portanto, é importante identificar precocemente os sinais, adotar
o tratamento adequado e implementar medidas preventivas para evitar recorréncias, contribuindo assim para
uma melhoria tanto no progndstico quanto na QV desses doentes. Sun et al. (2023) recomendam uma
abordagem multifacetada que inclua a identificacdo e controlo de fatores de risco, mobilizagdo precoce, uso
de meias de compressdo, hidrata¢gdo adequada, profilaxia farmacoldgica em casos selecionados e educagao
do doente sobre sinais e sintomas. E fundamental realizar uma avalia¢do individualizada do risco em cada

doente e implementar estratégias de prevencado personalizadas.

O estudo conduzido por Le Mao et al. (2022) encontrou uma incidéncia anual de TEV recorrente de 19,2
eventos por 100 pessoas/ano apds a interrupcdo da anticoagulacdo em doentes com DPI. Destaca-se,
portanto, a importancia da monitorizacdo devido ao risco de complicagdes hemorrdgicas, observando-se que

a taxa de letalidade de recorréncia triplica quando o TEV é TEP.

A personalizacdo do tratamento é fundamental para doentes em CP devido a complexidade da sua situacdo

clinica e fragilidade, que aumenta o risco de hemorragia. Deve-se equilibrar o risco de sangramento e os
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beneficios da anticoagulacdo para prevenir ou tratar tromboses. A recorréncia de tromboses pode causar
complicagBes adicionais e piorar a QV, pelo que a personalizagdao do tratamento pode ajudar a reduzir a
morbidade associada e melhorar o conforto do doente (Allende-Pérez et al., 2022). Assim, cada doente é um
ser unico, com diferentes necessidades, tolerancias e preferéncias, portanto, o tratamento deve ser
personalizado tendo em consideracao a individualidade da pessoa em situacdo paliativa, a condicdo fisica, a

QV, preferéncias e expectativas durante essa fase delicada.

Insuficiéncia cardiaca

A IC é caraterizada como o desfecho comum de diversas doencas cardiacas estruturais e funcionais, que
prejudicam a capacidade dos ventriculos encherem e/ou ejetarem o sangue de forma eficaz para responder
as necessidades do corpo (Sobanski et al., 2020). Fatores de risco como hipertensdo arterial, doenca
corondria, diabetes, obesidade e tabagismo contribuem significativamente para o seu desenvolvimento,

tornando crucial o conhecimento desses fatores para a prevencdo e gestdo da condic¢do (Jardim et al., 2022).

Estudos epidemiolégicos evidenciam a alta prevaléncia e incidéncia da IC em todo o mundo, transformando-
a numa epidemia global que afeta milhGes de pessoas (Bagheri et al., 2022). Essa prevaléncia crescente é
atribuida ao envelhecimento da populacdo e ao aumento das taxas de doencas cardiacas (Hansen, 2021).
Além disso, a IC apresenta altas taxas de reinternamento e mortalidade hospitalar, bem como sintomas
impactantes na QV dos doentes, como dispneia, fadiga e dor (Mirshahi et al., 2024). Esses sintomas, muitas
vezes acompanhados por sinais de alteragdes cardiacas estruturais e/ou funcionais, podem causar sofrimento

fisico e emocional nos doentes (Bagheri et al., 2022; Sobanski et al., 2020).

O aumento na incidéncia da IC destaca a importancia de estratégias de prevencgao e tratamento eficazes. O
tratamento pode envolver uma abordagem multidisciplinar, incluindo medicamentos para controlar os
sintomas, mudangas no estilo de vida, como dieta e exercicios, e intervengdes cirurgicas, como implante de
dispositivos cardiacos (Hansen, 2021; Jardim et al., 2022). Além disso, a integracdo de CP na gestdo da IC é
crucial para melhorar a QV dos doentes e seus familiares, envolvendo-os no plano avancado de cuidados, na
tomada de decisdes compartilhadas e nos cuidados precoces (Nili et al., 2022; Nunciaroni et al., 2023). Os
enfermeiros sdo identificados como profissionais capacitados para aplicar as evidéncias disponiveis na pratica
de enfermagem, contribuindo para a reducdo da carga de sintomas, melhoria da QV e a diminuicdo da

readmissdo e uso de servigos de saude por parte dos doentes com IC (Hansen, 2021).

Sindrome Depressivo

A depressdo é uma perturbacdo afetiva prevalente na Unido Europeia, afetando cerca de 50 milhGes de
pessoas, segundo a OMS. Estatisticas revelam que 11% da populagdo sofre um episddio depressivo ao longo

da vida, tornando-a na segunda maior causa de incapacidade. Em Portugal, aproximadamente 8% da
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populacdo esta diagnosticada com depressao, situando o pais em quinto lugar em termos de casos relatados.
Caracterizada por sintomas como tristeza, falta de motivacdo, ansiedade, fadiga, alteracdes do sono e
irritabilidade, a depressao afeta o humor, mas também a capacidade cognitiva e o interesse por atividades

antes apreciadas, como o convivio social e o trabalho (Gongalves, 2023).

De acordo com Xu et al. (2023), a prevaléncia de sintomas depressivos entre adultos de meia idade e idosos
hospitalizados com doencas crénicas estd a aumentar. Esses doentes muitas vezes enfrentam problemas de
sono e salde mental, o que destaca a importdncia de monitorizar de perto esses aspetos e promover
resiliéncia psicoldgica. Verificou-se que a resiliéncia psicolédgica influencia significativamente a QV desses
doentes, com a qualidade do sono e a depressdo a agirem como mediadores nessa relagdo. Como tal, sdo
necessdrias estratégias para melhorar o bem-estar desses doentes, incluindo intervengbes e tratamentos

direcionados para problemas de sono e sintomas depressivos.

Além disso, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na compreensdo e no tratamento dessa
condicdo, oferecendo orientacdo, CP e apoio emocional aos doentes e familia. Embora ndo sejam especialistas
em saude mental, os enfermeiros estdo capacitados para promover a humanizacdo e o autocuidado,
fundamentais no enfrentamento da depressdo. As suas praticas baseiam-se em teorias como a do
autocuidado e da adaptacdo, que destacam a importancia da interacdo e do didlogo no processo de

tratamento (Fernandes et al., 2021).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 81 anos | Feminino

4.3. Medicagdo

Inicio Medicagao Fim
2024-01-03 Brometo de ipratrépio 20ug Inalador; Via de administracdo: inalacdo; Dose: 80ug;
10:00:00 Frequéncia: 6/6h

2024-01-03 Budesonida 200ug Inalador; Via de administracdo: inalagdo; Dose: 400ug;
10:00:00 Frequéncia: 8/8h
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2024-01-03 Enoxaparina sddica 60mg/0,6ml Soluc¢do injetavel; Via de administracdo: subcutanea;
10:00:00 Dose: 60mg; Frequéncia: 12/12h

2024-01-03 Furosemida 20mg/2ml Solugdo injetavel; Via de administracdo: endovenoso; Dose:
10:00:00 40mg; Frequéncia: 8/8h

2024-01-03 Metilprednisolona 60mg P& para solucdo injetdvel; Via de administracado:
10:00:00 endovenoso; Dose: 60mg; Frequéncia: 24/24h

2024-01-03 Pantoprazol 40mg Pd para solucdo injetdvel; Via de administracdo: endovenoso;
10:00:00 Dose: 40mg; Frequéncia: 24/24h

2024-01-03 Piperacilina/Tazobactam 4g/0,5g P6 para solugdo injetavel; Via de administragdo:
10:00:00 endovenoso; Dose: 4,5g; Frequéncia: 6/6h

2024-01-03 Risperidona 1mg Comprimido; Via de administracdo: oral; Dose: 100mg; Frequéncia:
10:00:00 1 vez dia

2024-01-03 Salbutamol 100ug Inalador; Via de administracao: inalacdo; Dose: 200ug; Frequéncia:
10:00:00 6/6h

2024-01-03 Morfina 10mg/1ml Solucdo injetavel; Via de administracdo: endovenoso; Dose:
10:00:00 1,5mg; Frequéncia: SOS 1/1hora

2024-01-03 Paracetamol 1000mg/100ml Solugdo injetavel; Via de administragdo: endovenoso;
10:00:00 Dose: 1000mg; Frequéncia: SOS 8/8hora

2024-01-03 Sertralina 100mg Comprimido; Via de administragdo: oral; Dose: 1mg; Frequéncia: 1
10:00:00 vez dia

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao prescrita

No contexto de CP, o objetivo é garantir o conforto, bem-estar e a QV da pessoa em situagao paliativa através
do controlo eficaz dos sintomas, seguindo principios éticos. Esse processo engloba intervengdes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. A EIHSCP, atua como consultora, ndo administrando medicamentos,
mas orientando as equipas assistenciais na gestdo do plano terapéutico. Neste caso, a equipa foi solicitada
para ajudar no controlo sintomatico, especialmente na gestdo da dispneia, e na tomada de decisdes. A seguir,

sdo discutidos alguns medicamentos prescritos durante o acompanhamento da doente.

Broncodilatadores

No contexto de CP, a utilizagcdo de broncodilatadores desempenha um papel fundamental na melhoria da QV
de doentes com doencas crénicas avancadas, procurando aliviar a dispneia e proporcionar conforto. De
acordo com Queirds et al. (2021), o salbutamol é um broncodilatador comum no tratamento da
broncoconstri¢do, além de possuir propriedades mucoliticas e expetorantes. Administrado por inalagdo, tem
ac3o rapida, embora de curta duracdo. E importante estar atento a reacdes adversas como palpitacdes,
taquicardia, nervosismo e cefaleia, sendo contraindicado em casos de hipersensibilidade ao iodo,
hipertiroidismo e doenca cardiaca grave. Para potencializar o seu efeito pode ser combinado com o brometo

de ipratréopio, um broncodilatador anticolinérgico utilizado para aliviar a broncoconstricdo, também com
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propriedades mucoliticas e expetorantes. Administrado por inalagao, tem inicio rdpido, geralmente entre 15
a 30 minutos. No entanto, é fundamental observar reacdes adversas como midriase e aumento da pressao
intraocular, sendo contraindicado em casos de glaucoma de angulo estreito. A budesonida, um corticosteroide
inalado, é utilizada para o tratamento da broncoconstricdo devido a sua a¢do anti-inflamatdria. As suas

reacdes adversas incluem tosse e rouquidao, sendo contraindicado em casos de tuberculose pulmonar.

Apds a administracdo da medicagdo, é crucial monitorizar reacGes adversas, observar sinais de melhoria da
dispneia e acompanhar a resposta da doente. Educar sobre a técnica correta de administracdo e registar todas

as administracGes sdo passos essenciais para garantir uma gestdo eficaz dos cuidados.

Enoxaparina sddica

A enoxaparina sddica é um agente anticoagulante essencial para prevenir e tratar eventos trombdticos, como
a TVP. Ao lidar com pessoas em situacdo paliativa que ja apresentaram eventos trombdticos durante a
progressdo da doenca de base deve ser abordado com cautela. Dada a complexidade ética e a possibilidade
de futilidade terapéutica, é fundamental que os profissionais de saude considerem cuidadosamente a
indicacdo de enoxaparina nestas situacdes. Num contexto em que o foco principal é o conforto e a QV, os
beneficios da anticoagulacdo podem ser limitados, especialmente devido a expectativa de vida reduzida
(Serranito & Reis-Pina, 2022). Portanto, antes de administrar enoxaparina, os enfermeiros devem estar
atentos aos sinais e sintomas de possiveis complicagdes, como hemorragias, hematoma no local de
administracdo, ou outros eventos adversos relacionados com o uso da enoxaparina. A monitorizacao
cuidadosa e a avaliagdo regular do estado do doente sdo essenciais para garantir uma administra¢cdo segura e

eficaz da medicacao.

Furosemida

Segundo Queirds et al. (2021), a furosemida, administrada por via endovenosa, é um diurético potente
amplamente utilizado para tratar uma variedade de condig¢des, incluindo hipervolemia, dispneia secundaria a
congestdo pulmonar, hipertensdo, hipercalemia e hipercalcemia. A dose inicial varia de 20 a 40 mg, com
ajustes baseados na resposta individual do doente, podendo ser aumentada de 20 a 40 mg a cada 6-8 horas.
As reacbes adversas podem incluir irritacdo e reacdo no local da injecdo, além de desequilibrios
hidroeletroliticos, que podem resultar em hipovolémia e desidratacdo. Outra possivel reacdo é o rash cutaneo.
A dosagem e a administracdo devem ser ajustadas de acordo com a condic¢do clinica e a resposta individual.
A comunicacdo eficiente com a equipa, e a educacdaoda doente, incluindo a importancia da adesdo ao regime
terapéutico e sinais de alerta de complicacGes, também sdo essenciais para garantir a administracdo eficaz e

segura, promovendo melhores resultados clinicos.
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Metilprednisolona

A metilprednisolona é destacada por Queirds et al. (2021) como um corticosteroide que com ampla gama de
indicacGes terapéuticas, incluindo a capacidade de estimular o apetite, atuar como agente anti-edematoso e
reduzir a pressao intracraniana. Adicionalmente, é reconhecida pela sua eficacia como antiemético e
analgésico adjuvante em determinadas situacdes clinicas. A dose recomendada pode variar de 40 a 120 mg
por dia, podendo ser administrada em dose Unica ou fracionada a cada 8 horas, dependendo da resposta do
doente e da gravidade do estado clinico. Embora ofereca beneficios terapéuticos significativos, é fundamental
estar ciente dos potenciais riscos associados ao seu uso. Efeitos adversos comuns incluem aumento de peso,
aparéncia cushingdéide, mioclonias, equimoses, estrias, acne, solugos, dispepsia, disturbios do sono, sensacdo
de queimadura genital, diabetes, miopatia proximal, e maior suscetibilidade a infecdes, especialmente
candidiase oral. Além disso, o uso prolongado pode levar a complicacdes mais graves, como Ulcera péptica,
perfuracdo gastrointestinal, hemorragia digestiva e até mesmo psicose. Portanto, a administracdo de
metilprednisolona requer uma avaliacdo criteriosa, considerando os beneficios potenciais em relacdo aos
riscos associados. E importante monitorizar de perto a pessoa em situagdo paliativa durante o tratamento, a

fim de identificar precocemente qualquer sinal de complicacdo e ajustar a terapéutica conforme necessario.

Pantoprazol

O pantoprazol de acordo com o Infarmed (2023), pertence ao grupo farmacoterapéutico dos inibidores da
bomba de protdes, utilizados para regular a secrecdao gastrica. Este medicamento é um benzimidazol
substituido que atua inibindo a secrecdo de acido cloridrico no estdmago, bloqueando especificamente as
bombas de protdes das células parietais. E prescrito para condicdes como esofagite de refluxo, tlcera gastrica
e duodenal, entre outras condi¢des gastrointestinais. A dose recomendada para adultos é de 40 mg/dia,
dependendo da condicdo a ser tratada. Como todos os medicamentos, pode causar efeitos indesejaveis, entre
os mais frequentes, flebites e formagdo de pdlipos benignos no estdmago. Efeitos menos comuns incluem
cefaleias, tonturas, diarreia, vémitos, flatuléncia, xerostomia, dor abdominal, lesGes da pele, prurido e
disturbios do sono. No contexto dos CP, desempenha um papel importante no alivio de sintomas que podem
afetar a QV dos doentes com doencgas avangadas. E frequentemente prescrito como uma estratégia de
prevencdo de complicagGes gastrointestinais. Os enfermeiros devem monitorizar atentamente a resposta da

doente ao tratamento, incluindo a melhoria dos sintomas e a sua tolerancia.

Piperacilina/Tazobactam

Conforme mencionado no folheto informativo do Infarmed, (2022), a piperacilina pertence a classe de
medicamentos denominada “antibidticos da classe das penicilinas de largo espectro”. Este farmaco possui a
capacidade de eliminar vdrias espécies de bactérias. O tazobactam, por sua vez, pode aumentar a eficicia da

piperacilina ao tornar algumas bactérias resistentes mais suscetiveis aos seus efeitos. Quando administrados
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em conjunto, sdo capazes de combater uma gama mais ampla de bactérias. Este medicamento é indicado
para tratar infecOes bacterianas que afetam diferentes dreas do corpo, tais como as vias respiratérias
inferiores, vias urinarias, abdémen, pele ou sangue. Entre os efeitos indesejaveis mais frequentes estdo a

diarreia, cefaleias, insdnia, naduseas, vomito e reagbes cutaneas.

A inclusdo de terapéutica antibidtica na pessoa em situacdo paliativa suscita questdes éticas e clinicas de
grande relevancia. Embora o tratamento de infecGes possa proporcionar alivio dos sintomas e potencialmente
prolongar a sobrevida, os beneficios diretos da antibioterapia muitas vezes carecem de certezas. Além disso,
0 seu uso pode contribuir para o desenvolvimento de microrganismos resistentes, com implicacdes negativas
a nivel comunitario. Portanto, a decisdo de iniciar ou descontinuar a antibioterapia em pessoas em situagao
paliativa deve ser cuidadosamente ponderada, considerando o equilibrio entre os riscos e beneficios, e
respeitando os principios éticos da ndo maleficéncia e beneficéncia (Graca et al.,, 2019). A equipa de
enfermagem deve estar atenta aos sinais de infecdo, monitorizando a resposta a antibioterapia e

comunicando prontamente qualquer preocupagao.

Risperidona

Queirds et al. (2021) destacam que a risperidona é um medicamento amplamente utilizado para controlar a
agitacdo e o delirio, especialmente em doentes com deméncia ou doengas psiquidtricas, sintomas que podem
ser angustiantes tanto para os doentes quanto para os seus cuidadores. E importante garantir a administracdo
correta da medicacdo, seguindo as instrucdes médicas quanto a dosagem e horario. Para doentes idosos,
como é o caso da doente, é comum prescrever uma dose mais baixa, geralmente 1 mg, devido a sensibilidade
aumentada aos efeitos da medicagdao. As reagdes adversas associadas podem incluir insdnia, agitagao,
ansiedade, cefaleia, hipotensao e sedacdo. Por pertencer a classe dos antipsicéticos atipicos, a risperidona
apresenta um menor risco de efeitos extrapiramidais em comparacdo com os antipsicoticos tipicos. No
entanto, é essencial que os enfermeiros estejam atentos a qualquer sinal de rigidez muscular, tremores ou

movimentos involuntdrios, que podem indicar uma reacdo adversa a medicacao.

Sertralina

A sertralina é um medicamento prescrito para diversas condi¢es que afetam tanto a salde mental quanto o
bem-estar fisico. Reconhecida pela sua eficicia no tratamento da depressado, dor crdnica, dor neuropatica e
disturbios de ansiedade, a dose inicial recomendada é de 25 mg, uma vez ao dia, podendo ser aumentada
gradualmente até atingir 100 mg por dia. Apesar dos seus beneficios terapéuticos, pode ocasionar efeitos
colaterais como cefaleias, sonoléncia, tonturas, obstipacdo, nauseas, vomitos e altera¢cdes do apetite. Em
comparacdo com outros antidepressivos, a sertralina é geralmente melhor tolerada, o que pode contribuir

para uma melhor QV (Queiréds et al., 2021). A equipa de enfermagem deve avaliar a eficacia da medicacdo,
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relatar quaisquer efeitos colaterais e avaliar a necessidade de ajustes na dose com base na resposta e

tolerabilidade da doente.

Morfina

Para Queirds et al. (2021), a morfina, disponivel na forma de solugdo injetdvel, é frequentemente utilizada no
controlo da dor moderada a severa, bem como no tratamento de sintomas respiratdrios como a dispneia,
tosse refratdria e até mesmo em casos de hemorragia macica. Administrada por via endovenosa, a frequéncia
de administracdo varia conforme a necessidade. Para doentes com dispneia, a dose variade 2,5 mga5mga
cada 4 horas. Em casos de dispneia intensa na fase terminal, pode ser indicada uma perfusao continua. Apesar
dos seus beneficios terapéuticos, a morfina pode causar uma série de efeitos adversos, como obstipacdo,
nauseas, vomitos, tonturas, confusao, sedacdo, cefaleias, miose pupilar, hipotensao e depressao respiratoria.
E importante que os doentes estejam cientes desses possiveis efeitos colaterais e que a medicacdo seja
administrada com cautela, especialmente em pessoas vulnerdveis. Portanto, para doentes que ndo tém
experiéncia prévia com opioides, é recomendado iniciar com uma dose baixa. No entanto, ndo ha uma dose

limite de morfina, sendo a dose determinada pelo controlo da dor ou toxicidade.

Neste caso, a doente tem prescrita a morfina em SOS, ou seja, sempre que necessario. Esta prescricdo é
indicada para proporcionar alivio rapido e eficaz da dispneia ou dor, sem esperar por horarios fixos de
medicacdo, evitando que a doente sofra desnecessariamente. Os enfermeiros devem estar atentos a sinais e
sintomas de efeitos adversos, informando a equipa médica para ajustes, se necessario. E importante que
expliguem os possiveis efeitos colaterais e orientem sobre medidas para minimiza-los, como aumentar a
ingestdo de liquidos para prevenir a obstipagdo. Os registos sdo de extrema importancia para ajudar na

avaliacdo do tratamento e na comunicacdo eficaz entre os membros da equipa.

Paracetamol

O paracetamol, € uma opgao confidvel para alivio sintomatico da dor e da febre. A dose recomendada é de
1000 mg a cada 8 horas, independentemente da via de administragdo, com uma dose maxima de 4000 mg
por dia. Geralmente bem tolerado, apresenta poucos efeitos adversos relatados, como nauseas ou vomitos.
E importante salientar que o seu uso é contraindicado em doentes com doenca hepatica grave ou deficiéncia

de glucose-6-fosfato, devido ao risco de toxicidade hepatica (Queirds et al., 2021).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-01-2024 10:00
03-01-2024 10:00 - Repouso no leito

03-01-2024 10:00 - Promover adesao: repouso no leito

03-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no leito:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
05-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no leito:
facilitador [MELHOROU].

03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre necessidade de manter-se
em repouso no leito [RESOLVIDO] 05-01-2024 10:00

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdio do conhecimento sobre necessidade de manter-se
em repouso no leito [sem hordrio] [FIM] 05-01-2024 10:00 03-01-2024 10:00 - Ensinar
sobre necessidade de manter-se em repouso no leito [sem hordrio] [FIM] 05-01-2024
10:00
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da adesdo ao repouso no leito [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Oxigenoterapia

03-01-2024 10:00 - FiO2: 92 %.

05-01-2024 10:00 - Fi02: 91 %.

03-01-2024 10:00 - Débito de oxigénio: 50.00 L/min.

05-01-2024 10:00 - Débito de oxigénio: 50.00 L/min.

03-01-2024 10:00 - Assegurar oxigenoterapia

03-01-2024 10:00 - Manter oxigenoterapia [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia

03-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
03-01-2024 10:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
05-01-2024 10:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].

03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre oxigenoterapia

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre oxigenoterapia [sem
hordrio]
03-01-2024 10:00 - Ensinar sobre oxigenoterapia [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo da oxigenoterapia [sem hordrio]
Sondas, Drenos e Cateteres

03-01-2024 10:00
03-01-2024 10:00 - Sonda de oxigénio
03-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal de alto fluxo.
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05-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal de alto fluxo. 03-01-2024 10:00 -
Assegurar funcionamento da sonda

03-01-2024 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Promover adesao: medidas de otimiza¢ao da sonda de oxigénio
03-01-2024 10:00 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-01-2024 10:00 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir MANTEVE].

03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para otimizar sonda de oxigénio

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para otimizar sonda de oxigénio
[sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Instruir a otimizar sonda de oxigénio [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Treinar a otimizar sonda de oxigénio [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da adeséo a medidas de otimiza¢do da sonda de
oxigénio [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Cateter venoso periférico
03-01-2024 10:00 - Localizacdo do cateter venoso periférico
03-01-2024 10:00 - Antebraco Direita(o)
03-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: G20.
05-01-2024 10:00 - Localizacdo do cateter venoso periférico
05-01-2024 10:00 - Antebraco Direita(o)
05-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: G20.
03-01-2024 10:00 - Determinar evolugao da administra¢ao pelo cateter

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugéo da administragdo pelo cateter venoso periférico
[sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
03-01-2024 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Determinar sinais de complica¢cdes relacionadas com o cateter venoso

periférico
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de insergdo do
cateter venoso periférico [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Referenciar sinais de complicacbes no local de inser¢do do cateter ao
meédico [SOS]

03-01-2024 10:00 - Prevenir complicagdes relacionadas com cateter venoso periférico
03-01-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de inser¢éo do cateter venoso periférico
[4/4 dias/SOS]

03-01-2024 10:00 - Trocar cateter venoso periférico [4/4 dias/SOS]
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica desempenham um papel fundamental para garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados de saude. Aspetos como precisdo diagndstica, seguranca do doente,
respeito dos principios éticos, obtencdo do consentimento informado, abordagem personalizada,
comunicacdo eficaz e avaliacdo continua da resposta do doente ao tratamento sdo fundamentais. Ao adotar
essas praticas, os profissionais de saude podem oferecer cuidados de alta qualidade e alcangar os melhores

resultados para o doente.

O repouso no leito representa uma parte essencial do tratamento para a doente em questdo, proporcionando
uma série de beneficios multifacetados. No contexto da dispneia, o repouso proporciona a oportunidade de
descansar e conservar energia, promovendo uma respiracdo mais tranquila e menos forgada. Durante o
periodo de repouso no leito, é essencial promover a adesdo da doente a essa pratica, garantindo que ela
compreenda plenamente a importancia e os beneficios associados. A avaliacdo continua da evolucdo do
conhecimento e da adesdo permite ajustes nos cuidados prestados. Por outro lado, para prevenir
complicagGes relacionadas a imobilidade, é importante implementar medidas preventivas, como mudancas
de posicdo regulares e o uso de dispositivos de alivio de pressdo. Além disso, incentivar a mobilidade dentro
das suas possibilidades, através de exercicios e técnicas de respiracdo apropriadas, pode contribuir

significativamente para a manutencao da saude respiratéria e prevencao de complicagdes.

A ONAF representa um avanco significativo no tratamento de doentes com comprometimento respiratorio.
Consiste no fornecimento continuo de oxigénio aquecido e humidificado, com taxas superiores as da
oxigenoterapia convencional (Omote et al., 2020). Este método é capaz de proporcionar até 100% de oxigénio
humidificado e aquecido a uma temperatura de até 372 (Guia et al., 2021; Ruangsomboon et al., 2020).
Geralmente é administrado através de uma canula nasal ou interface de traqueostomia, com taxas de fluxo

que variam entre 30 a 50 L/min (Vega Pittao et al., 2023).

A decisdo de utilizar ONAF deve ser individualizada, considerando a avaliacdo médica especifica de cada
doente. Destaca-se pela comprovada capacidade de melhorar a oxigenacao, reduzir o trabalho respiratério e
proporcionar maior conforto ao doente (Guia et al., 2021). Em doentes com doenga pulmonar e sintomas
respiratérios, a ONAF ndo apenas alivia a dispneia e melhora a oxigenacdo, como também facilita a
comunicacdo e alimentacdo, além de reduzir lesGes cutaneas e sensacdo de claustrofobia (Fonseca et al.,
2022). Comparada a oxigenoterapia convencional, a ONAF demonstrou eficacia na reducdo da gravidade da
dispneia em doentes com IR hipoxémica de diversas etiologias (Ruangsomboon et al., 2020). E considerada
uma opcdo segura e eficaz em doentes terminais com tratamento sintomatico exclusivo, podendo ser
integrada a outras estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, desde que com avaliagdo cuidadosa,

suporte adequado e acompanhamento pela equipa médica (Fonseca et al., 2022).

ednursing - ESEP p. 67 15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

A adaptacdo da ONAF para a pessoa em situacdo paliativa requer uma avaliacdo cuidadosa, considerando a
QV, os desejos e preferéncias em relacdo ao tratamento, bem como os objetivos dos cuidados. Portanto, a
decisdo de iniciar ONAF nesse contexto deve ser individualizada, considerando a situacao clinica especifica e
a vontade do doente, enquanto a equipa médica deve discutir e avaliar os potenciais beneficios desta terapia

(Omote et al., 2020).

Como enfermeira especializada em CP, é crucial realizar uma avaliacdo completa da pessoa em situagdo
paliativa, baseada em critérios clinicos bem definidos. A monitorizacdo continua durante o procedimento é
essencial para detetar precocemente quaisquer complicacdes. Fornecer orientagdes claras sobre o uso da
ONAF e garantir o funcionamento adequado do equipamento sdo responsabilidades fundamentais. Nesse
sentido, é importante reconhecer que a capacidade de otimizar esses dispositivos pode variar entre os
membros da equipa de satude tornando-se fundamental identificar oportunidades para melhorar e aprimorar
essas habilidades, com vista a alcancar um nivel de mestria na prestacdao de cuidados. Estas medidas
asseguram a eficacia e seguranca do tratamento, contribuindo para o bem-estar da pessoa em situacao

paliativa.

Relativamente a administracdo de medicacdo, existem diversas formas de o fazer. No entanto, em ambiente
hospitalar, a via endovenosa é a mais comum. Na situacdo da doente, a utilizacdo do CVP permite a
administracdo de antibidticos e outros medicamentos necessdrios para alcancar os objetivos de tratamento
estabelecidos. Neste contexto, a gestdo e manutencdo do dispositivo ficam sob a responsabilidade da equipa
de enfermagem que presta cuidados a doente no servico onde se encontra internada. A EIHSCP deve estar
atenta e garantir uma via segura e adequada as necessidades da doente para evitar possiveis complicagdes

relacionadas a administracdo de medicacao.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-01-2024 10:00 Sistema respiratorio

03-01-2024 10:00 Pele e mucosas

03-01-2024 10:00 Emocao

03-01-2024 10:00 Atitudes terapéuticas

03-01-2024 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres

03-01-2024 10:00 Sistema cardiovascular
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico

A selecdo cuidadosa de dominios especificos é essencial para compreender o quadro clinico da doente e
orientar as intervengGes terapéuticas de forma precisa e eficaz. Neste contexto, a relagdo entre esses
dominios e o caso clinico é de suma importante, uma vez que cada um deles fornece insights valiosos sobre
diferentes aspetos. O sistema respiratdrio, permite avaliar a funcdo pulmonar e identificar possiveis disturbios
respiratérios, como a dispneia apresentada pela doente. Por outro lado, a andlise dos aspetos emocionais
revela a influéncia do estado psicolégico no processo de adoecimento e na resposta ao tratamento, como
evidenciado pela presenca de uma perturbacdo depressiva. Além disso, a avaliacdo do sistema cardiovascular

é fundamental para compreender a interacdo entre as condi¢Ges cardiacas e respiratérias, como a IC.

Os dominios relacionados a utilizacdo de sondas e cateteres fornecem informacgbes cruciais sobre
intervencdes mais invasivas e o risco de complicacGes associadas. Além disso, as atitudes terapéuticas, como
o repouso no leito, que reduz o esforco respiratdrio e promove a recuperacado, e a ONAF que oferece suporte
respiratério, melhorando a oxigenacdo e aliviando a dispneia, sdo essenciais para a gestdo adequado dos

sintomas da doente.

Portanto, a escolha e a inter-relacdo desses dominios enriquecem a compreensao do quadro clinico e oferece
estratégias terapéuticas abrangentes, promovendo uma abordagem mais ampla e integrada para o

tratamento.

Sistema respiratorio

O sistema respiratério desempenha um papel vital na saide geral, mas condicGes como as DPI comprometem
significativamente a sua fungdo. Estas condi¢des, como a PH, apresentam sintomas como tosse, dispneia e
fadiga, o que reduz drasticamente a QV dos doentes (Oliveira & Junior, 2020). A ventilagdo comprometida e a
dispneia sdo indicadoras preocupantes da variedade de condicdes respiratérias, desde DPI até IR. E
importante ressaltar que a QV dos doentes com IR ndo depende apenas da gravidade da condi¢do, mas
também de diversos outros fatores, incluindo a presenga de sintomas crénicos, a gravidade da doenga

subjacente, comorbilidades, situacdo socioeconémica e familiar, entre outros (Martins et al., 2022).

A IR é definida como qualquer condi¢do clinica que resulte na incapacidade do sistema respiratério em realizar
trocas gasosas adequadas. Dependendo da componente afetada do sistema respiratério, a IR pode ser
hipoxémica, indicando predominantemente altera¢des funcionais no pulmdo (Martins et al.,, 2022). A
dispneia, definida pela ATS como “uma experiéncia subjetiva de desconforto em respirar”, ndo se correlaciona
necessariamente com dados objetivos de funcdo pulmonar. Portanto, é crucial adotar uma abordagem
proativa na sua avaliacdo, questionando os doentes sobre a sua presengca mesmo quando ndo aparentem
sinais dbvios, pois um doente com dispneia pode estar tranquilamente em repouso, e, se ndo for questionado,

pode ndo relatar esse facto (Gongalves, 2022). Além disso, a dispneia, comum em vdrias condicGes
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respiratdrias, estd diretamente relacionada a progressado da IR. Além das causas fisicas, fatores psicoldgicos e
socioambientais desempenham um papel importante na manifestacdo desse sintoma. O tratamento inicial
concentra-se em tratar a causa subjacente, e, enquanto a VNI é destacada como uma estratégia para reduzir
a sensacao de falta de ar, a oxigenoterapia suplementar é recomendada para doentes com niveis baixos de

oxigénio no sangue, a fim de aliviar sintomas e melhorar a QV (Oliveira & Junior, 2020).

No tratamento da dispneia, além das opg¢Ges farmacoldgicas, as intervengdes ndo farmacoldgicas
desempenham um papel significativo no alivio dos sintomas (Goncalves, 2022). Hui et al. (2021) destacam a
ONAF, especialmente eficaz em doentes com IR tipo 1, melhorando a oxigenacao, o conforto respiratério e
reduzindo a sensacdo de falta de ar. As intervengdes nao farmacoldgicas desempenham um papel
fundamental no alivio da dispneia e do sofrimento, contribuindo para uma melhor QV dos doentes com
comprometimento respiratério. O posicionamento adequado é crucial para promover a expansdo dos
pulmdes e otimizar a ventilagao (Hui et al., 2021). Além disso, o suporte educacional pode ajudar os doentes

a gerir a dispneia no dia a dia (Henson et al., 2020).

Pele e mucosas

A pessoa em situagdo paliativa frequentemente enfrenta condi¢Ges orais dolorosas, como candidiase oral e
boca seca, decorrentes de doencas subjacentes, tratamentos e efeitos colaterais de medicamentos (Kvalheim
& Strand, 2022). Reconhecer a importancia dos cuidados orais para a QV fisica e emocional é crucial. A higiene
oral adequada desempenha um papel fundamental nesse sentido, envolvendo praticas como escovar os
dentes pelo menos duas vezes ao dia com creme dental de flior e remover eficazmente a placa bacteriana e

detritos, além de utilizar préoteses dentdrias adequadamente (Amran et al., 2022).

Os profissionais de saude que lidam com pessoas em situacdo paliativa devem estar conscientes da relevancia
dos cuidados orais adequados para garantir o conforto e a QV (Dhaliwal et al., 2020). No entanto, é lamentavel
gue, em muitos hospitais, a atengdo a essas questdes seja negligenciada devido a falta de tradi¢do na

abordagem dos cuidados orais (Kvalheim & Strand, 2022).

A manutencgao da saude oral é importantissima. Além de lidar com condi¢des como candidiase oral e boca
seca, é essencial prevenir e tratar problemas de membrana mucosa comprometida. A presencga de infe¢des
orais, como mucosite, estomatite, candidiase, queilite, pode ndo apenas causar desconforto significativo,
mas também ter um impacto adverso na saude geral do doente (Dhaliwal et al., 2020). Portanto, os CP
devem incluir uma atengdo especial aos cuidados orais, visando aliviar o desconforto imediato e promover a

QV da pessoa em situagdo paliativa.

Emocgao

O humor depressivo é uma emogao negativa caraterizada por sentimentos de tristeza e melancolia,

acompanhados por diminui¢do da concentragdo, perda de apetite e insénia (ICN, 2019). A prevaléncia da
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depressdo em contexto de CP varia amplamente, situando-se entre 3,7% e 58%, dependendo de vdrios

fatores, incluindo o tipo e estadio da doenca (Gongalves, 2023).

E crucial diferenciar entre tristeza ocasional e humor depressivo, pois este Gltimo é mais grave, persistente e
interfere significativamente na vida didria de uma pessoa. Enquanto a tristeza pode ser uma resposta
apropriada diante da morte iminente, a depressao requer diagndstico especifico, considerando sinais como

isolamento, remorso, autodepreciacao, desesperanga e pensamentos suicidas (Gongalves, 2023).

Estudos sobre humor depressivo em doentes em CP destacam a associa¢do entre sintomas depressivos e
estratégias negativas de enfrentamento espiritual. Gryschek et al. (2020) sugerem que as equipas de saude
incentivem os doentes espirituais/religiosos a adotarem estratégias mais positivas para lidar com a sua dor

psicoldgica.

Em suma, identificar e tratar eficazmente o humor depressivo é fundamental para melhorar a QV e o bem-
estar emocional da pessoa em situacdo paliativa. Em determinadas situacGes, intervencgbes terapéuticas
centradas no relaxamento podem oferecer beneficios, enquanto em outros casos pode ser necessario

recorrer ao tratamento farmacoldgico.

Sistema cardiovascular

Compreender a importancia da perfusdao dos tecidos periféricos comprometida no contexto do sistema
cardiovascular requer uma avaliacdo das suas implicacdes e dos fatores que podem influencia-la. Vérios
elementos podem comprometer a perfusdo tecidual periférica. O diagndstico precoce e a implementagao de
um tratamento adequado sdo essenciais para prevenir complicagdes graves e melhorar a QV dos doentes que
enfrentam desafios adicionais, especialmente quando se aproximam do final de vida, ja que o progndstico
nessa fase pode ser imprevisivel. Especificamente, aqueles que sofrem de DPI estdo em maior risco de
desenvolver eventos tromboembdlicos, como a TVP e TEP, devido a uma série de fatores de risco identificados,

incluindo a idade avancada, categorias especificas de DPI, IR e presenca de varizes (Sun et al., 2023).

Uma abordagem multifacetada é recomendada, envolvendo a identificagdo e controlo dos fatores de risco,
mobilizagdo precoce, uso de meias de compressao, hidratacdo adequada, profilaxia farmacoldgica e educacgdo
dos doentes sobre sinais e sintomas de TVP (Sun et al., 2023). A recorréncia da trombose pode agravar a
condicdo do doente e ter um impacto negativo na sua QV. Portanto, a personalizacdo do tratamento é
fundamental para reduzir a morbidade associada a retrombose. Isso envolve proporcionar conforto e
cuidados de qualidade aos doentes em CP especializados, conforme destacado por Allende-Pérez et al. (2022).
Assim, ao individualizar o tratamento, é possivel minimizar o sofrimento e melhorar a QV da pessoa em

situacdo paliativa com comprometimento da perfusdo dos tecidos periféricos.
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4.6. Concegao de Cuidados

Sistema respiratério
03-01-2024 10:00

03-01-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 21 ciclos/min.
03-01-2024 10:00 - Ritmo respiratério irregular.
03-01-2024 10:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
03-01-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
03-01-2024 10:00 - Periférico(a): 92 %.
03-01-2024 10:00 - Coloragdo da mucosa: rosada.
03-01-2024 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforgo fisico.
03-01-2024 10:00 - Ventilacdo comprometida
03-01-2024 10:00 - Determinar evolugio da ventilagdo
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da ventilacdo [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico [SOS]
03-01-2024 10:00 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
03-01-2024 10:00 - Melhorar ventilagao
03-01-2024 10:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Dispneia
03-01-2024 10:00 - Determinar evolugao da dispneia
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da dispneia [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Melhorar ventilagao
03-01-2024 10:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [sem hordrio]

05-01-2024 10:00 - 10h30 - Administrado SOS de morfina 1,5mg EV

05-01-2024 10:00 - 15h00 - Administrado SOS de morfina 1,5mg EV
03-01-2024 10:00 - Promover autocontrolo: dispneia

03-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevengdo de episddios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencado de episddios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].

03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencio de episddios de

dispneia
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevencdo de episddios de

dispneia [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Ensinar sobre prevengdo de episddios de dispneia [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dispneia [sem hordrio]
05-01-2024 10:00
05-01-2024 10:00 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
05-01-2024 10:00 - Ritmo respiratério irregular [MANTEVE].
05-01-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].

ednursing - ESEP p. 72 15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

05-01-2024 10:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
05-01-2024 10:00 - Periférico(a): 91 %.
05-01-2024 10:00 - Colora¢do da mucosa: rosada.
05-01-2024 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforgo fisico
[MANTEVE].
Sistema cardiovascular
03-01-2024 10:00
03-01-2024 10:00 - Temperatura das extremidades

03-01-2024 10:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
03-01-2024 10:00 - Coloragdo das extremidades

03-01-2024 10:00 - Membro inferior: Coloragao palida das extremidades.
03-01-2024 10:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida

03-01-2024 10:00 - Determinar evolugdo da perfusdo dos tecidos periféricos
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da perfusdo dos tecidos periféricos [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Referenciar compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos ao médico
[SOS]

03-01-2024 10:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
03-01-2024 10:00 - Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Aplicar meias eldsticas [manhd]
03-01-2024 10:00 - Manter temperatura corporal [sem hordrio]
05-01-2024 10:00 - Elevar os membros inferiores
05-01-2024 10:00
05-01-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
05-01-2024 10:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
05-01-2024 10:00 - Coloracdo das extremidades

05-01-2024 10:00 - Membro inferior: Coloracdo palida das extremidades [MANTEVE].
Pele e mucosas

03-01-2024 10:00

03-01-2024 10:00 - Alteragdes da integridade dos tecidos.
03-01-2024 10:00 - Membrana mucosa comprometida

03-01-2024 10:00 - Localizagdo do compromisso da membrana mucosa
03-01-2024 10:00 - Cavidade oral
03-01-2024 10:00 - Coloragdo da mucosa: rosada.
03-01-2024 10:00 - Mucosa seca.
05-01-2024 10:00 - Localizagdo do compromisso da membrana mucosa
05-01-2024 10:00 - Cavidade oral

05-01-2024 10:00 - Coloragdao da mucosa: rosada.
05-01-2024 10:00 - Mucosa seca.

03-01-2024 10:00 - Determinar evolugao da integridade das membranas mucosas
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da integridade das membranas mucosas [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Reforgar a hidratagdo oral [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Instruir a higienizagdo oral reqular [sem hordrio]
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05-01-2024 10:00
05-01-2024 10:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
Emocao
03-01-2024 10:00
03-01-2024 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
03-01-2024 10:00 - Humor depressivo
03-01-2024 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana).
05-01-2024 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana) [MANTEVE].
03-01-2024 10:00 - Labilidade emocional
05-01-2024 10:00 - Labilidade emocional
03-01-2024 10:00 - Determinar evolu¢do do humor
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do humor depressivo [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Referenciar humor depressivo ao médico [SOS]
03-01-2024 10:00 - Pedir colaboracdo de psicologia [SOS] [FIM] 05-01-2024 10:00
03-01-2024 10:00 - Promover mudanga no processo de pensamento relacionado com o humor
03-01-2024 10:00 - Executar escuta ativa [sem hordrio]
05-01-2024 10:00 - Ajudar a identificar pensamentos negativos
03-01-2024 10:00 - Promover autocontrolo: humor

03-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador [MELHOROU].
03-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

03-01-2024 10:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o pensamento positivo e o equilibrio
de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para
intervir.

05-01-2024 10:00 - Consciencializa¢do da relagdo entre o pensamento positivo e o equilibrio
de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir MANTEVE].

03-01-2024 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre a medicacdo e o equilibrio de humor:
facilitadora.

05-01-2024 10:00 - Consciencializacdo da relagdo entre a medicac¢do e o equilibrio de humor:
facilitadora [MANTEVE].

03-01-2024 10:00 - Consciencializagdao da relagdo entre o sono e o equilibrio de humor:
facilitadora.

05-01-2024 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o sono e o equilibrio de humor:

facilitadora [MANTEVE].
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03-01-2024 10:00 - Consciencializacdo sobre os fatores concorrentes para o humor

depressivo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.

05-01-2024 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo:
facilitadora [MELHOROU].
03-01-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: ndo dificultador.

05-01-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador
[MANTEVE].
03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
[RESOLVIDO] 05-01-2024 10:00
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre humor depressivo [sem
hordrio] [FIM] 05-01-2024 10:00

03-01-2024 10:00 - Ensinar sobre humor depressivo [sem hordrio] [FIM] 05-01-2024
10:00

03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do
equilibrio do humor

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias promotoras do
equilibrio do humor [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor [sem
hordrio]
03-01-2024 10:00 - Assistir o cliente no treino do autocontrolo das emogdes [sem
hordrio]
03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre o
pensamento positivo e o equilibrio de humor

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugéo da consciencializagéo da relagdo entre o
pensamento positivo e o equilibrio de humor [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializag¢@o [sem hordrio]
03-01-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre pensamento positivo e
equilibrio de humor [sem hordrio]

03-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo sobre os fatores

concorrentes para o humor depressivo [RESOLVIDO] 05-01-2024

10:00
03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da consciencializagdo sobre os fatores
concorrentes para o humor depressivo [sem hordrio] [FIM] 05-01-2024 10:00 03-01-
2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagdo
[sem hordrio] [FIM] 05-01-2024 10:00
03-01-2024 10:00 - Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o humor
depressivo [sem hordrio] [FIM] 05-01-2024 10:00

03-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do humor [sem hordrio]

05-01-2024 10:00
05-01-2024 10:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
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4.7. Sintese relativa ao caso

A trajetdria de uma doenca de insuficiéncia de érgdo é caraterizada por uma progressao gradual e muitas
vezes irreversivel da disfuncdo do érgdo afetado. De acordo com Araujo et al. (2017), a evolugdo das
insuficiéncias de 6rgao é representada por um declinio na funcdo do drgao ao longo do tempo, culminando
eventualmente na morte. Durante essa trajetdria, os doentes podem experimentar uma série de sintomas

fisicos e psicolégicos que contribuem para o seu sofrimento.

Nesse contexto, os CP visam controlar os sintomas, mas também proporcionar suporte emocional, espiritual

e social, melhorando a QV e o bem-estar da pessoa em situacdo paliativa e suas familias.

O caso em especifico da doente, que reside numa ERPI ha 12 anos, reflete a trajetdria desafiadora de uma
pessoa que enfrenta uma doencga crénica avangada. O distanciamento do seu Unico filho contribui para
sentimentos de soliddo e tristeza, agravando o quadro de humor depressivo da doente. Apesar disso, ela

expressa desejo de regressar a ERPI, onde encontra conforto e afeto nas amizades estabelecidas.

Este caso ilustra os desafios do declinio funcional progressivo na fase final da doenca e a importancia da
transicdo do tratamento curativo para paliativo, especialmente devido as multiplas comorbilidades que
tornam a previsdo do progndstico complexa. A identificacdo precoce do progndstico é crucial para adaptar o
plano terapéutico e facilitar uma comunicacdo eficaz, evitando intervencdes desnecessarias que possam
aumentar o sofrimento. A EIHSCP foi envolvida devido ao prognéstico desfavoravel da doente,

implementando intervencdes para melhorar a sua QV.

No contexto do sistema respiratério, foi fundamental compreender e abordar questdes relacionadas a
ventilagdo comprometida e a dispneia. Para a doente, que apresentava um quadro de ventilagdo
comprometida e dispneia, evidenciado por sinais clinicos como o aumento da frequéncia respiratoria e o
relato de falta de ar durante atividades leves, os sintomas foram agravados por condi¢es subjacentes, como
a PH, IC e TEP. Assim, estabelecer objetivos claros, como melhorar a ventilagao, reduzir a dispneia e estabilizar
a doente foi crucial. Foram necessarias intervencdes especificas, como a administracdo de oxigénio,
posicionamento adequado, administragdo de medicamentos e educagdo sobre técnicas de controlo
respiratério e prevenc¢ado de episdédios futuros de dispneia. A evolugdo da doente foi monitorizada de perto,
com atencdo especial a melhoria dos sintomas respiratorios. Os principais indicadores de resultados incluiram
a estabilizacdo da frequéncia respiratdria, a reducdo da dispneia percebida, a capacidade de realizar pequenas
atividades sem desconforto respiratério crescente e a melhoria do conhecimento sobre prevengao e controlo
da dispneia. O plano de cuidados foi ajustado continuamente, garantindo que as suas necessidades fossem

atendidas da melhor forma possivel. O impacto positivo da estabilidade respiratéria proporcionada pela ONAF

foi evidente, permitindo a doente desfrutar de momentos de maior conforto e alivio dos sintomas.

No contexto do sistema cardiovascular, foi essencial priorizar interven¢des para melhorar a perfusdao dos

tecidos periféricos e prevenir complicagbes decorrentes da ma circulagdo, considerando sinais como
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temperatura diminuida e coloragdo palida das extremidades. Para isso, foram implementadas interveng¢des
direcionadas, como elevacdao dos membros inferiores para reduzir a estase venosa, uso de meias elasticas e
manutencdo da temperatura corporal adequada para promover vasodilatacdo. Foi importante monitorizar de
perto a doente e fornecer feedback a equipa sobre a eficacia das intervengGes realizadas. Além disso, a

educacao da doente sobre estas medidas desempenhou um papel importante no tratamento.

Em relacdo a pele e mucosas, os objetivos incluiam preservar a sua integridade, prevenir lesGes e aliviar
sintomas como a mucosa seca e possivel irritagdo na cavidade oral. Foi essencial realizar uma avaliacdo
continua da mucosa oral para detetar precocemente quaisquer alteracGes e garantir intervengdes oportunas.
Para isso, foram implementadas interven¢des como reforcar a hidratacdo oral e instruir sobre a higiene oral

adequada, o que contribuiu significativamente para o bem-estar e conforto da doente.

A depressdao em idosos, especialmente em ambiente institucionalizado, apresenta desafios complexos devido
a varios fatores, como condi¢Bes de salde subjacentes e mudancas significativas na vida, como perdas e
isolamento social. O principal objetivo foi reduzir a tristeza persistente e a instabilidade emocional da doente,
promovendo uma melhoria do seu estado de humor. Foi essencial ensinar estratégias para ajuda-la a
reconhecer e lidar com pensamentos negativos, além de promover a compreensdo da relacdo entre
pensamento positivo, equilibrio de humor, medicacdo, sono e outros fatores que influenciam a depressao. Ao
longo do acompanhamento da doente, observou-se uma melhoria no humor e uma maior estabilidade
emocional. Isso foi alcangado com um ambiente de apoio para que pudesse expressar os seus sentimentos e
preocupacdes, além de ensinar técnicas de relaxamento e pensamento positivo. Apesar das dificuldades
emocionais decorrentes da falta de suporte familiar, a doente demonstrou resiliéncia e determinagao em
manter a esperanca de regressar ao ambiente familiar da ERPI. No entanto, as perdas progressivas funcionais

indicavam uma necessidade crescente de supervisao médica.

Com base nas informacdes fornecidas por Meleis et al. (2000), a teoria das transicdes emerge como um
recurso valioso para entender e apoiar a doente durante esta fase de transicdo emocional, social e de saude.
A doente enfrenta perdas graduais das suas capacidades funcionais, o que representa um desafio significativo
para ela. A teoria destaca a importancia de adquirir habilidades e comportamentos para lidar com essa nova
realidade. Os profissionais de salde podem ajudar a desenvolver estratégias de adaptacdo e a encontrar
maneiras de preservar a sua QV, mesmo diante das limitagdes fisicas. Além disso, a doente expressa o desejo
de retornar a ERPI, onde se sente confortavel e acarinhada, destacando a sua capacidade de se adaptar e
integrar diferentes aspetos da sua identidade em resposta as mudancas do seu ambiente e circunstancias. A
teoria das transi¢cdes reconhece a resiliéncia como um componente crucial no processo de adaptagdo e
destaca aimportancia de manter a esperanga e a motivacao durante momentos desafiadores. Os profissionais
de saude tém um papel fundamental em apoiar a pessoa em situacdo paliativa, incentivando a sua resiliéncia

e ajudando-a a encontrar significado e propésito.
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A equipa dedicou-se a otimizar o controlo dos sintomas, garantir conforto e melhorar a sua QV, ao mesmo
tempo que oferecia apoio emocional e psicossocial, com o objetivo de prepara-la para uma transicao segura

e tranquila de volta a ERPI, assim que as condi¢des para tal fossem reunidas.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento continuo de competéncias é fundamental para os enfermeiros, dada a constante evolucao
do conhecimento e da tecnologia na area da saude. As diversas especialidades de enfermagem surgem para
aprofundar o conhecimento em areas especificas e responder as necessidades da pessoa em situacao
paliativa. E imperativo que os profissionais de satde, incluindo os enfermeiros, estejam constantemente
atualizados, fundamentando a sua pratica em evidéncias cientificas e adaptando-se as exigéncias do campo.
O Estatuto da OE estabelece a possibilidade de conceder o titulo de EE, reconhecendo a importancia da
formacdo diferenciada. No entanto, devido a amplitude da EMC e a exigéncia de competéncias especificas em
diferentes contextos de cuidados, é fundamental distinguir diversas areas de especializacdo dentro da EMC,

conforme destacado no Regulamento n.2 429/2018.

Diante do atual contexto, os cuidados de enfermagem assumem um papel crucial, exigindo maior rigor técnico
e cientifico para garantir a qualidade e eficacia dos servicos prestados. O EE, conforme definido pelo
Regulamento n.2 140/2019 da OE, é reconhecido como um profissional que possui competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem em areas especializadas. Além das competéncias
especificas exigidas para cada area de especializagdo em enfermagem, é fundamental que esses profissionais
adquiram um conjunto de competéncias comuns que sejam aplicdveis em qualquer ambiente de cuidados de

saude.

A atribuigdo do titulo de EE implica o desenvolvimento de aptiddes que coadunam com uma pratica avangada
e diferenciada, incluindo um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, habilidade
de julgamento clinico e tomada de decisdo, capacidade de lideranca, educacdo e orientacdo dos colegas de
profissdo, pessoas em situa¢do paliativa e suas familias, além da responsabilidade de contribuir para o
desenvolvimento de pesquisa relevante que promova o crescimento e valorizagdo da profissdo. Essa
capacidade ndo se restringe apenas ao conhecimento especializado, mas também a habilidade de gestao,
supervisao e suporte profissional. Essas competéncias incluem igualmente o envolvimento ativo na formacao,
investigacdo e assessoria, evidenciando o compromisso do EE com o avango continuo da pratica de

enfermagem.

Este capitulo tem como objetivo analisar, refletir e detalhar o desenvolvimento das competéncias comuns,

bem como das competéncias especificas do EE na area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Paliativa.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O EE ao explorar e desenvolver as competéncias comuns, fortalece a sua prépria pratica clinica e contribui
significativamente para a exceléncia dos cuidados de enfermagem em todas as areas de especialidade. Essa
dedicacdo ao desenvolvimento profissional continuo é essencial para enfrentar os desafios em constante
evolucdo, garantindo, assim, o melhor atendimento possivel a pessoa em situacdo paliativa. No contexto do
Regulamento n.2 140/2019, o artigo 4.2 define quatro dominios de competéncias comuns, sobre os quais é
necessario refletir: responsabilidade profissional ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos

cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

e Responsabilidade profissional, ética e legal

No contexto da responsabilidade profissional, ética e legal, é fundamental que o EE em CP desenvolva uma
pratica alinhada com os principios éticos e deontoldgicos da profissdo, bem como com as normas legais
estabelecidas. Espera-se que o enfermeiro assegure praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais conforme estipulado pelo Regulamento n.2 140/2019.

Esta competéncia estd diretamente ligada a prestacdo de cuidados de enfermagem, que envolve o respeito
ao Cddigo Deontolégico da profissdo e a promogdo de cuidados em conformidade com os direitos humanos.
Durante o ENP, priorizou-se o cumprimento do cédigo e dos principios da bioética ao prestar cuidados. A
Declaragdo Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (2005) fornece um fundamento
importante nesse contexto, abordando questdes éticas na medicina e destacando a importdncia do respeito
a autonomia, dignidade, consentimento, igualdade, justica, equidade, além do respeito pela vulnerabilidade

humana e diversidade cultural.

Durante o ENP, a tematica da responsabilidade profissional, ética e legal foi devidamente enderec¢ada e foi
essencial para garantir os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Desde o inicio, procurei
orientar a minha pratica de acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, estabelecido na Lei n.2
156/2015 de 16 de setembro, que serve como guia fundamental, delineando os principios gerais que regem

a profissdo, bem como os deveres e direitos que devem orientar a nossa pratica diaria.

Reconhecendo cada pessoa como uma totalidade Unica, inserida no seu contexto familiar e comunitario,
direcionei os meus cuidados para respeitar os principios éticos e deontoldgicos, destacando o respeito pela
autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia. No entanto, a aplicacdo pratica desses principios pode
ser desafiadora em situacOes delicadas, como a obstina¢do terapéutica e o cuidado em fim de vida, que

exigem ponderacdo entre risco e beneficio, além de respeito a autonomia da pessoa em situagdo paliativa.

Diante de dilemas éticos e complexos, promoveram-se momentos de reflexdo em conferéncias familiares.
Essas discussGes envolveram a equipa multidisciplinar, incluindo a pessoa em situagdo paliativa e seus

familiares, com o objetivo de garantir uma abordagem responsdvel e compassiva diante das questdes

ednursing - ESEP p. 81 15-04-2024 14:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

levantadas. Tanto durante as avaliagGes decorrentes de entrevistas clinicas quanto nas conferéncias
familiares, houve énfase no respeito pela autonomia da pessoa em situacdo paliativa conforme estabelecido

no Artigo 5.2 da Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

A privacidade e confidencialidade da informagdo também foram aspetos relevantes em todas as interacoes,
destacando-se a importancia de proteger a privacidade dos doentes, garantindo que as informacdes fossem
tratadas de forma confidencial e respeitando o direito a privacidade em conformidade com os principios éticos
e legais. Essas praticas foram adotadas tanto durante a prestacdo de cuidados no contexto da UCP, da EIHSCP,
como nas discussdes em equipa multidisciplinar, reforcando o compromisso com a ética e o bem-estar da

pessoa em situagdo paliativa.

Em suma, a minha pratica durante o ENP refletiu um compromisso sélido com a responsabilidade profissional,
ética e legal, conforme delineado no Regulamento n.2 140/2019. Agindo em conformidade com as normas e

principios éticos, pude assegurar a prestacdo de cuidados de alta qualidade.

e Melhoria continua da qualidade

A exceléncia nos cuidados de enfermagem é fundamental para garantir a seguranca e eficdcia no tratamento
dos doentes. A melhoria continua da qualidade é um dos pilares cruciais das Competéncias Comuns do EE,
conforme estabelecido no Regulamento n.2 140/2019. Esta abordagem engloba a lideranca em iniciativas
estratégicas institucionais, desenvolvimento de praticas de qualidade, colaboracdo em programas de melhoria

continua e garantia de um ambiente terapéutico seguro.

De acordo com a OMS, (2020), cuidados de satude de qualidade sdo eficazes, baseados em evidéncias, seguros,
centrados no doente e adaptados as suas preferéncias, necessidades e valores. A avaliacdo da qualidade é
fundamental para determinar a eficicia das atividades, levando a mudancas significativas nos resultados em
saude. Portanto, é imperativo desenvolver uma cultura de qualidade nas organizag¢Ges de saude, o que inclui
lideranca voltada para a qualidade, cultura de abertura, trabalho em equipa e responsabilizacdo dos

profissionais.

A OE em 2017 estabeleceu padrées de qualidade para os cuidados especializados em EMC, incentivando a
reflexdo e aimplementacdo de projetos de melhoria continua. Nos CP, cuidados continuos e multidisciplinares
sdo necessarios para garantir o bem-estar, a QV e a dignidade do doente e familia, independentemente do

contexto (OE, 2017).

Durante o ENP, além de participar em projetos de melhoria continua, identificando situagdes criticas e
contribuindo para decisdes da equipa, também foram realizados ensinos adaptados as necessidades da
pessoa em situacdo paliativa sobre gestdo do regime terapéutico e administracdo segura de medicamentos
no domicilio. Isso incluiu técnicas como a administracdo de medicamentos via transdérmica, oral e até mesmo

subcutanea, em situagdes que preferiam estar em casa com a familia. Além disso, foram realizados ensinos
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sobre estratégias de autocuidado para os doentes e familiares, de forma a minimizar o stress associado a

dependéncia crescente ou a aproximacdo da morte, bem como a prevenir Ulceras de pressao e quedas.

Quanto a organizacdo de cuidados, foram promovidos momentos de reflexdo critica sobre os sistemas de
registos e documentacao, com vista a melhoria da continuidade de cuidados e documentagdo do trabalho
realizado. Participei na formulacdo de diagndsticos e planos de cuidados, considerando sempre as
necessidades da pessoa em situacdo paliativa e suas familias. A promog¢ao de uma cultura de notificacdo de
incidentes e implementacdo de protocolos baseados em evidéncias foram essenciais para garantir a seguranca
dos cuidados prestados. Essas atividades foram integradas ao contexto amplo de cuidados prestados pelas
equipas, com o objetivo de alcancar a exceléncia na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao paliativa e

fim de vida.

Além da atividade pratica, e com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade, foi realizada uma
revisdo rdpida da literatura sob o tema: "Intervenc¢des ndo farmacoldgicas que promovem o conforto da
pessoa com dispneia em situacdo paliativa e fim de vida". A revisdo, apresentada posteriormente no ponto
destinado ao desenvolvimento de competéncias em investigacdo, teve como objetivo mobilizar
conhecimentos baseados em evidéncias e promover momentos de reflexdo e partilha com a equipa,
melhorando a pratica clinica e criando impactos significativos na vida das pessoas em situacdo paliativa e suas

familias.

Em suma, a exceléncia nos cuidados de enfermagem implica uma participacdo ativa em processos de melhoria
e promocdo de um ambiente terapéutico seguro. Como EE, é meu dever liderar essas iniciativas e garantir
cuidados humanizados e de alta qualidade. Deste modo, além de elevar os padrées dos cuidados oferecidos,
fortalece-se a confianca dos doentes e familias no sistema de saude, contribuindo para resultados positivos e

experiéncias satisfatorias de cuidado.

e Gestao dos Cuidados

No contexto da gestdo dos cuidados, o Regulamento n.2 140/2019 destaca a importdncia da tomada de
decisdes, supervisdo das tarefas, adaptacao de lideranga e gestao eficiente dos recursos, além de promover a
qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem especializada. Em colaboracdo com uma equipa
multidisciplinar, é essencial partilhar informacdes relevantes e reconhecer a necessidade de intervencao
especializada. Uma comunicacdo eficiente enriquece a dindmica de cuidado, possibilitando a troca de

conhecimentos e contribui¢cdes para melhorar a qualidade dos cuidados.

Como parte da minha experiéncia em contexto de ENP, destaco o papel colaborativo junto das equipas
multidisciplinares, participando na gestdo de recursos humanos e materiais. Destaco a importancia da
lideranca adaptativa, com compaixao e empatia, demonstrada pela necessidade da tomada de decisdes
eficazes em situagGes complexas. A participacdo em reunides multidisciplinares e semanais permitiu uma

andlise aprofundada de casos clinicos complexos e a discussdo de planos de cuidados. Reconhego a
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importancia da passagem de turno para garantir a continuidade e qualidade dos cuidados, especialmente
através da técnica ISBAR, recomendada pela Norma n.2 001/2017 da DGS, para padronizar a comunicacdo em

saude durante essas transigdes.

Refletindo sobre estas experiéncias, reconheco o valor de cada oportunidade de aprendizagem na gestao de
cuidados, proporcionando-me uma base soélida para enfrentar os desafios futuros com compaixdo e
exceléncia. Torna-se evidente a escassez de recursos para atender todas as necessidades de pessoas em
situacdo paliativa e fim de vida, sugerindo a urgéncia de mais investimento em formagao na area. Durante o
ENP, pude testemunhar o peso que as equipas sentiam devido ao elevado nimero de doentes com
necessidades paliativas. A gestdo de recursos materiais também se mostrou desafiadora, com limitagdes nas
instalacdes compartilhadas entre equipas, o que impacta diretamente na disponibilidade de salas para

reunides e um espaco mais reservado para a realizacdo de conferéncias familiares.

Como futura EE reconheco a necessidade de melhorar a qualidade de cuidados, adotando uma abordagem
que priorize a gestdo eficiente dos recursos disponiveis. Isso envolve a utilizacdo inteligente dos recursos e a
procura de novas estratégias e solugdes para otimiza-los, garantindo assim que as necessidades dos doentes
sejam atendidas da melhor forma possivel.

Além disso, destaco a colaboracdo interprofissional como parte fundamental desse processo.

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No contexto do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE destaca-se pela sua capacidade de
autoconhecimento e assertividade, tanto a nivel pessoal quanto profissional e organizacional, conforme
definido pelo Regulamento n.2 140/2019. Este reconhecimento pessoal, influencia diretamente a forma como
sao estabelecidas as relagdes terapéuticas e colaborativas, além de orientar as decisdes clinicas com base em
evidéncias cientificas atualizadas. A crescente necessidade de CP em Portugal evidencia a importancia de
formacdo e especializacdo nessa area (OE, 2017). Este desenvolvimento é promovido através de momentos

de reflexdao pessoal e profissional, participa¢cdo em atividades de equipa e orientagdes tutoriais.

Durante o ENP, varias a¢Oes foram realizadas para promover o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. A orientacdo oferecida pelos orientadores académicos e enfermeiros foi crucial, criando um
ambiente propicio para o processo de autoconhecimento e para a construcao de relagbes terapéuticas e
multidisciplinares. Reconheco a necessidade de fundamentar a minha pratica clinica em conhecimentos
atualizados e pertinentes, tornando-me um agente ativo na pesquisa e na promog¢do de uma pratica baseada
em evidéncias. Nesse sentido, hd o compromisso com a atualiza¢gdo continua dos conhecimentos, incluindo o

uso competente das tecnologias, aliado a uma formac¢do permanente e aprofundada.

Durante este percurso, a reflexdo pessoal e profissional foi incentivada através da participagdo ativa em
atividades de equipa, reunides com o orientador cientifico e a presenga em eventos formativos. Os

comprovativos de participacdo nesses eventos encontram-se em anexo, e incluem “Webinar -Cuidados
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Paliativos, Projetos Liderados por Enfermeiros” promovido pela OE e o "Webinar - A importancia da dimensdo
espiritual para a pessoa com doenca incuravel e/ou grave: o papel do enfermeiro” promovido pelo Trofa
Saude. O “l Encontro Cientifico em Saude e Bem Estar”, organizado pela Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho e “1.2 Encontro de Cuidados Paliativos da Unidade Local de Saude Gaia e Espinho”.
Assisti a conferéncia sobre “Dilemas éticos em oncologia” realizada pela Liga Portuguesa Contra o Cancro.
Procurei melhorar os meus conhecimentos por meio de cursos sobre “Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva”,
“Terapia Alto-fluxo” e “Doenca Neuromuscular — Cuidados Respiratdrios e muito mais” promovidos pela
Linde Saude. Além disso, participei em programas de formacao interna na instituicdo de saude onde trabalho,
nomeadamente “Conferéncias Familiares Dificuldades e Oportunidades”, “ll Simposium em saude — O
doente médico: O Utilizador Frequente dos Cuidados de Saude”, “Comunicacdo de mds noticias — e-learning”,
“Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude: ISBAR”, “Mindfulness”, “Principios dos Cuidados

Paliativos”, “Abordagem da dor na enfermaria” e “Dor aguda — Formacao tedricopratica”.

Para aprofundar os conhecimentos e melhorar as habilidades de cuidado em situacdes de dispneia em CP,
destaca-se a realizacdo da uma revisdo ja mencionada anteriormente, que proporcionou uma visao mais
ampla das diferentes estratégias ndo farmacolégicas disponiveis e permitiu melhorar a tomada de decisdo

neste contexto.

A habilidade de demonstrar empatia é fundamental no cuidado, reconhecendo que a qualidade dos cuidados
esta diretamente ligada ao desenvolvimento das competéncias comunicacionais. A capacidade de reflexdo
sobre situacdes vivenciadas permite identificar dreas de melhoria e promover o desenvolvimento profissional
continuo, constituindo uma importante fonte te aprendizagem. E indispensével aprofundar conhecimentos
tedricos e praticos para a prestacdo de cuidados especializados, destacando-se a importancia da reflexdo
sobre a pratica e a partilha de experiéncias com as equipas. Considero que o desenvolvimento de habilidades
de comunicagdo foi crucial nesse processo, facilitando a aquisicdo de conhecimentos e crescimento

profissional.

Em suma, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais para o EE requer um compromisso constante
com a atualizagdo e aprofundamento dos conhecimentos, aliado a uma reflexdo continua sobre a pratica
clinica. O autoconhecimento, a assertividade e a comunicagdo interpessoal surgem como pilares
fundamentais para o sucesso do desenvolvimento profissional e a garantia da qualidade dos cuidados

prestados.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica a Pessoa em

Situagao Paliativa

A OE advoga pela exceléncia na prestacao dos cuidados especializados de Enfermagem a pessoa em situac¢do
paliativa, defendendo que estes devem ser de elevada qualidade e continuamente disponibilizados aos

doentes e suas familias, tanto em ambientes hospitalares como em servicos comunitdrios de saude. Tais
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cuidados especializados tém como propdsito a melhoria dos resultados para os doentes com necessidades
complexas, estabelecendo uma relagdo terapéutica com a unidade de cuidados doente/familia. Essa relacdo
baseia-se em limites previamente acordados e parcerias terapéuticas ajustadas a diferentes situacées. Além
disso, podem ser implementados num curto espaco de tempo, em estreita colaboracdo com outros

profissionais da equipa multidisciplinar ou servico de apoio (OE, 2017).

Na abordagem dedicada aos cuidados numa fase tdo sensivel da vida das pessoas, é essencial compreender
e aplicar os quatro pilares fundamentais dos CP. Estes assentam no controlo dos sintomas, no suporte
psicoldgico, emocional e espiritual, mediante uma comunicagao eficaz e terapéutica, no cuidado a familia e
no trabalho em equipa, onde todos se concentram numa mesma missdo e objetivos (Regulamento n.2

188/2015).

A area da EMC dedicada a Pessoa em Situacao Paliativa requer um conjunto especifico de competéncias para
assegurar as necessidades complexas e sensiveis das pessoas em situacdo de doenca grave ou incuravel, bem
como dos seus familiares e cuidadores. A compreensao e aplicacdo eficaz desses pilares sdo essenciais para
garantir a prestacdo de cuidados de alta qualidade e centrados na pessoa em situacdo paliativa. O

Regulamento n. 2429/2018 delineia detalhadamente essas competéncias que incluem:

“Cuida da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal dos seus
cuidadores ou familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento,

maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo

de adaptacgdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto.”

Contextualizando essas competéncias no ambito legislativo e normativo em Portugal, a Lei de Bases Dos
Cuidados Paliativos, emerge como um marco regulatério essencial que estabelece os principios, direitos e
deveres para garantir acesso a CP de qualidade para doentes em fase avangada e terminal. A criagdao da RNCP,
composta por unidades e equipas especializadas que oferecem uma variedade de servicos, como
internamento, apoio intra-hospitalar, centro de dia, apoio domicilidrio e consulta externa, tem como objetivo
garantir a oferta de CP de qualidade a todo o pais. A Lei de Bases também estabelece critérios de admissdo

na RNCP e assegura a mobilidade dos doentes entre os diferentes servicos da rede.

Ao considerar as competéncias especificas do EE em EMC a Pessoa em Situacdo Paliativa, é essencial
compreender os aspetos técnicos e clinicos, os contextos legislativos, normativos e éticos que moldam a
prestacado desses cuidados em Portugal. Esta interseccdo entre conhecimento tedrico e pratico é fundamental

para garantir uma abordagem holistica e de qualidade no cuidado as pessoas em fim de vida e suas familias.

Durante o ENP, pude desenvolver as competéncias mencionadas e compreender a relevancia de uma
abordagem sensivel e empdtica as necessidades da pessoa em situagao paliativa e seus familiares. Em algumas

situagles, deparei-me com doentes cujas necessidades paliativas ndo eram devidamente reconhecidas pelas
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equipas de cuidados, destacando a importancia da diferenciacdo no cuidado e a necessidade continua de

sensibilizagdo sobre CP em todos os contextos de saude.

e Cuida da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avangada, 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 ENP, tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoas com doencgas incuraveis, graves,
incapacitantes e terminais, bem como as suas familias. Essas condi¢cdes revelaram o impacto significativo que
tém ndo apenas para a pessoa em situacdo paliativa, mas também para a familia, desencadeando uma
variedade de desafios emocionais e praticos. Como enfermeira, a minha responsabilidade foi compreender
as necessidades fisicas e emocionais dessas pessoas e suas familias, desenvolvendo planos de cuidados
personalizados para melhorar a sua QV e proporcionar conforto. Essa experiéncia permitiu-me aprofundar os
conhecimentos e estabelecer uma base sdlida para refletir sobre as competéncias especificas do EE no

cuidado a pessoa e familia em situacao paliativa.

A eficacia da intervencdo junto da pessoa em situacao paliativa e sua familia depende da identificacdo prévia
das necessidades de cuidados, determinadas através do diagndstico de enfermagem. Durante o ENP, pude
avaliar e identificar essas necessidades em diferentes dimensdes, registando-as nos sistemas de informacao

disponiveis, incluindo a plataforma E4nursing da ESEP.

Em ambas as instituicGes, pude constatar a importancia da observacdo e avaliacdo continua dos sintomas,
promovendo uma comunicagdo constante com a pessoa em situagdo paliativa e os seus familiares para

garantir a minimizacdo de desconfortos fisicos e emocionais.

Na UCP, foi possivel aprofundar o meu entendimento sobre a complexidade dos cuidados necessarios para
pessoas com doenga oncoldgica em situagdo paliativa e fim de vida. Neste caso, além de destacar o controlo
de sintomas especificos associados ao cancro, como dor, fadiga, nduseas, vomitos e dispneia, destaco também

a importancia do suporte emocional e psicossocial a pessoa em situagdo paliativa e familia.

Ja na EIHSCP, a identificacdo das necessidades dos doentes foi realizada através da revisdo didria dos registos
clinicos nos sistemas de informacdo da instituicdo, a fim de identificar as necessidades emergentes e ajudar
na priorizagao das visitas e reavaliagdes. Além disso, a identificagcdo de necessidades também foi realizada por
meio de chamadas telefénicas domiciliarias, fornecendo triagem da situacdo e controlo dos sintomas, e,
guando necessario, encaminhando para o SU. Essas experiéncias proporcionaram-me uma visdo mais ampla
dos CP, pois, embora os casos predominantes fossem de origem oncoldgica, também tive a oportunidade
enriquecedora de trabalhar com doentes que enfrentavam outras doencas graves e incurdveis, como
insuficiéncias de orgdos, situacdes de fragilidade, e pessoas com deméncia. Este contacto com diversas
trajetdrias de doenga ampliou a minha compreensao das necessidades especificas de cada doente e familia,

fortalecendo a minha capacidade de oferecer cuidados holisticos e compassivos.
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As intervengdes baseadas em evidéncias tém como objetivo melhorar a QV de pessoas em situacdo paliativa,
bem como dos seus familiares, respeitando as suas preferéncias individuais. Isso é alcancado através de um
plano individualizado que aborda as necessidades fisicas, emocionais e espirituais, promovendo o
autoconhecimento e a capacitagdo dos envolvidos. E essencial atuar prontamente em situacdes de
agravamento de sintomas, prevenir infecdes e utilizar medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas para
aliviar o sofrimento. O plano de cuidados é dinamico e revisto conforme necessario, garantindo uma

abordagem centrada na pessoa em situacdo paliativa e na melhoria continua da sua QV.

Durante o ENP, as atividades desenvolvidas foram guiadas por uma abordagem multidimensional da pessoa
em situacdo paliativa. Colaborei no desenvolvimento de planos de cuidados individualizados, que serviram
como base para a promogao do bem-estar e da QV. Implementei intervengdes baseadas em evidéncias para

o controlo de sintomas, garantindo um ambiente de conforto e tranquilidade.

Além da administracdo de medicamentos, implementei intervencdes ndo farmacoldgicas individualizadas em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar. Estas incluiram técnicas de respiracdo profunda, relaxamento
muscular, musicoterapia, posicionamento adequado, massagem corporal, fanterapia, cuidados com a pele,

higiene e hidratacdo oral, nutricdo e ensino de técnicas de autocuidado.

A aplicacdo dessas intervencées demonstrou diversos beneficios, como a facilidade de implementacao em
diversos ambientes de cuidado, inclusive no domicilio da pessoa em situacdo paliativa. Consideradas praticas
e seguras, com baixo risco de efeitos adversos puderam ser adaptadas a diferentes necessidades e contextos,
permitindo uma abordagem personalizada do cuidado. Diante dessas vantagens, as intervenc¢des nao
farmacoldgicas assumem um papel crucial na gestdo de sintomas em pessoas com doengas avangadas,
complementando as intervencées farmacoldgicas e proporcionando um cuidado mais humanizado e centrado

na pessoa.

Ao reconhecer aimportancia de prontiddo diante de sintomas descontrolados, familiarizei-me com protocolos
de intervengdo para situagbes urgentes. Antecipei potenciais situa¢des de agravamento do estado dos
doentes, discutindo estratégias de cuidado com a equipa e atualizando-as conforme a evolugdo clinica. Utilizei

escalas de avaliacdo de sintomas regularmente, adaptando-as ao estado cognitivo de cada doente.

Além disso, colaborei na educag¢do e capacitagdo de cuidadores ou familiares sobre técnicas de cuidado,
controlo de sintomas e administracdo de medicamentos, promovendo autonomia e seguranca no ambiente
domiciliario. Ao mesmo tempo, incentivei estratégias de autocuidado e bem-estar tanto para a pessoa em
situagdo paliativa quanto para os seus familiares ou cuidadores, reconhecendo a importancia do apoio
emocional e do aconselhamento para lidar com os desafios emocionais e psicossociais associados ao processo

de doenca.

Para assegurar o conforto espiritual e religioso, quando desejado, foi possivel oferecer suporte adequado,
contribuindo para o conforto e a paz interior. Além disso, foram implementadas medidas preventivas para

evitar complicagGes, como Ulceras de pressdo, desnutricdo e infe¢Ges, através de cuidados adequados e
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avaliacdo constante. Colaborei com outros profissionais de salde, para garantir uma abordagem holistica e
coordenada do cuidado, adaptando continuamente o plano de cuidados as necessidades individuais de cada
doente. Contribui para a melhoria dos CP oferecidos, apoiei e acompanhei os colegas das equipas

promovendo o bem-estar profissional.

Esta experiéncia, proporcionou-me um raciocinio profundo da importancia de uma abordagem compassiva e
centrada na pessoa, respeitando sempre a sua dignidade e os seus desejos ao longo do processo de fim de

vida.

Envolver os familiares e cuidadores nesta etapa é fundamental para otimizar os resultados na satisfacdo das
necessidades da pessoa em situacdo paliativa e dos seus entes queridos. Para isso, foi importante conduzir
reunides periddicas para avaliar as necessidades, conferéncias familiares para tomar decisdes colaborativas,
e atualizar o plano de intervencdo em parceria com os cuidadores ou familiares. Esta abordagem assegura
gue todas as preocupacdes sejam ouvidas e abordadas adequadamente, promovendo um cuidado

abrangente e compassivo que respeita a dignidade e o bem-estar de todos os envolvidos.

Com base nos resultados da avaliacdo inicial, foram desenvolvidos planos de cuidados individualizados,
adaptados as necessidades especificas de cada doente e familia. Identificar os principais focos diagndsticos
personalizados foi parte integrante desse processo, garantindo que cada plano de cuidados fosse direcionado
para abordar as preocupacGes mais relevantes para o doente e familia. Ao desenvolver esses planos de
cuidados, procurou-se validar as decisGes com os doentes sempre que possivel, reconhecendo a sua
autonomia e envolvendo-os ativamente no processo de tomada de decisdo. Foi importante estar disponivel
para ajustar os planos conforme necessario, respondendo a mudancas no estado de salde ou surgimento de

novas preocupacoes ao longo do tempo.

Durante as interagOes didrias, seguiram-se rigorosamente os planos de cuidados estabelecidos, sempre
respeitando o ritmo individual de cada doente, a sua privacidade e as suas preferéncias. Além disso,
consideraram-se todas as dimensdes que poderiam influenciar os sintomas, incluindo aspetos fisicos,

emocionais, familiares e espirituais.

As visitas familiares foram uma parte fundamental, proporcionando oportunidades valiosas para estabelecer
uma relagao terapéutica com os familiares, entender as suas expectativas em relagdo ao processo de doenga
e esclarecer duvidas sobre os CP. Durante as conferéncias familiares, pode-se promover a partilha de
informacdes, planear a transicdo de cuidados, capacitar os familiares ou cuidadores e identificar futuras
necessidades. Foi possivel reconhecer a importancia de integrar a familia no cuidado a pessoa em situagao
paliativa e fim de vida. No entanto, também foram enfrentados desafios como a “conspiracdo do siléncio”,
que prejudicou a relacdo entre o doente e a familia. Em tais situacOes, foi essencial compreender as
motivagdes subjacentes e melhorar a comunicagdo para promover um ambiente de compreensdo e apoio

mutuo.
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Ao longo do ENP, foram desenvolvidas habilidades comunicativas fundamentais para uma prestacdo de
cuidados eficaz, reconhecendo que a comunicacao aberta e empatica é essencial para garantir o bem-estar
tanto do doente quanto da sua familia. Em suma, a minha experiéncia no ENP proporcionou uma
compreensdo mais profunda da importancia de envolver os cuidadores ou familiares no processo de cuidado.
E essencial promover uma intervencdo multidisciplinar em colaboracio com os servicos de apoio. Isso implica
adaptar as estratégias de comunicacdo para todos os envolvidos e dinamizar o trabalho em equipa,

promovendo a partilha e potencializando os contributos individuais no processo de tomada de decisao.

Uma atividade fundamental consiste no planeamento cuidadoso e na coordenacdao com diferentes
profissionais e servicos de saude. Isso inclui o processo de admissdao e acompanhamento, que se inicia com a
referenciacdo para a equipa especializada. Apds esse procedimento, o doente é incluido numa lista de espera
até a primeira avaliacdo pela equipa, sendo entdo acompanhado de acordo com as suas necessidades, tanto
em ambiente hospitalar quanto domicilidrio. No entanto, identificou-se durante o ENP a referenciagdo tardia

de doentes, muitas das vezes ja em fase terminal, resultando em falecimento antes da avaliacdo pela equipa.

Participei na rececdo e acolhimento de doentes provenientes de diferentes origens, como SU, internamento,
domicilio e consulta. O acolhimento da familia foi sempre uma prioridade, com o objetivo de compreender e

abordar as suas necessidades emocionais, sociais e praticas.

Durante as reunides multidisciplinares, discutia-se o plano de cuidado de cada doente, garantindo uma
abordagem personalizada e adaptada as suas preferéncias, valores e objetivos. Além disso, também foram
fornecidas orientacdes sobre CP, ajudando os doentes e familias a tomar decisdes informadas sobre cuidados

e planeamento avangado.

Em resumo, as atividades desenvolvidas durante o ENP tinham como objetivo garantir a transi¢do suave entre
os diferentes ambientes de cuidado, proporcionando suporte adequado tanto aos doentes como a familia

durante essa fase delicada da vida.

e Estabelece relagdo terapéutica com a pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de
adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto.

Na prdtica de enfermagem, a relagdo terapéutica é o elemento fundamental que ultrapassa o cuidado
prestado. Essa relagdo envolve uma intera¢do genuina entre o profissional de saude e o doente, bem como
com a sua familia. Construida sobre o respeito mutuo pelos valores, crencas e desejos de cada um dos
intervenientes, o objetivo principal é satisfazer as necessidades dos mesmos. Ao estabelecer esta conexao,
promove-se o bem-estar fisico e emocional, contribuindo para uma maior autonomia da pessoa em situacdo

paliativa.

O envolvimento ativo do doente e familia na elaboragao e ajuste do plano de cuidados desempenha um papel

crucial na consolidacdo desta relacdo terapéutica. Esse compromisso fortalece lacos e reforca a confianca na
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equipa de saude. Os cuidados devem ser adaptados as necessidades reais e as preocupacdes especificas de
cada um dos envolvidos. Comunicar de forma eficaz e empdtica sdo competéncias fundamentais para o
sucesso dessa parceria e para a maior efetividade dos cuidados. E através dessa abordagem humanizada que
se promove o respeito pela dignidade da pessoa em situacdo paliativa, garantindo cuidados personalizados e

alinhados com as suas expetativas.

Durante o ENP, empenhei-me em estabelecer parcerias com o doente na construcdo de planos de cuidados,

considerando também as necessidades dos seus familiares e cuidadores.

O respeito a singularidade e autonomia da pessoa em situacdo paliativa envolve compreender as suas
necessidades individuais, assim como dos seus familiares ou cuidadores, em todas as fases do processo de
morrer e de luto. Isso inclui mobilizar conhecimentos socioculturais e espirituais, estabelecer planos
assistenciais adaptados ao estadio de luto, facilitar uma comunicacdo eficaz entre os envolvidos, oferecer
apoio continuo durante as perdas e encaminhar para recursos adicionais conforme necessério. O objetivo é
garantir cuidados sensiveis e personalizados que respeitem as preferéncias e vontades da pessoa em situacao

paliativa.

Uma das principais atividades desenvolvidas foi a realizacdo de avaliagdes multidisciplinares dos doentes,
envolvendo a analise da sua condic3do clinica e compreensao da sua histdria de vida, valores, crencas e desejos.
Essa abordagem permitiu-me desenvolver planos adaptados a cada estadio do processo de luto, garantindo

cuidados personalizados e sensiveis as preferéncias da pessoa em situacao paliativa.

O didlogo aberto e honesto foi essencial para garantir que as decisdes fossem tomadas de acordo com as
vontades do doente e para fornecer o apoio emocional necessario durante esse periodo dificil. Colaborei
como intermediaria, garantindo que a pessoa em situagdo paliativa e seus familiares ou cuidadores
recebessem todo o suporte necessario para enfrentar os desafios associados a doenga terminal e ao processo
de luto. Isso incluiu uma cooperacdo com a equipa assistente na realizacdo de planos de cuidados para

controlo de sintomas fisicos ou psicoemocionais.

Além disso, participei nas visitas didrias, oferecendo apoio emocional e ajudando-os a lidar com as perdas
graduais e progressivas resultantes do avan¢o da doenga. Também colaborei na promogdo da conexao entre
os doentes e familias, respeitando as preferéncias e vontades dos mesmos. Isso envolveu uma colaboragdo
com a equipa, desenvolvimento de técnicas comunicacionais, consciencializacdo dos familiares sobre a

evolucdo da doenca e encaminhamento para recursos na comunidade, quando necessario.

As parcerias terapéuticas entre doente, familia e profissionais de salde sdo essenciais para oferecer cuidados
holisticos e centrados na pessoa. Isso envolve colaboragdo ativa em todas as etapas, desde o planeamento
até a execucdo dos cuidados, garantindo que as preferéncias e desejos da pessoa em situa¢do paliativa sejam
respeitados. As metas e prioridades dos cuidados sdao estabelecidas em conjunto, em limites mutuamente
acordados, para garantir que os cuidados prestados sejam verdadeiramente personalizados e compassivos.

Essas parcerias permitem uma abordagem humanizada e significativa durante um momento desafiador.
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Uma responsabilidade comum ao longo do ENP foi a de realizar entrevistas de admissdo e avaliacdo, onde tive
a oportunidade de conhecer os doentes e suas familias. Durante essas entrevistas, ouvi atentamente,
procurando compreender as suas necessidades, bem como as suas preferéncias e desejos em relacdo aos
cuidados. Essa interacdo inicial permitiu estabelecer uma base sdélida para o desenvolvimento de planos de

cuidados personalizados.

Na elaboragao desses planos de cuidados foram desenvolvidas estratégias que respondessem as necessidades
individuais de cada doente, respeitando as suas metas e prioridades. Ao participar nas reunides de equipa, o
progresso dos doentes e o ajuste dos respetivos planos que eram o foco, permitiram-me contribuir com

insights e perspetivas promovendo uma compreensao mais ampla.

O EE também desempenha um papel fundamental na educacdo da pessoa em situacdo paliativa, familiares e
cuidadores. O fornecimento de informacdes educacionais e materiais informativos, permite uma melhor
compreensdo da natureza da doenca, das op¢des de tratamento, do controlo de sintomas e de outros aspetos,

facilitando decisGes informadas e que se sintam mais preparados para enfrentar os desafios que surgem.

Facilitar a comunicacdo entre doentes, familia e profissionais de equipa, é outra responsabilidade essencial.
Garantir que todas as partes fossem ouvidas e que as suas preocupacdes e preferéncias fossem respeitadas,
contribuiu para um ambiente de cuidado mais colaborativo, onde as parcerias terapéuticas floresciam e o

bem-estar dos doentes era sempre priorizado.

Durante o ENP, colaborei no sentido de manter uma esperanca realista, reconhecendo os desafios e limita¢des
da situacdo. Ao mesmo tempo, destacava os aspetos positivos e as oportunidades de melhoria de conforto e
QV através de conversas compassivas e de apoio emocional, respeitando as suas preferéncias e necessidades
individuais.

Foi importante colaborar no ensino e capacitacdo dos familiares ou cuidadores na prestacdo de cuidados,
garantindo que estivessem bem preparados para apoiar os doentes em casa. Isso incluiu a transmissdo de
conhecimentos praticos sobre cuidados bdsicos, administracdao de medicamentos e reconhecimento de sinais

de alerta, além de os envolver na tomada de decisdes relacionadas com o tratamento e bem-estar do doente.

Oferecer apoio emocional e pratico aos cuidadores e membros da equipa também é fundamental para
promover o bem-estar de todos os envolvidos. Isso inclui reconhecer e lidar com sinais de exaustao fisica e

emocional, além de fornecer suporte adequado e praticar a escuta ativa.

Refletir em equipa sobre o estado emocional dos familiares ou cuidadores e identificar sinais de sobrecarga e
exaustdo foi uma atividade importante durante o ENP, permitindo oferecer apoio adequado, reconhecendo o
trabalho realizado e fornecendo suporte emocional tanto a pessoa em situagdo paliativa quanto aos seus

entes queridos.

Além disso, organizaram-se sessdes educativas focadas no autocuidado do profissional de satde. Isso é crucial

para garantir que os enfermeiros mantenham um equilibrio sauddvel, fisico e emocional. Aprendendo técnicas
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para lidar com o stress e relaxar, os profissionais podem enfrentar de maneira mais eficaz as pressées

emocionais e fisicas associadas a trabalho especializado em CP.

Desenvolvimento de competéncias em investigacdo

De acordo com as diretrizes estabelecidas no documento da OE de 2021 sobre as “recomendacbes para o
estdgio e relatdrio da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes
a atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista”, é esperado que o EE demonstre competéncias
para consultar e utilizar a evidéncia cientifica. Em resposta a essa exigéncia, foi realizada uma revisdo rapida

da literatura que se apresenta de seguida, conforme ja mencionado anteriormente.
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INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS QUE PROMOVEM O CONFORTO DA PESSOA COM DISPNEIA EM
SITUACAO PALIATIVA E FIM DE VIDA - REVISAO RAPIDA

Introdugao

A dispneia, ou falta de ar, emerge como um dos sintomas mais prevalentes e desafiadores para pessoas com
doencas crénicas, progressivas e incuraveis, particularmente nas fases mais avangadas. O seu impacto fisico
e emocional é significativo, intensificando-se nas ultimas semanas de vida e gerando angustia tanto para os

doentes quanto para os seus familiares.

No contexto dos CP, definidos pela OMS (2022) como uma abordagem focada na melhoria da QV de doentes
e suas familias diante de doencas que ameacam a vida, o controlo da dispneia desempenha um papel
fundamental. A énfase recai sobre o alivio do sofrimento e a promogado do conforto, proporcionando a melhor

QV possivel a pessoa em situacdo paliativa e sua familia.

A gestdo eficaz da dispneia em CP exige uma abordagem ampla e individualizada, com foco na eliminacao ou,
pelo menos no alivio do sintoma. Nesse sentido, as estratégias ndo farmacoldgicas assumem um papel
fundamental, complementando as intervencées farmacoldgicas e contribuindo para o bem-estar fisico,

psicossocial e espiritual da pessoa com doenca avancada e incurdvel.

A investigacdo em enfermagem destaca-se como um pilar essencial para o avanco da area da salde,
garantindo a prestacao de cuidados de alta qualidade e seguranca aos doentes. Através de pesquisas rigorosas
e atualizadas, os profissionais de enfermagem podem melhorar as suas praticas e contribuir para a gestao

eficaz de dispneia em CP, promovendo o conforto, a dignidade e a melhor qualidade de vida possivel.

De acordo com Hamel et al. (2021), uma revisdo rapida sintetiza o conhecimento de forma a agilizar o processo
de uma revisdo sistematica tradicional, simplificando ou omitindo diversos métodos para produzir evidéncias
de forma mais eficiente em termos de recursos. Essa abordagem tem sido recomendada pela Cochrane,
conforme destacado por (Garritty et al., 2021). O Joanna Briggs Institute (JBl) também reconhece esse
método, caraterizando as revisOes rapidas pela omissao, abreviacdo ou simplificacdo das etapas tradicionais
de uma revisdo sistematica (Tricco et al., 2022). Resumidamente, as revisdes rapidas fornecem informag&es
oportunas a baixo custo, simplificam os processos e permitem uma analise mais rdpida, tornando-as

altamente eficazes para responder as necessidades prementes na area da saude.

Nesta revisdo, exploram-se as principais intervengdes nao farmacoldgicas utilizadas no controlo da dispneia
em pessoas em situacdo paliativa e fim de vida, destacando a importancia dessas intervencdes na gestao
holistica dos sintomas respiratérios. Ao compreender e implementar eficazmente essas intervencées, os
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, podem desempenhar um papel fundamental na

promocao do conforto e na melhoria da QV das pessoas em situacdo paliativa e fim de vida.
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Justificagdo da problematica

A dispneia segundo o ICN (2019), é descrita como o “movimento laborioso da entrada e saida de ar dos
pulmdes, com desconforto e esforgo crescente, falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue
circulante, sensacdes de desconforto e ansiedade”. Por sua vez, a ATS define dispneia como “uma experiéncia
subjetiva de desconforto respiratério que consiste em sensacdes qualitativamente distintas que variam na

intensidade”.

De acordo com uma revisao integrativa conduzida por Zamparette et al. (2022), a dispneia transcende uma
simples resposta fisioldgica ao esforco fisico, sendo definida como uma percecao subjetiva que pode surgir
independentemente da presenca de doenca e pode afetar significativamente a funcdo e a QV das pessoas.
Descrita em termos fisicos, emocionais, socioecondmicos e ambientais, destaca-se pela sua complexidade e

impacto vasto.

No contexto de CP, a dispneia é um sintoma de elevada incidéncia e constitui um dos sintomas mais
angustiantes e desestabilizadores na pessoa com doenca avancada, aumentando em prevaléncia e
intensidade ao longo das ultimas semanas de vida (Severino, 2021). Abrange cerca de 21 a 90% dos doentes
com cancro, com ou sem envolvimento pulmonar, e uma porg¢do consideravel de 24% dos doentes nao

apresenta doenca cardiopulmonar (Carvalho, 2012).

A dispneia ndo controlada gera angustia, medo e sofrimento, impactando significativamente a QV do doente,
privando-o da sua autonomia e dignidade. A procura por um tratamento adequado e eficaz torna-se essencial
para aliviar o sofrimento e assegurar o seu bem-estar. Compreender a dispneia como um fendmeno
multifacetado, intrinsecamente ligado a experiéncia individual de cada doente, é essencial para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes. Essa compreensdo holistica permite que os
profissionais de saude identifiquem as causas subjacentes da dispneia, além de fornecer suporte emocional
e psicoldgico para lidar com o sintoma. A implementacdo de estratégias individualizadas, baseadas nessa

compreensdo é fundamental para garantir a QV daqueles que sofrem com este sintoma.

Segundo Severino (2021), “a gestdo da dispneia em CP implica a integracdo de intervenc¢des farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar de modo a dar resposta as multiplas
necessidades comprometidas na pessoa e cuidador/familia”. Os enfermeiros fazem parte dessa equipa
multidisciplinar e desempenham um papel fundamental no reconhecimento precoce da dispneia,
desenvolvimento de estratégias de controlo, bem como no apoio psicossocial tanto ao doente quanto ao
cuidador/familia, enfrentando desafios que requerem habilidades técnicas e suporte emocional para lidar

com dilemas éticos constantes (Severino, 2021).

O presente estudo é motivado pela necessidade de melhorar a QV das pessoas em diferentes fases da doenga,
considerando as suas necessidades especificas e as interven¢des que exigem conhecimento e formacdo
especializada. Pretende-se contribuir para a exceléncia nos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em

situacdo paliativa que sofre com dispneia. Especificamente, pretende-se responder a seguinte questdo de
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pesquisa: Quais as intervencdes nao farmacoldgicas que promovem o conforto da pessoa com dispneia em

situagao paliativa e fim de vida?

Finalidade e objetivos do estudo

O estudo tem como objetivo identificar as intervengGes ndo farmacolégicas que promovem o conforto da
pessoa com dispneia em situacdo paliativa e fim de vida. Os resultados desta pesquisa serdao compartilhados
com as equipas de enfermagem onde desenvolvo o meu ENP, de forma a contribuir para a melhoria da QV
das pessoas com doencga avangada e incuravel. Acredita-se que este estudo possa ter impactos positivos na
pratica clinica, orientando os profissionais de saude na prestacdo de cuidados mais humanizados e
individualizados. Nesse sentido, espera-se identificar e analisar as interven¢des ndo-farmacolégicas mais
eficazes para aliviar o sofrimento e promover o conforto da pessoa com dispneia em situacdo paliativa e fim
de vida. Para uma compreensao mais aprofundada desse fenédmeno, foi definido o seguinte objetivo

especifico:

e I|dentificar intervencdes ndo farmacolégicas disponiveis na literatura que promovam o conforto da

pessoa com dispneia em situacdo paliativa e fim de vida.

Este estudo procura, portanto, ampliar o conhecimento sobre a atuacdo dos profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, na gestdo e controlo da dispneia em pessoas em situacdo paliativa e fim de vida.
Além disso, procura contribuir para a implementacdo adequada de cuidados técnicos e humanizados, com o

objetivo de minimizar a dispneia em contexto de CP.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa adota a mnemanica PCC, que envolve a analise da Populacdo, Conceito e Contexto. Estabelecemos
os critérios de inclusdo da seguinte forma: para a Populagdo consideramos profissionais da drea da salde; em
relagdo ao Conceito concentramo-nos em Intervengbes ndo farmacoldgicas para o controlo da dispneia da
pessoa em situacdo paliativa e fim de vida; e no que diz respeito ao Contexto priorizamos os Cuidados

Paliativos (Quadro 1).

Populagao Conceito Contexto

Intervengdes nao

Profissionais de satde que farmacoldgicas utilizadas para o

; ; 5 controlo da dispneia da pessoa
cuidam de pessoas em situagao P P Cuidados Paliativos

paliativa e fim de vida em situagdo paliativa e fim de

vida

Quadro 1: Mnemodnica PCC de acordo com a questdo de interesse
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Definimos como critérios de exclusdo estudos que nao estdo disponiveis em texto integral. Os critérios de
elegibilidade seguem os seguintes parametros: consideramos publicacdes disponiveis em Inglés e dos ultimos

5 anos. A pesquisa na base de dados ocorreu em outubro de 2023.

A estratégia de pesquisa utilizada para a presente revisdo foi iniciada através da pesquisa genérica em bases
de dados eletrdnicas, com termos relacionados com o tema em andlise e posterior leitura no sentido de
identificar possiveis searchtearms para a presente investigacdo. Posteriormente foram identificados
descritores de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) e Medical Subject Headings

(MeSH).

A pesquisa foi conduzida apenas numa base de dados - MEDLINE Complete, disponivel na EBSCOhost da
biblioteca virtual da ESEP, obedecendo as recomendagdes do Cochrane Rapid Review (Garritty et al., 2021),
utilizando a seguinte frase booleana: “palliative care” OR “medicine palliative” OR “hospice nursing” OR
“nursing hospice” OR “end of life care” OR “terminal care” AND “non-pharmacological interventions” OR “non
pharmacology interventions” AND “breath*” OR “dyspnea” OR “shortness”. A estratégia de pesquisa envolveu
o uso da frase booleana, aplicada tanto ao titulo, quanto ao resumo ou aos termos de assunto, na base de

dados referida.

Selec¢do do estudo

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores através da plataforma
informatica Rayyan QCRI. Inicialmente, os artigos foram selecionados através do rastreio de titulo e resumo
por dois revisores independentes, e quaisquer discordancias entre os dois revisores foram resolvidas por
consenso. Em seguida, foi realizada a leitura do texto integral dos artigos que cumpriam os critérios de

elegibilidade por apenas um revisor, que aplicou critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

Extracdao de dados

A extragao de dados relevantes dos artigos selecionados foi realizada por apenas um revisor, e os dados
extraidos foram sintetizados num quadro. Nesse quadro, foram identificados o nome do autor (ou autores), o
ano e pais da publicacdo, o objetivo do estudo, o tipo de estudo, os participantes e as interven¢des nao

farmacolégicas que promovem o conforto da pessoa em situa¢do paliativa e fim de vida.

A pesquisa, conforme apresentada na (figura 1), identificou 343 estudos provenientes da base de dados
mencionada anteriormente, que poderiam ser potencialmente incluidos nesta revisdo. Foram removidos oito
estudos por duplicacdo. Apds a leitura do titulo e resumo, 320 estudos foram excluidos. Dos 15 estudos
restantes, apds leitura integral do texto, 11 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e

exclusdo pré-definidos, resultando um total de 4 estudos elegiveis para andlise integral.
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registo J

Registos identificados por meio de | Bepblos removidos antes da triagem:
pesquisa em base de dados: Registos duplicados removidos (n = 8)

MEDLINE Complete (n = 343)

!

:

Registos rastreados —» | Registos excluidos
(n=335) (n=320)

E- Relatdrios solicitados para Relatérios ndo recuperados
recuperagao > (n=4)

g (n=15)

l Relatdrios excluidos:

Relatérios avaliados quanto 3 Auséncia da populagdo (n =7)
elegibilidade — Auséncia de conceito (n = 2)
(n=4) Auséncia de contexto (n=2)

Estudos incluidos para revisao
(n=4)

Relatérios dos estudos incluidos
(n=4)

Inclusdo

Figura 7: Fluxograma PRISMA do processo de selegdo e inclusdo dos estudos. From: Page et al., (2021).

Os 4 estudos elegiveis foram analisados integralmente, e os dados relevantes foram extraidos e Sintetizados
para responder ao objetivo e a questdo de investigacdo desta revisdo. Esses dados extraidos encontram-se

sumariados no quadro apresentado a seguir (Quadro 2).
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Autor, Objetivo Tipo de | Participantes Intervengées ndo farmacolégicas que promovem o
Ano, Pais estudo conforto da pessoa em situagdo paliativa e fim de vida
Ansari et | Destacar as evidéncias | Revisdoda | Médicos e | Ventiladores: Podem ajudar a melhorar a oxigenagdo e a
al,, (2019) | mais recentes sobre a | literatura | prestadores respiracdo dos doentes, proporcionando alivio da
gestdo de sintomas na de cuidados dispneia e melhorando a qualidade de vida.
Estados
Unidos da DPOC grave € Posicionamento adequado: A posi¢do do doente pode
Ameérica apresentar o papel do influenciar a respiragdo e o conforto. Posicionar o doente
planeamento da de forma adequada, como elevar a cabeceira da cama,
preparacio e  dos pode facilitar a respiragdo e reduzir a dispneia.
cuidados de acordo
o Aucxiliares de marcha: O uso de dispositivos de auxilio a
com os objetivos, a
) . marcha pode ajudar os doentes a movimentarem-se
fim de ajudar os
o . com mais facilidade, melhorando a capacidade de
médicos da linha de
realizar atividades diarias.
frente a fornecer CP
primarios aos doentes Treino cognitivo-comportamental: Pode ajudar os
com DPOC grave. doentes a lidar com a dispneia por meio de técnicas de
controlo da ansiedade, reestruturagdo cognitiva e
estratégias de enfrentamento.
Reabilitagdo pulmonar: Programa de exercicios e
educagdo destinado a melhorar a capacidade pulmonar,
a resisténcia fisica e a qualidade de vida dos doentes.
Hui et al., | Fornecer diretrizes e | Revisdo Profissionais Intervencgdes de fluxo de ar: O movimento do ar sobre
(2021) recomendacdes para | sistemdtic | de saude, o rosto pode estimular o nervo trigémeo e modular a
Estad a gestdo da dispneia | a da | doentes e sensagdo de dispneia, associado ao seu alivio rapido.
stados
Unidos da em doentes com | literatura cuidadores Oxigénio suplementar padrdo: Deve estar disponivel
Ameérica cancro avangado. informais para doentes com hipoxemia que apresentem dispneia,

envolvidos no
processo de

cuidado.

de forma continua ou quando fazem maior esforgo.

Ventilagdo ndo-invasiva (VNI): Para doentes que
apresentam dispneia significativa apesar das medidas
padrdo e nao tém contraindicagdes. Pode melhorar a
oxigenacdo e ventilagdo, fornecendo pressdo
expiratoria final positiva e aumentando os musculos
respiratorios. Deve ser utilizado com cautela, podendo

ser mais penoso do que benéfico em alguns casos.

Oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF): Para
doentes com dispneia e hipoxemia significativas apesar
do oxigénio suplementar. Consiste na administracdo de
oxigénio aquecido e humidificado. Pode aliviar a
dispneia por multiplos mecanismos, como melhorar a

ventilagdo, estimular os nervos trigémeos, aumentar a
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pressdo positiva nas vias aéreas e reduzir o trabalho
respiratério. O doente pode escolher a canula nasal
mais adequada, definir a temperatura que melhor

tolera e o fluxo mais confortavel.

Programas de educacdao e autogestdo: Envolvem
educar os doentes sobre a natureza da dispneia,
desenvolver estratégias de enfrentamento, aprender
sobre técnicas e posturas respiratorias, fornecer apoio

emocional e estabelecer metas.

Técnicas de respiragdo: Consiste na respiragdo com

labios franzidos, respiragdo abdominal e cronometrada.

Programas de fisioterapia, musicoterapia, atengao

plena como imagens guiadas e meditagdo.

Acupressao ou reflexologia.

Krajnik et | Descrever e comparar | Estudo Médicos Treino fisico: Para fortalecer os musculos respiratdrios e
al.,, (2022) | as praticas de gestdo | observaci | especialistas melhorar a capacidade de exercicio do doente.
. dos médicos de | onal em medicina . .
Reino Reabilitagdo pulmonar: Consiste num programa de
. medicina respiratdria | transversa | respiratéria e L. . . .
Unido exercicios e educagao destinado a melhorar a capacidade
e cuidados paliativos | | em cuidados . .
pulmonar, e a qualidade de vida.
emtodaa Europa para paliativos
Técnicas respiratorias
a falta de ar nas P
doengas pulmonares Posicionamento corporal
crénicas e explorar a . .
Ventilador portatil
relagdo entre o
conhecimento das Auxiliares de marcha
diretrizes e a pratica IntervengBes meditativas e cognitivas
clinica.
Obarzane Fornecer aos | Revisdoda | Enfermeiros Posicionamento: Intervengdo simples que pode
k & | enfermeiros literatura oncoldgicos promover conforto respiratério. Consiste em posicionar o
Campbell, | oncoldgicos doente em posicdo vertical, utilizando almofadas para
(2022) orientagbes sobre a auxiliar se necessario e incentivar o doente a adotar a
dispneia em doentes posigdo tripé, inclinando-se para a frente com as maos
Estados
. com cancro avangado, nos joelhos para apoio. Este posicionamento auxilia na
Unidos da
L. incluindo  avaliagao reducdo do diafragma e no aumento da capacidade de
América
adequada e volume pulmonar.
abordagens para . . .
Intervengoes de fluxo de ar: Consiste em direcionar um
intervengoes

farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas.

ventilador portatil ou de mesa para o rosto do doente por
5 a 10 minutos, ou posicionar o doente junto de uma

janela aberta.
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Técnicas de respiracdo e relaxamento: Inclui a pratica
comummente utilizada de “cheirar as rosas e soprar as
velas” e técnicas de relaxamento como meditagdo,

oragdo, imagens guiadas ou musicoterapia.

Educagdo do doente e da familia: Consiste na orientagdo
do doente e familia sobre a dispneia e a experiéncia dos

sintomas.

Quadro 2: Quadro de extracao de dados dos estudos incluidos na revisao rapida

Resultados

Com a presente revisdo rapida, pretende-se explorar as intervencdes ndo farmacolégicas disponiveis na

literatura que visam promover o conforto da pessoa em situacdo paliativa e fim de vida.

Para cumprir os objetivos delineados, foram selecionados quatro estudos relevantes, publicados entre 2019
e 2022, provenientes de diversas regides geograficas, incluindo Estados Unidos da América, Reino Unido e
Irlanda. A escolha desses estudos proporciona uma visdo abrangente das intervencdes nao farmacoldgicas
para o controlo da dispneia em CP, considerando contextos de pesquisa distintos e culturas de prestacdo de

cuidados diversas.

A metodologia dos estudos abrange uma revisdo da literatura, uma revisdo sistematica, um estudo
observacional transversal e uma revisdo narrativa. Essa variedade de métodos de pesquisa contribui para uma
compreensdo mais ampla das intervenc¢des ndo farmacolégicas disponiveis na literatura e a sua eficacia no

alivio da dispneia da pessoa em situagao paliativa e fim de vida.

Todos os estudos fazem referéncia aos profissionais de saude, incluindo enfermeiros que prestam cuidados a

pessoas em situacdo paliativa e fim de vida.

Interpretagao e discussao dos resultados

A complexidade subjacente a dispneia, que abrange uma variedade de dimensdes que influenciam tanto o
corpo quanto o comportamento do doente, foi destacada por Wittry et al. (2018) e Patel (2018). Estes autores
salientam a importancia de considerar as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais na gestdo da
dispneia. Nesse contexto, a fundamentacdo das interven¢des em evidéncias cientificas é crucial, dado que a
dispneia é um sintoma comum e desafiador, que afeta os doentes, familias, e profissionais de saude

envolvidos.

No Guia Préatico do Controlo Sintomatico, Cipriano et al., (2021) afirmam que a dispneia é comummente

associada a um progndstico desfavordvel e destacam a necessidade de identificar e tratar as suas causas
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reversiveis. Em casos onde as causas sdo irreversiveis, Severino (2021) destaca a importancia de realizar uma
anamnese detalhada, considerando todas as dimensdes do doente e respeitando as suas preferéncias e

objetivos de tratamento.

As diversas estratégias exploradas nesta revisao rapida proporcionam insights valiosos para aliviar a dispneia
e melhorar a QV da pessoa em situacdo paliativa, contribuindo para a reducdo do seu sofrimento. O objetivo
principal é responder a questdo de pesquisa: “Quais as intervencdes ndo farmacoldgicas que promovem o

conforto da pessoa com dispneia em situagdo paliativa e fim de vida?”

Nos estudos analisados, respondendo a questdo de pesquisa e corroborando com Severino (2021), as
intervencbes ndao farmacoldgicas sdo parte integrante do processo de gestdo da dispneia em CP, sendo
fundamentais para proporcionar conforto e QV a pessoa em situagao paliativa e fim de vida, além de auxiliar

no enfrentamento dos desafios fisicos e emocionais associados.

Foram identificadas diversas intervencdes ndo farmacoldgicas eficazes para promover o conforto e melhorar
a QV da pessoa em situagdo paliativa com dispneia. Algumas das interven¢gdes mencionadas nos estudos
revisados incluem: ventiladores, intervengées de fluxo de ar ou fanterapia, oxigénio suplementar, VNI, ONAF,
técnicas de respiracdo, técnicas de relaxamento e reabilitacdo respiratdria, acupressao e reflexologia, treino
fisico ou fisioterapia, posicionamento adequado, auxiliares de marcha, treino cognitivo-comportamental,

intervencdes meditativas e cognitivas, e programas de educacgdo e autogestao do doente e familia.

A utilizacdo de ventiladores e intervencdes de fluxo de ar, conhecida como fanterapia, surge como uma
abordagem significativa para o alivio da dispneia em CP. Ansari et al. (2019) destacam a eficacia dos
ventiladores na melhoria da oxigenacdo e respiracdo em doentes com doencga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) grave, proporcionando alivio da dispneia e melhorando a QV. Hui et al. (2021) fornecem diretrizes
abrangentes para o controlo da dispneia em doentes com cancro avangado, ressaltando a eficdcia das
intervengdes de fluxo de ar, como o movimento do ar sobre o rosto, que pode estimular o nervo trigémeo e
modular a sensagdo de dispneia, resultando em alivio rdpido. A pesquisa de Obarzanek & Campbell, (2022)
também ressalta a importancia dessas intervengdes no controlo da dispneia em doentes com cancro
avancado, observando que direcionar um ventilador portatil ou de mesa para o rosto do doente por alguns
minutos, ou posiciona-lo préximo a uma janela aberta, pode proporcionar alivio temporario. Krajnik et al.
(2022) observam que médicos especialistas em medicina respiratéria e CP frequentemente utilizam essas

intervengdes para proporcionar alivio aos doentes.

A fanterapia representa uma intervencdo pratica que incorpora elementos de estimula¢do sensorial,
contribuindo para o bem-estar do doente e permitindo que mantenham certa mobilidade e autonomia,

mesmo em ambientes externos ao hospital.

O oxigénio suplementar é destacado por Hui et al. (2021) como crucial para doentes com hipoxemia e
dispneia, seja de forma continua ou em momentos de maior esforco, essencial para garantir niveis adequados

de oxigénio no sangue e melhorar a fun¢do pulmonar, aliviando os sintomas respiratdrios, especialmente a
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dispneia. Além disso, a VNI é mencionada como uma estratégia para doentes com IR hipercdpnica, utilizando
dispositivos como CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) ou BiPAP (pressao positiva bifasica nas vias
aéreas), com o objetivo de melhorar as trocas gasosas e reduzir a dispneia, proporcionando conforto
respiratério. A ONAF também é reconhecida como uma abordagem eficaz, fornecendo uma mistura precisa
de ar e oxigénio diretamente nas vias aéreas do doente, melhorando a oxigenacdo e reduzindo a dispneia,

além de proporcionar conforto respiratério e permitir uma correcao mais eficaz da hipoxemia.

No entanto, é fundamental que os profissionais de salde estejam atentos aos sinais de desconforto,
ansiedade ou dificuldades relacionadas com as intervengdes, ajustando o plano de cuidados de acordo com
as necessidades e preferéncias da pessoa em situacdo paliativa. A comunicacdo eficaz desempenha um papel
fundamental na avaliacdo da percecdao de conforto, tolerdncia e beneficios das intervengées, promovendo

uma abordagem mais humanizada e centrada na pessoa em situagdo paliativa.

As técnicas de respiracdo, relaxamento e reabilitacdo respiratéria desempenham um papel importante no
controlo da dispneia em doentes em CP, segundo varios autores. Ansari et al. (2019) destacam a reabilitacdo
pulmonar como um programa abrangente de exercicios destinado a melhorar a capacidade pulmonar, a
resisténcia fisica e a QV dos doentes com DPOC grave. Através de exercicios especificos e orientacdo
especializada, os doentes podem aprender a controlar melhor a sua respiracdo e a lidar mais eficazmente com

a dispneia.

Adicionalmente, Hui et al. (2021) salientam técnicas de respiracdo especificas, como a respiracdo com labios
franzidos, respiracdo abdominal e respiracao cronometrada, que ajudam a controlar a respiracao e reduzir a
sensacdo de dispneia. Krajnik et al. (2022) e Obarzanek & Campbell (2022) complementam essas abordagens
com técnicas de respiracdo profunda, respiracdo diafragmatica e respiracdo controlada, ressaltando a

importancia da reabilitagdo respiratdria para melhorar a capacidade pulmonar e a QV.

Além disso, as técnicas de relaxamento também desempenham um papel significativo, conforme destacado
por Hui et al. (2021), para reduzir o stress, a ansiedade e a tensdo muscular, contribuindo para uma respiragdo
mais tranquila e controlada. Essas praticas promovem o relaxamento do corpo e da mente, auxiliando no

alivio da dispneia e na melhoria do conforto respiratério.

Krajnik et al. (2022) e Obarzanek & Campbell (2022) ampliam as técnicas de relaxamento, incluindo praticas
de atencdo plena, como imagens guiadas, meditacdo e musicoterapia. Ao promoverem a calma e a reducdo
da resposta ao stress, estas técnicas contribuem para uma respiracdo mais tranquila e controlada, auxiliando

no controlo da dispneia.

Além disso, Hui et al. (2021) destacam a acupressao e a reflexologia como terapias que estimulam pontos
especificos do corpo para promover o alivio de sintomas e o bem-estar dos doentes. Essas terapias, ao serem
aplicadas em pontos especificos ao longo dos meridianos de energia do corpo, como na acupressdo, ou em
areas reflexas dos pés, maos e orelhas, como na reflexologia, podem contribuir para o alivio da dispneia e o

conforto respiratdrio dos doentes.
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O posicionamento adequado é uma estratégia salientada por Ansari et al. (2019) e Obarzanek & Campbell
(2022) para facilitar a respiracdo e reduzir a dispneia. Elevar a cabeceira da cama, conforme destacado por
Ansari et al. (2019) pode melhorar significativamente a respiragdo e o conforto dos doentes. Além disso
Obarzanek & Campbell, (2022) destacam a importancia do posicionamento vertical, incentivando os doentes
a adotar a posicado tripé, inclinando-se para a frente com as maos nos joelhos para apoio. Essa posicdo ajuda

a reduzir a pressdo no diafragma e a expandir a capacidade de volume pulmonar.

Quanto aos auxiliares de marcha, Ansari et al. (2019) destacam que o uso desses dispositivos pode facilitar a
mobilidade dos doentes, melhorando a sua capacidade de realizar atividades de vida didrias. Da mesma
forma, Krajnik et al. (2022) mencionam a utilizacdo de auxiliares de marcha para manter a estabilidade,
equilibrio e seguranca durante a locomocao, o que permite maior mobilidade e reduz o risco de quedas. Além
disso, esses autores destacam a importancia do exercicio para fortalecer os musculos respiratorios e melhorar

a capacidade de exercicio do doente.

Ansari et al. (2019) destacam o treino cognitivo-comportamental como uma intervencédo valiosa no controlo
da dispneia, oferecendo técnicas psicoldgicas e comportamentais para ajudar os doentes a lidar com a
ansiedade associada a essa condicdo. Essas estratégias envolvem a identificacdo e modificacdo de padrdes de
pensamentos negativos, a reducdo da ansiedade e o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.
Durante o treino cognitivo-comportamental, os doentes aprendem técnicas de relaxamento e sdo
incentivados a desafiar pensamentos distorcidos sobre a dispneia, promovendo uma visdo mais realista da

situacdo e facilitando a adaptacao.

Por sua vez, Krajnik et al. (2022) destacam as intervencdes meditativas, como a meditacdo mindfulness, como
uma forma de aliviar o stress, a ansiedade e o desconforto emocional associado a dispneia e a doenga
avangada. A prdtica de meditagdo mindfulness promove a consciéncia plena do momento presente,
permitindo aos doentes uma maior conexao com as suas sensagdes fisicas, pensamentos e emogdes. Esta
consciéncia aumentada pode contribuir significativamente para diminuir a perce¢do de dispneia e a melhorar

0 bem-estar psicoldgico.

Por outro lado, as intervengdes cognitivas visam abordar os aspetos cognitivos e emocionais relacionados a
dispneia e a progressao da doenga. Essas intervengdes incluem terapias cognitivas comportamentais, técnicas
de relaxamento, visualizagdo criativa e estratégias de reestruturagdo cognitiva, que consistem em lidar com
pensamentos negativos, medos e preocupacles relacionados a dispneia. Ao trabalhar na percegdo e
interpretacdao dos sintomas respiratdrios, as interveng¢des cognitivas podem ajudar os doentes a desenvolver

habilidades de enfrentamento e a reduzir significativamente a ansiedade e o sofrimento psicoldgico.

Hui et al. (2021) destacam a educac¢do e autogestdo tanto para o doente tanto para a familia, oferecendo
ferramentas essenciais para compreender a dispneia, desenvolver estratégias de enfrentamento e promover
a autogestdo dos sintomas. Através da disponibilizacdo de informacdes detalhadas sobre a dispneia e seus

impactos emocionais e funcionais, esses programas capacitam os doentes a compreenderem melhor a sua
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condicdo e a enfrenta-la de forma mais eficaz e auténoma. Normalmente conduzidos por profissionais de
saude qualificados, como enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais, esses programas
fornecem orientacdes personalizadas e suporte continuo aos doentes e familiares, podendo ser adaptados

tanto para sessées individuais quanto em grupo, conforme as necessidades e preferéncias de cada doente.

Por fim, Obarzanek & Campbell, (2022) destacam que ao reconhecer os sinais precoces de dispneia e utilizar
as ferramentas adequadas para o seu controlo, tanto o doente quanto a familia se tornam ativos na gestao
dos sintomas e na promoc¢ao do conforto e bem-estar. Além disso, esses programas sao capazes de abordar
aspetos emocionais, sociais e espirituais associados a dispneia, fornecendo suporte psicossocial,
aconselhamento e recursos para lidar com o impacto emocional dessa condi¢cdo na QV e nos relacionamentos
familiares. Ao promover a comunicacdo aberta, a compreensdao mutua e o apoio entre os membros da familia,
os programas de educacdo e autogestdo fortalecem tanto o doente como os familiares, capacitando-os a

enfrentar os desafios da dispneia de forma colaborativa e resiliente.

Conclusoes

A presente revisdo rapida realizada sobre interven¢des ndao farmacoldgicas para promover o conforto de
pessoas em situacdo paliativa e fim de vida destaca a necessidade de uma abordagem multidimensional para
gerir eficazmente a dispneia nesses doentes. A dispneia é um sintoma complexo que afeta de forma fisica,
psicoldgica, social e espiritual, impactando ndo sé os doentes, mas também as suas familias e os profissionais

de saude envolvidos.

Ao considerar as multiplas dimensdes da dispneia, torna-se evidente que as interven¢des ndo farmacoldgicas
desempenham um papel fundamental no alivio dos sintomas e na melhoria da QV. Essas intervengdes
complementam as op¢des farmacoldgicas, oferecendo beneficios significativos, como a melhoria da funcdo

respiratdria, reducdo da ansiedade e do medo e aumento do bem-estar geral.

Os estudos analisados comprovam a eficacia de diversas interven¢des ndo farmacolégicas no controlo da
dispneia. Essas intervencOes abrangem diversas técnicas, desde suporte ventilatério até estratégias para
otimizar o conforto respiratério e reduzir a ansiedade associada. Além disso, incluem medidas para fortalecer
os musculos respiratérios, melhorar a capacidade pulmonar, promover o controlo respiratério e o

relaxamento muscular, além de proporcionar conforto emocional e otimizar a oxigenacao.

Desde o uso de ventiladores até técnicas de posicionamento adequado, treino cognitivo comportamental e
programas de reabilitacdo respiratdria, diversas abordagens demonstram eficacia no alivio dos sintomas e na
melhoria da QV. Além disso, técnicas de respiracao e relaxamento, bem como terapias sensoriais como
acupressao e reflexologia, mostram-se Uteis para proporcionar conforto respiratério e emocional a pessoa em
situacdo paliativa. Outras intervenc¢des, como a fanterapia, o fornecimento de oxigénio suplementar, a VNI e

a ONAF, oferecem op¢des adicionais.
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A educacdo e a autogestdo tanto para a pessoa em situacdo paliativa e fim de vida quanto para os familiares
surgem como componentes importantes no controlo dessa condi¢do. Capacitando os doentes com
informacdes detalhadas sobre o sintoma e fornecendo estratégias de enfrentamento, esses programas

promovem a autonomia e a adaptacdo eficaz as mudancas na saude.

E essencial reconhecer o papel da comunicacdo aberta e do apoio mutuo entre os membros da equipa de
saude, doentes e familiares. A colaboragdo multidisciplinar e a compreensdo das necessidades individuais de
cada doente sdo elementos-chave para fornecer cuidados compassivos e eficazes. As intervengées devem ser
personalizadas, tendo em conta a condicdo clinica, preferéncias e contexto emocional. A equipa deve avaliar
e implementar essas estratégias de forma holistica, garantindo o maximo conforto e dignidade para a pessoa

em situacdo paliativa e fim de vida.

Em suma, esta revisdo rapida destaca a importancia de uma abordagem holistica e centrada no doente para
o controlo da dispneia em situacdes paliativas e fim de vida. Integrando uma variedade de intervenc¢des ndo
farmacoldégicas e promovendo a educacdo e autogestao, é possivel melhorar significativamente o conforto e

a QV desses doentes em contextos tdo delicados.

LimitagOes dos estudos incluidos

A revisdo realizada segue as diretrizes da Cochrane Rapid Review (Garritty et al., 2021). Contudo, o facto de
ser uma revisdo rapida ja constitui uma limitacdo, uma vez que, embora permita uma sintese do
conhecimento, também pode levar a omissao, abreviacdo ou simplificacdo das etapas tradicionais de uma

revisdo sistematica (Tricco et al., 2022).

E importante reconhecer que essas limitagdes podem impactar a interpretacdo e aplicacdo dos resultados.

Destacam-se dois principais grupos de limitagdes, as relacionadas a qualidade dos resultados e as

relacionadas ao conteldo dos resultados.

As limitagOes relacionadas a qualidade dos resultados envolvem os diversos tipos de estudos incluidos na
analise. O tamanho das amostras em alguns estudos, pode ser relativamente pequeno, o que compromete a
precisdo e a generalizacdo dos resultados. Além disso, a limitacdo temporal desses estudos pode ndo permitir

a recolha completa dos efeitos a longo prazo das intervencdes estudadas.

As limitagBes relacionadas ao conteudo dos resultados sdo igualmente significativas. Destaca-se o foco
predominante em doentes oncoldgicos, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados e outras
populacdes de doentes em CP. Além disso, a falta de detalhes sobre as interven¢des nao farmacoldgicas, a
auséncia de consenso nas melhores praticas e a variacdo na percegao da dispneia entre os doentes podem

também comprometer a aplicabilidade dos resultados na pratica clinica.

Portanto, deve ter-se em mente essas limita¢gdes ao considerar os resultados deste estudo, a fim de interpretar

corretamente as suas conclusdes e aplica-las de maneira apropriada ao contexto clinico.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatdrio representa ndo apenas a finalizacdo de uma etapa significativa, mas também o inicio de
um caminho de aprendizagem continua, crescimento e dedicacdo a Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Paliativa. Cada fase deste percurso, desde o objetivo inicial de obtencdo do grau de Mestre até a vivéncia

pratica no ENP, foi marcada por um constante desenvolvimento, aprendizagem e superacao de desafios.

A motivagdo intrinseca e profissional para me especializar nesta area foi impulsionada pela preocupagdao com
a pratica e pela crescente prevaléncia de doentes com necessidades paliativas. A procura por competéncias
especializadas tornou-se uma meta, alinhada com o propésito de aliviar o sofrimento, promover o bem-estar

e estabelecer relagGes terapéuticas significativas com os doentes e suas familias.

Ao longo dessa trajetdria, foi possivel adquiri e desenvolver um conjunto diversificado de competéncias
técnicas, cientificas, humanas e relacionais. A vivéncia no ENP foi particularmente relevante, proporcionando
um ambiente real de aplicagdo de conhecimentos tedricos, permitindo o desenvolvimento habilidades
praticas essenciais para lidar com situacdes complexas e desafios éticos constantes. A importancia da
comunicacdo eficaz e do trabalho em equipa multidisciplinar foi destacada, reconhecendo a sua relevancia no

contexto dos CP.

A revisdo da literatura realizada permitiu basear a pratica clinica em evidencias cientificas, especialmente no
que diz respeito as intervencgdes para o controlo da dispneia. Essas interven¢des foram fundamentadas em
resultados da pesquisa, garantindo uma abordagem informada e eficaz no cuidado ao doente em situagdo

paliativa e fim de vida.

A concecdo de cuidados centrada em estudos de caso especificos durante o ENP promoveu o desenvolvimento
de competéncias de julgamento clinico especializado e complexo, com destaque para as intervengdes

destinadas a proporcionar conforto tanto a pessoa em situacdo paliativa quanto a sua familia.

Apesar dos desafios enfrentados, como a gestao do tempo e as responsabilidades profissionais e académicas,
o apoio recebido foi fundamental para superar essas dificuldades. O crescimento pessoal e profissional ao
longo desse percurso é evidente, refletindo-se na aquisicdo de competéncias especificas e na construcdo de

uma identidade profissional comprometida com a exceléncia e a humanizag¢ao dos cuidados.

As experiéncias vivenciadas e as atividades desenvolvidas ao longo do curso e do ENP certamente
contribuiram para um enriquecimento do conhecimento pessoal e para o aperfeicoamento das habilidades
necessdrias para fornecer cuidados que atendam as necessidades reais dos doentes, suas familias e da

sociedade como um todo.
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Ao projetar o futuro, as perspetivas sdo promissoras, com a expectativa de assumir um papel ativo na
intervencao a doentes com necessidades paliativas. Pretendo contribuir para a gestdo de cuidados complexos
e para a melhoria da QV desses doentes e suas familias, demonstrando um compromisso continuo com a

exceléncia na pratica da Enfermagem em contextos de CP.
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Certificado

Certifica-se que ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES foi
Formando(a) do tema “Principios dos Cuidados Paliativos”, com a duragio

de 02h00, integrado na Formacdo em Servigo e apresentado no Servigo de
PNEUMOLOGIA no dia 29-11-2022.

Vila Nova de Gaia, 08 marcgo de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

n.:\::- : I.)":I s '1_"|I..
Paula Rangel
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Conteudos programaticos:
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Principios dos Cuidados Paliativos
Nogdes gerais de Cuidados Paliativos
A via subcutanea na pratica clinica

Discussdo de caso clinico
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Certificado

Certifica-se que ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES foi
Formando(a) do tema “Mindfulness”, com a duragdo de 01h30, integrado na
Formagdo em Servigo e apresentado no Servico de PNEUMOLOGIA no dia
30-03-2023.

Vila Nova de Gaia, 08 marcgo de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

n.:\:‘- ‘z I.)":I s '1_"|I..
Paula Rangel
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-Importancia da respiragao
-Historia do Mindfulness
-Conceitos do Mindfulness
-Mindfulness em contexto laboral

-Mindfulness para profissionais de satde
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Certificado

Certifica-se que ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES concluiu com
aproveitamento o curso “Comunica¢io de mas noticias - e-learning”, com a
dura¢do de 02h00, integrado na Formagdo Continua, na modalidade de e-
learning, no dia 05-05-2023.

Vila Nova de Gaia, 08 margo de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao
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Paula Rangel
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Certificado

Certifica-se que ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES participou no
Curso “Dor aguda - Formagao tedrico-pratica”, que decorreu no(s) dia(s) 17-
05-2023., com a durac¢do de 05h00.

Vila Nova de Gaia, 08 marcgo de 2024

Responsavel do Servigo de Formacao
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(Paula Rangel)
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Conteudos programaticos:

Estruturas organizativas no tratamento da dor: normas e orientagdes em dor aguda;
Papel do enfermeiro na avaliagdo e tratamento da dor; Unidade Funcional de Dor
Aguda(UDA) no CHVNGE/EPE.; Avaliacdo da pessoa com dor: escalas de dor;
Tratamento da dor: farmacologia basica dos analgésicos e adjuvantes; conceito de
analgesia multimodal.; Analgesia nao-convencional: endovenosa, neuroeixo e
perineural; Dispositivos de analgesia nao-convencional; Efeitos laterais e
complicagdes; resolucdo de problemas associados a analgesia nao convencional.;
Protocolos da UDA; Patient Control Analgesia (PCA) e Disposable Infusion Baloon
(DIB); Particularidades da analgesia epidural e perineural; Casos clinicos - trouble
shooting



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo V

ednursing - ESEP 15-04-2024 14:56



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 15-04-2024 14:56



=
[ ]
-

REPUBLICA
=  PORTUGUESA

o

CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA|ESPINHO

Certificado

Certifica-se que ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES foi
Formando(a) do tema “Comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados de
saude: ISBAR”, com a duragao de 01h30, integrado na Formagdo em Servigo
e apresentado no Servigo de PNEUMOLOGIA no dia 18-05-2023.

Vila Nova de Gaia, 08 marcgo de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao
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Paula Rangel
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-Conceito de seguranca do doente

-Plano de acdo global - seguranca do doente

-Plano Nacional de seguranca de doentes
-Comunicagao/técnica de transi¢dao de cuidados/ISBAR

-Operacionalizagdo no servico de pneumologia
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CONFERENCIA
DILEMAS ETICOS

EM ONCOLOGIA

CERTIFICADO

A Liga Portuguesa Contra o Cancro certifica que

ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES

esteve presente na Conferéncia “DILEMAS ETICOS EM ONCOLOGIA”, no dia 15 de

junho de 2023, das 18 horas 30 minutos as 20 horas.

0 P
('/ //% ORGANIZAGAO:

. : P LIGA
Rui Medeiros Cristiana Fonseca * PORTUGUESA
Diretor do Centro de Formaggo do Coordenadora do Centro de Formacao CONTRA
Nucleo Regional do Norte da do Nicleo Regional do Norte da O CANCRO
Liga Portuguesa Contra o Cancro Liga Portuguesa Contra o Cancro NUcleo Regional do Norte

CERITIFICADO
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| Encontro Cientifico em Saude e Bem-Estar

Escola Superior de Enfermagem
Universidade do Minho

Certifica-se que Andreia Gongalves participou no | Encontro Cientifico em Saude e
Bem-Estar, em formato hibrido, que decorreu na Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho, em Braga, no dia 21 de junho de 2023.

An 4?%: A e L‘i‘fff‘m

—

Ana Paula Macedo
(Presidente da Comissao Organizadora)
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Certificado

Certifica-se que ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES foi
Formando(a) do tema “Abordagem da dor na enfermaria”, com a duragéo de
01h00, integrado na Formagdo em Servico e apresentado no Servigo de
PNEUMOLOGIA no dia 26-07-2023.

Vila Nova de Gaia, 08 marcgo de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

L F{I . 1_-'|I"
Paula Rangel
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Abordagem da dor na enfermaria
Contextualizagao

Defini¢ao

Avaliacao e intervengdo na dor

Administragao de paracetamol subcutaneo
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ordem dos
enfermeiros

sec¢ao regional
sul

Certifica-se que

ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES

membro n° 91230 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Cuidados
Paliativos, Projetos Liderados por Enfermeiros”, realizado no(s) dia(s) no dia 20
de Setembro de 2023, com duragdo total de 2h no(a) Plataforma Cisco

Webex.

Lisboa, 20 de Setembro de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

Sérgio Branco

Esta actividade formativa ¢ acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribul 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e
Creditacdo de Atvidades Formativas.
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CENT - e
O o IO NS, OfsNsze

VILA NOVA DE GAIA|ESPINHO SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que ANDREIA FILIPA NOBRE GONCALVES participou no evento
I1 SIMPOSIUM EM SAUDE «O DOENTE MEDICO: O Utilizador Frequente
dos Cuidados de Saude», que teve lugar no Auditério Dr. Anténio Correia de

Comissdo Organizadora Campos, no(s) dia(s) 7 de Dezembro de 2023, no total de 08h00.
CHVNGE

ey A 08 marco de 2024
Responsavel do Servigo de Formagao Data de Emissao
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eTrofaSaL‘ide

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que

Andreia Goncalves

participou no Webinar “A importancia da dimensao espiritual para
a pessoa com doenga incuravel e/ou grave: o papel do
enfermeiro” realizado no dia 7 de fevereiro de 2024, com a duragao
de 1 hora.

Dr. José Vila Nova

Chief Medical ORicer
Trola Salde
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DETALHES DO EVENTO

EVENTO

Difuséo - Doenca
Neuromuscular - cuidados
respiratérios e muito mais! |
Gravacao

DATA E HORA

seq, 27 de Fevereiro, 16:45
qua, 31 de Dezembro, 21:30

LOCAL

Sessao Online

ATIVIDADES

Difuséo - Doenca
Neuromuscular - cuidados
respiratérios e muito mais! |
Gravacao

27 FEVEREIRO, 16:45 — 31 DEZEMBRO, 21:30

% Linde Saude

C-65e98c4ac019a

UpEvents’

INFORMACAO PESSOAL

NOME

Andreia Goncalves

DOC. DE IDENTIFICAGAO
14623086
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academia

Linde Saude

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Andreia Gongalves, com o documento de
identificacdo 14623086, participou em E- Learning Essencial - Terapia de alto-
fluxo, em formato assincrono, com a duracdo de 2 horas, concluido no dia 18 de

Fevereiro de 2024, promovido pela Academia Linde Saude.

N

Maria Joao Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Caédigo de certificado: C-65d109e2b75c0
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DETALHES DO EVENTO

EVENTO

E-Learning Essencial -
Ventilacdo N&o Invasiva

DATA E HORA

qgua, 15 de Junho, 08:00
qua, 31 de Dezembro, 23:00

LOCAL

Sessao Online

ATIVIDADES

Ventilacdo N&o Invasiva
|Geral

15 JUNHO, 08:00 — 31 DEZEMBRO, 23:00

,’ Linde Saude

C-65dle7aa36444

UpEvents’

INFORMACAO PESSOAL

NOME

Andreia Goncalves

DOC. DE IDENTIFICAGAO
14623086
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

O

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.2 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Andreia Filipa Nobre Goncalves, natural de Fafe, nascido(a) a 30-01-
1994, portador(a) do documento de identificacao n.° -8ZX1, valido até , frequentou de
27-02-2024 a 27-02-2024, com a duracao total de 01h00, o Curso de Formacao

Profissional

Conferéncias Familiares: dificuldades e oportunidades

Vila Nova de Gaia, 10 de abril de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

:Xod ({5010 y/-\o -\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
FORMAGAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
| N E M EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156

* ENTIDADE SERVIGO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Sadde desde 10/04/2000)




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ‘ GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

Modalidade de Formagao

Outras acc¢oes de formagao continua nao inseridas no Catalogo Nacional de Qualificacoes

Plano Curricular

Contelido programatico Carga horaria

Conferéncias Familiares: dificuldades e oportunidades | 01h30

Observacoes

O curso ndo prevé nenhum processo de avaliacao.

:Xod ({5010 y/-\o -\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
FORMAGAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
| N EM EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156

* ENTIDADE SERVIGO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Sadde desde 10/04/2000)




