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PROGRAMA CIENTIFICO

18 . Outubro . 2013 - 6° feira

07:30n

Abertura do Secretariado

08:30h-10:00n

COMUNICAGOES ORAIS

Comunicagoes Orais 1 a 6: Auditério Principal

Moderadores: Dr. Rui Cameiro e Enf.9 Elisabete Costa
Comunicages Orais 7 a 12: Auditério do Edificio das Medicinas
(Auditério Azul)

Moderadoras: Enf.9 Lilia Costa e Dra. Maria Claro

10:00n -10:15h

Intervalo

10:15n-12:30n CUIDADOS PALIATIVOS EM DOENGCAS NAO ONCOLOGICAS
Moderadora: Dra. Maria do Céu Rocha

10:15h Cuidados Paliativos - SIDA
Dra. Sarah Cox

11:00n Cuidados Paliativos - Insuficiéncia cardiaca
Dra. Teresa Beynon

11:45n Cuidados Paliativos - Insuficiéncia respiratéria
Dra. Sara Booth

12:30Nh-13:00n SESSAO DE ABERTURA

13:00n-14:30Nn Infervalo para almogo

14:30Nh-16:30n PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS
Moderador: Dr. Machado Lopes

14:30h Intervencdo da gastrenterologia na paliagéo
Dr. Rui Silva

15:00n Oclusdo intestinal
Dra. Paula Siva

15:30h Nduseas e vomitos
Dra. Isabel Costa

16:00n Obstipacdo
Dra. Carolina Monteiro

16:30n-17:00n Intervalo

17:00h-18:00n OUTROS TEMAS
Moderadora: Dra. Paula Silva

17:00n Anorexia / caquexia
Prof. Doutor Ferraz Goncalves

17:30n Luto nas criancas
Dr. Eduardo Carqueja

18:00h Enceramento do 1° dia do Congresso
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19 . Outubro . 2013 - SGbado

07:30n Abertura do Secretariado
8.30-09:15n COMUNICACOES ORAIS
Comunicagdes Orais 13 a 15: Auditério Principal
Moderadoras: Enf.9 Lilia Costa e Dra. Maria Claro
Comunicagées Orais 16 a 19: Auditério do Edificio das Medicinas
(Auditério Azul)
Moderadores: Dr. Rui Cameiro e Enf.¢ Elisabete Costa
09:15h-12:00n TESTAMENTO VITAL
Moderador: Dr. Freitas de Sousa
09:15h Introducdo
Prof. Doutor Rui Nunes
09:45h A visGo dos Catdlicos
P Jorge Cunha
10:15h A visao dos Judeus
Nota redigida pelo Rabino Daniel Litvak
10:30n-11:00n Intervalo
11:00h TESTAMENTO VITAL (continuagéo)
11:00h A visGo dos Mugulmanos
Sheikh David Munir
11:30h A visdo das testemunhas de Jeovd
Dr. Pedro Candeias
12:00h-12:45h CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO
Moderador: Prof. Doutor Ferraz Gongalves
Associacdo de opidides
Dr. Sebastiano Mercadante
12:45h Encerramento do Congresso




COMUNICACOES ORAIS

18 . Outubro . 2013 - Sexta-feira
08.30 as 10.00n - Auditério Principal

COMUNICAGAO ORAL 1 3
PROMOGAO DO CONFORTO DO CLIENTE COM ULCERA DE PRESSAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Autores: Nuno Augusto Ferreira Simoes; Silvia Isabel Gongalves Brds; Ana Cristina de Sousa Lopes;
Ana Sofia Pinto Marques; Maria de Fatima Guilherme Parreira Nobre; Marta Cristina da Graca Carndo
Girilo; Paulo José Martins Paulino Ramires; Vanda Sofia Rocha de Aimeida.

Instituicdo: Unidade de Cuidados Paliativos - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.PE.

Introdugdo: A estratégia de intervencdo nas UPs em CP deve englobar os 5Ps e os principios do
acronimo SPECIAL com o objectivo de melhorar o conforto, o bem-estar e a QV do cliente e familia.

Objetivos: Avaliar se a abordagem instituida visou os principios do acrénimo SPECIAL

Material/Métodos: Estudo de caso de uma cliente, de 80 anos e com neoplasia do colon frans-
verso com metastizagdo hepdtica. Sempre com Alto Risco para o desenvolvimento de UP pela
Escala de Braden. Sem incidéncia de UP nos 57 dias de infemamento. Na admissdo apresentava 4
UPs, Palliative Performance Scale de 30% e indice de Barthel de 0.

Resultados: Segundo a PUSH-PT, 3 das 4 UPs mantiveram modificagdo positiva até & morte. A UP da
regido do calcanhar esquerdo apresentou modificagdo positiva até ao 30° dia (27 dias pré morte).
O exsudado esteve-se controlado e o odor ausente. A sensibilidade foi geralmente suportével. As
opcoes terapéuticas visaram os principios do SPECIAL. A dor foi avaliada pela escala numérica e
FLACC. Dor ndo controlada nos 1°s 3 dias, 5°, 16° e 42° dia (mais de 2 SOS/dia). Sem avaliagdo de
dor nos Ultimos 15 dias de vida.

Discuss@o/Conclusdo: A gualidade dos cuidados prestados no tratamento de UPs de clientes
em CP, deve ser avaliada através da abordagem holistica do cliente e sua familia e dos principios
inerentes aos 5Ps e acrénimo SPECIAL. Para a equipa € crucial o trabalho de equipa para o controlo
de sintomas e apoio ao cliente em fim de vida e familia.

Abreviaturas: CP Cuidados Paliativos, UP Ulcera de Presséo; UPs Ulceras de Presséo; QV Qualidade
de Vida.

COMUNICAGAO ORAL 2
OCLUSAO INTESTINAL EM DOMICILIO

Autores: Ceu Rocha', Maria Manuel Claro!, Anfénio Macedo!, Miguel Pereira?, Bruno Fonseca?

Instituices: 'Médico da Equipa de Cuidados Paliativos da ULSM; 2Enfermeiro da Equipa de Cuida-
dos Paliativos da ULSM

Introdugdo: A ocluséo intestinal € uma situacdo de elevada complexidade em Cuidados Palia-
fivos, obrigando geralmente a infemamento. Todavia, existindo vontade do doente no regresso a
casa e disponibilidade de cuidador informal capaz, € uma situacdo susceptivel de se manter em
domicilio, com acompanhamento especializado.

Os autores apresentam sete casos de oclusdo intestinal, em seguimento domicilidrio pela Equipa
de Cuidados Paliativos da ULSM, nos anos 2010-2012.

Objectivos: Evidenciar a possibiidade de manter em domicilio situagdes de oclusdo infestinal,
com bom controlo sintomdtico e respeitando a vontade de doente/cuidador, com apoio e articu-
lacdo de estruturas do SNS (Equipa de Cuidados Paliativos/ECCI).

Material e Métodos: Revisdo de situacdes de Oclusdo Infestinal seguidas até & morte no domicilio
pela Equipa de Cuidados Paliativos da ULSM, nos anos de 2010-2012.

Foi consultada a base de dados da Equipa, bem como os registos no SAM e SAPE.
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Resultados: Foram seguidos sefe doentes: 1 em 2010, 2 em 2011 e 4 em 2012.

A média de idades foi de 65 anos, com quatro doentes do sexo feminino e 3 do sexo masculino.
Todas o situagdes se referiram a ocluséo intestinal maligna por carcinomatose peritoneal, sendo a
origem primdria em quatro casos gdstrica (uma das situacoes com tumor sincrono gdstrico e recto)
e frés de origem ovdrica.

A média de seguimento em domicilio foi de 21 dias (minimo 5 dias e mdximo 54 dias).

Todos os doentes efectuaram terapéutica subcuténea em domicilio com metoclopramida, on-
dansetron em SOS, analgesia opioide (perfuséo de morfina/ opicide fransdermico) para além de
fluidoterapia sc. Quatro dos sete doentes efectuaram também dexametasona sc. Trés doentes
permaneceram com SNG em drenagem continua, dois preferiram SNG infermifente e 1 dos doen-
tes apresentava jejunostomia.

Discussd@io/Conclusdo: A oclusdo infestinal € uma situagdo de elevada complexidade, reque-
rendo infervengdo e acompanhamento didrio de profissionais de salde, pelo que na maioria das
situagdes € tratada em regime de internamento hospitalar. Os autores mostram que o acom-
panhamento desta situagcdo em “hospitalizagdo domicilidria”, foma possivel a permanéncia no
domicilio, respeitando a vontade do doente/cuidador e mantendo um bom controlo sinftomdtico.

COI\{IUNICAQAO ORAL 3
METASTASES CEREBRAIS

Autores: Ferraz Gongalves, Paula Siva
Instituigdo: Unidade de Cuidados paliativos — Instituto Portugués de Oncologia, Porto

Introdugdo: As metdstases cerebrais tém um grande impacto na qualidade de vida dos doentes
oncoldgicos, além de serem geralmente associadas a um mau progndstico.

Objectivos: Determinar quais os problemas mais frequentes dos doentes com metastizagdo cere-
bral e 0 modo como foram resolvidos num grupo de doentes inferados na Unidade de Cuidados
Paliativos do IPO — Porto.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes intemados na unidade com metastizagdo cerebral co-
nhecida entre 17/06/2007, data da abertura da unidade, e 31/08/2012. Além dos dados demogra-
ficos, foram registados os sinfomas, a medicacdo e outros fratamentos efectuados, a sobrevivencia
dos doentes gque morreram na unidade e 0 Modo de saida da unidade.

Resultados: Durante o periodo em estudo foram infemnados 1272 doentes, destes foram estudados
70 (6%) com metastizacdo cerebral. Quarenta e cinco (64%) eram do género maculino e a me-
diana de idade foi de 61 anos (31 a 83). A neoplasia primdria mais frequente foi a do pulmd&o com
37 (53%) doentes, seguida da mama com 8 (11%).

Os sinfornas mais frequentes foram: dor (ndo cefaleias) - 40 (57%); edema - 36 (51%); secrecoes
bronquicas - 33 (47%); deliium - 32 (46%); insdnia - 29 (41%); dispneia - 29; dlteracdes da cons-
ciéncia - 29.

Os farmacos mais frequentemente usados foram: dexametasona - 54 (77%); morfina - 27 (39%);
laxantes - 26 (37%); haloperidol - 25 (36%); saloutamol - 22 (31%); AINE - 22 (31%); fenobarbital -21
(30%).

Destes doentes, 15 (21%) fizeram alimentagdo artificial entérica, 8 (11%) fizeram hidratacdo artifi-
cial. Foi usado oxigénio em 32 (46%) dos doentes. 11 (16%) estavam algaliodos.

A mediana da sobrevivéncia apds a admisséo na unidade foi de 4 dias (1 a 91).

Conclusdo: A metastizacdo cerebral prenuncia uma curta sobrevivéncia, associa-se na maior
parte das vezes ao cancro do pulmdo e consegquentemente ao sexo masculino onde a sua inci-
déncia é maior. Associa-se a dependéncia fisica e a alteragdes cognitivas com grande impacto
no bem estar dos doentes.



COMUNICAGAO ORAL 4
O TRAMADOL TEM LUGAR NO TRATAMENTO DA DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS?

Autores: Ferraz Gongalves, Paula Silva, Patricia Aradjo
Instituicdo: Unidade de Cuidados Paliativos — Instituto Portugués de Oncologia, Porto.

IntrodugGo: Apesar de vdrios estudos terem demonstrado a eficécia da escada analgésca da
OMS, recenfemente foi posta em dlvida a importéncia do 2° degrau dessa escada. Num estudo
recente, verificou-se que o tramadol foi o Unico férmaco desse degrau utilizado em Portugal.

Objectivos: Avaliar a eficdcia do tframadol no fratamento da dor em cuidados paliativos e assim
do 2° degrau da escada andigésica.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes tratados com tramadol identificados através do siste-
ma informdtico do hospital entre 01/11/2009 e 30/09/2012. Os doentes que iniciaram tramadol de-
pois da admissdo na unidade cujo internamento foi inferior a 7 dias depois de iniciarem framadol
e que sairam ainda a fazer framadol foram eliminados.

Resultados: No periodo em estudo foram admitidos 730 doentes dos quais 67 (9%) cumpriram os
critérios indicados. Todos excepto um (99%) tinham cancro. A mediana de idade foi de 70 anos (31
a 96) e 36 (54%) eram do sexo feminino.

46 (69%) mantiveram o tratamento com tframadol afé sairem da unidade, enguanfo em 21 (31%)
foi necessdrio mudar para um opidide para dor moderada a intensa. Em 16 (76%) desses doentes
a mudanga foi causada por dor ndo controlada e em 5 (24%) a mudanca deveu-se a outras
razoes.

A maioria dos doentes fomava analgésico ndo-opiocids e adjuvantes, sendo os mais frequentes:
paracetamol - 16 (24%); corticosterdides - 34 (51%); e anticonvulsivos - 17 (25%). Os opidides para
dor moderada a intensos usados depois do framadol foram: buprenorfina transdérmica em 6 (29%)
e morfinaem 15 (71%).

Dos doentes a tomar framadol 59 (88%) morreram na unidade e 8 (12%) tiveram alta.

Conclusdo: Este estudo mostra que a maioria dos doentes tratados com tframadol puderam ser
mantidos com esse farmaco enquanto estiveram interados e que os que mudaram para outro
opidide nem sempre o fizeram por ineficécia do framadol. Estes resultados sugerem que o segun-
do degrau da escada analgésica da OMS e o framadol em particular tem um lugar no tratfamento
da dor em cuidados paliativos.

COMUNICAGAO ORAL 5
FEBRE EM FIM DE VIDA

Autores: Joana Araujo, Florbela Gongalves, Marilia Dourado

Instituicdes: USF Terras de Souza; Servico de Cuidados Paliativos do IPOCFG, EPE; Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

Introdugdo: Entre os varios sintomas presentes nos doentes em cuidados paliativos, a febre apre-
senfa uma prevaléncia relativamente elevada (41,6%), podendo ter diversas etiologias. De acordo
com um estudo nacional, a febre e a hipersudorese apresentam uma percentagem relativamente
elevada durante a agonia, em comparagdo com as restantes observagoes. £ normal que se ve-
rifiquemn alteracdes bruscas da temperatura, pelo que a febre e a hipersudorese poderdo ocorrer
nestes doentes.

Objetivo: Rever a literatura disponivel para a abordagem da febre em fim de vida; abordar de
forma sucinta as divergéncias associadas ao uso de antibioterapia na fase final da vida.

Material e Métodos: Pesquisa bibliogrdfica em artigos publicados em inglés e portugués, entre
1990 e 2013, com abstract disponivel, utilizando termos MeSH fever, infection, antibiotics, paliiative
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care, ferminal il e advanced illness, nas bases de dados: PubMed, National Guideline Clearinghou-
se, Cochrane, index de revistas médicas portuguesas e escolha oportuna de artigos chave.

Resultados e Discussdo: O paracetamol é a terapéutica de primeira linha no alivio sintomdtico
da febre, quando esta provoca desconforto. Os anti-inflamatdrios ndo esteroides, como o cetoro-
lac ou o naproxeno, também podem ser utilizados no fratamento da febre, associadamente as
medidas ndo-farmacoldgicas. O uso de antibidticos tem-se mostrado inconsistente no alivio dos
sinfomas associados a febre em doentes com doenga oncoldgica avancada. A decisdo de iniciar
antibioterapia deverd ser individualizada, baseada na medida terapéutica que trard maior conforto
para o doente, tendo em consideragcdo que ndo fratar uma infecdo, que ndo tem impacto men-
surdvel sobre o progndstico ou o tratamento paliativo, ndo € o mesmo que abandonar o doente.

COMUNICAGAO ORAL 6 3
INSTRUMENTOS DE MEDICAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDADE PEDIATRICA EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Autores: Joana Aratjo
Instituicoes: USF Terras de Souza; Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introdugo: Os cuidados paliativos tém como objetivo central o bem-estar e a qualidade de vida
do doente. A medicdo da qualidade de vida & hoje um importante indicador para a avaliagcdo da
eficdcia, eficiéncia e impacto dos tratamentos e infervencdes; para a compreensdo do impacto
da doenca; na alocacdo de recursos para a saude; na realizacdo de estudos epidemiolégicos e
em pesquisas de saude, potenciando a producdo de conhecimento associada aos esforcos de
infegracdo e de intercémbio de investigadores e profissionais. Na prdtica clinica, fem sido sugerido
que estes instrumentos podem ser Uteis, quando aplicados individualmente, na identificacdo e
priorizacdo de problemas de saude.

Objetivo: Descrever os instrumentos de medicdo da qualidade de vida nas populacdes pedidtri-
cas em cuidados paliativos.

Material e Métodos: Pesquisa bibliogréfica dos vdrios instfrumentos de medicdo da qualidade
de vida das criangas em cuidados paliativos, publicados em inglés e portugués, entre 2000 e
2013, com abstract disponivel, utilizando os termos MeSH child, adolescent, paediatric, quality of
life, instruments measuring, questionnaires, palliative care, cancer, oncology e advanced iliness, nas
bases de dados: PubMed, National Guideline Clearinghouse, Cochrane, PsycINFO, index de revistas
médicas portuguesas e escolha oportuna de artigos chave.

Resultados e Discussdo: Foram encontrados 15 instrumentos de medicdo de qualidade de vida
em doencas oncoldgicas: 10 instrumentos genéricos e 5 instrumentos especificos. Procurou-se
identificar, para cada instrumento de medicdo, o pais de origem, a faixa efdria para o qual se
encontra direcionado, a modalidade de preenchimento (autopreenchimento pela crianca/ado-
lescente, pelos pais ou ambos), 0 nUmero de dimensdes avaliodas, a descricdo das dimensdes, o
numero de perguntas, as propriedades psicométricas (fiabilidade e validade) e validagdo para a
lingua portuguesa. As dimensdes mais comumente medidas foram a capacidade fisica, o impac-
fo emocional/psicolégico, o impacto social e a escola; seguidas das dimensdes dor e desconforto
e nivel de atividade. A maioria dos insfrumentos sdo desenvolvidos para criangas com idade igual
ou superior a 8 anos. Grande parte dos questiondrios € de aufopreenchimento pelas criangas. Dos
instrumentos de medicdo analisados, seis questiondrios j& se encontram validados para a popula-
¢do portuguesa (cinco genéricos e apenas um especifico de doenca oncoldgica).



18 . Outubro . 2013 - Sexta-feira
08.30 &s 10.00n - Auditério do Edificio das Medicinas (Auditério Azul)

COMUNICACAO ORAL 7
SEDAGAO PALIATIVA

Autora: Ana Raguel Aimeida
Institui¢dio: IPO-Porto

Resumo: A Sedacdo em Cuidados Paliativos surge enquanto tema analisado & luz da Bioética,
uma vez que se colocam algumas questoes confroversas na sua consecucao.

O presente estudo foi levado a cabo na Unidade de Cuidados Paliativos da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados do IPO-Porto, e analisou fodos os doentes sujeitos a Sedacdo
Paliativa desde 23 de Maio de 2008 até 31 de Agosfo de 2009.

O presente estudo contemplou diversos elementos da Sedacdo Paliativa, passiveis de mensura-
¢do, fais como: a frequéncia com que os doentes sdo sedados; os motivos que conduzem &
sedagdo; o tipo de sedagdo (infermitente ou continua; primdria ou secunddria); o nivel de cons-
ciéncia apds a sedagdo; os medicamentos mais utilizados; as vias de administracdo mais usadas;
as capacidades de comunicagdo e de degluticdo que o doenfe mantém ou ndo apds a seda-
¢do (quando o doente nGdo manteve a capacidade de degluticdo foi avaliada a necessidade de
iniciar alimentagdo ou hidratagdo arfificiais); e se a decisdo de sedar foi tomada pelo doente ou
pelo doente em conjunto com a sua familia (tendo em conta que a opgdo terapéutica de sedar
foi apresentada ao doente apds discussdo em reunidio de equipa); as situagdes de urgéncia em
que a equipa prestadora de cuidados presumiu o consentimento; e dados epidemioldgicos (gé-
nero, idade, diagndstico e metastizacdo).

No final deste estudo, fica a certeza da necessidade de investigacdo nesta dreq, principalmente
em Portugal. A clarificacdo da distingdo entre Sedacdo Paliativa e Eutandsia, € urgente para o
esclarecimento de muitas dividas existentes entre os profissionais de salde.

COMUNICACAO ORAL 8 )
CUIDADORES DE PESSOAS COM DEMENCIA EM CONTEXTO COMUNITARIO: SOBRECARGA,
SATISFACAO COM A VIDA E QUALIDADE EM SAUDE

Autores: Alexandra Pereira’; José Martins?

Instituicoes: 'A exercer fungdes no ACeS Témega Il - Vale do Sousa Norte; Mestranda em Cuida-
dos Paliativos na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

2Professor Doutor, com a categoria de Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra; Orientador da Disserfacdo de Mestrado.

Introdugdo: A deméncia surge atuaimente como uma temdtica relevante, considerando-se que
o maior fator de risco € a idade e que o seu curso de evolugdo € habitualmente longo. Na comu-
nidade, os cuidados sdo geralmente responsabilidade de um familiar.

Objetivos: Andlisar a percecdo dos cuidadores das pessoas com deméncia sobre a sua presta-
cdo de cuidados em contexto comunitdrio.

Material e Métodos: Estudo exploratério e descritivo-corelacional. Utiizou-se a Escala de Zarit, a
SWLS, a EQ-5D e o Indice de Barthel. Amostra do fipo ndo probabilistico intencional (n=153).

Resultados: SGo maioritariamente do sexo feminino (83,7%), casados (79,7%), com o 4° ano de
escolaridade (47,1%), reformados (32,7%), com média de idade de 56,7 anos. S&o cuidadores hd
uma média de 5,7 anos e ocupam, em média, 13,4 h/dia a prestar cuidados. A principal razéo
para assumir o papel € o vinculo familiar/emocional. Score médio Escala de Zarit = 60,0 pontos
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(correlagdo positiva com a idade e o n° de horas/dia de prestacdo de cuidados; e inversa com
a percec¢do da qualidade de saude e a satisfagcdo com a vida). Score médio EQ-5D = 0,6. Score
meédio SWLS = 18,3 pontos.

Discuss@io/Conclusdo: Os cuidadores apresentam sobrecarga infensa, niveis de qualidade de
saude e de satisfacdo com a vida diminuidos. Urge repensar os cuidados & pessoa com deméncia
e seu cuidador.

COMUNICAGAO ORAL 9 .
SER CUIDADOR DE PESSOA COM DOENGA AVANGADA EM CONTEXTO COMUNITARIO:
PERCEPCOES E VIVENCIAS

Autores: Amélia Ferreira'; José Carlos Martins?

Instituicoes: 'A exercer funcoes no ACeS Témega lll - Vale do Sousa Norte; Mestranda em Cuida-
dos Paliativos na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

2Professor Doutor, com a categoria de Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra; Orientador da Disserfacdo de Mestrado.

Introdug¢do: Com os avancos técnicos, cientificos e as melhorias das condigdes socio sanitdrias
assiste-se a um progressivo envelhecimento demogrdfico, bem como um aumento da incidéncia
e prevaléncia de doencas crénicas nas Ultimas décadas, gerando-se, novas necessidades em
salde, para as quais 0s servicos de saude parecem ainda ndo estar adaptados.

Objetivo: Descrever e analisar as expetativas e experiéncias vivenciadas pelos cuidadores da pes-
soa com doenca avancada, em contexto comunitdrio.

Material e Métodos: Estudo de cardcter exploratério-descritivo, com uma abordagem fenomeno-
l6gica e metodologia qualitativa. Utilizou-se como feramenta a entrevista semi-estruturada, tendo
sido redlizadas oito entrevistas a cuidadores, que residem na drea de influéncia de um ACeS da
regido interior do norte do pais.

Resultados: Os cuidadores sGo na sua totalidade do sexo feminino, e da religidio catdlica. A média
de idade é de 57,3 anos, maioritariamente casados (87,5), com baixa escolaridade. Em fermos de
atividade, 75,0% das cuidadoras sdo domésticas. No que diz respeito ao grau de parentesco dos
cuidadores, constata-se que que a maioria sdo filhas (50,0%). Afravés da leitura e da andlise dos
discursos dos participantes, foram identificados oito temas centrais: ser cuidador de pessoa com
doenca avangada em contexto comunitdrio; comunicacdo; respeito pela dignidade humana;
fatores dificultadores e facilitadores, mecanismos de coping, sentimentos positivos e negativos.

Discussd@io/Conclusdo: Os cuidadores das pessoas com doenca avangada em contexto comu-
nitdrio vivenciam experiéncias enriquecedoras com repercussdes positivas e negativas na sua vida
e saude. Urge repensar nos cuidados proporcionados & pessoa com doenca avangada em con-
texto comunitdrio e ao seu cuidador, de modo a maximizar a sua qualidade de vida e minimizar
as situacoes de sofiimento.

COMUNICAGAO ORAL 10
TESTAMENTO VITAL: UMA OPCAO PARA ANTECIPAR A MORTE?

Autores: Carla Pinho, Cintia Pinho-Reis, Patricia Coelho

Introdugdo: A prética médica actual foi palco de indmeros progressos desde o século passado, o
que pemitiu &s pessoas alcangarem uma maior esperanca média de vida. Esses progressos, nem
sempre englobaram o fim de vida e a excessiva utilizacdo de tecnologia sofisticada contribuiu
decisivamente para a desumanizagdo da prestagdo de cuidados de salde.

Objectivos: Compreender o significado do testamento vital na prestacdo de cuidados de saude.

Material e métodos: Revisdo da literatura no periodo de 2003 a 2013, com pesquisa nas bases



de dados ISl web of knowleged. Incluiram-se todos os artigos de lingua inglesa, existentes em texto
infegral, com resumo e referéncias disponiveis e analisados por especialistas. Para uma melhor
contextualizacdo da temdtica foram consultfados outfros artigos, a lei de regulomentacdo das di-
rectivas anfecipadas de vontade e dissertacdes consideradas pertinentes. No dmibito da pesquisa
foram encontradas referéncias nas dreas “testamento vital”, “directivas antecipadas de vontade”
e “cuidados paliativos”,

Resultados: A pesquisa resultou num numero diminuto de resultados, perfazendo um tofal de 5,
sendo citados num total de 12 vezes. Os temas focados nos artigos foram: testamento vital, au-
fonomia e autodeterminacdo, directivas antecipadas de vontade e futiidade terapéutica. Deno-
fa-se um desconhecimento da populacdo, bem como uma reduzida producdo cientifica, mais
evidente no ano 2007, em fermos de citacdes destacam-se os anos 2008 e 2011 evidenciando-se
a producdo na lingua espanhola.

Conclusdo: As directivas antecipadas de vontade sob a forma de festamento vital j& demonstram
ser o meio de alguns doentes manifestarem a sua visdo sobre a vivéncia de doengas cronicas,
ferminais ou degenerativas, com o objectivo de escolherem que fratamentos pretendem ou ndo
receber em fim de vida. No entanto, permanece a dlvida se a elaboragdo do testamento vital
& redlizada com o intuito de estes doentes morrerem da forma que consideram digna ou se sim-
plesmente pretendem antecipar a morte para ndo representar um fardo para a sua familia ou por
sentirem que j& nGo vale a pena viver. Actualmente, a lei j& regulamentada permitiu a criagdo de
um documento de cardcter legamente aceite que corresponde & vontade expressa da pessoa e
cujo registo é realizado a nivel nacional. Este documento deve fazer parte do processo clinico da
pessoa e ser respeitado pelos profissionais de saude.

COMUNICAGAO ORAL 11
CASO CLINICO DO LUTO PATOLOGICO - QUAL A ABORDAGEM POSSIVEL?

Autores: Elena Grigori, Emanuel Alves, Ricardo Alves

Introdugdo: Luto patoldgico é o luto negado que persiste por seis meses ou mais, com auséncia
de expressdes de Iuto na fase da crise.

Objectivo: Relato de caso de luto patolégico e discussdo da abordagem da familia enlutada.

Descri¢dio do caso: Mulher de 55 anos, casada, pertencente a uma familia nuclear fase VIl do
ciclo de Duvall e a classe dois de classificacdo social de Graffar .

Sem antecedentes pessodis relevantes, sem hdbitos nocivos.

Seguida nas consultas de Psicologia e Psiquiatiia geral desde alfura do agravamento progressivo do
estado geral por neoplasia maligna da sua filha de 28 anos.

Desde falecimento da filha e ao longo de dois anos € meio permanece na fase de Profesto,
apresentando vdrios sinfomas do luto patfolégico segundo os critérios de Prigerson: sintomas de
ansiedade de separagdo, dificuldade em aceitar a perda, memdria persistente das datfas signi-
ficativas relacionadas com a filha, sentimenfos de amargura em relagdo a vida exprimidas em
todas as consultas.

Discuss@io/ Conclusdo: As faltas significativas das consultas agendadas de Psicologia (57.1%) e
de Psiquiatria (46.7%) podem reflectir o senfimento de desconfianga na ajuda a sair do seu uto.
Uns dos provaveis factores predisponentes do Iuto patoldgico da enlutada sdo factores do stress

prolongado, como a doenca terminal da filha, eventos traumdticos prévios na familia e, também,
auséncia do seguimento pelo médico de familia. Acompanhamento o agregado familiar nas
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varias fases da vida com conhecimento de factores de risco, recursos e pontos fortes da familia
podia permitir infervencdo precoce e prevencdo do agravamento do processo de lufo. Este caso
ilustra a importéncia do acompanhamento multidisciplinar da familia enlutada.

COMUNICAGCAO ORAL 12
A CONSPIRAGAO DO SILENCIO EM CUIDADOS PALIATIVOS: ALGUNS DADOS SOBRE A ANALISE
DA PERSPETIVA DE UMA EQUIPA

Autores: Ténia Mendes, José Carlos Martins
Instituicdo: Servico de Hematologia Clinica dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdug¢Go/contexto: A conspiracdo do siléncio € um processo de ocultacdo de informagdo ao
doente, sem o conhecimento do seu desejo. Acontece com frequéncia em cuidados paliativos,
contfexto sensivel as questdes da dor, do sofrimento e da morte.

Objectivos: Compreender a vivéncia da conspiragdo do siléncio em cuidados paliativos na pers-
pectiva da equipa mulfidisciplinar, percebbendo o contexto em que se processa a informacdo entre
0s varios actores envolvidos: o doente, a familia e os profissionais de satide.

Metodologia: Grounded Theory com realizagdo de observagdo participante, realizacdo de entre-
vistas e Focus Group & equipa multidisciplinar num servigo de cuidados paliativos.

Resultados: Da andilise efetuada percebemos que a conspiragdo do siléncio € um fendmeno que
pode ser mantido e ser considerado adaptativo e, nesse sentido, nGo tem consequéncias nega-
fivas. No enfanto, pode também ser ndo adaptativo e, nesse sentido, cria desconforto, angustia e
isolamento, dificulta a abordagem da prépria equipa, impede despedidas, prolonga os processos
de agonia e desfavorece a comunicagdo. Posto isto, hd necessidade que seja destruida, sendo
que qualquer um dos elementos infervenientes pode propiciar que isso acontega através de di-
ferentes estratégias. Quando se consegue avangar com este processo o cuidar fica facilitado,
consegue-se cuidar num todo, a equipa acaba por lidar com a gratiddo, todos ficam em sintonia
e 0 doente pode ter uma morte franquila.

Conclusdo: Concluimos que uma relacdo de verdade, com a destruicdo dos siléncios gera, certa-
mente, uma angustia e um sofiimento iniciais, mas evita provocar efeitos negativos de nGo adap-
tacdo as situacoes vividas.
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COMUNICAGAO ORAL 13 i
CUIDADOS EM FIM DE VIDA: CARACTERIZAGAO DA PRATICA DE UMA EQUIPA DE CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS (CSP)

Autores: Ana Resende Mateus' , Olivia Matos?
Institui¢des: 'Médica de Famiia; *Enfermeira de Famiia; USF FF-mais, Femd&o Ferro, ACES Amadar-Seixal
Introdugdio: OS CSP sco frequentemente em Portugal o Unico ponto de acesso a actos paliativos (AP).

Objectivos: (1) Descrever prdticas de cuidados em fim de vida numa USF; (2) Determinar o seu
impacto na faxa de morte no domicilio.

Metodologia: Efectuou-se um censo dos certificados de dbitos (CO) da comunidade entre 2008
e 2012. Incluiram-se inscritos na USF com causas de morte elegiveis para prestacdo de AP Estu-
daram-se varidveis demogrdficas, relacionadas com a morte, clinicas e sociais. Desenhou-se um
estudo analitico, caso-confrolo, considerando “caso” as mortes em casa. Utilizou-se o *Odds Ratio”
para comparagAo de riscos.

Resultados: Dos 125 pacientes inscritos e elegiveis para AR 70% foram cuidados pela USF; destes,
52 % morreram em casa. Entre todos os que vieram a fazé-lo, a probabilidade de terem recebido
AP da USF foi significativamente mais elevada (OR= 2.59; IC 95% [1.26-6.39]). A principal causa de
morte foi cancro (30%), a idade média 78 anos e o nimero médio de comorbilidades 7.5/pacien-
fe. No ultimo més, registaram-se 1.2 domicilios médicos e 3.5 de enfermagem; foram sintomas
mais comuns dor, vémitos e dispneia; documentou-se uso da via sub-cuténea em 11%; cuidados
de feridas a 47%, e prescricdo de antibidtico a 32% dos pacientes. Obtiveram apoio social 85%
e motivaram registo de uma conferéncia familiar 31%. Apenas 24% dos dbitos foram certificados
pela USF.

Discussdo: Idenfificando-se dreas passiveis de melhoria na prdtica de AP na USF, esta pareceu
associar-se a maior taxa de morte no domicilio, com provaveis beneficios para pacientes em fim
de vida.

COMUNICAGAO ORAL 14
A REALIDADE DO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO

Autores: Andreia Cruz, Ana Raquel Aimeida, Ferraz Gongalves
Instituicdo: IPO Porto

IntrodugGo: Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida dos doentes, e suas fa-
milias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca ameagadora da vida, Apesar do
desenvolvimento dos recursos em termos de cuidados paliativos, a referenciagcdo continua a ser
tardia e a utiizagcdo dos mesmos contfinua a ser inadequada.

Objetivos: Pretendeu-se investigar a realidade de um hospital oncoldgico o IPOPFG, EPE no que diz
respeifo a referenciacdo e prestacdo de cuidados paliativos.

Metodologia: Foram incluidos no estudo os doentes maiores de 18 anos falecidos no intemamen-
to no primeiro semestre de 2012, Os dados foram analisados utilizando métodos da estatistica
descritiva simples, e para testar hipdteses recorreu-se aos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
e qui-quadrado. Para testar se a distribuicdo dos dados era ou ndo normal recoreu-se ao teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Resultados: Foram incluidos no estudo 531 doentes. A referenciacdo para cuidados paliativos
ocorreu em 53.7% dos doentes; a mediana de fempo entre o diagndstico de cancro e a morte foi
de 16 meses; entre a realizacdo do Ultimo tratamento antineopldsico e a data da morte de 58.5
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dias; entre a referenciagdo para cuidados paliativos e 0 acesso aos mesmos de 13 dias; entre o
ingresso nos cuidados e a morte de 14 dias; e entre a data de referenciacdo e a morte de 26 dias.
O infennamento em cuidados paliativos até ao dbito teve uma duragdo com mediana de oito
dias. Os doentes com menos de 65 anos tiveram um periodo mais curto entre o Ultimo tratamento
e a morte e entre a referenciagdo e a morte, comparativamente aos com 65 anos ou mais. Os
doentes que receberam cuidados paliativos tiveram mais casos de morte considerada tranquila,
comparativamente aos que ndo os receberam.

Conclusdes: Apesar de haver cuidados pdaliativos no IPOPFG, EPE hd mais de 18 anos, continua a
haver uma grande percentagem de doentes que ndo beneficia deles. E necessdrio infroduzir-se
mais os cuidados paliativos na formagdo médica, nomeadamente na pré-graduada. SGo neces-
sArios estudos prospetivos para estabelecer o momento mais apropriado para a primeira consulta
de cuidados paliativos no decurso da doenga. Seria pertinente alargar o presente estudo a ou-
fras instituicdes oncoldgicas do pais e, afé, a doentes com patologias diferentes das oncoldgicas,
dado o importante papel que os cuidados paliativos podem ter nesse dmibito.

Palavras-chave: cuidados paliativos, referenciacdo.

COMUNICAGAO ORAL 15
REFERENCIACAO PARA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS NUM SERVICO DE MEDICINA

Autores: Amanda Nogueira, Patricia Dias, Teresa Ferreira, Arsénio Santos, Lelita Santos
Instituicdo: Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra

Introdugdo: Subjetivamente observamos que uma proporcdo importante das referenciacdes para
cuidados paliativos ndo chega a efefivar-se.

Objetivos: Compreender a evolucdo da referenciagdo para Unidade de Cuidados paliativos (UCP)
e qual o motivo de ndo conclusdo deste processo.

Material e métodos: Foi analisada a base de dados do gabinete de gestdo altas em Excel, relati-
vamente aos doentes referenciados pelo Servico de Medicina nos anos de 2011, 2012 e primeiros
9 meses de 2013, quanto ao género, idade, motivo de interamento e referenciagdo, duragdo do
internamento, efetivagdo de enfrada em UCP e motivo de ndo conclusdo deste processo.

Resultados: Ao longo de 2 anos e 9 meses foram referenciados 729 doentes para arede de unida-
de contfinuados, 77 dos quais com proposta inicial para UCP — 20 doentes em 2011, 25 em 2012,
32 em 2013. Dos 77, 30 (39%) tiveram o processo efetivado, 4 (5.2%) alta para o domicilio com
posterior entrada na unidade, em 5 (6.5%) houve desisténcia do processo, em 4 (5.2%) mudada a
fipologia para unidade de longa duragdo ou unidade de convalescenca e 32 (41.6%) faleceram,
1 dos quais enguanfo aguardava vaga no domicilio.

Discussdo e conclusdo: Observou-se uma fendéncia crescente de referenciacdo para UCP, ape-
sar de somente 39% efetivarem o processo. A principal causa da ndo efetivacdo na entrada em
UCP serd o falecimento. Isto poderd levantar a questdo do “timing” de referenciacdo, que serd
tardio, ndo possibilitando aos doentes © apoio que estas redes oferecem e por outro lado poderd
refletir a escassez destas unidades.
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COMUNICAGAO ORAL 16 . 3
PESSOAS COM DEIVJENCIA EM CONTEXTO COMUNITARIO: NiVEL DE DEPENDENCIA,
QUALIDADE EM SAUDE E SATISFACAO COM A VIDA

Autores: Alexandra Pereira’; José Martins?

Instituicoes: 'A exercer fungdes no ACeS Témega Il - Vale do Sousa Norte; Mestranda em Cuida-
dos Paliativos na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

2Professor Doutor, com a categoria de Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra; Orientador da Disserfacdo de Mestrado.

Introdug¢Go: A deméncia é uma situacdo adquirda e permanente. Dados epidemiolégicos mais
recentes apontam para a existéncia de 153 mil pessoas com deméncia em Portugal. Na Europa
estima-se que cerca de 7,3 milhdes de pessoas sofram de algum tipo de deméncia, prevendo-se
ainda gue este nimero duplique afé 2040.

Objetivos: Analisar a percecdo das pessoas com deméncia sobre a sua saide em contexto co-
munitério. Caracterizar a pessoa com deméncia, o seu nivel de dependéncia, a sua qualidade de
saude e a sua satisfagcdo com a vida.

Metodologia: Estudo quantitativo, exploratdrio e descritivo-correlacional, tendo-se utilizado a SWLS,
a EQ-5D e o Indice de Barthel. Amostra do tipo ndo probabilistico intencional (n=50).

Resultados: As pessoas com deméncia na comunidade sdo maioritariamente do sexo feminino
(58,00%), casadas (46,00%), com até ao 4° ano de escolaridade (52,00%), € com média de ida-
de de 78,64 anos. O tempo de diagndstico & de 4,76 anos. Score médio indice de Barthel = 13,88
pontos. Score médio EQ-5D = 0,43 pontos. Score médio SWLS = 17,32 pontos.

Discussd@io/Conclusdo: As pessoas com deméncia na comunidade apresentam scores de quali-
dade de saude e satisfagdo com a vida inferiores & populagcdo em geral. Embora a perda cogniti-
va progressiva seja uma realidade, a pessoa com deméncia € capaz de responder a um questio-
ndrio simples, quando se encontra numa fase precoce de doencga.

COMUNICAGAO ORAL 17
A VISAO DOS PROFISSIONAIS E DOS ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE SOBRE A DEMENCIA E OS
CUIDADOS PALIATIVOS

Autores: Alexandra Pereira’; José Martins?

Instituicdes: 'A exercer funcdes no ACeS Témega Il - Vale do Sousa Norte; Mestranda em Cuida-
dos Paliativos na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

2Professor Doutor, com a categoria de Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra; Orientador da Disserfacdo de Mestrado.

Introdugéo: A infrodugdo dos Cuidados Paliativos no momento do diagndstico de uma deméncia
& defendida j& hd algum tempo por especidlistas e entidades reconhecidas. Ainda assim, © acesso
das pessoas com deméncia e suas familias a este tipo de cuidados continua a ser limitado. Algu-
mas das barreiras identificadas em estudos infernacionais aparecem intimamente relacionadas
com os profissionais de saude.

Objetivos: Andlisar a percecdo dos profissionais de salde sobre os Cuidados Paliativos para a
pessoa com demeéncia.

Metodologia: Estudo quantitativo, explorafério e descritivo. Amostra do tipo ndo probabilistica in-
fencional (n=271), conseguida através de uma articulagdo em rede do questiondrio online.
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Resultados: Os profissionais e estudantes da drea da saldde inquiridos séo maioritariamente do sexo
feminino (81,55%) e a média de idades & de 29,23 anos. Predominam os enfermeiros (85,24%), do
concelho do Porfo (88,19%). O tempo médio de exercicio profissional € de 11,02 anos, e o local
onde a maioria exerce € o servico hospitalar de internamento. A maioria ndo tem formagdo es-
pecifica em Cuidados Paliativos (66,42%), embora a maioria tenha uma percecdo correta da sua
definigdo (97,42%). A maioria perceciona a deméncia como doenga cronica (94,10%) e como
doenca terminal que possa potencialmente beneficiar de Cuidados Paliativos (81,92%). Verificou-
se, ainda, que os profissionais e estudantes que ndo tém formagdo em Cuidados Paliativos tém
mais percecdes endneas sobre a deméncia e os cuidados que lhe sdo mais adequados.

Discussd@io/Conclusdo: Os profissionais de salde apresentam défice de formagdo na drea de
cuidados paliativos, sendo que este aspeto influencia as percecdes que construem em relogdo
a deméncia.

COMUNICAGAO ORAL 18
CUIDADOS PALIATIVOS NA DISTROFIA MUSCULAR DUCHENNE

Autor: Miguel Santos

Introdu¢do: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) € uma doenca genética, incurdvel e progres-
siva, que afeta maioritariamente criangcas do género masculino. Os sinfomas surgem no inicio da
inféncia, culminado com a morte na 2° ou 3¢ década de vida.

A progressdo devastadora desta doenca e a inevitabilidade da morte justificam o importante pa-
pel dos Cuidados Paliativos.

Objetivos: Demonstrar a importdncia dos cuidados paliativos na vida dos doentes com DMD e
respetivas familias/cuidadores.

Material e Métodos: Consutta do Processo Individual; Programa SAM®; Artigos de Referéncia pes-
quisados através de motores de busca.

Resultados: Menino de 13 anos, diagnosticado com DMD e sujeito a corticoterapia, perdeu a
capacidade de marcha aos 9 anos, ficando confinado a uma cadeira de rodas. Encontra-se
numa InstituicGo onde realiza fisioterapia, hidroterapia, terapia da fala e terapia ocupacional. A au-
séncia fotal de forga muscular ao nivel dos membiros inferiores, a diminuicdo progressiva da forga
muscular ao nivel dos memibros superiores e as infecdes respiratdrias de repeticdo tém sido uma
constante, refratando o agravamento da doenca.

Discussd@o/Conclusdo: Este caso retrata os inimeros desafios/obstdculos que os doentes com
DMD enfrenfam diariamente, bem como a necessidade de acompanhamento e rigorosa ava-
liagcdo individual didria por parte de uma equipa multtidisciplinar. Os Cuidados Paliativos desempe-
nham agqui um papel fundamental, pois visam prevenir o sofrimento e conferir a méaxima qualidade
de vida aos doentes e respetivas familias/cuidadores, proporcionando alivio da dor, bem como
suporte espiritual e psicossocial, desde o diagndstico até ao fim da vida e durante a fase de Iufo.

DMD - Distrofia Muscular de Duchenne
SAM - Sisterna de Apoio ao Médico



COMUNICACAO ORAL 19 i
MEDICINA PALIATIVA EM DOENTES NAO ONCOLOGICOS EXPERIENCIA DE 6 ANOS NUMA UNI-
DADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DESCRICAO GERAL DA CASUISTICA

Autores: Dr.¢ Rute Morais Ferreira®, Dr.@ Liliona Cameiro”, Dr.2 Maria Paula Silva', Prof. Dr. Ferraz Gon-
calves?

Instituicdes: Unidade de Cuidados Paliativos da Rede IPO Porto; “Infema Complementar de Me-
dicina Intema do Hospital Pedro Hispano; 'Assistente Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Unidade de Cuidados Paliativos do IPO Porto; 2Chefe de Servico de Medicina Interna e Oncologia,
Director de Servico de Unidade de Cuidados Paliativos do IPO Porto

Introdugdo: Os Cuidados Paliativos (CP) sGo cuidados activos prestados a doentes em softimento
decorrente de uma doenca incurdvel com progndstico de vida limitado, ndo sendo determinados
pelo diagndstico mas pela situagdo clinica e necessidade dos doentes.

Objectivo: Caracterizar a populacdo de doentfes ndo oncoldgicos (DNO) referenciados para uma
Unidade CP.

Populacdo E Métodos: Andiise retrospectiva de todos os doenfes ndo oncoldgicos admitidos
numa UCP no periodo entre Junho de 2007 e Dezemibro de 2012,

Resultados: De um total de 1257 infernamentos, apenas 66 foram DNO (5,2%). Destes, 56 foram
provenientes de um hospital de agudos e os restantes do domicilio. O sexo feminino foi mais preva-
lente (58%). A idade média foi 67 anos, com mediana de 72,9 (19 a 92 anos) e 59% dos doentes
com =65 anos. Noventa e dois porcento dos doentes apresentavam ECOG 4 & admissdo, estando
os restantes em ECOG 3. Atendendo & escala de consciéncia para CP. 29% dos doentes tinham
=4, Os grupos nosolégicos mais representados foram: Neuroldgico (39%), Cardiovascular (23%)
e Doencas Infecciosas (18%), sendo que 71% j& apresentavam mais de 5 anos de evolugdo da
doenca. Na admissdo, ao longo do internamento e nos Ultimos dias de vida, os sinftomas/sinais mais
prevalentes foram os mesmos, nomeadamente: sinais de desconforto, dor e dispneia. Faleceram
50 doentes (76%), 0s restantes tiveram alta: 9 para o domicilio, 6 para Unidade de Longa Duragdo
e 1 paralar.

Discuss@o e Conclusdo: Destaca-se o nimero reduzido de doentes referenciados e da neces-
sidade de divulgar os critérios j& existentes de inclusdo dos doentes ndo-oncoldgicos que bene-
ficiam destes cuidados. A dificuldade em determinar em progndstico exacto e em definir fase
terminal nestes doentes poderd contribuir para este facto.
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