CUIDADOQOS PALIATIVOS EM GERIATRIA

* Predominio de doengas cronico-degenerativas: De evolugdo lenta,
causando muito sofrimento ao doente e a familia

* Levam ao comprometimento funcional causando dependénciaDeclinio funcional e faléncia
organica

 Co-morbilidade
* Atipia
* Fragilidade

* Nos idosos a morte pode ser lenta, com muito sofrimento fisico, mental,
social, emocional e espiritual



Principais problemas

* Fadiga * Confusao, tristeza,

e Dor depressao e ansiedade

e Anorexia * Agitagao, insonia e fadiga
* Dispnéia * Hemorragia

* Obstipacio * Sarcopenia

* Nduseas e vémitos * Diarreia



Promover a qualidade de vida da pessoa
idosa moribunda

* Contextos onde decorre a transicao:
* Aspectos culturais e espirituais dos cuidados
* Competéncias culturais

Cultura é a forma de vida que proporciona uma perspectiva do mundo

Fundamental
* na definicdo da realidade pessoal,
* na determinacao do significado e propdsito na vida
* na determinacao das normas para a vida

Reconhecer a diversidade cultural



HIPODERMOCLISE

e Técnica de infusao de fluidos no tecido subcutaneo
* Poucos riscos quando usada corretamente
Permite a administracao de volumes que podem atingir 1000-1500cc em 24h

Face anterior do térax
Abddmen

* Coxas

* Antebracos

* Infusdo continua de fluidos no tecido subcutaneo com o objetivo de reposigao
hidroeletrolitica e/ou terapia medicamentosa

O’Keeffe et al, 1996



Indicacoes

* AlteracdOes gastrointestinais * M4 absorcdo do trato gastrointestinal (ileostomia)
* Impossibilidade de ingesta oral o

. . o * Sonoléncia
* AlteragOes do nivel de consciéncia

* Impossibilidade de acesso venoso * Diminuicao do nivel de consciéncia AVC’s

e Cuidados Paliativos no domicilio e Sindrome delirio-confusional

» Disfagia grave e odinofagia
* LesBes na cavidade oral * Coma

* Nauseas e vomitos persistentes e intrataveis * Impossibilidade de acesso venoso
* Fistula tragueobronquica e broncoesofagica

. . * Veias finas e frageis
* QOclusdo intestinal 8

* Intolerancia gastrica * Flebites, trombose venosa e sinais flogisticos

* Conforto do paciente

* Auséncia de cateter implantavel



* Seguro
e Custo Eficaz
e Confortavel

 Uso domiciliario



Desvantagens

* Infusao lenta

* Edema

* Volume local reduzido

* Quantidade e Velocidade limitadas de fluidos
* Absorcao

* Ajuste de dose



Comorbilidade

ICC Grave

Cirurgia no local da puncao
Areas irradiadas

Ascite

Alteracao da Coagulacao

* Hemorragias
* Hematomas

Edema

* Anasarca
* Edema Local
* Hipoalbuminémia grave

Emergéncia
* Hipotensao
* Administracao rapida



* Diluicao
* Forma liquida
* Agua destilada

* \Volume (bolus)
* 2CC
e 1:1
* Incompatibilidade
* Precipitacao
* Tabela de incompatibilidade



hipodermoclise

https://www.youtube.com/watch?v=2kls5pF2Gco




Insuficiéncia Cardiaca Direita

& Coracao Normal

A ICC tende a desenvolver-
se para a fase final da
faléncia cardiaca
congestiva e constitui um
problema de saude de
idosos

./ Ventriculos dilatados
c parcdes finas



A fase final da doenca cardiaca constitui ndo apenas uma situacdo inexoravel de doenca
mas também uma condicao que, diariamente, afeta a qualidade de vida.

Dispneia constante, ortopneia, terapéutica com dobutamina, diuréticos intravenosos e
admissoes hospitalares constituem a norma na fase final da doenca coronaria.

Apesar das intervencoes agressivas disponiveis as pessoas continuam a sofrer
A doenca cardiaca constitui um problema de proporcdes epidémicas.

A faléncia cardiaca é o estadio final.

Com o envelhecimento da populacdo esta doenca e as suas consequéncias constitui uma
preocupacdo relativamente a qualidade de vida, opg¢Ges terapéuticas e o impacto na
sociedade e custos dos cuidados de saude

Com o avanco dos anos, o sistema cardiovascular passa por uma série de alteracoes
* Arterioesclerose
* diminuicdo da distensibilidade da aorta e das grandes artérias
* comprometimento da conduc¢do cardiaca
* reducao na funcao barorreceptora



 As estatisticas mostram que a maior causa de mortalidade e morbidade é a
doenca cardiovascular.

* A doenca coronaria é a causa de 70 a 80% de mortes, tanto em homens
como em mulheres

 Ainsuficiéncia cardiaca congestiva é a causa mais comum de internamento
hospitalar, de morbidade e de mortalidade na populacao idosa.

* Ao contrario da doenca coronaria a insuficiéncia cardiaca congestiva
continua a aumentar

* Além da idade, outros fatores de risco podem ser adicionados
* hipertensao,

diabetes mellitus

Fumo de tabaco

Dislipidémias

Sedentarismo

Obesidade



ICC

* Nos idosos sem doenca cardiaca ou hipertensao
* aumento na espessura da parede do ventriculo esquerdo
* hipertrofia do septo
* reducao da compliance diastdlica,

sao mudancas fisiologicas



ICC

* E a diminuicao do estado de contrac¢cao do miocardio g conduz a uma
diminuicao do volume ejectado a cada contraccao o que leva a
despoletar mecanismos heurohormonais compensatorios.

* Estas respostas incluem
* alteracdes do sistema nervoso simpatico (taquicardia)
e aumento da contractibilidade no miocardio viavel,
e constricao arteriolar para manter a perfusao dos 6rgaos
* activacao do sistema de renina-angiotensina



ICC

* Estes mecanismos compensatorios na fase aguda tentam manter o
debito cardiaco adequado e a perfusao dos 6rgaos vitais.

* Quando a faléncia cardiaca ocorre num base de cronicidade acontece
remodelacao do ventriculo para responder a esta influencia
neurohormonal.

* O ventriculo assume uma forma esférica em vez de oval



ICC

* O coracao dificilmente responde as necessidades metabdlicas do
corpo para o transporte de oxigénio com
* hipoperfusao sistolica
 vasoconstricao grave (aumento da poscarga)
* pobre performance da bomba



ICC

Sinais e sintomas de faléncia ventricular direita e esquerda

Faléncia cardiaca direita Faléncia cardiaca esquerda

Distensao da veia jugular Dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica
Edema pendente noturna

Refluxo hepatojugular Edema pulmonar

Esplenomegalia Tosse irritativa seca

Diminuicao dos sons cardiacos Estertores, pieira

Aumento de peso Hipoxemia

Engurgitamento hepatico Diminuicao da hemoglobina

Nauseas e vomitos Alteracoes do tracado ECG




ICC

* A dispneia constitui a manifestacao inicial na maioria dos utentes.
* Fadiga, fraqueza, caquexia, malnutricao e diminuicao do debito urinario
desenvolvem-se depois.
* Quando sem tratamento podem surgir choque cardiogenico, manifestacoes

de hipoperfusao de sangue pouco oxigenado nos tecidos e eventualmente a
morte

* A faléncia cardiaca deve ser pensada em utentes com infeccoes pulmonares
de repeticao, naqueles com exacerbacdes frequentes de DPOC e em idosos
com confusao aguda.

 Avaliacao fisica
* Aideia é identificar se se trata de ICC direita, esquerda ou ambas e a
gravidade da situacao.

 Esta avaliacao inclui avaliacao cardiaca, pulmonar, tegumentos,
gastrointestinal e funcional



ICC

* Atualmente, estes doentes pedem mais dos profissionais de saude
cujos objetivos sao melhorar a qualidade de vida até ao fim.

* Os cuidados globais, holisticos dos enfermeiros sao exatamente o que
torna os ultimos dias tao importantes como os primeiros dias de vida.

* 0s cuidados sao direcionados para prover qualidade de vida e
qualidade da morte



ICC

A qualidade de vida pode ser mensurada em varios dominios, a saber
Sintomas fisicos e emocionais
Suporte funcional e autonomia
Planeamento adequado de cuidados’
Intensidade dos cuidados na proximidade da morte
Satisfacdao do doente e da familia
Qualidade de vida global
Preocupacao familiar
Tempo de sobrevivéncia
Continuidade e competéncia dos cuidados
Luto



ICC

* O dever do profissional de saude é assegurar a pessoa e familia que
serao tomadas as medidas adequadas para preencher as opcoes
terapéuticas que o utente e a familia escolheram.

* O objectivo destes cuidados é proporcionar uma morte tao digna
guanto possivel



ICC

* Como para todos os utentes nesta fase da vida, a comunicacao
constitui a chave para adquirir o objectivo de morrer tranquilo.

* As competéncias de comunicacao necessarias para as discussoes
necessarias nesta fase estao mts vezes ausentes da formacao dos
profissionais



ICC

e Estudos apontam para a falta de comunicacao com os utentes
relativamente a informacao sobre o processo de doenca e prognostico.

* A depressdo era importante e parcialmente atribuida a auséncia de comunicacdo
aberta entre o utente e o médico.

* Os doentes queriam colocar questdes sobre a sua doenga mas sentiam-se
relutantes em o fazer.

* Os doentes acreditavam que os médicos eram avessos a discutir a morte e o
morrer, apesar de os doentes preferirem conversas francas sobre o prognostico



ICC

Sao guias orientadores praticos:

* Informacao para a pessoa e familia sobre progndstico de funcao e
sobreviencia

* Formacao para formular e implementar medidas
e Continuidade de cuidados entre os contextos

 Componentes dos lares, hospitais ou residéncias apropriados para o
alivio do sofrimento



ICC

* Quando a faléncia cardiaca se torna intoleravel a reanimacao pode
nao ser desejada.

e Se em casa ou numa residéncia os sintomas de SDR podem requerer
opioides e ansioliticos potentes bem assim como terapias
complementares



ICC

* Os idosos a morrer de doenca cardiaca usualmente tomam doses
maximas de diuréticos e inibidores da ECA mas ainda podem
apresentar episodios de edema pumonar e SDR.

* credita-se que, com a progressao da faléncia cardiaca para a fase final
a absorcao da medicacao que controlava os sintomas diminui,
requerendo aumento das doses



ICC

* O conforto pode ser adquirido com o aumento e combinacao de
diuréticos, bem assim como morfina em doses de conforto e repouso, ao
diminuirem a precarga e aliviando a dor.

* Devido ao efeito vasodilatador destas drogas, ha menos retorno venoso
o que diminui a sobrecarga cardiaca.

* Nao ha doses maximas para os opioides pelo que a dose apropriada é a
necessaria para aliviar a dor e a dispneia destes doentes.



ICC

* Quando a pessoa esta a morrer de IC o debito cardiaco
eventualmente diminui até ao ponto da disfuncao multiorganica com
envolvimento do figado, rins e pulmao.

e Secundario a faléncia biventricular a faléncia direita causa o
engurgitamento do figado o que leva a nauseas, vomitos, ascite e
incapacidade de se alimentar



ICC

* O edema pulmonar resultante da faléncia do ventriculo esquerdo
causa acidose respiratoria a qual nao pode ser compensada pelos rins
porque também ocorre faléncia renal e azotemia.

e Com 0 aumento da azotemia, desenvolve-se acidose metabdlica e a
morte pode surgir de ambos, acidoses metabdlica e respiratoria



CANCRO

* Na populacao idosa, o cancro mais frequente em homens e mulheres é
o dos pulmoes e dos bronquios, mama, prostata e colorectal



CANCRO

e Cancro do pulmao:

e Cerca de um terco de pessoas com ressec¢ao cirurgica seguem o mesmo
padrao de recorréncia: metastases cerebrais depois para 0s 0ssos, pulmao
ipsilateral e contralateral, figado e hipodfise.

* Mais de 80% das recorréncias acontecem dentro de dois anos e sao
complicadas com sintomas severos



CANCRO

* Cancro do pulmao:

* Os cuidados paliativos podem providenciar manuseio dos sintomas ao longo da
trajectoria da doenca.

A dor, dispneia, fadiga, perda de peso e a tosse sao comummente associadas com
o cancro do pulmao.

A dor pode resultar da infiltracao do tumor no plexo braquial, metastases osseas
ou cerebrais.

A dispneia ocorre em cerca de 40% dos utentes e em 70% dos doentes nas
ultimas 6 semanas de vida.

IntervencOes para aliviar a fadiga e outros sintomas fisicos sao importantes.



CANCRO

e Cancro da mama:

* A sobrevivéncia a 5 anos para o cancro localizado da mama é de cerca de 96%. Se
o tumor nao metastizou, a comorbilidade constitui a causa usual de morte nas
mulheres idosas com tumor da mama.

* O cancro metastizado é incuravel e a sobrevivéncia é de cerca de 18 a 24 meses.

* A paliacao é direccionada para a qualidade de vida e controlo dos sintomas,
principalmente a dor.



e Cancro colorectal:

* mais de metade de todos os cancros colorrectais sao diagnosticados num estadio
avancado.

A maioria das recorréncias desenvolve-se em 3 anos.

Uma vez que a veias portal drena o sangue que nutre o colon o figado constitui o
local mais comum de metastases na fase avancada da doenca.

Os pulmoes sao o primeiro local usual de metastases do cancro rectal.

As medidas de conforto sao direccionadas para a doenca metastica e para a
obstrucao intestinal.



* A maior causa de morte ¢é a infeccao.

* A pneumonia pode resultar da fraqueza dos musculos respiratorios, disfagia ou
tosse ineficaz.

* A faléncia dos 6rgaos é a segunda causa mais comum de morte. Isto pode ser
devido a infiltracao tumoral.

* O cancro do ovario e do ducto biliar extra-hepatico e do estomago estao
associados com o maior risco de tromboembolismo



CANCRO

* A caguexia extrema € responsavel por cerca de 20% das mortes.
Anomalias da coagulacao ocorrem em cerca de 50% dos doentes com
cancro avancado e podem resultar de coagulacao intravascular
disseminada ou de hemorragia macica.

* A morte subita pode ocorrer de obstrucao por tumor, crise metabdlica ou
aumento da pressao intracraniana



CANCRO

* Sintomas cardinais de final de vida na pessoa idosa com cancro

* No final da vida, os idosos com cancro avancado tém em média 11 sintomas,
com um ratio g variade 1 a 27.

* Mais de 90% dos utentes com cancro avancado g se encontram na
proximidade da morte tém mais de 3 sintomas severos.

» Estes podem ser atribuidos a progressao da doenca, tratamento, debilidade,
desnutricao ou doenca coexistente



CANCRO

* Sintomas cardinais de final de vida na pessoa idosa com cancro

* A dor, a dispneia e a confusao sao comuns na ultima semana de vida. A dor é
prevalente e muitas vezes subtratada. As familias relatam que mais de 40%
dos seus familiares que morreram de cancro do colon ou do pulmao
apresentaram dir intensa nos 3 ultimos dias de vida



CANCRO

* Sintomas cardinais de final de vida na pessoa idosa com cancro

* Com a progressao da doenca, a doenca metastica compromete a qualidade de
vida nos idosos, metastases dos ossos, figado, pleura e cérebro q afectam os
doentes e familias



CANCRO

* As metastases osseas sao possiveis em gg 0SS0 mas Sao mais comuns nas
vertebras, pélvis, costelas e ossos longos.
* Ocorrem no cancro da mama, prostata, e pulmao.
* A dor 0ssea e a dor neuropatica associada com as metastases osseas podem

afectar a mobilidade e o conforto.

* E essencial o manuseio agressivo da dor: radiacdo paliativa, quimioterapia ou manipulacdo
hormonal podem ser ajuda.

* O objectivo é o conforto e prevencao de fracturas patoldgicas



* As metastases hepaticas estao presentes em 50% de utentes a morrer de
cancer.

e Os tumores que, tipicamente, metastizam para ofigado sao os do colon, pulmao e
mama.

* O desenvolvimento de metastases sintomaticas do figado € de mau prognostico,
usualmente associado com declinio fisico e caquexia.



* A morte ocorre em semanas ou meses.

* 0 controlo dos sintomas melhora a qualidade de vida, nao a
sobrevivéncia.

* O aumento do tamanho do figado provoca nauseas, dor constante e
dificuldade respiratoria



* A presenca de metastases pulmonares indicia doenca incuravel e
diminuicao da esperanca de vida.

e Usualmente estao associadas com cancro do pulmao, mama e colorectal.

* O desenvolvimento de efusao pleural maligna sugere uma sobrevivéncia
de 2 a 3 meses para todas as formas de cancro.

* grande efusao provoca dificuldade respiratoria, a qual pode ser
temporariamente aliviada com drenagem pleural.



CANCRO

* As metastases cerebrais desenvolvem-se em 25% dos utentes com
cancro do pulmao e cerca de 25% com cancro da mama.
 Podem causar alteracoes neurologicas focais, alteracdes cognitivas e do humor e
convulsoes.
* A cefaleia persistente esta presente em cerca de 50% dos utentes.

* 0 tratamento visa reduzir o edema cerebral e manter ou melhorar a funcao
neuroldgica.

* Os sintomas podem ser aliviados com altas doses de esterdides e radiacao



