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C UIDAD PALIATIVOCREMESP Regional Council of Medicine of the State of So Paulo 2008CUIDADO PALIATIVOPublicao of the Regional Council of Medicine of the State of So Paulo (Cremesp) Rua da Consolao, 753 Centro So Paulo SP CEP 01301-910 Telefone (11) 3017-9300 www.cremesp.org.br e www.bioe Mtb 19.259) Dinaura Paulino Franco (bibliotecnia) Andra Pioker (secretario) Reviso Leda Aparecida Costa Clia Cristina Silva Augusto Arte e Diagramao Jos Humberto de S. Santos Foto da capa Osmar BustosCuidado Paliativo / Coordenagao
Institucional de Reinaldo Ayer de Oliveira. Assim Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2008. 689 p. ISNB 978-85-89656-15-3 1. 2. Biotica I. Oliveira, Reinaldo Ayer (Coord.) II. Ttulo III. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdao Paulo NLM WB310APRESENTAOHenrique Carlos Gonalves Presidente do CremespNas ltimas dcadas o mdicos tm dedicado a desconstruir crenas e hbitos carreira ligada, que, apesar de ser baseado nos melhores intenes e conhecimento da poca especifica, tornaram-se defasadas enfrentar a realidade
dos cuidados sanitrios. Admite-se, por exemplo, que as técnicas modernas destinadas a recuperar a saude do paciente sdo importantes, mas no exclusivo no amplo contexto da teraputica disponivel: isso se torna incompleto se houver aparéncias compassivas, especialmente quando as chances de cura séo limitadas. Também é reconhecido que o médico em um profissional isolado ou o nico respondendo pelo ateu fornecido aos pacientes. um dos participantes de uma equipe multidisciplinar, em que cada um desempenha uma fungéo particular e valiosa. Estes
dois itens consideram o atendido como um todo, e no tdo simplesEstudo ou ser segmentado, e reconhecer a importancia de um trabalho de grupo harmonioso, com representantes de outras carreiras em Sade estdao entre os aspectos enfatizados nesse crescimento promissor e franco no Brasil focado em cuidados paliativos. O livro agora apresentou, ao qual o Cremesp se orgulha de coordenar, as particularidades de Simia presentes nesse modo de atendimento, cujo nivel também é direcionado a outras demandas, entre as quais, impedindo o sofrimento do
paciente e de suas familias; Valorizagéo e atengao ao seu cuidador; e a necessidade de comunicagdo de qualidade, mesmo em questdes a serem tratadas, como a proximidade da morte. No trabalho de trabalho paliativo, Cremesp, autores com vasta experiéncia na area, dedica -se a esclarecer pingas de atendimento a pacientes fora da possibilidade de possibilidade de cura, por meio de capitulos, abordando desde a legislagdo sobre o assunto das medidas praticas de higiene, conforto , sedagdo, nutrigédo e hidratagéo, entre muitos outros. Os cuidados médicos,
médicos, cuidados paliativos, renovaram que nunca utiliza a aplicagédo do art. 2 dos principios fundamentais do nosso cédigo TICA, segundo o qual o alvo de toda a atencdo do ser médico ao ser humano, para o beneficio de que ele deve agir com o zelo maximo e o melhor de sua capacidade profissional. Finalmente, a filosofia trazida aqui nos ensina, pagina da pagina, que a guerra contra a dor e a morte nunca pode ser considerada como perdida: em todos os estagios da vida humana, sim, o que ser feito, para garantir que o caminho de nossa manutengao
acompanhada digno e suportado. Do comego ao fim da vida. Boa leitura! Um livro, uma histéria de trabalho sobre cuidados paliativos de Cremespo: no final de 2005, o Conselho Regional de Medicina do Estado de So Paulo (CEMESP) promoveu uma reunido sobre a vida, convidando pessoas com interesse no tema. O entusiasmo e a vontade dos participantes de continuar o debate e, acima de tudo, tnereffid htiw serutpac emaceb semeht ehT .srebmem fo rebmun eht fo noisnapxe eht yb deinapmocca saw noisiced ehT .erac evitaillap no koob A .koob a otni
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Controle de outros sintomas que ndoAutores Adriana Colombani Pinto Fonoaudiéloga; coordenadora do Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Santa Helena. Alini Maria Orathes Ponte Silva Médica de familia e comunidade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo; membro do ambulatdrio de Geriatria e Gerontologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP). Ana Claudia de Lima Quintana Arantes Geriatra; presidente da Associagdo Casa do Cuidar; coordenadora do Servigo de Atencao Pa-Liativa do
Hospital Israelense Albert Einstein (HIAE). Analice de Assis Cunha Enfermeira que atua no Servigo de Atencéo Paliativa do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE/SP) e no Hospital Premier Residéncia. Andréa Gislene de Nascimento Nutricional do Grupo Pain and Palliative Care; supervisora da Area de Educagédo Conti- nuada da Divis&o de Nutrigdo do Instituto da Crianga (ICR) da HCFMUSP. Ariel de Freitas Quintdo Américo Anestesiologia; coordenador da Clinica de Dor e Cuidados Paliativos dos Hospitais Lifecenter e Mater Dei. Bianca
Azoubel de Andrade Fisioterapeuta do Instituto de Criangas da HCFMUSP. Célia Maria Maria Maria Programa Médico de Kira para cuidados domésticos no Hospital Universitario (HU) na USP. Celisa Tiemi Nakagawa Sera Physiotherapist; Doutor em Neurociéncia e Comportamento pelo Instituto de Psicologia da USP; USP;do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP. Geriatra de Claudia Burld; membro da Camara Técnica sobre a terminalidade da vida e os cuidados paliativos do Conselho Federal de Medicina (CFM);
Diretor de Defesa Profissional da Sociedade Brasa da Geriatria e Gerontologia (SBG); Secretario Geral e vice -presidente da Associacédo Internacional de Gerontologia e Geriatria (IAGG). Cristhiane S. Pinto Medical Specialist em Cuidado Paliativo pelo National Cancer Instutito (Inca); Chefe atual da clinica ambulatorial interdisciplinar do Hospital of Cancer IV do Inca (HC IV). 10. 11 Dalva Yukie Matsumoto oncologista; Coordenador do Hospital Paliativo HSPM/SP; Diretor do Premier Hospital, Paliar Institute e ANCP. Daniel Lima Azevedo Geriatra do Hospital
Aeronautics de Afonsos (HAAF); Especialista para SBGG. Coordenador de Debora Genezini do Servigo de Psicologia do Premier Hospital; Especialista em Psicologia Hospital-Home; Mestre em Gerontologia pela Pontific Catholic University of Sdo O Paulo (PUCSP). Eleny Vassdo de Paula Aitken Capela Titular; Membro da equipe multidisciplinar de atendimento paliativo do hospital Emaélio Ribas e HSPE/SP. Eliete Farias Azevedo Nurse Oncologista da Unidade de Cuidados Paliativos de Inca/HC IV. ELISA MIRANDA Infectologist; Especialista em dor e cuidados
paliativos de Santa Casa de Sao Paulo; funcionarios de cuidados paliativos no Hospital Emalio Ribas. Oncologista Firmino Firmino, especializado em cuidados paliativos na Inca, professora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade do Rio de Janeiro (Eeap/Unirio); membro da Associagdo de Cuidados Paliativos Latino -Americanos (ALCP); Membro da Associacado Internacional de Cuidados Paliativos e Paliativos (IAHPC). Henrique A. Parsons Medical Fellow dos Departamentos de Cuidados Paliativos e Medicina de Reabilitagdo e Medicina e de
investigacdo do M.D. Anderson Cancer Center da Universidade do Texas. Ivanyse Pereira HU/USP enfermeiro; especializado em cuidados domésticos na USP. IVONE BIANCHINI DE OLIVEIRA SOCIAL ASSISTENTE DO COLO DE ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR HOME (NADI) de HCFMUSP. Jos& © Tadeu Tesseroli de Siqueira Surgeon £ o-Dentista; Supervisor da equipe de dor orofacial da Odontologia HCFMUSP. Juliet Carriconde Fripp Mother © Tip; Coordenador do Programa Interna Interna Interdisciplinar de Casa (PIDI) para Pagamentos Oncolian da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Leonardo de Oliveira Cosolin Mother © Dico; Coordenador do Servigo de Atengao Paliativa do Hospital Barretos. 11. 12 Manual dedicado aos Locais do Servigo Social, atuando na divisdo do servigo social na Cuidados Paliativos e Nadi da HCFMUSP. Luana Viscardi Nunes Psycho. Especializada em Psicélise pelo Instituto Sedes Sapientiae. Luciana Regina Bertini Cabral Geriatra; Membro do Programa de Cuidados Paliativos da Escola de Servigo Escolar Luis Alberto Saporetti Geriatria Geriatrica da Geriatria HCFMUSP;
Coordenadora do Programa de Atengéo Palidtica em Geriatria da Geriatrica HCFMUSP. Lués Fernando Rodrigues M& © Dico; Coordenadora da Equipe de Cuidados Paliativos do Hospital Londrina Conan e do Sistema Interno Interno da Secretaria Municipal de Londrina. Maria Goretti Vendas Maciel Mae © Dica; Coordenador do Servigo de Atengéo Palliativa do HSPE/SP; Diretor do ANCP, Hospital Premier e Instituto Paliar; Membro da Terminalidade Tag da Vida e Cuidados Palliativos da CFM. MARIA FERNANDA BARBOSA PHARMACATICA DE INCA/HC
Unidade de Cuidados Paliativos IV; especialistaecivreS eht fo rotanidrooc ;PCNA fo tnediserp ;acid ©AM asobraB odecaM ed airaM aivliS .etutitsnI muillaP eht yb eraC evitaillaP ni gnizilaiceps ;RCI PSUMFCH eht fo tsiparehtoisyhP awakusaY racnelA arima$ .jAnaraP fo seidutS cigolocnO rof retneC eht fo feileR niaP dna ecivreS eraC evitaillaP eht fo rotanidrooc ;PCNA fo tnediserp eciv ;cideM agetteB .C .T otreboR .ygolocnO ni ecnatsissa yranilpicsiditlum fo tsivitailap ;recnaC htiw elpoeP rof retneC laicnetsissA eht fo rotceriD ;acid© AM sef£AramiuG yaweD
aissjAC ed atiR .PCNA dna etutitsnI railaP ,latipsoH reimerP eht fo rotcerid ;puorG eraC evitaillaP PSUMFCH eht fo rotanidrooc ;aigoloidraC ohlavraC ed seravaT odraciR .tcirtsiD laredeF eht fo ,margorP eraC syawlA eht fo rebmem ;ailisarB fo troppu$ fo latipsoH eht fo tinU eraC evitaillaP eht fo namkciS of AramaC seugirdoR otaneR .puorG seidutS dna hcraeseR ytinummoC lanosrepretnl QPNC eht fo rebmem ;PSUEE morf DhP ;esruN revolC s'ojuarA snitraM acinoM 31 .21 .tsoH eraC evitaillaP PS/MPSH eht dna solecnocsaV odnumdE .latipsoH forP eht fo
maet yregruS kceN dna daeH eht fo annaM lacideM ittehcoB ailAceC acin’AM .)NOCECF( sanozamA fo ygolocnO fo retneC noitadnuoF eht fo eraC evitaillaP dna ecivreS yparehT niaP eht rof elbisnopser ;)AFU( saogalA fo ytisrevinU laredeF eht ta rosseforp stsigoloisehtsenA osodraC oleM ed sef£AramiuG enalriM .PSUMF yb htlaeH avieL-oC ni tsilaiceps ;)ELARBA( aimecueL. dna amohpmyL fo noitaicossA nailizarB eht dna latipsoH reim -erP eht fo rotces )OT( yparehT lanoitapuccO eht fo rotanidrooc ;tsipareht lanoitapuccO orehtO esneB ailiraM .)QPNC(
tnempoleveD lacigolonhceT dna cifitneicS rof licnuoC lanoitaN eht fo noitacinummoC lanosrepretnl ni puorG hcraeseR dna ydutS eht fo redael ;PSU/UH fo tnemtrapeD gnisruN eht fo rotceriD ;PSU ta )EE( gnisruN fo loohcS eht fo rosseforP avliS ad seaP ail?AJ airaM .ACNI eht yb ygolocnO ni latipsoH Paliativas do Instituto Infantil da FMUSP. SOLANGE A. PETILO DE CARVONHO DIY Farmatico Clain do NADI Geral Class Service e HCFMUSP Ambulary Digilative Ambulary. Sumatra Melo da Costa Pereira Jales Cirurgi&o £ -Dental; Public Hospital Dentistry da
HCFMUSP. Toshio Chiba Geriatra; Membro do Programa de Cuidados Paliativos do Servi(;o da Escola Mae ICESP. Veruska Menegatti Anastania Hatanaka 13. 14 Papalitativos dedicados manuais Cuidados Paspaliativos: conceito, fundamentos e principios Dalva Yukie Matsumoto Introdugédo na Lasty Da © Registro, vemos o envelhecimento progressivo da populagdo, bem como o aumento da prevaléncia da CT da CT Cronicas (5). Por outro lado, o avango tecnolégico alcangou principalmente a partir da segunda metade do século XX, associado ao
desenvolvimento da terapia, fez muitas doengas mortais se tornarem cronicas, levando a longewdade de seus portadores. No entanto, apesar dos esforgos dos pesquisadores e do conhecimento acumulado, a morte continua sendo uma certeza e ameaga o ideal de curar e preservar a vida para a qual ndo temos sob o profissional. Pacientes fora da possibilidade de cura se acumularem em hospitais, recebendo assisténcia inadequada, quase sempre focada na tentativa de recuperagao, usando toda a tecnologia invasiva e alta. Essas abordagens, as vezes
insuficientes, as vezes exageradas e desnecessérias, quase sempre ignoram o sofrimento e sdo incapazes, por falta de conhecimento adequado, para tratar os sintomas mais prevalentes, sendo dor principal e mais dramética. Ndo é uma questdo de cultivar uma postura de restricio da medicina tecnolégica, mas questionar a "Technolatry" (6) e refletir sobre nossa conduta diante da mortalidade humana, aAtimoC o ,2891 mE .s-ap eleugan essecserc m@Abmat ecipso H otnemivoM o euq moc zef , sodinU sodatsE son ,ssoR-reb1/4AIK htebasilE moc srednua Sitio C
ed ortnocne ,0791 ed adac© )7 (sestiima soir) , asiugsep e onisne ed otnemivlovnesed o sam ,setneod soa aicna ru ru £ £ aruturtse ajuc ,ecipsoH sarehpotsirhC .tS o uodnuf 7691 me euq ,acid©Am e atsinamuh ofdémrof moc ,srednuaS yleci C aselgni alep odizudortni i of onredo M ecipsoH otnemivoM O 51 .41 .siatipsoh ed sacits ,XIX oluc©aa em ,euq setnatset -orp e sacil3 InformaA§A£o sobre o produto )1 (em inglés)(em inglés) ed otroP od oicsoH on etsel od ses Facilidade de produgéo ad ,ais ad sodniv setnajaiv ed avadiuc ,omin’ ‘Are] ofAS ed alup , alo-abaF

odnauq ,V oluc©as oa atnomer ogitna siam otaler O.setnajaiv e sonirgerep ed radiuc e rebecer a sodanitsed )sairadepsoh( sogirba ainifed euq ,ecipsoh omret o moc etneciro P odadiu O sovitailaPsodadiuCsodair3AtsiheverB .setneicap sovita sodadiuc son an -ucal asse rehcneerp arap avitanretla omoc matnopsed sovitaila O que fazer? C .zap me rerrom ed edadilibissop adiv ad edadingid a ratagser arap omsinamuh e ocifaic otnemicehnoc ertne oir O que fazer? O que fazer? CA¢Ancer da OrgamzaA§AA£Ao Mundial da SaA°Ade (OMS) criou um grupo de trabalho

responsAjAvel por definir polAAticas para o alAAvio da dor e cuidados do tipo hospice que fossem recomendados em todos os paAAses para pacientes com cA¢Ancer O termo Cuidados Paliativos, jAjA utilizado no CanadAjA, passou a ser adotado pela OMS devido A A dificuldade de traduA§AA£Ao adequada do termo hospice em alguns idiomas(4) . A OMS publicou sua primeira definiASAA£Ao de Cuidados Paliativos em 1990: ¢AAAcuidado ativo e total para pacientes cuja doenA§Aa nAfAo A©A responsiva a tratamento de cura. O controle da dor, de outros

sintomas e de problemas psicossociais e espirituais A©A pri- mordial. O objetivo do Cuidado Paliativo A©A proporcionar a melhor qualidade de vida possAAvel para pacientes e famlharesd;AAA Essa definiA§AA£Ao foi revisada em 2002 e substi- tuAAda pela atual. Filosofia e fundamentos A©Aticos dos Cuidados Paliativos Halina Bortnowska, filA3Asofa e escritora polonesa, voluntAjAria num hospice, discorreu sobre as A©Aticas da cura e da atenA§SAA£Ao. Descreveu A©Atica como ¢AAAuma constelaA§AA£Ao de va- lores sustentados pela pessoa¢AAA. Dizia
que, na A©Atica da cura, as virtudes militares eram predominantes: nAfAo se dar por vencido, perseverar, ser ¢AAAduro¢AAA. JAiA na A©Atica da atenAS§AA£A0, o valor central AOA a dignidade humana, enfatizando a solidariedade entre o paciente e o profissional da saA?Ade, em atitude que resulta numa compaleEAo afetiva. Na A©Atica da cura, 0o mA©Adico A©A o ¢AAAgeneral¢AAA na da atenA§AA£Ao, o paciente A©A o soberano. Dr. Robert Twycross fala sobre a dificuldade do mA©Adico em dizer a verdade ao pa- ciente, quando essa verdade
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Paliativo nada tem a ver com eutanAlAsm como muitos ainda querem entender. Essa relaA§A/:\£A0 ainda causa decisApAes equivocadas quanto A A realizaASAA£Ao de intervenA§AApAes desnecessAlArlas e enorme dificuldade em prognosticar paciente portador de doenA§Aa progressiva e incurAjAvel e definir a linha tA2Anue e delicada do fazer e do 16. 17 nAfAo-fazer. Um diagnA3Astico objetivo e bem embasado, o conhecimento da histA®Aria natural da doenA§Aa, um acompanhamento ativo, acolhedor e respeitoso e uma relaA§AA£Ao0 empAijAtica com o
paciente e seus familiares nos ajudarA£Ao nas decisApAes. Dessa forma, erraremos me- nos e nos sentiremos mais seguros. Integrar os aspectos p51c01A3Ag1cos € espirituais no cuidado ao paciente A doenA§Aa, principalmente aquela que ameaA§Aa a continuidade da vida, costuma tra- zer uma sA©Arie de perdas, com as quais paciente e famAAlia sA£Ao obrigados a conviver, quase sempre sem estarem preparados. As perdas de autonomia, autoimagem, segu- ranA§Aa, capacidade fAAsica, respeito, sem falar das perdas concretas, materiais, como de emprego,
de poder aquisitivo e, consequentemente, de status social, podem trazer an- gA°Ast1a depressAfAo e desesperanA§Aa interferindo objetivamente na evoluASAA£Ao da doenA§Aa, na intensidade e na frequA2Ancia dos sintomas, que podem apresentar maior dificuldade de controle. A abordagem desses aspectos sob a A*Atica da psicologia se faz fundamental. A novidade A©OA a possibilidade de abordAjA-los tambA©Am sob o ponto de vista da espiritua- lidade, que se confunde e se sobrepApAe invariavelmente A A questA£Ao religiosa. Noventa e cinco por cento
dos americanos creem numa forA§Aa superior, e 93% gostarlam que seus mA©Adicos abordassem essas questApAes se ficassem gravemente enfermos(8) . Segundo Sa- poretti(8) , ¢AAAespAAr1to. do latim spiritus, significa sopro e se refere a algo que dAjA ao corpo sua dimensA£Ao imaterial, oculta, divina ou sobrenatural que anima a matA©Aria. O espAArito conecta o ser humano A A sua € Divino ou transcendente. Este aspecto, o de transcendente, o significado da vida, aliado ou nao da religido, que devemos estar preparados para abordar, sempre
lembrando que o sujeito é o paciente, sua crencga e seus principios. Oferecer um sistema de apoio que permita ao paciente viver ativamente o mais possivel ao momento de sua morte, ndo devemos esquecer que a qualidade de vida e bem-estar implica a observancia de aspectos vés da vida. Os problemas sociais, as dificuldades de acesso a servigos, medicamentos e outros recursos também podem ser razdes para o sofrimento e devem ser incluidos entre os aspectos a serem abordados pela equipe multiprofissional. Viver ativamente, e ndo simplesmente viver,
nos leva a questdo da sobrevivéncia a qualquer custo que esperamos lutar. E nosso dever e nossa responsabilidade ser facilitadores para a resolucéo dos problemas do nosso paciente. Oferecer sistema de apoio para ajudar os familiares durante a doenca do paciente e luto que nunca somos completamente justos. O ser humano é por natureza um ser nojento. Toda a familia e assisténcia social do paciente também De acordo com a Dra. Maria Helena Pereira Franco (2,) & € ceThe Patient Care Unit-Famélia é colocado como um e especifico ao mesmo tempo. A
identidade humana do ser humano é Famalia, todas as condigbes que o tornam um universo cultural pratico, muitas vezes distante ou até mesmo alienado ao universo cultural de profissionais de satde, universo muitas vezes distante. Fama... Li, bioldgico e adquirido (amigos, parceiros, etc.). pode e deve ser nosso parceiro e colaborador. Estas pessoas sabem melhor do que o paciente, os 17. 18 manual dedicado as necessidades das necessidades, suas peculiaridades, seus desejos e seus estudos de Ango, muitas vezes ndo com base no paciente. Da mesma
forma, essas pessoas também sofrem, eO sofrimento deve ser recebido e baleado. Oferega abordagem multiprofissional para se concentrar nas necessidades dos pacientes e de suas familias, incluindo o monitoramento no cuidado do paciente para o paciente, muitas vezes nos depararemos com fatores unimports que atuam concomitantemente na modificagdo da resposta a provocagao. A integragao sugerida pelo cuidado paliativo é uma forma de observar o paciente sob todas as suas dimensées e a importancia de todos esses aspectos na composicao de seu
perfil para elaborar uma proposta de abordagem. Ignorar qualquer uma dessas dimensdes significara avaliagdo incompleta e, consequentemente, uma abordagem menos eficaz e eficaz aos sintomas. O tema da agdo é sempre o paciente, respeitado em sua autonomia. Incluindo a Famalia no processo de cuidado entende estender o cuidado no luto, que pode e deve ser realizado por toda a equipe, e néo sé pelo psicopata. A equipa multiprophismall, com os seus € cealharesa € e a sua percepcao individual, pode fazer este trabalho embargar. Melhorar a qualidade
de vida e influenciar positivamente o curso da doenga com uma abordagem holética, observando o paciente como um biogroter sendo mais do que um ser simplesmente biolégico, podemos, respeitando seus desejos e necessidades, melhorar o curso da doenga. A e, de acordo com a experiéncia de servigos vés de cuidados paliativos, também prolongam sua sobrevivéncia. Vivendo com qualidade, ou seja, sendo respeitado, tendo seus sintomas controlados impecavelmente, seus desejos e suas necessidades, e pode viver com suas familias e resgatar pingentes,
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(OMS) para cuidados paliativos, todos os pacientes com doengas graves, progressivas e incuraveis, que ameagam o continuum da vida, devem receber a abordagem dos cuidados paliativos desde o diagndstico. No entanto, sabemos que, se essa referéncia tivesse que ser atendida, a maioria dos pacientes permaneceria sem assisténcia paliativa, porque ainda nédo temos a disponibilidade de profissionais e servigos que podem explicar os cuidados dessa populagdo. No Brasil, de acordo com dados do Departamento de Informagéao e Informatica do Sistema de Satde
Unificado (Datasus) (13) em 2006 morreu Brasileiros. Se avaliarmos apenas as mortes resultantes de doencas de evolugdo cronica ou degenerativa e neoplasias, teremos uma quantidade de mais de 725 mil pessoas que morreram no Brasil com uma grande possibilidade de intenso sofrimento (Tabela 1). Mais de 690 mil pessoas morreram em hospitais e 224 mil em casa. (Mesa 2). Devido a essa dificuldade em avaliar e cuidar do sofrimento, estabelecemos alguns critérios de recomendacgdo para cuidados paliativos, considerando a possibilidade de indicar aos



pacientes que esgotaram todas as possibilidades de tratamento de manutengéo ou prolongamento da vida, que apresentam intensidade a intensa a intensa sofrimento e que optam por manter conforto e dignidade da vida. Um dos critérios mais discutidos é o que diz respeito ao prognéstico do tempo de vida do paciente. O limite designado em seis meses de expectativa de vida poderia ser usado para indicagao de cuidados paliativos exclusivos, uma vez que esse critério foi importado do American Medicare (19), que estabelece o tempo de sobrevivéncia esperado
como um dos critérios de indicacdo para assisténcia em hospitais. Os critérios para o Medicare s&o: & € ¢ A expectativa de vida avaliada é menor ou igual a seis meses; 4 € ¢ O paciente deve tomar a opgéo de cuidados paliativos exclusivos e desistir de tratamentos ao longo da vida; & € ¢ O paciente deve ser beneficidrio do Medicare. Avaliacdo da previsdo nas raizes da pratica da medicina, encontramos uma certa harmonia entre a ciéncia e o sacerddcio mistico que envolveu os poderes do médico na avaliagéo e cura doencas. No entanto, a arte de prever o

futuro ainda néao se tornou q1gqt1f1ca o suficiente para dar aten(;ao especial ao médico no exercicio do prognéstico. Esta avaha(;ao busca reforgos constantes em escalas, sinais e sintomas que podem identificar o processo de morte nos estagios iniciais, mas ainda envolve ensaios e e sociais bastante complexos. Mesmo que a morte seja um fenA Ameno b10LA3Aglco claramente identificado, as percepA§AApAes de significado, tempo e 01rcunstA¢Anc13$ em que 0 processo de morrer e a morte se sucedem ainda permanecem num conhecimento pouco estabelecido e
ensinado. 20. 21 Tabela 1 ¢AAA Mortalidade no Brasil (2006) AAbitos para residA2Ancia por capAAtulo CID-10 e regiAfAo CapAAtulo CID-10 Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste Total I. Algumas doenA§Aas infecciosas e parasitAjArias 3.271 12.735 21.171 61.58 3.173 46.508 1II. Neoplasias (tumores) 6.439 31.803 77.260 31.238 9.056 155.796 III. DoenA§Aas sangue A3ArgA£Aos hemat. e transt. imunit. 390 1.665 2.517 624 300 5.496 IV. DoenA§Aas endA*Acrinas, nutricionais e metabA3Alicas 2.659 17.923 26.790 8.374 3.158 58.904 V. Transtornos mentais e
comportamentais 270 3.040 4.802 1.444 700 10.256 VI. DoenA§Aas do sistema nervoso 686 3.620 10.262 3.448 1.150 19.166 VII. DoenA§Aas do olho e anexos 4 12 7 3 2 28 VIII. DoenA§Aas do ouvido e da apA*Afise mastoide 9 43 67 18 8 145 IX. DoenA§Aas do aparelho circulatA3Ario 11.795 75.711 147.933 490.73 183.05 302.817 X. DoenA§Aas do aparelho respiratA3Ario 4.627 20.166 53.983 18.215 5.875 102.866 XI. DoenA§Aas do aparelho digestivo 2.389 12.473 25.830 8.073 3.159 51.924 XII. DoenA§Aas da pele e do tecido subcutA¢Aneo 104 629 1.401 217
115 2.466 XIII. DoenA§Aas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 199 716 1.851 579 252 3.597 XIV. DoenA§Aas do ~aparelho geniturinAjArio 774 3.715 9.468 2.497 967 17.421 21. 22 ManualdeCuidadosPaliativosdaANCP Tabela 1 ¢AAA Mortalidade no Brasil (2006) AAbitos para residA2Ancia por capAAtulo CID-10 e reglAEAo CapAAtulo CID-10 Norte Nordeste Sudeste Sul C Oeste Total XV. Gravidez, parto e puerpA©Ario 178 567 521 237 134 1.637 XIV. DoenA§Aas do aparelho geniturinAjArio 774 3.715 9.468 2.497 967 17.421 XVI. Algumas
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sustentar terapia para a doenA§Aa de base, que seja simulta- neamente dlsponAAvel e possa ser tolerado. Outro instrumento A°Atil para medir a cond1A§AA£Ao clAAnica do paciente A©A a Escala de Performance Paliativa (PPS) (Tabela 4), que foi desen- volvida em 1996, em Victoria, British Columbia, e revista em 2001. Para contornar a dificuldade de avaliaA§AA£Ao prognA®Astica, foram estabelecidos alguns critA©Arios clAAnicos para cada doenA§Aa ou para cada cond1A§AA£Ao clAAnica, que auxiliam na decisA£Ao de encaminhar o paciente aos Cuidados
Paliativos. Alguns desses critA©Arios dizem respeito a condiA§AApAes mA3Arbidas especAAficas, como insuficiA2Ancia cardAAaca congestiva (ICC), doenA§Aa pulmonar obstrutiva crA’Anica (DPOC), cA¢Ancer, esclerose lateral amiotrA%Afica (ELA), demA2Ancia e outras doenA§Aas degenerativas progressivas. Indicadores nA£Ao- especAAﬁcos como perda ponderal progressiva, declAAnio de proteAAnas plasmAjAticas e perda funcional, tambA©Am sA£Ao utilizados. DoenA§AacardAAaca Nos Estados Unidos, 58% das mortes foram causadas prlmA Aria ou
secundariamente pelas doenA§Aas cardiovasculares (DCV)(17) . No Brasil, em 2005, mais de 302 mil pessoas fa- leceram por causa de uma DCV (29%), que A©A a principal causa de morte em todos os anos do sA©Aculo XX, exceto 1918. Embora as DCVs sejam mais comuns com a idade avanA§Aada principalmente a insuficiA2Ancia cardAAaca (IC), elas nA£Ao se restringem aos idosos. Mais de 152 mil americanos com idade inferior a 65 anos morrem de DCV por ano(3) . A morte de causa cardiovascular mais caracterAAstica A©OA a morte sA%Abita. Pacientes
com IC representam um desafio adicional na arte do prognA3Astico, pois cerca de 60% deles (classe funcional II da National [NYHA]) morrem subitamente. Se incluirmos os pacientes com classe funcional IV, esse nA?2Amero representa 25% dos pacientes, levan- do A mA©Adia de 35%. Os critA©Arios para previsA£Ao de morte nesses pacientes ainda permanecem controversos (11, 31). Os estudos mais recentes sobre esses fatores prognésticos incluem peptideo natriurético do tipo B (BNP), fragéo de ejecéo, didmetro diastélico Tabela 3 - Escala de desempenho
de Karnofsky 100% sem sinais ou queixas, nenhuma evidéncia de 90% da doenca sinais minimos e sintomas, capazes De realizar suas atividades com esforgo de 80% de sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com o esforgo 70% cuidam de si mesmo, néo é capaz de trabalhar 60% precisam de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar 50% precisa de cuidados consideraveis e cuidados médicos frequentes 40% Precisa de cuidados médicos especiais 30% extremamente incapacitados, ele precisa de hospitalizagdo, mas sem a iminéncia da morte 20%
muito doente, precisa de 10% de apoio moribundo, morte iminente 24. 25 Tabela 4-Escala de desempenho paliativa% de atividade ambulatorial e evidéncia de doenca autocuidado Nivel de ingestao de consciéncia 100 Completo normal, sem evidéncia de doenca normal normal 90 Complete Normal, algumas evidéncias de doenca normal completa 80 Completo com esforco, algumas evidéncias de CO doenga normal de MPplete completa 70 incapaz reduzida para o trabalho, algumas evidéncias de doenga normal ou reduzida completa completa 60 incapazes de
realizar hobbies, doengas significativas de assisténcia ocasional normal ou reduzida completa ou com periodos de confusado 50 sentados ou incapacita para qualquer trabalho, doenca extensa consideravel Assisténcia Normal ou reduzida completa ou com periodos de confusdo 40 ACAMADO IDEM Quase completa assisténcia normal ou reduzida completa ou com periodos de confusdo 30 ACAMADO IDEM Dependéncia total reduzida completa ou com periodos de confusdao 20 ACAMADO IDEM Consumo limitado de colheres completas ou com periodos de periodos
de Confusédo 10 acamado idem idem cuidados bocais ou em coma 0 Morte - - - - final, presenca de taquicardia ventricular ndo-sustentada e diabetes mellitus (DM) (6, 50) . A presenca de fendmenos tromboembdlicos, parada cardiorrespiratéria anterior (PCR) e diagnéstico de Aids e outras arritmias ventriculares complexas também contribuem para a avaliacao do progndstico reservado. A avaliacao precisa da incidéncia stubita de 6bito tem sido mais complexa devido ao aumento da prevaléncia de uso do desfibrilador interno cardioverter-automaético(5, 14) . 25.
26 ManualdeCuidadosPaliativosdaANCP Vale ressaltar que todos os pacientes com indicagédo de transplante de 6rgéos sélidos, incluindo transplante de coragéo, sao candidatos formais para Cuidados Paliativos, pois tém doenga avangada e podem ter alcangado sintomas de grande intensidade e desconforto. A persisténcia da incerteza sobre o prognéstico faz com que a discussao com o paciente sobre suas preferéncias de cuidados seja um momento muito dificil na melhor das hipdteses. Um estudo realizado com pacientes com cancer sugere que mesmo com
10% da probabilidade de nao sobreviver nos préximos seis meses, eles ponderam em diferentes opgoes de tratamento(51) . Em parte, por causa desse progndstico de incerteza, os pacientes que morrem do ICC foram considerados com menor compreensdo de sua condigdo e o menor envolvimento no processo de tomada de decisao relacionado com seu cuidado(33) . Estudo de 274 ébitos, 26% por DV, concluiu que alguns tratamentos foram suspensos ou removidos em 84% dos pacientes. No entanto, apenas 35% desses pacientes puderam participar do processo
de tomada de decis@o(18) . Os pacientes que morrem de IC ndo apresentam de repente um processo gradual de deterioragao. Este processo pode ser interrompido por episddios agudos que muitas vezes aumentam o risco de morte subita, o que torna a previsdo de risco ainda maisNo entanto, as condi¢des cardiovasculares cronicas determinam grande sofrimento para os pacientes. A morte em geral ocorre no hospital e, embora essa tendéncia possa responder as preferéncias do paciente e da familia, aqueles com DCV estdo entre os que recebem menos
atendimento domiciliar e cuidados paliativos. Em 2000, pacientes com DCV foram responsaveis por cerca de 20% de todas as referéncias para cuidados paliativos exclusivos, enquanto pacientes com cancer foram responsaveis por mais de 70% dos hospicios americanos (7). Estima -se que apenas 4% dos pacientes com CCI recebam cuidados paliativos (5). A incerteza em relacdo ao prognostico e a trajetdria da fase final da vida de pacientes com CCI podem induzir o que foi chamado de paralisia progndstica. Isso atrasa o inicio da discussdo sobre cuidados
paliativos e a eficacia real dos tratamentos propostos até agora (47). Um dos autores deste artigo sugeriu que os pacientes que possuem IC sejam considerados candidatos a cuidados paliativos, se algum médico responder "ndo" a pergunta "Vocé ficaria surpreso se esse paciente morresse nos proximos 12 meses? a € (33). De fato, para qualquer condigéo clinica de gravidade, essa pergunta se aplica e pode ser considerada o melhor critério de indicagéo para cuidados paliativos. O periodo de 12 meses é bastante restrito se pensarmos no tempo da vida, mas
insuportavelmente longo se corresponder ao tempo do sofrimento. Outro algoritmo sugerido iniciaria os cuidados paliativos durante ou logo apos a recuperagao de uma exacerbac¢do aguda do IC (21). O que parece claro pela experiéncia de muitos servigos é que os cuidados paliativos precisam ser considerados muito mais cedo durante o processo DCV. Doenca pulmonar como na maioria das doengas cronicas, determinar o prognéstico ou, mesmo, a expectativa de vida em pacientes com DPOC é um sdoirep evitaler htiw stneitap ni yllaicepse ,esaesid eht fo
stnemtaert evitaillap dna evitca eht neewteb noitcnitsid raelc a fo ssenlufesu eht timil srotcaf esehT .smotpmys ot detaler dna ksir wol si DPOC fo tnemtaert lausu eht fo hcum ,noitidda nI .esaesid sih fo noitulove eht fo egats lanif eht gniretne si tneitap DPOC a nehw yfitnedi ot tluciffid eb nac ti ,os nevE . )2(ytilatrom fo srotciderp gnorts eb ot detartsnomed xedni efil fo ytilauq dna sutats latiram ,noisserped rojam ,sedad -ibromoc ,ylredle ni DPOC fo noitabrecaxe eht ot eud noitazilatipsoh na fo noitulove eht nI . )54(noitalitnev lacinahcem rof deen eht htiw ton
tub ,esaesid yranomlup fo efil-arg eht ni esaercni eht dna snagro rehto fo tnemriapmi eht ot detaler ylgnorts erew ytilatrom mret-gnol dna latipsoh taht dewohs yduts emas ehT . )54(raey a ni eid tnecrep enin-ytfiF .egrahcsid latipsoh retfa syad 03 tuoba ni %03 ot odnag -ehc ,hgih eb nac DPOC fo noitabrecaxe yb )UCI( tinu erac evisnetni ni noitazilatipsoh retfa ytilatrom ,redlo ro sraey 56 dega stneitap nlI . )64(sisongorp roop fo rotciderp tnednepedni na neht si dna ,ytilatrom desaercni htiw setalerroc ti taht evresbo ew ,snoitabrecaxe DPOC fo ycneuqgerf
desaercni morf gnitluser snoitazilatipsoh ezylana ew fI . )25(ytilatrom tciderp ton ot mees ,esuac rehto yna rof snoitazilatipsoh fo ycneugerf sa llew sa ,seitidibromoc fo ecneserp dna efil fo ytilauq ,noisserped ,gnikomS .esu negyxo mret-gnol dna ega decnavda ,ssenkaew lacisyhp fo ytivarg ,)1FEV( dnoces tsrif eht ni emulov muirotamrip-xe decrof edulcni srotciderp ytilatrom DPOC ,stneitap ylredle nl 72 .62 .)24 ,72,52,8 ,4(ytilatrom fo srotciderp tnatropmi era )IMB( xedni ssam ydob wol dna noitcnuf yranomlup fo ssol ,gnikoms ,ega ,spuorg lla nl .seitniatrecnu
fo lluf Cerca de 20% a 25% dos pacientes que apresentam DPOC grave experimentam dor, depressAEAo ansiedade e dispneia intensa no fim da vida(10, 16, 30) . A intervenA§AA£Ao de Cuidados Paliativos pode oferecer a oportunidade de discussAf£Ao de escolhas nesse momento, como renunciar A A intubaA§AAfAc e A A ventllaA§AA£A0 mecA¢Anica, limitar a duraA§AA£Ao dessas intervenA§AApAes, ou atA©A mesmo recusar internaA§AA£Ao hospitalar. PorA©Am, como sA£Ao pouco referidas para Cuidados Paliativos, essas discussApAes sAfAo infrequentes.
DoenA§Aarenal Sabe-se que quase 20% dos pacientes com insuficiA2Ancia renal sob tratamento dia- 1AAtico param a diAjAlise antes da morte. Provavelmente, quase todos os nefrologistas es- tA£Ao envolvidos nos cuidados de fim de vida desses pacientes com doenA§Aa renal terminal (DRT)(23) . No entanto, os mA©Adicos sA£Ao mal treinados em Cuidados Paliativos e, muitas vezes, sentem-se desconfortA,Avels com o cuidado de pacientes que morrem(15, 22) . Em um estudo com mA©Adicos americanos e canadenses, por exemplo, apenas cerca de 40% dos
360 nefrologistas entrevistados afirmaram que se sentiam muito bem preparados para discutir dec1sApAes de fim de vida com seus pacientes(15) . No Brasil, essa tendA2Ancia ainda A©A pior, pois ainda estamos longe das condiA§AApAes ideais de formaASAA£Ao adequada na AjArea de Cuidados Paliativos. Com a progressAfAo da doenA§Aa renal, os Cuidados Paliativos assumem grande 1mp0mA¢An— cia, levando a um gerenciamento mais adequado do controle de sintomas e A A discussA£Ao sobre as diretrizes avanA§Aadas, considerando a possibilidade de
interrupA§AA£Ao do tratamento dialAAtico por escolha do paciente e de sua famAAlia. Os principais critA©Arios de terminalidade para insuficiA?Ancia renal sA£Ao descritos no Quadro 2. 27. 28 ManualdeCuidadosPaliativosdaANCP Quadro 2 ¢AAA IndicaA§AApAes de Cuidados Paliativos segundo as condiA§AApAes do paciente Paciente nA£Ao A©A candidato A A terapia curativa Paciente tem doenA§Aa grave e prefere nA£Ao ser tratamento de prolongamento da vida Nivel inaceitdvel de dor por mais de 24 horas Sintomas descontrolados (nausea, dispneia,
vOmitos etc.) Sofrimento espiritual psicossocial e/ou descontrolado Visitas frequentes ao atendimento de emergéncia (mais de uma vez no més pelo mesmo diagnéstico) Mais do que uma admissao hospitalar para o mesmo diagndstico nos ultimos 30 dias Interagao prolongada sem evidéncias de melhoria Internagdo Estendida na UTI Progndéstico Reservado documentado pela equipe médica UTI: unidade de cuidados intensivos. Doenga hepatica Nos Estados Unidos, a doenga cronica do figado (HD) determina mais de um milh&o de visitas médicas e mais de 300
mil internagdes por ano(28) . A progresséo da doenga hepatica leva os pacientes a experimentar complicagdes clinicas como encefalopatia, desnutri¢cdo, perda muscular, ascite, hemorragia de varizes esotogastricas, peritonite bacteriana espontanea, fadiga e depressao. O transplante de figado, uma opgéo de tratamento valida, aumenta o tempo de vida e reduz muitos sintomas, mas com a escassez atual de 6rgdos, 10% a 15% desses pacientes morrem. Muitos também néo sédo candidatos para transplante devido a presenga de comorbidades. Além disso, alguns
pacientes transplantados sucumbiram as complicagdes do proprio transplante e enfrentam com suas familias o dilema de uma doenca tratavel potencial, mas ainda muitas vezes fatal(28) . O desempenho da Atengéo Paliativa propoe oferecer o controle paciente dos sintomas, mas tanto na expectativa do transplante quanto no cuidado apds o procedimento. Os critérios de indicagdo para Cuidados Paliativos sdo os mesmos que a indicagao do transplante, mas eu néo trato de nada para pacientes que ndo podem realizar cirurgia. A interface mais intensa é vista na
condigdo de falha de transplante ou deteccédo de condigbes morbiferas que pioram o quadro docomo o figado. O compromisso de maximizar a qualidade é observado e, se possivel, tempo de vida. As indicagdes sdo subditadas as UTIs fornecem tratamentos sofisticados a pacientes sérios. Pacientes com doencas cronicas que tém exacerbagdes ao longo da evolucéo da doenca estdo vivendo mais tempo por causa dos avangos oferecidos em seus tratamentos e, em geral, vivem mas com piores condigdes de vida. 28. 29 Infelizmente, ainda hd muitas barreiras para
fornecer cuidados paliativos eficazes nesta érea da saAode. Porcao, boa reputacdo, MEDICINA com base na experiéncia e na pratica, a concentracio é melhor do que a responsabilidade social (12). Em 2006, a revista Critical Care Medicine publicou um suplemento completo dedicado ao tema cuidados paliativos na UTI, incluindo vérios dilemas neste setor. Além da formacéo insuficiente da mae e da sua dificuldade em perceber que néo pode agir em direcdo na direcéo, ainda temos a dificuldade de enfrentar a finitude e impocéo praticantes antes da
inevitabilidade da morte. Os problemas sao legais que permeiam essas decisdes também influenciam a vida desses dilemas. Entre os dilemas de comunicagdo que temos (38, 39): comunicagdo insuficiente no final -de decisdes de vida; & € ¢ Inabilidade dos pacientes para participar de discussoes sobre seu tratamento; & € ¢ Expectativas de pacientes néo realistas por pacientes e suas familias sobre o progndstico ou a eficdcia do tratamento na UTI; & € ¢ Falta de oportunidades para discussédo sobre como eles querem receber cuidados no final de suas vidas.
Podemos considerar algumas situagdes de UTI que nos ajudam a identificar pacientes que seriam benéficos para receber cuidados paliativos atentos (Tabela 3) (39). Quadro 3Admissao de institui¢édo de longa duracao; portador de u mais limitando condigdes cronicas (por exemplo, deméncia) duas u mais estadias na uti no mesmo tempo prolongado hospitalizagéo de ventilagdo mecénica u falha na tentativa de colapso da faléncia de 6rgéos multiplos pacientes candidato para retirada de apoio ventilatdrio com possibilidade de morte cancro metastatico
encefalopatia anéxica sofrimento familiar que compromete tomada de decisdo uti: unidade de terapia intensiva. HIV/AIDS apesar dos avangos no tratamento do HIV/AIDS, n&do hd cura conhecida. Ao contrario de outras doengas terminais, como o cancer, néo é facil prever quando a morte é iminente. um paciente com AIDS pode morrer como resultado de sua primeira manifestagdo do hiv u em risco constante de adquirir novas doengas capazes de abreviar sua vida. a maioria dos pacientes, no entanto, vivem com problemas de satde frequentes, até a fase de
imunossupressao grave ao longo de véarios anos. A medida que a doenca progride, a necessidade de alfvio sintomético torna-se mais importante do que o tratamento curativo. 30 pacientes manualdecuidadospaliativosdaancp com AIDS estaréa na fase terminal de sua doenga se(19) : « CD4 + 25 células/mcl; * carga viral persistente 100 mil cépias/ml; « ha associagdo com qualquer uma das situacdes abaixo: - linfoma do sistema nervoso central (snc;) - perda de 33% de massa corporal magra; - bactertada de micobactédio aviuma € ”Status de baixo desempenho -
Karnofsky menor que 50%. O paciente com AIDS, sem critérios de terminalidade, como os descritos acima, deve receber recomendagao para cuidados paliativos quando houver (19): & € ¢ Diarréia persistente por um ano; 4 € ¢ Albumina sérica inferior a 2,5; & € ¢ Uso persistente de drogas ilicitas; 4 € ¢ Idade 50 anos; & € ¢ Auséncia de terapia retroviral, quimioterapia e outros medicamentos relacionados a profilaxia da doenga do HIV; & € ¢ REST REST REST DOENCAS DO LONGENGINEUROLOGICAS Cuidando de pacientes graves, com doengas irreversiveis
e progressistas ja constituem um desafio diario na pratica de cuidados paliativos Por outro lado, cuidar de pacientes com doencgas graves e incuraveis, com condigées irreversiveis de dependéncia, mas que apresentam progressao lenta e imprevisivel, ainda é o maior desafio de quaisquer profissionais de satide. Pacientes com doencas neurolégicas, instalagdo precoce ou adquiridas no estdgio tardio da vida, apresentam sofrimentos de menor ou maior intensidade, fisica, emocional, familiar, social e espiritual e que geralmente nao sdo detectados por seus
médicos, cuidadores ou familia. O local de cuidados paliativos ndo-oncolégicos é progressivamente reconhecido (1, 35, 40, 44), especialmente em condigées neurolégicas rapidamente fatais, como doenca do neurénio motor (DNM) (29, 41). Muitas diretrizes agora recomendam a indicagéo precoce de cuidados paliativos para esses casos (36, 37). Pacientes com essas doencas tém diferentes necessidades de pacientes com cancer (36, 40, 49) e podem ser caracterizados como portadores de sintomas de desconforto relacionados a sua condi¢do neurolégica, com

duragéo e intensidade muito variéveis. Devido ao comprometimento cognitivo, geralmente os sintomas avaliados indireta- mente, por meio da percepA§AA£Ao de familiares e cuidadores. 30. 31 Isso traz algumas dificuldades para a equipe de Cuidados Paliativos com relaA§AA£Ao ao manejo adequado de sintomas: ¢AA¢A em geral, as condLA§AApAes neurolA3Aglcas apresentam curso de evoluA§AA£Ao longo e raramente conseguimos identificar claramente quando se inicia a fase final da doenA§Aa; ¢AA¢A os sintomas sA£Ao variados, e muitos pacientes

apresentam disfunA§AA£Ao cognitiva compor- tamental ou de comunicaASAA£Ao0, alA©Am de dA©Aficits fAAsicos. Nessa realidade, fica muito difAAcil avaliar a diferenA§Aa entre disfasia e dA© Aficit cognitivo, levando a equipe de Cuidados Paliativos a procurar por constantes atualizaA§AA£Ao e treina- mento para o manejo desses pacientes. AA comum a crenA§Aa de que a reablhtaA§AA£A0 A©A uma intervenA§AA£Ao de curta duraASAA£Ao e rela- cionada com um evento pontual. Entretanto, o manejo da condiA§AA£Ao crA Anica de disfun- cionalidade A©A

um fator central no sucesso dos cuidados dispensados a esses pacientes, determinando a qualidade de assistA2Ancia oferecida no final de vida(24, 32) . Na doenA§Aa neu- rolA*Agica de longa duraA§AA£Ao, a interface entre o ‘neurologista, o fisiatra e o Cuidado Paliati- vo encontra uma rara clareza de papA©Als que pode ser transportada para outras condiA§AApAes clAAnicas, facilitando atA©A a discussA£Ao entre os serviA§Aos provedores dos cuidados (convAaAmos, seguros e serviA§Ao pA2Ablico). O Royal College of Physicians, renomada instituiA§SAA£Ao
inglesa, publicou um excelente guideline de cuidados aos pacientes com doenA§Aas neurolA*Agicas da longa duraA§AA£Ao0(48) . Um dos propA3Asitos do trabalho foi explorar a interaASAA£Ao entre essas especialidades mA©Adicas e definir o papel de cada uma delas nos cuidados dos pac1entes nessas condiA§AApAes. A pesquisa mostrou um alinhamento sobre as ContrlbulA§AApAes oferecidas por cada especiali- dade, embora nA£Ao tenha foco na atuaASAAEAo multiprofissional que se desencadeia a partir da Mée. O neurologista esta envolvido na avaliagéo,
no diagnoéstico e na gestdo da doenga neuroldgica; O fisiotra coordena a terapia, equipamentos e acao de apoio social e psicoldégico durante a fase entre diagndstico e morte, sem o propdsito de realizar o trabalho de profissionais espectic. Os momentos de cuidados paliativos séo responsaveis pelas recomendagdes do cuidado terminal e da gestéo do processo de morte e luto, que é realizado por ele e por todos os profissionais da equipe. Pessoas deficientes com doengas mentais morrem prematuramente, em comparagdo com a populagdo em geral. No entanto,
hé poucos relatos ou estudos de investigagdo sobre o planejamento do fim da vida desses pacientes. As informagdes bem-aventuradas sobre as circunstancias de morte, preferéncias de satude, ou disponibilidade de servigos de cuidados hospitalares e paliativos nunca foram avaliadas para esta populacdo, mesmo em paans desenvolvidos. Esta informagao é importante para o planejamento sénior de praticas, procedimentos e orientagdes, a fim de proporcionar qualidade de vida para as pessoas com doenca mental. Acidente de acidente vascular cerebral Os
principais critérios para cuidados paliativos para pacientes que estédo vinculados por um curso (passaro) incluem avaliagao nutricional e cidade funcional: 31. 32 manual dedicadoPalyst. € ¢ Escala de desempenho paliativo (PPS) (veja Capitulo sobre Avaliagdo do Paciente) menos ou igual a 40%, conforme descrito abaixo, nos préximos itens; € ¢ grau de predefini¢cdo: permanece principalmente na cama; € ¢ atividade / extensédo da doenga: incapaz de trabalhartrés meses; - albumina sérica 2.5 g/dl; - historia atual de aspira¢@o pulmonar, sem resposta efetiva de
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especiais Alguns pacientes idosos tém condigdes de fragilidade intensas,Diagnéstico de Espence, mas que parece estar em um decalio progressivo de vitalidade e aparentemente desenvolvendo trato previsivel na direcdo da morte dentro dos proximos meses. Para esses pacientes, a indicagéo de cuidados paliativos é importante, com o objetivo de alcangar a condigdo de bem-estar global. Nota-convencional indicagées para cuidados 32. 33 Tabela 4 a € “IndicagOes de cuidados paliativos para pacientes com ele & € ¢ redugédo da capacidade respiratéria como
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