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Programa Cientifico 16 SETEMBRO 2023 SABADO

09:00h Abertura do Secretariado
10:00-10:30h Sessdo de Abertura

10:30-11:30h Dedic(arte)
Moderadora: Dra. Isabel Costa

O poder da arte na Medicina
Dra. Helena Homem de Melo

Musicofilia — A historia de amor entre o cérebro humano e a musica
Dra. Inés Homem de Melo

Musicoterapia em Cuidados Paliativos
Dra. Diana Cangueiro

11:30-11:45h  Coffee-break

11:45-12:30h Humaniz(arte) e exerciz(arte)
Moderadora: Dra. Elga Freire

Abordagens inseridas na comunidade e o papel das associa¢oes
de doentes
Terapeuta Margarida Oliveira e Terapeuta Filipe Gongalves

A arte de cuidar personalizadamente
Dra. Ana Luisa Correia

12:30-13:00h Experienci(arte)
Moderadora: Dra. Carolina Monteiro

Experiéncias de fim de vida - Revisao sistematica da literatura
Dra. Manuela Bertiio e Dra. Ursula Dalcolmo
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13:00-14:30h  Almogo

14:30-15:30h  Apresent(arte)
Moderadores: Dr. Hugo Oliveira e Dra. Conceigéo Pires

Comunicagdes Orais: CO 01 - CO 05

15:30-16:15h  Espiritualiz(arte)
Moderadora: Dra. Maria Manuel Lopes

Ciéncia e espiritualidade no contexto de Cuidados Paliativos
Dr. Luis Portela

16:15-16:30h  Coffee-break

16:30-18:00h Workshop Comunic(arte): Medicina narrativa
Formadoras: Profa. Doutora Susana Magalhdes e Dra. Manuela Bertdo

18:00h Sessao de Encerramento
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V Jornadas do Nucleo
de Estudos Medicina Paliativa

Resumos Comunicacoes Orais

GO0 01

A IMPORTANCIA DE UMA EQUIPA
INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE

EM CUIDADOS PALIATIVOS

— CASUISTICA DE 1 ANO

Renata Sofia Neves Violante Silva; Iva Sousa;
Claudia Barros; Barbara Costa; Rita Queiroz
Rodrigues; Marcia Souto; Anabela Morais

Centro Hospitalar de Tras-0s-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdugdo: As equipas intra-hospitalares
de suporte de cuidados paliativos (EIHSCP)
tém como fungéo primordial prestar aconse-
Ihamento e apoio diferenciado em cuidados
paliativos aos profissionais de outros servigos
hospitalares, ap6s a sua solicitagéo. Perspeti-
va uma intervencdo multidisciplinar e integra-
da, envolvendo o0s responsaveis clinicos pelo
internamento do doente. Pode, no entanto, ter
uma prestagdo direta de cuidados, se tal for
considerada imprescindivel e essencial ao
doente.

Objetivo: Realizar uma analise descritiva da
atividade assistencial da EIHSCP efetuada du-
rante um periodo de 12 meses.

Metodologia: Estudo retrospetivo e observa-
cional dos doentes referenciados a EIHSCP
entre janeiro e dezembro de 2022. Foi reco-
Ihida informacao pregressa com base nos da-
dos recolhidos pela EIHSCP e posterior con-
sulta do processo clinico. A analise dos dados
foi realizada através de estatistica descritiva.
Resultados: Em 2022 houve referenciagéo de

557 doentes a EIHSCP, com idade média de
76.7 anos. Duzentos e vinte e nove eram ho-
mens (54.8%). A demora média desde a ad-
missdo hospitalar a referenciacdo foi de 9.4
dias, tendo variado entre os zero e 141 dias.
A primeira observagdo pela EIHSCP teve uma
demora média de 1.34 dias apds o pedido de
colaboracdo. Dos doentes observados, 330
eram oncoldgicos e apresentavam uma ECOG
média de 3.5 e PPS de 31%. Dos servigos que
mais referenciaram doentes a nossa equipa
destacam-se a Medicina Interna, Pneumolo-
gia e Oncologia. A dor (182 doentes, 32.7%) e
a dispneia foram os sintomas mais prevalen-
tes na primeira observagdo, seguidos da as-
tenia e da anorexia. A reavaliacdo efetuada as
72horas, em 147 doentes com dor, mostrou o
controlo da dor em 141 (97.3%), verificando-
-se 0 ndo controlo eficaz da dor em 4 doentes
(2.7%). Nos restantes 35 doentes com dor, a
reavaliacdo nao foi possivel ser realizada por
transferéncia para a Unidade de Cuidados Pa-
liativos (n = 11), por alta hospitalar (n = 8)
ou por dbito (n = 16) antes deste periodo de
tempo. Noventa e trés doentes foram refe-
renciados para cuidados de fim de vida. Dos
doentes observados pela EIHSCP durante este
periodo, 125 foram transferidos para o ser-
vico de medicina paliativa, 177 tiveram alta
para o domicilio e 217 acabaram por falecer
durante o internamento.

Conclusoes: Perspetivando cuidados indivi-
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dualizados, integrados e centrados no doente,
a EIHSCP é um veiculo facilitador de coorde-
nacdo de competéncias entre os profissionais
de satide bem como de empoderamento do
doente. A gestdo da intervencéo clinica inte-
grada possibilita a promogao da qualidade de
vida do doente, o exercicio da sua autonomia,
a adequacdo comunicacional entre profissio-
nais/doente/ familia, bem como uma gestao
mais sustentavel dos recursos.

C0 02

NECESSIDADES PALIATIVAS NUMA LISTA
DE UTENTES DE UMA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR DE UM CENTRO URBANO

Diana Rodrigues Pacheco; Eliana Frias;

Teresa Carneiro; llda Gongalves; Céu Rocha
Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano

Introducdo: Portugal tem dos maiores indi-
ces de esperanca média de vida, mas com o
menor indice de anos de vida saudavel, pelo
que as necessidades paliativas (NP) deverdo
estar previsivelmente a aumentar. Os doen-
tes com NP estdo nos hospitais, nas unidades
de cuidados continuados, mas sobretudo na
comunidade, pelo que os cuidados de salde
primarios (CSP) estdo na melhor posi¢éo para
identificar doentes com NP. Nao se conhecem,
até a data, estudos nacionais sobre NP no
ambito dos CSP.

Objetivos: Avaliar as necessidades paliativas
numa lista de utentes de uma Unidade de
Satide Familiar de um centro urbano.
Material e métodos: Estudo observacional,
transversal, com andlise de utentes com
idade igual ou superior a 65 anos através da
aplicacdo da versdo portuguesa da escala
Supportive AND Palliative Care Indicators Tool
(SPICT-PTTM) e da colheita de dados socio-
demograficos.

Resultados e conclusoes: Incluiram-se 188
utentes com uma mediana de idades de
74,5+7,5 anos, sendo 56,9% do sexo mas-

culino. Da populagdo em estudo, 50 utentes
(26,5%) apresentavam NP. A idade média dos
utentes SPICT-PTTM-positivos foi significati-
vamente superior (80,0 vs 71,5 p < 0,001),
sem diferencas entre géneros (p = 0,249). A
doenca cardiovascular foi a principal doenca
de base em ambos 0s grupos. A segunda con-
dicéo nos utentes SPICT-PTTM-positivos foi a
doenca oncoldgica.

Nao se encontrou associagdo entre um score
positivo e grupos especificos de doencas. 11
utentes (5,9%) estavam institucionalizados e
destes, 63,66% eram SPICT-PTTM-positivos.
Entre os ndo institucionalizados 26,3% eram
SPICT-PTTM-positivos. Os utentes SPICT-
-PTTM-positivos sdo significativamente mais
dependentes (p < 0,001). Da andlise dos
utentes SPICT-PTTM-positivos, observamos
como indicadores gerais mais frequentes:
“depende de outros nos cuidados pessoais
devido a problemas de saude fisicos e/ou
mentais” (84%) e “sintomas persistentes,
apesar do tratamento otimizado para as
doencas de base” (68%). A menor prevalén-
cia foi do critério referente a solicitacdo de
cuidados paliativos pelo doente ou familiar
(10%). Em relac@o aos indicadores especifi-
cos, 0s mais frequentes foram “incapacidade
em manter interagao verbal; pouca interacéo
social” (58%) e “incontinéncia fecal ou urina-
ria” (50%).

Este estudo ilustra uma elevada prevaléncia
de utentes com NP na comunidade, identifi-
cados pela escala SPICT-PTTM. A intervencao
dos CSP torna-se essencial para a identifica-
cao dos utentes com NP, para a sua correta
avaliacdo, seguimento e orientacéo.
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C0 03

IMPACTO DE TRIGGERS DE
REFERENCIAGAO NA PENETRANCIA DE
CUIDADOS PALIATIVOS EM INTERNAMENTO
Filipa Tavares

Unicade de Medicina Paliativa . Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, EPE

0 acesso a Cuidados Paliativos (CP) em inter-
namento hospitalar em Portugal rege-se por
um modelo classico de consultadoria, depen-
dente da referenciagdo do médico responsa-
vel, assegurando alguns centros, ainda, uma
gestdo dedicada de cuidados, numa unidade
especializada (UCP). Estes 2 modelos ndo
serdo, contudo, suficientes para assegurar a
integracdo dos CP na abordagem standard
em internamento, recomendada como medi-
da de valor na doenca oncoldgica avancada.
A existéncia de critérios trigger, gerando uma
sinalizacdo automatica a CP durante a esta-
dia, pode ser uma forma de maximizar o con-
trolo sintomatico, a consciencializagao prog-
nostica, a definicdo informada de objetivos de
cuidados e a satisfagdo de doentes e familias.
Objetivo: comparar as penetrancias real e
potencial dum programa de CP num servigo
de Medicina, mediante o recurso a critérios
trigger de sinalizagdo identificados na litera-
tura.

Método: estudo transversal analitico, identi-
ficando num dia, de entre os internados com
tumores sdlidos, os ja acompanhados por CP
(penetrancia real) e os que mediante critérios
trigger [neoplasia em estadio IV ou estadio lI
se cancro do pulmao ou pancreas, re-interna-
mento em menos de 30 dias, estadia > 7 dias
ou sintomas nédo controlados (dor, nausea /
vomitos, dispneia, delirium ou instabilidade
psicologica)] seriam de forma automatica re-
ferenciados (penetrancia potencial).
Resultados: No dia index 28% da lotacéo
(103 camas) eram tumores solidos, 59% em
homens, mediana de idade de 70 anos (P25-

75 62-80 anos), 90% em fase avangada, 35%
do aparelho digestivo e 59% ndo candidatos
a tratamento oncodirigido. Para 1 em cada 3
o internamento conduziu ao diagnéstico de
malignidade. Dez doentes tinham seguimento
por CP (penetrancia real 34%), mas apenas 3
tinham sido sinalizados neste internamento.
Todos os doentes oncoldgicos internados (n
= 29) seriam automaticamente referencia-
dos para avaliagdo por CP mediante os crité-
rios trigger propostos (penetrancia potencial
100%). A mediana de triggers por doente foi
3, similiar para seguidos ou ndo seguidos
por CP. Quando considerados isoladamente,
o descontrolo sintomatico foi o frigger mais
prevalente (28/29 doentes), sobretudo a custa
de dor, instabilidade emocional e delirium e o
reinternamento em menos de 30 dias 0 mais
raro (3/29 doentes).

Conclusao: neste contexto o uso sistematico
de critérios de sinalizagdo a CP quase tripli-
caria a populacéo a avaliar em internamento,
0 que terd de pressupor capacidade efetiva
em recursos para o conseguir, mas sobretudo
provar efetiva essa intervencéo, seja na redu-
cao de intervengdes inapropriadas, invasivas
e onerosas seja na gestdo da continuidade e
qualidade dos cuidados aos doentes e suas
familias.

CO 04

CONSPIRA(}T\O DO SILENCIO:

UMA REALIDADE IGNORADA

Filipa Abreu Martins'; Nadia Brito?;

Domingos Sousa®

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; *USF Alfa Beja
- ACES Baixo Alentejo; *Faculdade de Ciéncias da
Salide - Universidade da Beira Interior

Introdugdo: A conspiragdo do siléncio (CS)
carateriza-se pela ocultacdo da verdadeira
gravidade do diagnostico ao doente, por par-
te da familia, com o conhecimento da equipa
médica, na maioria dos casos para protecdo
do doente da negatividade do seu prog-
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ndstico, sem que este tenha solicitado esta
ocultagdo. Ha, ainda, uma baixa literacia em
salide no que aos cuidados paliativos (CP) diz
respeito. Apesar das equipas de CP serem as
mais aptas a lidar com a CS a referenciagéo
destas familias é complexa.

Objetivo: Definir CS e identificar o prejuizo
que causa nos cuidados a doentes em fim de
vida.

Métodos: Revisdo de artigos que definam e
caraterizem o impacto da CS nos cuidados
em fim de vida.

Discussdo: Estudos indicam que 87% dos
doentes oncologicos querem saber o seu
diagndstico e prognostico, mesmo que des-
favoravel. Contudo, a maioria ndo obtém uma
informacdo realista sobre 0 mesmo. Estudos
sobre comunicacdo de mas noticias em on-
cologia demonstram que, apesar de todo
0 avango que tem existido na formacédo da
comunicagdo de mas noticias, a maior parte
dos clinicos tem dificuldade em comunicar
toda a verdade sobre o diagnostico. Varios
fatores familiares levam a que a familia ten-
te proteger o doente da verdadeira gravidade
do diagnostico. 0 membro cuidador assume
toda a sobrecarga de informacéo e uma ati-
tude paternalista, com omissdo de informa-
cdo. Depende, também, das carateristicas
do doente, que na maior parte das vezes é
mais vulneravel. Estudos apontam o grupo
de mulheres com mais de 65 anos como o
grupo mais afetado. Ha os fatores relativos
a equipa médica, que por diversos motivos,
desde dificuldades na comunicacéo de mas
noticias, até frustracdo em aceitar a falta de
tratamentos curativos, conduzem a CS. Um
estudo de 2015 tentou encontrar uma justi-
ficagdo para o desenvolvimento da CS e ava-
liou as varias fases da comunicagdo em 21
doentes e familias. Identificou bloqueios em
multiplas fases da comunicagdo com o doen-
te, com interferéncia familiar. Identificaram
um grupo de doentes em que, apesar da co-

municacdo do diagndstico, preferiram man-
ter-se em negacdo e perpetuar a CS. As con-
sequéncias da CS para o doente sdo variadas:
ansiedade, depresséo, medo, desconfianca e
incompreensdo face aos sintomas e ao seu
estado. A tentativa de que o doente se man-
tenha positivo leva a que se sinta mais con-
fuso e ansioso, impede-o de tomar decisdes
informadas quanto ao seu plano individual de
cuidados. Esta privagdo da autonomia, pode
ser causadora de revolta e de relutancia em
aceitar tratamentos e intervencoes,com difi-
culdade acrescida no controlo sintomatico e
na referenciacéo a CP, diminuindo a qualidade
de vida nos ultimos dias de vida.

Conclusdo: O investimento na formagdo em
comunicagdo em saude é fulcral. Tendo em
conta as consequéncias da CS é necessario
que qualquer profissional saiba identificar
esta entidade, mesmo os que ndo integram
equipas de CP e aborda-la ou, em casos mais
complexos, referenciacéo a uma equipa de
CP.

CO0 05

CARACTERIZAGAO DA TERAPEUTICA
FARMACOLOGICA NO ALiVIO DA DOR:

A REALIDADE DE UMA EQUIPA
COMUNITARIA

Ana Rita de Sousa Matos'; Sara Gongalves?;

Fatima Fraga'; Natalina Rodrigues’;

Fabiana Chyczij"; Lilia Fernandes'

TECSCP ACES Douro '~ Maréo e Douro Norte;
2CACTMAD Prof Nuno Grande, UTAD

Introdugdo: Os cuidados paliativos desempe-
nham um papel fundamental na melhoria da
qualidade de vida dos utentes que apresen-
tam doencas graves e ameacgadoras da vida.
A selegdo criteriosa da medicacéo desempe-
nha um papel crucial neste processo. A es-
cala numérica da dor é comumente utilizada
para medir a intensidade da dor.

Objetivo: Caracterizar a terapéutica farma-
coldgica utilizada pelos utentes admitidos no
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primeiro ano de atividade de uma equipa co-
munitaria de suporte em cuidados paliativos
(ECSCP) e analisar a variacéo da classificacéo
numérica da dor entre a primeira e a Ultima
visita domiciliaria.

Material e métodos: Estudo de investigagcao
transversal, retrospetivo, utilizando base de
dados da ECSCP. Na primeira visita domicilia-
ria, foi registada a intensidade da dor segun-
do a escala numérica de 0 a 10. Conforme
necessario foi alterada a terapéutica. Na Ulti-
ma visita, foi realizada uma nova avaliagéo da
dor. Foi realizada uma tabulagéo cruzada para
analisar a distribuicdo da medicacdo em cada
nivel de dor. O Teste de Wilcoxon foi aplica-
do para comparar as avaliacbes na primeira
e Ultima visita. Os dados foram considerados
estatisticamente significativos para p < 0,05.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 95
utentes, que se distribuiam uniformemente
por género (47,4% do sexo masculino) com
idades compreendidas entre os 40 e os 101
anos (média = 81,52, desvio padrao = 1,174,
mediana = 84). Destes, 38,9% apresentavam
doenca oncoldgica, sendo que 23,7% recebe-
ram sedagao paliativa no domicilio, nomeada-
mente em situacdo de Ultimos dias de vida. A
morfina foi o farmaco mais utilizado (52,6%),
seguida do paracetamol (48,4%). Entre os
opidides de uso transdérmico o fentanilo foi
usado em 25,2% dos utentes e a buprenorfina
em 15,8%. Foram administrados corticdides
em quase um quarto dos utentes, percenta-
gem muito semelhante para as benzodiazepi-
nas. Os gabapentinoides foram escassamen-
te utilizados (8,4%), com notéria preferéncia
pela pregabalina vs gabapentina. A quetiapina
era utilizada em 33,7% dos utentes. Existiu
uma diferenca significativa entre as pontua-
cOes da Escala da Dor na primeira e (ltima
visita (Z = -3,456, p < 0,001), indicando uma
mudanca significativa na intensidade da dor
ao longo do tempo. Este estudo permitiu ca-
racterizar a terapéutica farmacoldgica utiliza-

da pela ECSCP e a evolug&o da escala da dor
ao longo do acompanhamento e sugere uma
relagdo significativa entre a administracéo
de farmacos e a reducdo da intensidade da
dor. No entanto, temos que ter em conta as
limitagdes deste estudo no que toca a varios
fatores de confundimento que podem estar
presentes.
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de Estudos Medicina Paliativa

Resumos Posters

PO 01

QUANDO A SEDA(;T\O PALIATIVA NAO
DETERMINA O FIM DE VIDA — A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

Renata Violante Silva; Barbara Costa; Rita Queiros;
Marcia Souto; Anabela Morais

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdugdo: A sedacdo paliativa (SP) € um
procedimento médico utilizado ha mais de 25
anos com a finalidade de aliviar sintomas re-
fratarios em doentes com doenca incuravel e/
ou proximos do fim-de-vida. Na terminalidade
é recomendada em dois contextos: sofrimen-
to fisico em suas diversas manifestacdes e
sofrimento psico-existencial.

Objetivo: Descricéo e analise de um caso cli-
nico de SP.

Material e metodologia: Revisdo do caso cli-
nico através da consulta do processo clinico
informatico e registos da equipa intra-hospi-
talar. Método descritivo.

Resultados: Doente de 53 anos, divorciada,
vive com um dos seus 2 filhos. Enfermei-
ra, auténoma. Internada no servico de Ci-
rurgia por colangite aguda em contexto de
neoplasia cefalopancredtica recentemente
diagnosticada, ainda em estadiamento. Du-
rante o internamento, realizou CPRE e TC
toracoabdominopélvica que mostraram neo-
plasia localmente avancada, com metastiza-
cao hepatica e carcinomatose peritoneal. Ao
14° dia de internamento, devido a deteriora-

¢do marcada do seu estado geral, com uma
ECOG 4, foi considerada sem condicdes para
cirurgia nem tratamento sistémico dirigido a
doenga oncoldgica. Por dor ndo controlada,
insonia e dispneia em repouso foi feito pedi-
do de avaliacdo pela equipa intra-hospitalar
de suporte de cuidados paliativos (EIHSCP). A
observagdo da EIHSCP a doente encontrava-
-se debilitada, com respiracéo ruidosa, total-
mente dependente para as atividades de vida
didrias, angustiada com nocdo da proximi-
dade do fim-de-vida. Doente em sofrimento
existencial e com necessidade de resolugdo
de problemas familiares. Manifestou o desejo
de ter visitas especificas, bem como vontade
de doar o corpo a ciéncia em caso de morte
(fez preenchimento de documentacéo neces-
séria). Nessa fase e por manutencéo de an-
gustia e sintomas ndo controlados (dispneia)
a doente solicita SP, a que a equipa atende.
Inicia sedagéo paliativa com perfusdo conti-
nua de morfina e midazolam, preservando a
vigilia diurna para manter contacto com um
dos filhos, a qual manteve durante 72 horas.
Progressivamente a sintomatologia foi sendo
controlada e aumentando-se o0s periodos com
menor sedacdo, ficando mais desperta. Teve
possibilidade de iniciar reabilitacdo fisica e
acompanhamento de perto por EIHSCP, ini-
ciando farmacos anti-depressivos, com me-
Ihoria do seu status fisico e psicologico. Ao
48° dia de internamento, por melhoria clinica
iniciou quimioterapia (QT) paliativa. Teve alta
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ao 100° de internamento para uma Unidade
de Cuidados Continuados para reabilitagdo
fisica, com consulta agendada para o Hospital
de Dia para continuagéo do ciclo de QT.
Conclusdes: Descrevemos um ¢aso que mos-
tra que a SP ndo significa encaminhamento
inexoravel até a morte, e que a administragao
titulada de farmacos sedativos ndo interfere
no tempo de sobrevivéncia. Salientamos ain-
da o principio da autonomia, to importante
em Cuidados Paliativos no momento da deci-
sao de iniciar SP.

PO 02

A TERAPIA NARRATIVA COMO PRATICA
PSICOTERAPEUTICA EM CUIDADOS
PALIATIVOS - CASO CLIiNICO

Natdlia Loureiro; Marta Figueiredo;

Celeste Gongalves

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da
Senhora da Oliveira

Introdugdo: A historia de vida de cada indivi-
duo é um processo singular. A narrativa é uma
forma de expressar sentimentos e emocdes
vividas, integrar pessoas, lugares e aconteci-
mentos. Com a terapia narrativa, os doentes
podem identificar propensdes no modo de
comunicar. Esta sensibiliza na procura de al-
ternativas (amplificando o self e consequen-
temente maior insighf) apoiando a criagdo de
uma historia mais saudavel, com um novo
significado da vida e dos valores e uma nova
percecdo do sentido da vida. A psicoterapia
aliada da terapia narrativa acolhe as historias
problematicas dominantes que dificultam o
modo como as pessoas contextualizam a sua
experiéncia de vida, num trabalho psicotera-
péutico de continuidade e sessdes semanais
no domicilio do utente através de uma equipa
multidisciplinar. A associagdo, por exemplo,
da neoplasia a um momento de vida do doen-
te pode causar um impacto negativo em todo
processo terapéutico ao criar uma perspetiva
de sofrimento e frustragdo perante a doenca.

Caso clinico: 53 anos, feminino, com carci-
noma da mama esquerda em 2008 (mastec-
tomia + hormonoterapia). Em 2020 recidiva
0ssea submetida a radioterapia paliativa e 4
linhas de quimioterapia paliativa com iatro-
genia diversa. Em 2023, metastizacdo hepa-
tica e 0ssea difusas. Iniciou seguimento pela
equipa domiciliaria de cuidados paliativos. Na
primeira avaliagdo, doente com humor triste,
anedonia e resignada. Na narrativa, uma fra-
se que mereceu a atengdo e uma abordagem
direcionada: “Esta doenca foi a minha prenda
de anos”. Identificada a necessidade de re-
construir esta imagem de profundo impacto
na vida desta doente (doenca neoplasica e
prenda) e aplicadas por psicologia a escala de
stress percebido e a de felicidade subjetiva.
Iniciada a técnica da terapia narrativa, com
proposta de uma nova narrativa permitindo
a doente a desconstrucdo desta associagéo
e ultrapassar esse obstaculo com uma nova
visdo da neoplasia na sua vida.

Conclusao: 0 foco da terapia narrativa no caso
desta doente seria desconstruir uma passa-
gem de vida que marca e dificulta; enfrentar
a atual situacdo clinica, construindo uma nova
narrativa; reduzir o impacto do simbolismo da
associacdo entre o surgimento da neoplasia
com uma prenda de aniversario (sobrecarga
negativa), permitindo criar um novo signifi-
cado a esta problematica. A reconstrugdo da
narrativa pode e deve ser utilizada em pro-
cessos terapéuticos, uma vez que proporciona
um ponto de vista diferente na compreensao e
na intervencgao psicoldgica.
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PO 03

AVALIAQI'\O DO LOCAL DE MORTE NO 1°
ANO DE UMA EQUIPA DOMICILIARIA DE
CUIDADOS PALIATIVOS (EDCP)

Celeste Gongalves; Tiago Eusébio; Catia Arajo;
Ana Silva; Natdlia Loureiro

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da
Senhora da Oliveira

Introducé@o: Os cuidados paliativos domicilia-
rios permitem uma proposta de humanizagéo,
cuidado e assisténcia integral ao doente/cui-
dador/familia no ambiente de conforto que é
o0 domicilio.

Objetivo: Identificar os motivos pelos quais 0s
doentes acompanhados pela EDCP vieram a
falecer em ambiente hospitalar, bem como in-
ferir as possiveis falhas que motivaram esse
desfecho.

Material e métodos: Estudo observacional,
com dados colhidos a partir dos registos de
processos clinicos dos doentes falecidos em
ambiente hospitalar no 1° ano de trabalho da
EDCP em 2022. Do total de 153 doentes ob-
servados, registaram-se 133 dbitos, dos quais
35 oObitos em ambiente hospitalar (26,3%).
Destes 35 doentes, a média de idade foi de
68.8 anos (35-97 anos), 54% sexo masculino,
a maioria residentes no domicilio (94,2%). A
patologia de base predominante foi a neopla-
sia (91.4%). 0 tempo de seguimento da EDCP
por doente variou de 1 a 270 dias (média 43
dias). Dos 35 doentes que faleceram no hos-
pital, 33 6bitos ocorreram no internamento (2
Obitos no servigo de Urgéncia - SU). A maioria
(20 doentes), foi trazida ao SU fora do hora-
rio de funcionamento da EDCP. Dos 35 6bitos
analisados, 24 tiveram visita prévia nos (lti-
mos 3 dias, 17 dos quais com visita no mes-
mo dia de vinda ao SU. Verificou-se que 22
doentes foram trazidos ao SU por descontrolo
sintomatico (dispneia em 40,9% dos doentes)
e 13 por incapacidade da familia (destes, 12
doentes tiveram visita nos ultimos 3 dias ou

no proprio dia de recurso ao SU; contudo, 7
casos eram seguidos ha < 3 dias pela EDCP,
apenas 4 doentes/5 familias tiveram acom-
panhamento por psicologia e em 7 casos foi
identificada exaustdo do cuidador).
Resultados e discusséo: A extenséo dos cui-
dados paliativos ao domicilio tem reduzido o
nimero de mortes em ambiente hospitalar.
No entanto neste estudo, existem diversos fa-
tores que podem explicar os dbitos ocorridos
no hospital: reduzido apoio psicoldgico para
doente/cuidador/familia, fato este importante
pela face multidimensional que representa
esta fase da vida e do ato de cuidar; a com-
plexidade clinica dos doentes com necessi-
dade em varias ocasides de cuidados agudos
(agravado pelo limite do horario de funciona-
mento) e por fim, 2022 foi o primeiro ano de
atuacdo desta equipa com desafios e dividas
presentes em varios momentos. Identificar as
lacunas e promover a melhoria dos cuidados,
atendendo as caracteristicas Unicas e parti-
culares desta triade doente/cuidador/familia
é um desafio.

PO 04

ATITUDES DOS ENFERMEIROS PERANTE

0 FIM DE VIDA E A MORTE DE DOENTES
COM NECESSIDADES PALIATIVAS

Andresa Ferreira; Eunice Aimeida;

André Filipe Ribeiro

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
Introducéo: Os enfermeiros sdo os profis-
sionais de saude que contactam mais tempo
com os doentes internados em situacdo de
fim de vida. A morte do doente é um momento
exigente e desafiante em termos emocionais
e psicologicos, podendo comprometer o0 seu
bem-estar e a qualidade dos cuidados pres-
tados. Torna-se essencial compreender as
atitudes destes profissionais perante a com-
plexidade destes momentos.

Objetivo: Explorar as atitudes dos enfermei-
ros perante o fim de vida e a morte dos doen-
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tes com necessidades paliativas.

Material e métodos: Revisdo sistematica da
literatura, na base de dados PUBMED, utili-
zando os descritores Terminal Care AND At-
titude to death AND Nurse. Foram utilizados
critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa:
artigos de tipologia descritiva, entre 2014 e
2023, em inglés, focados em enfermeiros e
com texto completo disponivel. 7 artigos fo-
ram selecionados para analise.

Resultados e conclusdes: Existem sentimen-
tos ambiguos sobre a morte e que podem
ter um impacto significativo na vida pessoal
e profissional dos enfermeiros. A atitude
compassiva, empatica e sensivel dos enfer-
meiros perante o fim de vida é fundamental
para proporcionar uma experiéncia positiva,
digna e respeitosa tanto para o doente, como
para a familia. Por outro lado, os enfermeiros
também vivenciam sentimentos de tristeza,
frustracdo e medo do momento da morte,
dificultando assim a sua aceitacéo, princi-
palmente quando existe uma forte conexao
emocional com o doente. A atitude perante
a morte pode ser influenciada por circuns-
tancias sociais, culturais e organizacionais. A
idade do enfermeiro, os anos de experiéncia
profissional, as capacidades de comunicacéo
e 0 conhecimento e habilidades na presta-
cao de cuidados paliativos sdo fatores que
influenciam a sua experiéncia nos cuidados
em fim de vida e na morte dos doentes. As
atitudes dos enfermeiros perante a morte sdo
de extrema complexidade, multidimensionais
e tém um efeito significativo nos cuidados
prestados aos doentes em fim de vida. A ana-
lise realizada permite aferir que é essencial
0 investimento em cuidados paliativos, na
formagdo dos profissionais de salde e no
desenvolvimento de estratégias que facilitem
0 suporte emocional aos profissionais que
prestam cuidados em fim de vida, de forma
a possibilitar a manutengdo de cuidados de
exceléncia nesta fase.

PO 05

CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA
SOBRECARGA DOS CUIDADORES DE
DOENTES COM NECESSIDADES PALIATIVAS
Joana Oliveira; André Filipe Ribeiro; Eunice Almeida
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introducdo: Cuidar de doentes com necessi-
dades paliativas é extremamente complexo
pelas necessidades que manifestam nas di-
mensdes fisica, psicoldgica, social e espiri-
tual. Os seus cuidadores, que frequentemente
sdo familiares ou amigos, podem sofrer um
impacto no seu bem-estar devido ao sofri-
mento experienciado pelos doentes.
Objetivo: Identificar as principais causas e
consequéncias da sobrecarga dos cuidadores
de doentes com necessidades paliativas.
Material e métodos: Revisdo sistematica
da literatura, com recurso a base de dados
Pubmed, utilizando os descritores Caregiver
Burden AND Palliative Care, para publicagdes
entre 2014 e 2023. Apds exclusdo dos arti-
gos sem contetido relevante para a tematica,
foram selecionados 110 documentos para
analise.

Resultados e conclusoes: As principais cau-
sas da sobrecarga do cuidador identificadas
estdo relacionadas com as componentes fi-
sica (ex: desconhecimento sobre habilidades
técnicas para facilitar a prestacéo de cuida-
dos), psicoldgica (ex: sobrecarga emocional,
restricio do tempo disponivel para o seu
autocuidado) e social (ex: auséncia de apoios
sociais, aumento dos encargos financeiros).
Quando os cuidadores estdo sujeitos a so-
brecarga, a capacidade de prestar cuidados
de qualidade é comprometida, o que pode
originar consequéncias negativas no pro-
prio doente. O local de preferéncia de morte
dos doentes com necessidades paliativas é,
cada vez mais, o domicilio, onde a presenca
e 0s cuidados dos seus cuidadores assume
particular relevancia. E premente refletir so-
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bre o suporte necessario para estes cuida-
dores, diminuindo o impacto da sobrecarga
e assegurando que mantém condicbes para
satisfazer as suas necessidades pessoais.
Varios estudos desenharam planos de inter-
vencgao dirigidos a sobrecarga do cuidador,
com aconselhamento e treino, criando uma
rede de apoio social. 0 acesso atempado aos
cuidados paliativos assume um papel funda-
mental na prevencéo da sobrecarga do cuida-
dor, por assegurar um apoio multidisciplinar.
Reconhecer a importancia do bem-estar dos
cuidadores informais é essencial para asse-
gurar cuidados de qualidade aos doentes com
necessidades paliativas.

PO 06

NECESSIDADES PALIATIVAS NA DOENGA
PULMONAR AVANGADA POR FIBROSE
QUISTICA: REVISAO SISTEMATICA

Sofia Moura de Azevedo; Isabel Gongalves;
Manuela Bertdo; Célia Cruz; Fabienne Gongalves;
Elga Freire

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugdo: A fibrose quistica (FQ) é uma
doenca genética progressiva e limitadora,
multissistémica, levando a uma carga signi-
ficativa de sintomas e a uma esperanca de
vida mais curta. Os cuidados paliativos (CP)
surgiram como uma componente importante
dos cuidados prestados aos individuos com
FQ, com enfoque na gestdo dos sintomas, co-
municagdo e apoio aos doentes e cuidadores,
ao longo de toda a trajetoria da doenca.
Objetivos: Desenvolver uma revisao sistema-
tica da literatura cientifica para responder a
pergunta PICO: “Quais as necessidades palia-
tivas em adultos com doenga pulmonar avan-
cada por fibrose quistica?”.

Material e métodos: A pesquisa teve lugar
em agosto de 2022. As bases de dados utili-
zadas foram a PubMed, a Web of Science e a
EBSCO. Os termos MeSH de pesquisa utiliza-

dos foram cystic fibrosis AND palliative care.
A estratégia de pesquisa sequiu as guidelines
PRISMA. Os estudos quantitativos e qualita-
tivos encontrados foram submetidos a uma
triagem por trés dos autores da presente re-
visdo.

Resultados e conclusdes: De um total de 55
artigos (PubMed n = 21; Web of Science n
= 21; EBSCO n = 13), 12 artigos foram in-
cluidos na selecdo qualitativa. A prevaléncia
das necessidades paliativas neste grupo de
doentes variou entre 78 a 89%, sendo as
necessidades fisicas e psicologicas as mais
frequentes. Foram encontrados quatro temas
comuns nos estudos analisados: 1 a ansieda-
de e a depressdo sdo 0s sintomas mais de-
terminantes para o inicio do seguimento em
CP dos doentes com FQ; 2 os doentes com
FQ beneficiam de acompanhamento precoce
em CP, incluindo os que se encontram em lis-
ta de espera para transplante; 3 os doentes
com FQ verbalizam com muita frequéncia a
necessidade de planeamento individual inte-
grado de cuidados; 4 o conhecimento insufi-
ciente dos CP por parte dos doentes com FQ
e familiares. E necesséria mais investigagéo
para identificar modelos eficazes de cuidados
e de abordagem das necessidades (nicas
desta populacao de doentes. As necessidades
de CP em individuos com FQ sdo complexas
e especificas desta populagéo, e existe mar-
gem para otimizar os cuidados prestados.

PO 07

A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

— QUANDO A DECISAO CONSCIENTE, LIVRE
E ESCLARECIDA E 0 MELHOR REMEDIO!
Sofia Pinheiro Torres'; Elga Freire?;

Margarida Belo?; Julia Alves?

"ECSCP Porto Ocidental; °Centro Hospitalar Uni. Porto
Introdugdo: Legalmente, qualquer pessoa
tem o direito de participar ativamente no seu
plano de cuidados e decidir quais as opgoes
terapéuticas que deseja ser submetida. Esta
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autonomia é garantida através da diretiva an-
tecipada de vontade (DAV) na qual ficam re-
gistadas quais as intencoes relativas a medi-
das a que pretende ser sujeita, ou ndo, numa
situacdo de fim de vida e durante a qual ja
ndo consiga expressar a sua vontade. Neste
contexto e a proposito de um caso clinico sa-
lienta-se a importancia da decisdo ser cons-
ciente, livre e esclarecida.

Descrigdo do caso: Mulher de 66 anos, pre-
viamente auténoma que recorre ao servico
de Urgéncia fora da area de residéncia por
tosse, cansaco facil e febre. Apds avaliagio
clinica, estudo analitico e exames de imagens
assumida Leucemia aguda com neutropenia
febril em contexto de pneumonia. Proposta
realizacdo de transfuséo sanguinea/hemode-
rivados (TS/H) que a doente recusou por ser
Testemunha de Jeova. Foi transferida para o
hospital da area de residéncia no qual voltou
a ser explicado a doente e a filha o diagnds-
tico e progndstico da doenca, com e sem
tratamento e explicado que a DAV assinada
a impedia de ser candidata a tratamento com
QT intensiva. Internada no servigco de Hema-
tologia para tratamento paliativo exclusivo.
Realizada referenciacéo para a equipa intra-
-hospitalar de cuidados paliativos (EIHSCP).
Durante o acompanhamento pela EIHSCP, a
doente referia que se aceitasse o tratamento,
Ihe seria “negada a entrada no novo mundo”
e que “assim estou tranquila, porque quando
morrer ressuscito numa nova vida” (sic). Re-
fere que as filhas aceitaram a sua decisdo,
mas que o marido a “apertou” (sic). Realizada
conferéncia familiar com a doente e sua fa-
milia (marido e filhas) e equipa de hematolo-
gia na qual foram abordadas as expectativas
sobre a doenca, possiveis tratamentos e evo-
lucéo; clarificados os objetivos dos cuidados
prestados respeitando a vontade da doente.
Foi evidente a aceitagdo por parte das filhas e
a tristeza do marido. A doente teve alta orien-
tada para consulta de Cuidados Paliativos. Na

consulta, a doente questionou porque nao fa-
zia analises ou suplementagdo com ferro que
“me podem salvar a vida” (sic). Era 6bvio o
sofrimento existencial da filha relativamente
a decisdo da mae e da doente por se sentir a
causa deste sofrimento da filha. Foi mais uma
vez esclarecido o diagndstico e prognostico
e terapéuticas propostas. Dias depois, filha
contacta a EIHSCP a informar que a doente
revogou a sua decisdo quanto a realizagao
TS/H. E orientada para realizagdo de rees-
tadiamento (estudo medular, citogenética e
biopsia medular) e iniciar tratamento. Apos
um més apresenta remissdo completa.
Comentario: Este caso clinico evidéncia a im-
portancia de realizar DAV de forma conscien-
te, livre e esclarecida. Neste caso a doente
apds esclarecimento e de forma consciente,
revogou a sua decisdo, permitindo-lhe a cura
da sua doenca que de outra maneira poderia
nao ser possivel.

PO 08

0 CUIDADOR - 0 OLHAR E AS MAOS DE
UMA EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Sofia Pinheiro Torres; Catia Pinheiro;

Claudia Teixeira; Inés Breda; Susana Albuguerque;
Telmo Correia

ECSCP Porto Ocidental

Introdugdo: Em Cuidados Paliativos para que
sejam prestados cuidados de exceléncia, e
adequados a cada doente, é fundamental a
presenca de um cuidador com capacidades
e aptiddes essenciais na prevencao de crises.
Torna-se fulcral capacita-lo, de modo a ga-
rantir a integragdo e continuidade de cuida-
dos ao longo de todo o percurso da doenca.

Descri¢do do caso: Mulher, 51 anos, refe-
renciada a nossa Equipa por descontrolo
sintomatico e colaboragdo na organizagdo
de cuidados em contexto de adenocarcino-
ma pulmao - estadio IV - com metastizacéo
ganglionar, supra-renal, cerebral e nddulos
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cutaneos, tendo sido submetida a metasta-
sectomia cerebral, quimioterapia, imunote-
rapia e radioterapia cerebral. Recentemente,
apresentava um conglomerado supraclavicu-
lar com possivel envolvimento/compressao
do esdfago, ou do plexo, com dismotilidade
concomitante e risco de asfixia. Apresentava
como outros antecedentes pessoais infegdo
VIH1 sob terapia antirretroviral, carcinoma
ductal in situ tendo cumprido 5 anos de hor-
monoterapia com tamoxifeno.

Doente em situacéo de grande fragilidade: Fi-
sica - dispneia para pequenos esforgos, em-
bora ainda frequentasse as consultas hospita-
lares presencialmente; dor de dificil controlo,
astenia marcada, anorexia, caquexia, obstipa-
¢ao e ansiedade; Social - vivia sozinha, numa
habitacdo sem condigdes de salubridade,
sem condig0es para realizagdo de cuidados
higiene, 0s quais eram assegurados apenas
quando ia ao Centro de Dia, com apoio das
funcionarias. Tinha duas filhas, sendo que, a
Unica que Ihe dava apoio presencial, ocasio-
nal, vivia no sul do pais.

Um dos critérios para acompanhamento pela
ECSCP é a presenca de um cuidador capaz
que, por definicdo, é aquele que, tendo ou néo
lagos de parentesco com o doente, se respon-
sabiliza e assegura a prestacdo de cuidados
basicos regulares e ndo especializados, di-
tos informais. Neste caso, embora a doente
ainda apresentasse alguma capacidade de
auto-gestdo, ndo havia um cuidador infor-
mal. Perante esta situacdo clinica, embora
sem critérios, a doente foi admitida na nos-
sa ECSCP. Ao longo do acompanhamento, a
doente revelou-se incapaz de auto-cuidado
nao conseguindo cumprir esquema terapéuti-
co. Gragas ao trabalho em equipa, nomeada-
mente em articulagdo com a assistente social
e psicdloga, foi possivel integrar a doente
numa instituicio que dispunha de cuidados
de Enfermagem 24h por dia. 1 semana ap6s
ser institucionalizada, a doente necessitou de

ser encaminhada para o SU por quadro de
dispneia descompensada e hipoxia refrataria
a medicacdo de resgate e ao oxigénio suple-
mentar.Foi internada, acabando por falecer no
hospital.

Comentario: Perante este caso clinico, é evi-
dente o impacto que o cuidador pode ter na
qualidade de vida do doente e na sua digni-
dade. Se a doente estivesse sozinha quando
apresentou o quadro de dispneia, provavel-
mente ndo iria ser capaz de pedir ajuda e
morreria sozinha.

PO 09

ACOMPANHAMENTO DE ADULTOS

JOVENS EM FIM DE VIDA - SITUAGOES
PARTICULARMENTE EXIGENTES?

Ana Luisa Silva'?; Paulo Reis Pina?

"Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora; *Faculdade de
Medicina da Universicade de Lisboa

Introduc@o: Como internista e paliativista,
cuido de pessoas com doenca avangada e
muitas vezes incuravel. Quando se trata do
acompanhamento de adultos jovens em fim
de vida, existe sempre um peso acrescido no
peito.

Objetivos: Discutir as particularidades e exi-
géncias do acompanhamento de adultos jo-
vens, bem como as necessidades dos profis-
sionais envolvidos.

Material e métodos: Descreveremos de for-
ma sucinta algumas situacdes recentes da
nossa pratica clinica, seguidas de uma breve
discussdo da literatura.

F, 37 anos, casada, uma filha de 6 anos. Can-
cro do ovario recidivado sob quimioterapia.
Quadro de oclusdo intestinal sem indicacéo
cirrgica e sem resposta ao tratamento mé-
dico optimizado. Nunca cessou de nos dizer
que ndo queria morrer, de pedir um milagre.
J, 38 anos, casado, uma filha com 2 anos.
Cancro do pulmdo com metastizacdo 0ssea,
com dor de dificil controlo. Nao parou de nos
questionar quanto tempo teria, nem de se re-
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voltar com a sua doenga, com a dor, com 0
cansaco. Queria ver a filha casar, dizia: “a mi-
nha histéria é muito curta, ndo pode acabar”.
H, 32 anos, uma energia contagiante, uma
agenda interminavel, um negécio proprio jun-
tamente com uma amiga. O cancro de mama
apanhou-a de surpresa, mas ndo a fez parar.
No entanto, o surgimento de metastizacéo
cerebral e leptomeningea levou a um agrava-
mento vertiginoso e um fim de vida inquieto
e agitado.

Y, 29 anos, estrangeira, em Portugal com o
namorado, as familias de ambos no pais de
origem. Y sabe que o tumor que tem no cére-
bro é incuravel. Quer ver os pais uma dltima
vez, e arriscara embarcar num voo de longo
CUrso para o0s Ver.

Resultados e conclusoes: Existe evidéncia
crescente de que os adolescentes e adultos
jovens (15 aos 39 anos) com doenga grave
sd0 uma populagdo com necessidades médi-
cas e psicossociais Unicas, pela fase da vida
em que se encontram — fase de transicéo,
com inimeros desafios e por outro lado gran-
de potencial, trazendo consigo, em situagéo
de doenca avangada, um conjunto particular
de fardos e de perdas.

De igual forma, cuidar de adultos jovens em
situacdo de fim de vida é particularmente
complexo e exigente para os profissionais de
salide.

Aquilo que senti em qualquer um dos casos
descritos acima alinha-se com o descrito na
literatura: identificagdo com os pacientes e
familias, sentimento de injustica, dificuldade
em equilibrar empatia e objectividade e em
manter a racionalidade cientifica nas deci-
sbes, deixando uma persistente sensacéo de
incerteza.

Uma equipa de Cuidados Paliativos contribui-
ra para um cuidado mais completo a estes
doentes e um suporte adicional para os pro-
fissionais de satde que os cuidam.

No entanto, o treino em cuidados paliativos

ndo basta para colmatar as necessidades
sentidas pelos profissionais de salde ao
acompanhar adultos jovens em situacoes ter-
minais, revelando uma necessidade de treino
e suporte especializados nesta area.

PO 10

QUALIDADE DE VIDA NO DOENTE APOS
RADIOTERAPIA POR MESTASTASES
CEREBRAL

Filipa Abreu Martins'; Nadia Brito*;, Domingos Sousa®
"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; 2USF Alfa Beja

- ACES Baixo Alentejo; *Faculdade de Ciéncias da
Salide, Universidade da Beira Interior

Introdugdo: A radioterapia (RT) tem sofrido
uma rapida evolugdo tecnologica, com maior
preponderancia na medicina paliativa pela
menor toxicidade que acarreta. Tem, ainda,
um efeito comprovado na diminuigdo da infla-
macdo, edema, secrecdes e dor oncoldgica.
Nos doentes com metastizacdo cerebral (MC)
difusa, os sintomas de aumento da pressao
intracraniana e os défices neuroldgicos tém
um grande impacto na qualidade de vida
(QDV), e o tratamento passa pela radiotera-
pia holocraneana (RTHC). O principal objetivo
do tratamento é a paliacdo de sintomas, com
melhoria na QoL. Contudo, esta técnica ndo é
indcua, estando associada a declinio cogniti-
vo ao longo do tempo.

Objetivo: Avaliar o impacto da RTHC na QDV
dos doentes com MC e identificar o grupo
mais beneficio deste tratamento.

Metddos: Foram revistos os artigos que ava-
liam a QDV dos doentes com MC submetidos
a RTHC.

Resultados: Os artigos selecionados sdo mui-
to heterogéneos tanto no instrumento utilizado
para avaliar a QDV, quanto na amostra, como
ainda nos resultados que apresentam. Parece
haver agravamento da QDV no primeiro més
apos a realizacdo da RTHC, o que se pode de-
ver ao edema causado pelo tratamento.

0Os sintomas que mais condicionaram a mu-
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danga na QDV, no tempo de follow-up dos
estudos, foram sintomas cognitivos, nauseas,
anorexia e desequilibrio, cuja severidade au-
mentou ao longo do tempo. Na subanalise
realizada de acordo com o karnofsky perfor-
mance status (KPS), verifica-se que os doen-
tes com um KPS superior a 70 tém um au-
mento na QDV, enquanto que quando o score
é inferior a 70, tal ndo se verifica. Outro estu-
do demonstrou que ap6s a RTHC houve uma
deterioragéo do estado funcional, embora néo
sendo estatisticamente significativa.

E feita uma subandlise da ansiedade, depres-
sao e insonia nestes estudos, com um impac-
to importante na QDV. Contudo, é pouco pro-
vavel que a RTHC seja o principal fator causal,
com a corticoterapia a ser um viés, ndo sendo
feita a distin¢éo entre o efeito da RTHC e da
corticoterapia na QDV.

Conclusdo: A RTHC é um tratamento reco-
mendado no doente com MC, com melhoria
da sintomatologia em 75-80%. Os dados
relativos ao impacto na QDV sdo limitados e
os estudos heterogéneos, requerendo uma
analise cuidada e por subgrupos, por forma a
identificar os que mais beneficiardo do trata-
mento. As limitagdes da RTHC podem vir a ser
ultrapassadas com a utilizagdo de técnicas
cada vez mais especificas como a radiote-
rapia estereotaxica craniana, que ¢ utilizada
em doentes com menos lesdes e permite uma
maior redugdo de efeitos adversos. De futuro,
a RT terd, possivelmente, um papel cada vez
mais ativo nas equipas multidisciplinades de
cuidados paliativos.

PO 11

EFETIVIDADE DOS CUIDADOS PALIATIVOS
NO ACOMPANHAMENTO DE DOENTES

EM FIM DE VIDA

Florbela Gongalves'; Margarida Gaudéncio?;
Francisca Rego'; Rui Nunes'

"Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
2IPO Coimbra

Introducéo: A Organizacdo Mundial de Satde
define os Cuidados Paliativos (CP) como uma
abordagem holistica que tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos doentes e
familias com doencas ameagadoras de vida.
Objetivo: Avaliar o impacto dos CP no controlo
sintomatico e na qualidade de vida de doentes
com cancro avangado (principalmente apds a
suspensao dos tratamentos sistémicos).
Material e métodos: Estudo transversal, des-
critivo e correlacional com uma amostra de
60 doentes admitidos no servigo de CP de um
hospital oncoldgico, provenientes de outros
servigos da instituicdo hospitalar ou da con-
sulta externa de CP. O protocolo de avaliagdo
incluiu um questionario socio-demografico,
escalas de avaliagdo de sintomas Escala Ed-
monton (ESAS) e de qualidade de vida Pallia-
tive Outcome Scale (POS).

Resultados: Na amostra, verificou-se um pre-
dominio do sexo masculino (n = 37; 61,7%) e
uma idade média de 72 anos. A maioria dos
doentes (n = 34; 56,7%) foi admitida a par-
tir da consulta externa, enquanto 26 doentes
(43,3%) foram transferidos de outros servi-
¢os da institui¢do. Os resultados das escalas
ESAS e POS foram comparados entre os dois
grupos de doentes (consulta externa vs ou-
tros servigos do hospital), ndo se verificando
diferencas estatisticamente significativas
(doentes com elevada carga sintomatica e
percepcdo de ma qualidade de vida). Contu-
do, o tempo de referenciacdo a CP entre os
grupos foi estatisticamente significativo (2
dias para doentes internados noutros servigos
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vs 18 dias para consulta externa). Na institui-
c¢ao hospitalar, os doentes internados noutros
servigos sdo observados por uma equipa de
CP de consultadoria.

Conclusao: Na literatura, encontra-se descri-
to que a referenciacéo precoce a CP é essen-
cial, tendo impacto na qualidade de vida dos
doentes e sua familia. I[dealmente, os doen-
tes deviam ser referenciados em fases mais
precoces da sua doenga para se observar
um maior impacto no controlo sintomatico e
qualidade de vida. Quando esta intervengéo é
realizada apenas quando terminam os trata-
mentos sistémicos, todo o tempo é precioso
para esta intervengdo. Como tal, a disponibi-
lidade de equipas de consultadoria que pos-
sam observar os doentes no ambiente hospi-
talar noutros servigos € uma mais valia para a
identificacéo das necessidades e o inicio mais
precoce desta intervencgéo.

PO 12

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE:

A SUA ABORDAGEM NUMA UNIDADE

DE CUIDADOS PALIATIVOS DE ADULTOS

Ana Carlos Bento; Diana Martins Oliveira;

Cétia Figueiredo; Manuela Cabral;

Lourdes Cruz Pinhal; Teresa Vaio

Hospital Arcebispo Joéo Criséstomo

Introduc@o: As diretivas antecipadas de von-
tade (DAV) constituem um documento onde
um individuo expressa as suas intengoes re-
lativas a medidas a que pretende, ou ndo, ser
sujeito em situacdo de fim de vida e durante
a qual ja nao se consiga manifestar. Permite
preservar a sua autonomia e orientar tomada
de decisbes na eventual interrupgdo ou ma-
nutencéo de determinada interveng&o. Apesar
da sua abordagem em Cuidados Paliativos
(CP) ser imprescindivel no desenvolvimento
de um Plano Antecipado de Cuidados (PAC)
de qualidade, a maioria dos profissionais de
salde expressam desconhecimento sobre as
mesmas.

Objetivos: analisar o registo informatico de
DAV nos doentes admitidos numa unidade de
cuidados paliativos (UCP) de adultos.
Material e métodos: analisou-se o registo de
DAV através do Sclinico® em consulta, inter-
namento e outros relatorios das especialida-
des hospitalares e dos Cuidados de Salde
Primarios que seguiam os doentes admitidos
numa UCP de adultos entre 1 de junho e 8 de
agosto de 2023.

Resultados e conclusdes: Foram admitidos
47 doentes dos quais 29 eram seguidos em
consulta de CP (CCP); verificou-se uma mé-
dia de 5 CCP/doente; 6 tiveram uma consulta
antes do internamento e 2 tiveram seguimen-
to mais prolongado (11 e 25 CCP). 18 foram
referenciados através da CCP, 26 foram pro-
venientes doutros servigos apds observagéo
pela equipa intra-hospitalar de suporte em
CP, 2 por transferéncia de outros hospitais e
1 pela Equipa Comunitaria de Suporte em CP.
A admisso 2 tinham DAV registadas. A maio-
ria dos doentes faleceu no internamento (n =
27), 10 mantiveram-se internados e verifica-
ram-se 2 reinternamentos. Apesar do curto
periodo analisado, foi evidente a lacuna no re-
gisto de DAV em processo clinico informatico
de doentes paliativos. A referenciacéo tardia
para CP inferida pelo tempo de seguimento
reduzido em consulta podera justificar a au-
séncia do seu registo por incapacidade de es-
tabelecimento de uma relagdo médico doente
adequada para que as DAV tivessem sido dis-
cutidas. Urge melhorar a literacia sobre DAV
da populagéo geral, dinamizar a importancia
da referenciacé@o atempada para CP e promo-
ver a elaboracdo de um PAC com discussdo
das DAV na abordagem do doente paliativo. E
necessario encorajar os médicos e 0s demais
profissionais de salide, especialmente os que
prestam diretamente CP, a regista-las infor-
maticamente e, na sua auséncia, o0 motivo de
ndo terem sido discutidas.
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PALIPOCUS: APLICAGOES PRATICAS

DE POCUS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Raquel Dias Moura; Pedro Salvador;

Ricardo Fernandes; Mércia Oliveira; André Maia
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducéo: A ecografia & cabeceira point-o-
f-care ultrasound (POCUS) permite responder
a questdes clinicas de forma célere, como a
caracterizagdo de um sintoma ou sinal. Em
Cuidados Paliativos (CP) a medicina “a cabe-
ceira” baseada em sinais e sintomas volta a
ganhar enfoque em detrimento do laboratério.
0 POCUS torna-se um valioso aliado dos CP
porque fornece informagéo em tempo real
que é Util para o doente e ndo lhe causa des-
conforto algum.

Objetivos: Os autores pretendem salientar a
utilidade do POCUS nos doentes em CP.
Material e métodos: Foram realizadas eco-
grafias a cabeceira de doentes numa enfer-
maria de CP de acordo com as ddvidas im-
postas pelos seus sinais ou sintomas.
Resultados: Algumas das questdes clinicas
que motivaram o uso de POCUS prenderam-
-se com a caracterizagdo de sintomas: disp-
neia, obstipagao, nauseas, dor e agitagao.

0 video 1 e aimagem 1 dizem respeito a uma
doente com uma neoplasia gastrica com me-
tastizacdo hepatica e pulmonar, com queixas
de dispneia e com insuficiéncia respiratoria. A
ecografia pulmonar mostra um padréo B (vi-
deo 1) e derrame pleural (imagem 1), sugerin-
do congestao pulmonar. Para além do uso de
opidide, o ajuste de diurético permitiu alivio
mais eficaz da dispneia.

0 video 2 pertence a um doente com neo-
plasia do colén com metastizagdo hepatica e
carcinomatose peritoneal, com um abdémen
de dificil avaliagéo a palpag&o. Por dor e agi-
tacéo foi realizada ecografia que revelou uma
bexiga marcadamente distendida. Diagnosti-
cada retencdo urinaria aguda, tendo a agita-

cao melhorado apds algaliagao.

Outro caso clinico é uma doente com metas-
tizagdo difusa de um cancro primario oculto,
cujos sintomas eram obstipagdo e nauseas:
no video 3 observa-se peristaltismo intestinal
sem refluxo, excluindo-se um quadro oclusivo
como causa da obstipagdo, permitindo com
seguranca a administracdo de laxantes e
procinéticos que aliviaram os sintomas deste
doente.

Conclusdo: 0 POCUS é um exame de facil
acesso, sem complicacdes e facilmente reali-
zada como um prolongamento do exame fisi-
co. E 0 exame ideal para averiguar situacdes
clinicas de doentes nos quais se privilegia o
conforto.

PO 14

PRIMEIROS 6 MESES DE ATIVIDADE DE
UMA EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE
EM CUIDADOS PALIATIVOS (ECSCP)
Inesbreda; Catia Pinheiro; Sofia Pinheiro Torres;
Telmo Correia; Gélio Santiago; Susana Albuquerque;
Claudia Teixeira

ECSCP Porto Ocidental

Introdugéo: As ECSCP sdo preconizadas no
plano estratégico para o desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos (PEDCP) em Portu-
gal como equipas interdisciplinares que déo
resposta aos doentes com necessidades
paliativas complexas ou de elevada comple-
xidade com critérios de dependéncia na sua
residéncia. No primeiro ano de atividade das
ECSCP é habitual o acompanhamento dos
doentes com doencas oncoldgicas sendo o
alargamento aos dentes com doenca ndo on-
coldgica posterior.

Objetivo: Descri¢cdo dos primeiros seis meses
de atividade de uma ECSCP.

Métodos: Estudo descritivo, observacional,
retrospetivo. Populagdo composta por todos
os doentes referenciados a ECSCP entre 1 de
janeiro de 2023 e 30 de junho de 2023. Re-
flexdo sobre o trabalho realizado, dificuldades
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sentidas e estratégias desenvolvidas.
Resultados: Nos primeiros seis meses de ati-
vidade a ECSCP recebeu 60 referenciacoes
de 55 de doentes diferentes tendo acompa-
nhado 43 doentes. A média de tempo entre a
referenciacéo e admissao foi de 1,5 dias Uteis
(0-3.0). Dos doentes admitidos, 17 doentes
foram referenciados por Equipas Intra-Hos-
pitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP), 22 pelos Cuidados de Satde Prima-
rios (CSP), 3 por outras equipas hospitalares e
1 por uma Estrutura Residencial Para Idosos
(ERPI). Os principais objetivos de referen-
ciacdo incluiram apoio na organizagdo dos
cuidados (21), no controlo sintomatico (20)
e na tomada de decisdo 2. Dos 38 doentes
com doenca oncoldgica, os motivos mais co-
muns foram Carcinoma(Ca) do Pulméo (7), Ca
mama 5 e Ca Colorretal 5.

Os cuidadores, 31 eram do sexo feminino
(72%), 7 (16%) masculino e 4 de ERPI. Uma
doente excecionalmente foi admitida sem
cuidador tendo sido institucionalizada poste-
riormente.

Relativamente ao acompanhamento, a me-
diana de tempo desde a admisséo até a alta
foi de 28 dias, realizou-se uma média de 6.7
domicilios (1-30) e de 12.8 contatos totais (3-
50) por doente. 9 doentes recorreram ao SU
(3 em articulagdo com a ECSCP) 5 precisaram
de internamento hospitalar (4 em articulagéo
com a ECSCP).

Dos 43 doentes admitidos faleceram 35, 25
no domicilio/lar (71.4%), 2 no internamento
de hospital geral (sem UCP), 3 no SU de hos-
pital geral (sem UCP), 2 em UCP Hospitalares,
2 em internamentos de hospitais privados e 1
em UCP-RNCCI. 3 tiveram alta por estabiliza-
¢ao do quadro, controlo de sintomas e atingi-
mento dos objetivos.

Conclusdo: Os primeiros seis meses foram
tragados de desafios. Uma das principais di-
ficuldades encontradas foi a falta de linhas
orientadoras para a atividade das ECSCP. Esta

equipa realizou diversas reunides com equi-
pas de CP em funcionamento na area para
encontrar as melhores estratégias. Outra
dificuldade relacionou-se com a dotacéo de
profissionais inferior & recomendada. Como
ponto positivo salienta-se a autonomia dada
a equipa que se pode organizar e estruturar
da forma mais eficaz e sempre com o foco
de proporcionar Cuidados Paliativos de qua-
lidade.
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