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CUIDADOS PALIATIVOS E MANEJO DA DOR NA APS




COHEN - PLANO DE VIDA

Circulation, v. 66, p 29-38, 1982, Suppl. 3

Morte

Nascimento

VIDA

Cohen, Car/— On the quality of life: some
philosophical reflections. Circulation, v. 66, p 29-
33, 1982, Suppl. 3



COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento Morte

Estudar




COHEN - PLANO DE VIDA

‘ Nascimento Morte

Estudar Profissao




COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento Morte

Estudar Profissao

Familia




COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento

Estudar

Profissao

Familia

Morte

Progredir




COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento

Estudar

Profissao

Familia

Morte

Progredir

Viajar




COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento

Estudar

Profissao

Familia

Progredir

Morte

Boa velhice

Viajar




COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento

VIDA

Estudar

Morte

VIDA

Profissao

Familia

Progredir

Viajar

Boa velhice




COHEN - PLANO DE VIDA




COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento | Morte

Estudar Profissao Familia Progredir Viajar Boa velhice




COHEN - PLANO DE VIDA

Nascimento

VIDA

Estudar

Profissao

Familia

Progredir

Viajar

Morte

Boa velhice




Cuidados Paliativos

“ Sao os cuidados ativos totais de pacientes
cuja doenca nao responde a tratamento

curativo

“ A meta do cuidado paliativo ¢ alcancar
a melhor qualidade de vida possivel para
0 paciente e sua familia *
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SAINT
CHRISTOPHERS
HOSPICE

ENTRANCE

PLEASE DRIVE SLOWLY

Cicely Saunders
1918 - 2005

1967

“Nos nao podemos curar voce, mas nos continuaremos a cuidar de
voce”
“ As pessoas podem morrer sem dor, em paz e com dignidade”






Principios dos Cuidados Paliativos

Os Cuidados Paliativos constituem uma
resposta a necessidade de assegurar
a melhor qualidade de vida possivel
as pessoas doentes e seus familiares,
que enfrentam problemas associados
com doencas ameacadoras da vida



Objetivos

Cuidar e apoiar ativamente os doentes em
fase final de vida e seus familiares:

° prevenir e aliviar o sofrimento,
* identificar precocemente as necessidades,

* avaliar corretamente, valorizar e tratar a
dor e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual



EVOLUCAO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS



Modelos de Cuidados Paliativos

' Cuidados

' Paliativos

Modelo —
OMS/2002

Momento do Morte
diagnostico



CUIDADOS PALIATIVOS: PROPOSTA ATUAL

DIAGNOSTICO

MORTE



Aspectos Atuais - Brasil

¢ 1 milhao mortes/ano + 50% sao causas
passiveis de paliacao
® 470 mil casos novos cancer/ano - % 140 mil

obitos p/CA/ano — 80% necessitariam de CP

e Estimativa: P/ cada milhao de habitante
existe + 1 mil pessoas/ano com critérios
para inclusao em Cuidados Paliativos

(Estimativa baseada em estatisticas mundiais e perfil de mortalidade)



Nivel de Desenvolvimento de
Cuidados
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Nivel de Desenvolvimento de Cuidados Paliativos

Qualidade de morte Serv basico saude - Disponibilidade de Custo do cuidado no Qualidade no final da
Nivel Final da Vida cuidado no final da vida final da vida vida
Pais Escore Pais Escore Pais Escore Pais Escore Pais Escore
1 Reino Unido 7,9 Suica 7,4 Reino Unido 8,4 Australia 9,0 Reino Unido 9,8
2 Australia 7,9 Japao 7,4 Nova Zel 7,2 Holanda 9,0 Australia 9,1
3 Nova Zel 7,7 Franga 7,3 Australia 6,9 Nova Zel 9,0 Nova Zel 8,9
4 Irlanda 6,8 Holanda 7,3 Suica 5,8 Noruega 8,9 Hungria 8,1
5 Belgica 6,8 Belgica 7,2 Belgica 5,2 Dinamarca 8,8 Canada 8
6 Austria 6,6 Alemanha 7 Austria 5,1 Franga 8,8 Irlanda 8
35 Russia 2,8 3,4 India 1,3 Coreia Sul 3,0 China 3,3
36 Mexico 2,7 China 2,8 1,2 Uganda 2,0 Uganda 3,1
37 China 2,3 VY EIEHE] 2,4 Eslovaquia . China 2,0 India 2,9
38 2,2 Africa Sul 2,3 Portugal 0,9 1,9 Mexico 2,9
39 Uganda 2,1 India 1,3 Russia 0,7 India 1,0 2,4

40 India 1,9 Uganda 0,7 China 0,6 Mexico 1,0 Turquia 2,1



REALIDADES

Dados Reino Unido Brasil
Area 245 mil Km 2 8,5 milhoes Km 2
Populacao 57,6 milhoes hab 190 milhoes hab
Leitos +50 leitos CP/milhao Total de 300 leitos
CP/milhao hab hab (3.411 leitos) (ANCP)
Servicos de CP  1:40 mil hab 1: 13,3 milhoes hab
Unidades de Unid Intern = 220 Unid intern % 40
internacao Hospice ~ 253 Hospice ????
Cuidados Serv Assist Dom= 358 Serv Assist Dom = ????

Domiciliares 6 Eq As Dom/milhao Eq As Dom/milhao hab
hab Lk



Ambulatério

Curso 5aulas

Pc. Com Ca avangado

cuidados paliativos

Prog. Pds alta

Acomp. Pc. e Familiares
Tele consulta

Internacio

Paciente com Caavangado

Interc. TTo Oncoldgico

Manejo sintomas

Prog. Educativo grupo
Familiares/Cuidadores

Atendimento

psicossocial/espiritual
c/voluntarios arteterapia
¢/ voluntario

Consultas presenciais
De acomp. Clinico

1
| 1
Dor Crénica
qq etiologia
| J I
12 cons.
Prog. Educativo Cognitivo-
comportamental
) |

Arte terapia

Arte terapia







Ha alguns anos: a grande preocupacao da
equipe medica em relacao ao cancer era a
sobrevivéncia dos pacientes.

Atualmente: o foco do tratamento mudou, ou
seja, a preocupacao passou a ser também a
qualidade de vida que ele vai ter durante e
apos o tratamento oncologico.
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Imtegralidacle em
Cuildados Paliacives

* O planejamento integrado da assisténcia,
fortalece as decisoes grupais e a aprendizagem
coletiva;

* Favorece, também, uma visao mais ampliada do
usuario e das varias dimensoes de sua vida e de
sua saude;

* A avaliagao conjunta do trabalho realizado pela
equipe, constitui-se em um processo mais
democratico de tomada de decisao.

* O trabalho é mais colaborativo e menos
fragmentado



ealidades da Integralidade




INTERFACE ENTRE APS E
SERVICO ESPECIALIZADO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Proposto por
Dr. Luiz Felipe Mattos (2011)
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“Agqueles que passam o nos,
N30 vao sos, |

h3o nos deixam sés. . ﬁﬂi
Deixam um pouco de si, ' \r\
levam am pouco de nés.”

| | (Hr:;tc:rl'_ne de Saint-Exupéry) |
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CONSA.TA CLINICA DA PESSOA COM DOR CRONICA



CONCEITO DE DOR (IASP)

“ EUMA EXPERIENCIA SENSORIAL
E EMOCIONAL DESAGRADAVEL,

SENTIDA EM FUNCAO DE UM
DANO TISSULAR POTENCIAL OU REAL, OU
DESCRITA EM FUNCAO DESTE DANO”




TIPOS DE DOR

AGUDA - Pos trauma ou cirurgia

CANCER - Tumor; metastases; quimioterapia;
radioterapia

CRONICA - Que persiste por mais tempo que
o esperado p/ recuperacao;
que acompanha doencas progres-
sivas.



DOR AGUDA

!

SINAL DE ALERTA

!

INVESTIGAGAO
ETIOLOGICA

DOR CRONICA

!

PROLONGADA
(+ de 3 a 6 meses)

!

REPERCUSSOES
Fisicas
Psicologicas
Sociais



Tratar a dor e IMPORTANTE

* ALIVIA SOFRIMENTO
e DIMINUI COMPLICAGCOES
 MELHORA A QUALIDADE DE VIDA

* DIMINUI CUSTOS

Nao tratar e ANTIETICO




Causas do manejo inadequado

MEDICO E ENFERMEIRO

« ENSINO: DOR-SINAL

e VALORIZACAO INSUFICIENTE

e AVALIACAO INADEQUADA

« DESCONHECIMENTO DE SOLUCOES

« MEDO DE ADICAO



Causas do manejo inadequado

PACIENTES/ POPULACAO

 CONFORMISMO
* MEDO DE “INCOMODAR?”
* MEDO INDUZIDO PELA EQUIPE

“ pode viciar ”
“ o analgésico faz mal p/ o coracao ”



Soluggeg?

« EDUCACAO CONTINUADA
MEDICOS - ENFERMEIROS

e TORNAR A DOR “VISIVEL” NO PRONTUARIO
(ESCALAS)

e DIVULGAR P/ POPULAGAO




DOR

AGUDA/ \CR()NICA
e HISTORIA RECENTE e DEPENDENCIAS
e PRECISA e DEPRESSAO
e FACIES « POLIQUEIXOSO
e MANIF. AUTONOMICAS e + DE UM TIPO DE DOR
e LOCALIZADA « EFEITOS COLATERAIS
« ANSIEDADE e MULTIPLOS MEDICOS
« INSONIA « MULTIMEDICACAO

* PROCEDIMENTOS



DOR
e N\ n
AGUDA CRONICA

e AINE « ANTIDEPRESSIVO
e MIORRELAXANTE e ANTICONVULSIVANTE
« REPOUSO « EXERCICIO

e FISIOTERAPIA « ESTIMULO A ATIVIDADE



DOR CRONICA

O QUE NAO FAZER?
« BENZODIAZEPINICOS
« EXAMES

* PROCEDIMENTOS INVASIVOS




PROGRAMA DE TRATAMENTO

e Avaliacao inicial

e Entrevista com familiar

e Internacao ?

e Acompanhamento em consultorio
(clinico- psicologico)

e Tratamento medicamentoso

e Cognitivo-Comportamental



A CONSULTA CLINICA - ENTREVISTA

1. Historia clinica
e Dor (fatos relevantes; intensidade; tempo;
padrao de evolucao

- Fatores de alivio e agravantes

e Outros sintomas e/ou doencas (antecedentes
pessoais e familiares)

e Tratamentos realizados (medicamentos e
procedimentos

* Perfil social e psicologico

e Uso e abuso de drogas



Mensuracao da dor
5° Sinal Vital

* Facilita o atendimento clinico tendo uma
medida universal sobre a qual basear o
tratamento ou a conduta terapéutica em
cima deste sintoma.

 Sem tal medida, torna-se dificil
determinar se um tratamento ¢
necessario, se o prescrito ¢ eficaz ou
mesmo quando deve ser interrompido



Escalas de Avaliacao de Dor

Escala Analogica Sy Sy S S Sy SN " [ —" —" —

Numerica o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Analogica

Visual Sem dor Pior dor
possivel

Escala Grafica

de Palavras o Pior dor

dor Leve Moderada Intensa possivel




Simple Descriptive Pain Intensity Scale

No Mildl Moderate Severe Vary Worst
pain pain pain pamn SEvere possible
pain pain
0-10 Numeric Pain Intansity Scale’
I | | | | | i | | |
i 1 ; | | | i | 1 |
0 2 3 4 =] 9 7 8 9 30
MNo Maoderate Worst
pain pamn possible
pain
Visual Analog Scale (WAS)?
| |
I I
No Pain as bad
pain as it could
passibly be

1IF used as a graphic rating scale, a 10 cm baseline is recommended.
2 A 10-cm baseling 8 recommended for VAS scakas.



ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Escala Analdgica
de Cores

Sem dor Pior dor
possivel

Sem dor Pior dor possivel




MODERATE

UNIVERSAL PAIN ASSESSMENT TOOL

This pain assessment tool is intended to help patient care providers assess pain

to individual patient needs.
Explain and use 0-10 Scale for patient self-assessment. Use the faces or behavioral

ions to interpret
expressed pain when patient cannot communicate his/her pain intensity
0 1 2 3 4 5 & 7 B ¥ =
1
Verbal NO MILD MODERATE MODERATE SEVERE WORST
FACIAL ()
GRIMACE SCALE ~—
Mo humor
.~
i NO CAN m’m.mns mmmns INTERFERES nmasr
— PAIN BE WITH WITH WITH BASIC REQUIRED
IGNORED TASKS CONCENTRATION NEEDS
SPANISH NADADEDOLOR  UNPOQUITO DEDOLOR  UN DOLOR LEVE DOLOR FUERTE DOLOR DEMASIADO  UN DOLOR INSOPORTABLE
TAGALOG Walang Sakit Konting Sakit Katamtamang Sakit Matinding Sakit Pinaka-Matinding Sakit  Pinaka-Malalang Sakit
CHINESE ES | En &t E EE BN BEEE
KOREAN EBE 28 ot B8 HE 88 4Pt BE OfFE ANt BE Hojo| B8
r(%:smw]q 39 (194 padka 3y Jadaa oy e ay9 saad Jlausg 9y OSaa 9p9 (a e
VIETNAMESE Khong Dau Bau Nhe Dau Vira Phai Dau Ning Bau That Ngng Dau Bén T4n Ciing
JAPANESE BAHIIL DLE/N W< S Y01 1A DESEL

LOT <M/







ENTREVISTA DO PACIENTE

1. Historia clinica
 Perfil social e psicologico
- Estrutura de suporte familiar

* companheiro (a) — estado atual e litigios

* filhos

* emprego (nivel de satisfacao, litigios)

* nivel de educacao (e satisfacao)

* estilo de vida (hobbies, férias, exercicio, sono)
- Traumas e perdas
- Passado de doenca ou internacao psiquiatrica
- Testes psicologicos




EXAME FISICO

® 0 0 0 pu

e o o N

. GERAL

Postura
Deambulacao
Mobilidade, flexibilidade

Expressao facial (depressao, alcoolismo)

. ESPECIFICO

Trigger points (miofascial)
Alteracoes troficas e de coloracao da pele (simpatica)
Exame neurologico (neuropatica)




EXAMES COMPLEMENTARES

e HISTORIA CLINICA
« EXAME FISICO
« EXAMES COMPLEMENTARES




ESCADA ANALGESICA - OMS
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Semana

e Mostrar a diferenga entre dor e dor cronica e que o tipo de abordagem nao deve ser o
mesmo;

e Nogoes sobre a fisiopatologia da dor cronica e

e (Colocar objetivos realistas para o tratamento confrontando com a possibilidade de
ndo haver cura para o problema

e Apresentar nogoes elementares de anatomia de nervos, coluna vertebral e musculos;

e Mostrar a importancia das posturas inadequadas como causadoras de dor € como a
realizagdo de exercicios fisicos e de alongamento, além da adocdo de posturas
adequadas, pode recuperar a atrofia pelo desuso e auxiliar na melhora das dores

e Mostrar no¢oes de mecanismos ¢ locais de acao dos analgésicos, antinflamatorios,
opidides, relaxantes musculares, benzodiazepinicos, antidepressivos e
anticonvulsivantes;

e Discutir os efeitos colaterais e o uso abusivo de medicamentos;

e Demonstrar a importancia de certas técnicas complementares aos medicamentos no
manejo da dor (exercicios, relaxagdo, distracdo, etc.)

e Mostrar a importancia de ter o “Seu Médico”, mesmo com as limitacdes do servigo
publico;

e Mostrar as dificuldades causadas para si proprio e para os meédicos quando uma
pessoa consulta em diferentes locais, ouve diversas opinides, faz muitos exames, etc.

_ - - o - - o e -



1'MOSTRA DE TRABALHOS
1./ REALIZADOS POR PACIENTES




1°MOSTRA DE TRABALHOS =
REALIZADOS POR PACIENTES
COM DOR CRONICA
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