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Introducdo: A alteragdo do paradigma da morte associada ao aumento da esperancga de vida

¢ da incidéncia de doengas cronicas, oncologicas ou ndo, dita que a maioria dos dbitos

ocorra em hospitais.

Embora ndo se possa fazer uma directa extrapolacdo do modelo oncoldgico para outras

doengas cronicas avangadas, existe um conjunto de problemas na fase terminal que poderao,

uma vez detectados, ter uma abordagem similar. Estratégias inapropriadas, nesta fase da

vida, podem levar a sofrimento desnecessario dos doentes e suas familias

Populagdo e Metodologia: Estudo retrospectivo, de revisdo dos processos clinicos de 96

doentes internados em 2005 numa enfermaria de Medicina Interna de um hospital central

(48 doentes) e numa Unidade de Cuidados Paliativos Oncoldgicos (48 doentes). Foram

avaliados os dados demograficos e da morbilidade presente e revistos os registos referentes

aos sintomas apresentados pelos doentes nos ultimos cinco dias de vida incluindo a fase R.C., LB., ER,N.R.: Servico de
agonica, bem como a estratégia dirigida ao controlo sintomatico. Medicina Interna. Hospital Geral
Resultados e Discussdo: Em populagdes de doentes com caracteristicas demograficas pouco ?caCSargo C‘?f‘tgni"'_})ortg dad
dispares foi possivel documentar o uso sistematico do padréo de actuagio dirigido ao doente  piativos. 'In;ri:ulfoo Poilu_agug:
agudo na enfermaria de Medicina mesmo quando a situag@o era manifestamente cronica de Oncologia. Porto
avangada, com registos dependentes da sensibilidade do observador e ndo sistematizados
nem periodicamente reavaliados. Em ambos os servicos, a dor, a dispneia e os problemas
gastrointestinais foram os sintomas mais registados e a frequéncia de registo dos varios
sintomas diminuiu na fase agonica. Os problemas dos doentes eram identificados de forma
sistematizada na Unidade de Cuidados Paliativos, onde havia especial énfase na ponderagdo
de inicio de terapéutica que pudesse ser encarada como futil e o maior cuidado em registar
necessidades psico-espiriturais dos doentes e familiares.

Conclusdo: Os cuidados de exceléncia de doentes terminais e agonicos obrigam uma
completa avaliagdo da complexidade sintomatica e das necessidades de doentes ¢ fami-
-liares ¢ na elaboragdo de um plano holistico.
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COMPARATIVE STUDY OF END-OF-LIFE CARE

In An Internal Medicine Ward and a Palliative Care Unit
Introdution: Dued to ageing population and growing of chronic advanced illnesses,
nowadays, the majority of deaths take place in hospitals. Terminal patients with can-
cer and other non-malignant diseases share the same type of problems which, once
correctly accessed, may have similar approach. Inappropriate terminal care can lead
to unnecessary suffering of patients and their families.

Methods: A retrospective chart review was done for the first 96 patients who died in
2005 due to advanced chronic illnesses in a Internal Medicine ward (48 patients) and
in a Palliative Care unit (48 patients). The main outcome was the documentation of the
presence/absence of a group of symptoms, the ability of the medical staff to perceive
the patients as dying and the adjustments made in the comfort care plans.

Results: There were no demographic differences between the two sets of populations.
In the Internal medicine ward it was seen an acute pattern of treatment even though
the situation was clearly chronic and advanced. In the Palliative Care Unit there was a
systematic surveillance and assessment of symptoms and other problems, like psycho-
-spiritual needs. In both environments, pain, dyspnoea and gastrointestinal problems
were the symptoms most frequently recorded in clinical charts. The number of symptom
recordings entered diminished in the agonic phase.

Conclusion: These data highlight the need for a better assessment of patients” needs in

order to promote impeccable end-of-life care.

INTRODUCAO

As doengas cronicas, nas quais se incluem as doengas
oncoldgicas, representam um problema de saude de gran-
de importancia em todo o mundo'. Nas tltimas fases da
sua vida, estes doentes tém multiplos problemas para os
quais ndo ha muitas vezes uma resposta por falta de pre-
paracdo e organizacao dos servicos de satide. Os cuidados
paliativos vém preencher esta lacuna visando, segundo a
Organizacdo Mundial de Satde, a melhoria da qualidade
de vida de doentes (e seus familiares) que enfrentam
uma doenga grave, prevenindo e aliviando o sofrimento,
através da detecg@o precoce e da completa avaliagdo da
dor e de outros problemas de indole fisica, psicossocial e
espiritual®>. Embora a sua aplica¢do seja mais frequente na
area de oncologia, também podem ser aplicados noutras
doengas cronicas avangadas, nomeadamente em doencgas
do foro cardiovascular, respiratorio, neurologico e na
sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida que, tal
como o cancro, apresentam complicacdes que os levam
a recorrer frequentemente aos hospitais, ¢ onde mais de
metade chega a falecer’, sendo muitas vezes submetidos a
tratamentos inadequados, por excesso como se a situagao
fosse reversivel, ou por defeito, abandonados, ouvindo com
frequéncia a expressdo ndo hd nada a fazer.

Embora ndo se possa fazer uma extrapolacio directa
do modelo oncolodgico para outras doengas cronicas avan-
¢adas, existe um conjunto de problemas que sao idénticos
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na fase terminal destas doengas e que poderdo ter uma
abordagem semelhante, isto ¢, adaptadas as necessidades
do doente'. Seria pois importante uniformizar estratégias de
monitorizar as suas necessidades e ajustar o plano terapéu-
tico, de forma a melhorar a qualidade de vida e a minimizar
o seu sofrimento. O Liverpool Integrated Care Patways
¢ um dos exemplos desta filosofia utilizada em cuidados
de doentes em situagdo de Gltimas horas ou dias de vida®*.

Centrado nos principais problemas inerentes a fase
terminal da vida de doentes oncologicos e ndo oncoldgicos
internados em hospitais terciarios, este trabalho pretende
caracterizar a forma de registo desses problemas, o plano
de intervencdo adoptado e o impacto da detecgdo da fase
agonica em dois ambientes médicos diferentes: um Servigo
de Cuidados Paliativos Oncoldgicos e uma Enfermaria de
Medicina Interna.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados retrospectivamente os processos
clinicos dos primeiros 48 doentes falecidos por patolo-
gia cronica considerada avangada®’, maligna ou ndo, no
decurso do ano de 2005, no Servigo de Medicina Interna
(SMI) 1D do Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA)
e 0 mesmo numero de doentes falecidos no Servi¢o de
Cuidados Paliativos (SCP) do Instituto Portugués de On-
cologia (IPO) — Porto. Foram incluidos os doentes com
situacdes clinicas entendidas como avangadas, conforme
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Quadro 1 - Critérios de Admissdo’.

1.Neoplasia Avancada:

Todas as formas de cancro, localmente avangados ou
metastizados ou linfoma estadio IV Ann-Arbour e para
as quais intervengao curativa ndo ¢ apropriada;

2.Insuficiéncia Cardiaca Croénica Grave:

Disfungéo cardiaca cronica, de qualquer etiologia, numa
classe funcional de base III-IV NYHA ou estadio D
AHA ou frac¢do de ejecgdo inferior a 25% e com
terapéutica médica optimizada

3.Doenca Respiratéria Cronica Grave:

DPOC em estadio IV do GOLD ou Insuficiéncia
respiratoria cronica sob oxigenioterapia, em doentes
com doenga pulmonar de qualquer outro tipo

4.Doenca Hepatica Cronica Terminal:

Insuficiéncia hepatica cronica, de qualquer etiologia, de

5.Doenga Renal Cronica Avancada:

Doente em hemodialise ou

Insuficiéncia renal cronica com Clearence Creatinina <25% esperado e necessidade de
tratamento cronico para corrigir déficits hidro-electroliticos ou metabodlicos
persistentes

6.Deméncia/ Doenca Cerebro-vascular/ Doenca neuro-muscular ou do movimento
avancadas:
Doentes com Palliative Performance Scale ®inferiores ou iguais a 50%

7.SIDA em fase avancada:

Presenga de critérios de mau progndstico a 6 meses’:

<25 CD4+/uL ou virémia>100.000/uL ou wasting syndrome ou MAC ndo tratado ou
Kaposi sistémico ou toxoplasmose ou miocardiopatia ou diarreia cronica ou
albumina<2.5g/dL. mais intolerdncia ou sem tratamento HAART ou alteragdes
cognitiva com incapacidade de desempenhar pelo menos 2 AVDs

Classe Child-Pugh C ou

Complicagdes de hipertensdo portal de qualquer tipo e
insuficiéncia hepatica no estadio Child-Pugh B (pelo
menos 7 pontos)

(Legenda: NYHA - New York Heart Association; AHA - American Heart Association; DPOC — Doenga Pulmonar Cronica Obstrutriva; GOLD -
Global Initiative for Lung Disease; SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HAART — Terapéutica antiretroviral de elevada actividade;

AVD — Actividade de Vida Didaria; MAC — Mycobacterium avim complex)

Nota - nas disfungdes de orgdo, os critérios de admissdo implicam que os doentes ndo sao candidatos a transplantes

os critérios constantes no Quadro 1. O Quadro 2 mostra
os dados demograficos relevantes. Aspectos referentes
a identidade religiosa ou a necessidades espirituais es-
tavam explicitamente referenciados em 38/ 48 doentes
no SCP e em 10/ 48 doentes do SMI (X2:55.4 p <0.001).

sen¢a de pelo menos dois dos seguintes parametros: (1)
agravamento de astenia (doente acamado); (2) deterioragdo
do estado de consciéncia; (3) diminui¢do da capacidade
Quadro 2 - Dados Demogrdficos.

C. Paliativos  Med. Interna P _

Sendo o SCP um servigo do IPO, todos os seus do- Sex0 {n=48) (n=48),
entes eram oncologicos enquanto dos doentes dos SMI, Masculing 33 %
17 tinham diagnéstico de doenga oncolodgica e 31 ndo ”ﬁﬁm:ﬂi" etirta (anos) L= 2
oncologica (Figura 1). <30 0 1
Foram recolhidos dados constantes nos registos clinicos 1[: - :E = :
(médicos e de enfermagem) relativamente aos sintomas S1 & % G
e problemas principais apresentados pelos doentes nos 61 -70 2 8
ultimos cinco dias de vida e as correspondentes atitudes 3: _33 ?; {?
médicas, nomeadamente: (1) vias predominantes de admi- =90 0 4
nistragdo de medicaciio e hidratacio; (2) uso de procedi- T Média (desvio-padria) SRty = (LUl
empo Médio de Intermamento 118 dias 12.2 dias
mentos de rotina invasivos, tais como pungdes, algaliagcdo {mdximo-minimao) (1-85) (1-53)
e entubagdo gastrica; (3) estratégia analgésica (momento "+ valor de p indicado, quando significativo
e classe de analgésico escolhido); (4) restantes
farmacos utilizados; (5) informagdes inerentes Ine
a directivas de fim-de-vida, como a mencao a oot oo 1o T
necessidades e envolvimento directo dos doentes
¢ da familia; (6) momento da decisdo de nio res- sk ==t
suscitar e (7) perfil temporal de acompanhamento Hepism
médico e de enfermagem, reflectido pelo tempo -
entre a Gltima avaliacdo clinica e a morte. .
Foram também avaliados sinais de entrada
do doente na fase agdnica e o seu impacto na Oumanete
estratégia terapéutica anteriormente descrita, Conmlegm m—»
definindo-se agonia o agravamento de novo, 0 o 0 20 40 co i 0

subito ou progressivo da situagdo clinica, sem
causa reversivel identificavel associada a pre-
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Fig. | — Principais Diagnosticos nas duas Institui¢oes.
(IRC — insuficiéncia renal cronica; IC — insuficiéncia cardiaca)
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para deglutir (consegue apenas gerir pequenos goles)S.
A referéncia explicita a agonia no processo clinico foi
também considerada.

Num terceiro momento de avaliagdo dos dados obtidos,
e com o objectivo de verificar se as diferengas encon-
tradas na abordagem dos pacientes nos dois servigos
reflectiam diferentes metodologias de abordagem cli-
nica ou apenas o tipo de patologia inerente ao processo
terminal, foi feito uma sub-analise dos doentes falecidos
por doenca oncoldgica e ndo-oncologica, apenas na
enfermaria de Medicina Interna.

Uma base de dados foi construida no programa
informatico SPSS 12.0 (SPSS para Windows, versao
12.0, SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos da Améri-
ca) e tratada para estatistica descritiva e inferencial,
assumindo-se como nivel de significancia para os testes
estatisticos efectuados o valor de 0,05.

RESULTADOS

Complexidade Sintomatica

No SCP os sintomas eram sistematicamente mo-
nitorizados e diariamente registados num flow-chart
enquanto que no SMI eram registados em texto livre
no diario clinico ou de enfermagem.

Os dados recolhidos indicam que, tanto no SCP
do TPO como no SMI do HGSA, os sintomas mais
frequentemente reportados positivamente nos ultimos
cinco dias de vida foram a dor (66.7% e 58.0%, res-
pectivamente), a dispneia (45.8% e 50.0%, respecti-
vamente) e os problemas gastro-intestinais. A presenca
de nauseas e vomitos foi documentada em cerca de um
tergo dos doentes de ambos os Servigos e a obstipagdo
em 39.6% no SCP e em 29.2% dos doentes admitidos no
SMI. Nio foi atingido nivel de significancia estatistico
para a diferenga de frequéncia obtida para cada um destes
sintomas. Foi significativa a diferenca encontrada para
a maior frequéncia de identificagdo no SCP de outros
sintomas importantes como a xerostomia (C2:22.6 p
<0.001), insénia (y*:11.6 p:0.001) e fadiga (y*:10.68
p:0.001), conforme ilustrado no Quadro 3. A fadiga nédo
foi registada em 14/ 48 doentes admitidos ao SCP e em
25/48 doentes no SMI. Registos omissos ocorrem ainda
na avaliag@o da insonia (ndo avaliada em 15/48 no SMI
versus 5/48 no SCP), da xerostomia (sem dados em 32/48
no SMI versus 0/48 no SCP) e a dor (ndo registada em
7/48 no SMI versus 1/48 no SCP).

Trinta e um doentes no SMI e 32 no IPO cumpriram
critérios de agonia (Quadro 4). Dos doentes a quem foi
diagnosticada de forma explicita agonia, metade dos
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Quadro 3 — Caracterizag¢do do Registo Sintomdtico dos Doentes
previamente a agonia

Medicina Cuidados

Interna Paliativos
Presente 27 32
Dor Ausente 17 15
Nao Registado 7 1
Presente 24 22
Dispneia  Ausente 19 25
Nao Registado 5 1
Presente 11 13
Agitagdo  Ausente 32 35
Ndo Registado 5 0
Presente 14 19
Obstipagdo Ausente 29 27
N3o Registado 5 2
Nausea Presente 11 13
Vémito Ausente 32 35
Nao Registado 5 0
Presente 1 25
Xerostomia Ausente 15 7
Ndo Registado 32 6
Presente 2 17
Insonia Ausente 31 26
Ndo Registado 15 5
Presente 12 25
Fadiga Ausente 11 9
Nao Registado 25 14
Diagnéstico Explnicito 12 20
TR eEie Implicito 19 12
Ausente 17 16

doentes foram percebidos como tal nas 12 horas antes da
morte no SMI e 18 horas no SCP, ndo sendo, no entanto,
estes valores de relevancia estatistica.

Em ambas as institui¢des, o perfil do registo de sinto-
mas alterou-se com a aproxima¢do do momento da morte
(Figura 2 e Quadro 4). Assim, no SMI verificou-se uma
descida na frequéncia de registo da presenca de todos
os sintomas avaliados, excepto na agitagdo, presente em
25.8% dos registos antes da agonia e em 38.5% nesta
fase. No SCP, mais frequentemente se registou a presenga
de estertor comparativamente com o SMI. Analisando
comparativamente a avaliagdo dos sintomas dos doentes
agonicos de cada institui¢do, constatam-se diferencas es-
tatisticamente significativas na documentagdo da presenga
de alguns deles, como agitagdo (em 10/31 doentes no
SMI e em 3/32 no SCP; *:5.35 ¢ p:0.028) ¢ da dispneia
(em 11/31 no SMI e em 2/32 no SCP; ¢*:7.48 € p:0.009).
Continuou a verificar-se omissdes nos registos clinicos,
principalmente na avaliacdo da fadiga, insénia, xerosto-
mia e estertor no SMI e da fadiga no SCP (Quadro 4).
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Abordagem Clinica

A estratégia de gestdo dos problemas apresentados pe-
los doentes admitidos no SMI passou, no plano geral, pela
hidratagdo endovenosa em 68.8% dos casos, em nenhum
deles suspensa apds a entrada em agonia. Leituras diarias
de todos os parametros vitais ocorreram na esmagadora
maioria dos doentes (46 em 48 antes da agonia e na tota-
lidade dos doentes agonicos) ¢ a algaliagdo foi realizada
num total de 40 doentes (sendo que, apenas 10, estavam
algaliados previamente ao periodo em estudo). Metade

dos doentes foram puncionados nas ultimas 12 horas de
vida, essencialmente para aquisi¢ao de acesso endovenoso.
Quase 40% dos doentes percebidos como agonicos foram
puncionados nesta fase. Mais uma vez, a via endovenosa
foi a via preferencial para administracdo de medicagdo,
usada em 43 dos 48 doentes nos ultimos cinco dias de vida
e em trés quartos dos agoénicos. Em 24 doentes foi colocada
uma sonda naso-gastrica, dos quais 21 durante o presente
internamento. Em dois explicitamente indicados como ago-
nicos foram introduzidas sondas naso-gastricas. No SMI,
a administragdo de farmacos por via subcutanea foi
usada exclusivamente no contexto de profilaxia de
doenga trombo-embolica venosa e insulinoterapia.

m
No SCP foi observado um padrao de planifica-
0 .\‘rx_ —#—Dor ¢do terapéutica diferente, com recurso a hidratacao
=0 H —®— Dispnzi endovenosa em 23% dos doentes e na fase agonica
411 - Apiagio em 6.3% (ja previamente iniciada), com um tempo
i = Maus ez mediano entre a tltima puncao (de qualquer tipo) e
20 \‘ —%— Obstipagic a morte de 48 horas; diferenca esta significativa em
0 b Marestom|  comparagdo com o outro servigo (t:-6.18; p <0.001).
10 — Inzani A colheita de pardmetros vitais foi realizada em 26
o . : \\x Fadiga casos antes da agonia (11 deles apenas avalia¢do
. da temperatura timpanica) e em nove doentes na

Antes Apcx

Fig. 2 — Comparagdo da propor¢do de sintomas presentes, quando

pesquisados, antes e na agonia (propor¢do = numero de doentes com o
sintoma/ numero de doentes em que foi pesquisado o sintoma) (A —SMI; B-

SCP).

Quadro 4 — Caracterizagdo do Registo Sintomatico dos Doentes Agonicos

fase agbnica, oito dos quais apenas para registo
de temperatura corporal. A algaliagdo foi realizada
em sete doentes internados, para alivio sintomatico

(reteng@o urinaria).
O uso de antibioticos foi mais expressivo no
SMI que no SCP (77.0% no primeiro

Medicina Cuidados | € 47.9% no SCP), chegando esta
Interma___ Pallativos__  diferenca a ter relevincia estatistica
Diagndstico Explicito 12 20 . o -
Agonia Diagndstico Implicito 19 12 na agonia: 14 (45%) doentes agénicos
Total 3 3 no SMI estavam medicados com estes
Presente 5 7 r ;
rm; m 11 T ndiam
Daor Ausente 17 17 armacos (eN casos Cf) ?SPO d é
Niio Registado g 8 a manutengdo de terapéutica previa-
— TCR"": :i ; mente prescrita), contra um doente
Spnela Ausente b F. .
Niio Registado 5 g (3%) no SCP (x*:15.40 e p <0.001).
Presente 10 3 O Quadro 5 mostra as vias de ad-
) .. ~ 3
Agltagiio ﬁ:?ﬂ'&m o 'f ‘: ministragdo de fArmacos, bem como
1 = o
Presente 1 2 o tipo de medicagdo paliativa ¢ a
Obstipacio Ausente 5 20 analgésica utilizada em ambos os ser-
Mo Regidado 7 10 .
Presente 0 0 vigos. Nos doentes com dor reportada
MNaunsea ag i . .. ~
Vomito Ausenie L 2 verificou-se a administragcdo regular
Mo Regidado (5 7 L.
Precente s 3 de analgésicos (a horas certas) em
Nerostomia Ausente 10 1 todos os doentes no SCP e em 14 dos
:f;‘;ﬁf‘““d“ ?;)1 ":: 24 doentes do SMI, sendo que, apos a
Insénla Ausente 16 73 entrada na fase agonica, a tendéncia foi
Nio Regigtado 15 2 para a perfusdo endovenosa no SMI e
Present 1 11 o A
Eetertor _ﬂlr:::::l: 2 10 ainfusdo subcutanea no SCP. O uso de
Nio Registado 22 11 opidides major foi significativamente

549

www.actamedicaportuguesa.com



Rui CARNEIRO et al, Estudo comparativo dos cuidados prestados a doentes nos tltimos dias de vida, Acta Med Port. 2011; 24(4):545-554

maior no SCP, quer antes da agonia (¥*:18.8; p <0.001),
quer na agonia (¥*:18.08; p <0.001). Antes da fase agénica,
as vias preferenciais para a administragdo dos analgésicos
no SMI foram a via oral e a via endovenosa (70,8% e 50,0%
dos doentes respectivamente) enquanto que no SCP foram
a via oral (59,4%) e a subcutanea (68,5%).

A conversdo de opidide da via oral para a subcutanea,
para controlo da dor durante a fase agonica ou como tera-
péutica analgésica de manutengdo nos doentes em que a via
oral ndo estava disponivel, foi realizada em 25 doentes do
SCP e em nenhum do SMI. A forma de infusdo subcutanea
foi utilizada em 15 doentes daquele servico.

O uso de adjuvantes analgésicos teve maior expressao
e maior variedade de principios farmacologicos no SCP
antes e durante a agonia, comparativamente ao SMI, mas
a diferen¢a nao foi significativa.

A utilizagdo de farmacos para controlo dos sintomas
foi diferente nos dois servigos (Quadro 5).

Verificou-se maior uso de benzodiazepinas antes e
durante a agonia no SCP (38/48 vs 11/48 no SMI, antes da

Quadro 5 — Quadro comparativo das vias de administragdo de farmacos, terapéutica farmacologica paliativa e

agonia, com %%:30.4 ¢ p <0.001; na agonia: 21/32 no SCP
vs 5/31 do SMI, com %*15.9 e p <0.001). O mesmo foi
observado com o uso de neurolépticos (¥*:8.9; p <0.03) e
de corticoides (*:5.04; p <0.05) antes da agonia e apenas
naqueles primeiros farmacos em doentes agonicos (:5.57;
p <0.032).

O tempo que mediou entre a morte do doente e o ultimo
registo médico foi significativamente inferior no SMI que
no SCP (9,4 horas ¢ 15,7 horas, respectivamente; t:-3,09;
p <0,03) sendo que no SMI o ultimo registo médico fre-
quentemente ndo era do médico assistente do doente mas
antes de um médico de residéncia ou urgéncia. O tempo
médio para inclus@o no processo clinico de directivas para
ndo reanimar (Do Not Resuscita-te) foi semelhante em
ambas as institui¢des: 7.9 dias antes do 6bito no SMI e 12.3
dias no SCP. Metade dos doentes apresentavam registos
de enfermagem entre 2 a 3 horas antes de faleceram, em
ambos os servicos. Referéncias a vontades ou desejos dos
doentes eram frequentes no SCP (em 32/48 doentes, princi-
palmente necessidades espirituais e contando-se ainda um
pedido de sedag@o), mas

analgésica. raros no SMI (em 2/48
doentes). A frequéncia
Antes Agonia Agonia .
Cuidados Culdados d.e registo de qgalquer
Medicina Interna Paliativos p* Medicina Interna Pallativos p* tipo de envolvimento
(n=48) (n=48) (n=31) (n=32) familiar (por exemplo,
Vias de Administracio (todos os Frmacos) pedidos de permanéncia
< (.00 . )
Intra-venosa a3 14 0.002 23 6 1 o servigo para além de
Ciral 11 13 6 4 horario regular de visita,
<0.00 =080 partilha de informagdes
SNGPEG 25 1 i 20 2 i .
-pgp quanto a prognostico e
Sub-cutinea 26 38 0. 00% L 2= 31 i a estratégia terapéutica)
Transdérmica 1 1 1 1 foi equivalente de ambos
Rectal a 3 0 1 0s Servigos, com percen-
Intra-muscular 1 2 0 0 tagens entre os 16.6% e
Terapéutica analgésica 25% antes da agonia R
] o 7 5 7 7
. dm_ : . l : entre 25.8% e os 31.2%
Seuremetos e 4on : 3 4 na fase agonicano SMI e
Paracetamol 16 T [LAVES S 3 .
no SCP, respectivamente.
AINES 3 4 2 1 .
- ) Avaliacio de sub-popu-
Opiddes mirmor 9 9 G ] = . .
. lagao falecida no Servi-
Cipidides mufor 10 3l <000 7 24 < () . .
] ) ¢o de Medicina Interna
Adjuvantes 5 14 2 & Fazendo a avaliagdo
Restante Terapéutica Paliativa da populagdo internada
Benzodiazepinas 2 iz <0 5 21 <fifl  no Servigo de Medicina
i I
Neurolépticos 10 24 003 3 1l ap3 Interna (Quadro 6), no-
Anti-obstipantes 25 28 14 10 meadamente comparan-
Anti-eméticos 17 20 9 [ do doentes OnC()lOglCOS
Corticides 18 29 0,023 1 16 (n=15; 11 do sexo mas-
culino e média de idade
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de 63.6 anos, com desvio-padrdo:16.8 anos) com doentes
cujo diagndstico principal era ndo-oncoldgicos (n=33; 17
do sexo masculino e média de idade de 74.2 anos, com
desvio-padrdo de 16.8 anos), verificou-se que os doentes
ndo-oncoldgicos apresentavam registos de dor menos
frequentes (tanto na fase agonica como previamente a esta
fase) bem como de fadiga. Foi igualmente neste grupo de
doentes nao-oncoldgicos que mais omissdes ocorreram na
caracterizag@o sintomatica. A agonia foi explicitamente

identificada em 46% dos doentes oncologicos, embora
90% apresentasse critérios de tal situagdo. Por seu turno,
na populagdo de doentes ndo-oncoldgicos, 54.4% dos do-
entes preenchiam critérios de agonia segundo a defini¢do
adoptada para o trabalho, embora em apenas um tergo
tenha sido identificada.

O uso de opiodides major foi mais frequente nos doentes
oncologicos em ambas as fases, nunca administrados por
via subcutanea. Perfusdes continuas dos mesmos foram

realizadas Unica e exclusivamente em doentes do

Quadro 6— Quadro Comparativo na Populacdo Oncolo'gica e Ndo—Oncolo'gica foro Oncolo'giCO. AS benzodiazepinas antes da agonia

do Servigo de Medicina

e os corticoides em doentes agénicos foram mais

Antes Agonla Agonia
s DI s Do
Oncoldgicos

L {n-33) ] n-18)

comummente administrados a doentes oncologicos,
atingindo relevancia estatistica.
Doentes oncoldgicos e ndo-oncoldgicos ndo

Oncoldgicos Oncologicos  diferiram no que concerne a pratica de fluidoterapia

Sintomatologia®

Dar 13 (0} 11 (7} 5{d) (%)
Digpneia a(1) 15 (4) EXEN] 9(1)
Agitaciio B0} 181} 6{3} 4 (2}

MiuseaVomite 2{L) Rk 0{3} 0 (3}
Cbstipagio 4(3) 10:2) 0{5) 1(2)
Estertor WA NA 010 1(12)
Xerostomia 1 {9 0 (24) 0% i1z
Insdnia 03} 2{12) 0{a) 0 (9}
Fadiga B(5) 4 (20) 3(5) 2(9)
Medicaciio - Vias de Administracio
Cral 11 2 El 2
SNG 3 21 5 15
Endo-venosa 13 30 9 14
Sub-cutinea™™ ] 18 4 14
Transdérmica 1 0 1 0
Medicacio: Analgesia
Huoras cerlas 9 G El 2
Continua 2 (iv) 0 601} 0
508 2 fi 1 2
Paracetamaol 5 11 2 3
AIMES 4 2 1 1
Opidides minar 5 4 5 1
Opidides major 7 3 [ 1
Adjuvantes 5 0 v 0
Medicacio: Restantes Far macos
Benzodiazepinas 3 3 3 2
Meurolépticos 5 5 2 1
Anti-obstipantes 11 14 7 7
Anti-emeéticos fi 11 5 4
Corticdides 3 10 3 3
Antibidico 9 28 3 11
Procedimenios
Entubagiio™** 32 21 (19) 5 {(ND} 15 (NI}
Algaliagho™*= 12 (2) 218 (20} WD ND
Hidratacio i.v. 10 23 [ 12
Parimetros Vilais 14 31 11 15
Pungies i.v. 15 32 7 11

endovenosa, frequéncia de colheita de pardmetros
vitais, algaliacdo, antibioticoterapia, nem na fre-
quéncia e momento de decisdo de ndo-reanimacgao
(registada no processo em cerca de 80% dos casos,
num periodo entre 5.4 ¢ 9.0 dias antes da morte,
respectivamente). A entubacdo naso-gastrica foi
mais vezes realizada em doentes ndo-oncologicos
(21/33) do que em doentes oncoldgicos (3/15) e
constituiu 0 método de administragdo de medicacao
mais usado na agonia, a par da via endovenosa. O
ultimo registo médico e da equipa de enfermagem
em doentes oncologicos foi realizada, em média,
12.4 ¢ 2.6 horas antes da morte, respectivamente,
ndo diferente daquela realizada em doentes nao-
-oncologicos (7.90 e 2.87 horas, respectivamente).
Por fim e segundo os registos clinicos, familiares
de doentes que faleceram de cancro foram alvo
de maior atengdo no que concerne a aspectos das
suas necessidades espirituais e socio-econémicas
(40.0% versus 6% dos casos de familias de doentes
ndo-oncoldgicos; y*:4.81 e p:0.03).

DISCUSSAO

Os cuidados médicos de exceléncia exigem que
todos os doentes tenham acesso a uma miriade de
recursos que lhes permita receber cuidados saude

* - sintomas presentes, entre paréntesis, frequéncias absolutas de dados
omissos (sem registo no processo).

** - medicagdo subcutdnea, na totalidade profilaxia de trombose venosa
profunda e insulina

**%_ entre paréntesis, procedimento realizado, de novo, no presente
internamento

(i.v. — endovenosa; AINES — anti-inflamatorios ndo-esterdides;, ND: dados
ndo-disponiveis; NA — dados ndo aplicaveis)
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eficazes no sentido de melhorar a qualidade de vida
dos doentes e, sempre que possivel, aumentar a so-
brevivéncia.

Decorreram cerca de 45 anos apos a apresentagdo
dos primeiros estudos de Hinton, usados como referén-
cia por Solano® e que apontavam para que problemas
fisicos e psicologicos decorrentes de doengas cronicas
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como a insuficiéncia cardiaca e renal, seriam sentidos
de forma mais intensa do que nos doentes com cancro.
Actualmente, a controvérsia existente sobre a necessida-
de em estender os cuidados paliativos a doentes cronicos
ndo-oncolodgicos transformou-se numa obrigacdo assente
nos principios de equidade e justica na Satude. Diversos
estudos concluem que doentes cronicos ndo oncoldgicos
encontram no seu percurso, o mesmo leque de problemas
dos doentes com cancro e que beneficiariam do mesmo tipo
de rede de apoio holistico. No entanto, ndo existem linhas
normativas que fornegam orientagao precisa na elaboragao
de um plano estruturado dirigido a esta populagaol,10.

A comparacdo de resultados obtidos em varios estudos
realizados em doentes na fase terminal das suas vidas ¢é
dificil de estabelecer uma vez que os dados sdo, em regra,
obtidos por metodologia retrospectiva, descritiva e com
defini¢des frequentemente dispares. Assim, nos doentes
nao-oncologicos, a dificuldade em estabelecer um prog-
nostico, associada a sobrevalorizagdo da sobrevivéncia,
torna o acesso mais dificil destes doentes a estratégias
dirigidas especificamente ao controlo sintomatico’.

Este trabalho tem um caracter retrospectivo e a di-
mensdo amostral é reduzida. No entanto, os resultados
aqui apresentados reflectem a diferenca de metodolo-
gias de trabalho adoptadas nas duas institui¢gdes com-
paradas, no que diz respeito a dois aspectos principais:
(1) forma de valorizagdo e registo dos problemas dos
doentes internados e (2) adequacdo do modelo terapéu-
tico (farmacoldgico e ndo farmacologico) as necessidades
dos utentes e familias.

Assim, ¢ consistente com a literatura que a dor, a
dispneia e os problemas gastro-intestinais sdo os sin-
tomas mais frequentemente encontrados nos ultimos
dias de vida e que geralmente ¢ visivel uma diminui¢do
do impacto de quase todos eles, a medida que a mor-
te se aproxima, a excep¢do da fadiga e do estertor®.
A utilizagdo da Escala de Avaliagdo de Sintomas de
Edmonton na avaliacdo inicial dos doentes no SCP e
a inclusdao dos dados positivamente encontrados num
flow-chart, em que a monitorizagdo diaria do controlo
desses sintomas, realizada pelo corpo médico em par-
ceria com o de enfermagem, se reveste de importancia
superior a avaliacdo de dados biométricos (por exemplo,
parametros vitais) foi crucial para a mais completa
caracterizagdo desta populagdo. Este facto acentua-se
quando se atenta a sintomas menos evidentes (e muitas
vezes assumidos como uma inevitabilidade e normais
em doencas avancadas), como a fadiga, a insoénia e a
xerostomia. E sabido que estes sintomas tém a poten-
cialidade de serem especialmente perturbadores e que

www.actamedicaportuguesa.com

o seu impacto deve ser minimizado''.

No SMI, e comparativamente com o estudo de Por-
tal2, também realizado num hospital considerado terci-
ario com populagdo mista de doencga crénica oncologica
e ndo-oncologica, foi menos frequentemente identifica-
da a transicdo para situacdo agdnica (46.6% no trabalho
referido vs 25% na nossa série). No entanto, ndo deixa
de ser relevante que dois tergos dos doentes agonicos
no SMI tivessem registos indiciadores de entrada nesta
fase sem que a equipa de saude os valorizasse o que
teve como consequéncia a ndo adaptacgdo das estratégias
terapéuticas a fase final da vida. O diagnostico de ago-
nia pressupoe que o doente caminha irreversivelmente
para a morte em poucas horas a alguns dias mas as suas
manifestagdes podem ser sobreponiveis a mecanismos
trataveis, (por exemplo, secre¢des acumuladas podem
traduzir infec¢do mas, no caso da agonia, mesmo que
o estertor tenha infeccdo associada, o seu tratamento
ndo evita que o doente morra). A abordagem dos proble-
mas sentidos pelos doentes cronicos da enfermaria de
Medicina Interna apresentou caracteristicas tipicas do
modelo de actuacdo para o doente agudo. Este padrdo
de actuagdo ndo foi significativamente diferente nos
principais aspectos dos cuidados prestados a doentes
oncoldgicos e ndo oncoldgicos, o que demonstra que
o tipo de estratégia adoptada depende mais dos pro-
fissionais da institui¢do do que do tipo de patologia
do doente. O facto dos opidides major serem mais
frequentemente prescritos a doentes oncoldgicos e de
serem mais comummente pesquisadas necessidades
de familiares nestes doentes, reflecte que a actuagdo
médica ¢ ainda guiada por alguns mitos e que doentes
nao-oncologicos poderdo nao estar a receber o mesmo
tipo de tratamento holistico; ressalva-se o facto de nao
ter sido caracterizada a intensidade de dor e, como tal,
doentes oncoldgicos poderiam ter dor mais intensa e
dai serem medicados com analgésicos opidides potentes
com maior frequéncia, de acordo com as normas da
Organiza¢do Mundial de Saude'’.

Entubagdo gastrica, hidratagdo endovenosa, alga-
liagdo e pungdes endovenosas utilizadas para garantir
aporte hidrico, calérico e administracdo de medicacao
em doentes terminais, foram praticas rotineiras no
SMI, traduzindo uma atitude médica orientada mais
para a cura que para os problemas sentidos pelo doen-
te em fim de vida. Esta postura ndo é muito diferente
daquela encontrada no trabalho de Porta, realizado
ha uma década'’.. Na meta-andlise de Solano9, entre
30-92% dos doentes oncologicos e 21-67% dos nédo-
-oncoldgicos apresentavam anorexia no final da vida.
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Na série de McCann et al, 97% de doentes terminais
ndo experimentaram qualquer desconforto pelo facto
de ndo se alimentarem®.

Por seu turno, no SCP era dada primazia a via subcu-
tanea quando a via oral deixava de ser disponivel, quer
para a administracao de fluidos e/ou de farmacos. De
facto, a maioria dos principios activos necessarios para
o controlo sintomatico de doentes terminais podem ser
eficazmente administrados por esta via, frequentemente
em conjunto, e se necessario em perfusdes continuas'*!>.
Esta modalidade terapéutica pode, inclusivamente ser
efectuada a doentes no ambulatorio, com gestdo parti-
lhada entre prestadores de cuidados e profissionais de
saude. O pior controlo da agitacdo em doentes terminais
no SMI encontra correspondéncia com o menor uso de
benzodiazepinas e neurolépticos neste servigo e segura-
mente a menor satisfacdo das necessidades psicoldgicas
e espirituais dos doentes.

A gestdo dos problemas dos doentes terminais é um
desafio para os médicos e enfermeiros responsaveis
por estes doentes, obrigando a um trabalho sinérgico
em equipa que idealmente deve incluir também outros
profissionais como por exemplo psicélogos, assistentes
sociais e consultores espirituais. A diferenca entre os
tempos medianos do ultimo registo médico nas ins-
tituigdes comparadas, vem confirmar que ¢ possivel
cooperacdo eficaz entre equipa médica, que avalia e
prevé as necessidades dos doentes, antecipando as or-
dens terap€uticas a serem cumpridas caso se verifique o
problema, e o corpo de enfermagem, que normalmente
acompanha presencialmente a evolugao do doente. O
resultado desta actuagdo por antecipagao, orientada pelo
médico assistente do doente, evita que o doente seja
tratado por médicos que ndo o conhecem, chamados
de urgéncia e permite que ao doente seja administrada
terapéutica de acordo com as necessidades que apresen-
ta nas ultimas horas de vida e assim ser possivel uma
morte pacifica. Protocolos institucionais de cuidados
integrados demonstraram melhorar o controlo de sin-
tomas nos dois ultimos dias de vida dos doentes, com
taxas de alivio a rondar os 80%!°.

A atencdo dada aos prestadores de cuidados € cru-
cial. O impacto do processo de morte de um doente
sobre o seu familiar ¢ grande e repercute-se em todas
os aspectos da sua vida, desde a saude até a finangas.
O luto pode ser catalisador de problemas fisicos e psi-
coloégicos patologicos e familias enlutadas referem que
a existéncia de boas vias de comunicagdo ¢ o elemento
mais relevante dos cuidados terminais®!’. O respeito
pelas preferéncias religiosas, tradi¢des culturais, pro-

gramacgao de cuidados e o estabelecimento de formas
oficiais de contacto directo sdo elementos importantes
aquando da articulacdo com a familia, ajudando a pre-
venir lutos patologicos.

CONCLUSAO

Doentes terminais apresentam, independentemente
da natureza do processo morbido, um leque comum de
problemas, que devem ser sistematicamente elencados
e abordados com um conjunto de principios farmaco-
légicos eficazes e 0 menos invasivos que seja possi-
vel. A dificuldade em estabelecer um progndstico nas
situacdes de doenga crénica ndo-oncoldgica, tem tido
como consequéncia uma menor aplicagao dos cuidados
paliativos a este grupo de doentes. No entanto, segundo
a definig@o de 2002, os cuidados paliativos devem ser ba-
seados nas necessidades e ndo no progndstico do doente,
de forma a garantir um igual acesso de oportunidades de
usufruir de conforto no fim de vida e catalisar processos
de luto saudaveis.

O aumento crescente de pessoas que morrem nos
hospitais, na sequéncia de doengas cronicas prolon-
gadas deve merecer uma aten¢do adequada da equipa
interdisciplinar de cuidados de satide de modo a: (1)
criar uma metodologia que permita conhecer de forma
completa e sistematica os problemas inerentes a estes
doentes e (2) partilhar a sua gestdo, com adequagdo e
ajuste dos meios terapéuticos disponiveis aos objectivos
delineados para cada doente, evitando a obstinagao te-
rapéutica e tendo como centro dos cuidados o conforto
do doente e sua familia.

Tendo como directrizes defender a vida e aceitar a
morte como um processo normal que ndo antecipam
nem atrasam, promover a autonomia e a dignidade do
doente, melhorando o seu bem-estar e qualidade de
vida através de planos terapéuticos individualizados e
holisticos que abordem os problemas fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais, incluindo também os cuidadores,
os Cuidados Paliativos constituem uma mais valia,
devendo existir em todas as institui¢des de satide onde
ha doentes com intenso sofrimento, nomeadamente no
hospitais mais diferenciados.
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