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1. Introducao

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) define os Cuidados Paliativos (CP)
como uma abordagem holistica e humanizada para melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doencas ameacadoras da vida, buscando prevenir e aliviar o
sofrimento em suas dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais. Com 0 aumento
das doencgas crbénicas e da expectativa de vida, a OMS recomenda a ampliagao do
acesso aos CP, considerando-os um direito humano fundamental (Davies;
Higginson; World Health Organization, 2004; World Health Organization, 2023).

No Brasil, apesar dos desafios, os Cuidados Paliativos tem avangado com o
surgimento de novos servigos ao longo dos anos e tende a ser impulsionado com a
criagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) em 2024. A PNCP
busca promover praticas humanizadas, com a formacdo de equipes
multiprofissionais e a integracdo dos CP em toda a Rede de Atencdo a Saude,
incluindo a Atengao Domiciliar (AD) (BRASIL, 2024; Guirro et al., 2023).

A Atencdo Domiciliar garante a continuidade do cuidado em domicilio e
abrange prevencdo e promog¢ao em saude, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos. E organizada em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3, que classificam os
pacientes de acordo com a complexidade do cuidado multiprofissional, periodicidade
indicada das visitas e uso de equipamentos. O cuidado dos pacientes definidos
como AD1 é responsabilidade das equipes de Atencéo Primaria a Saude (APS), e os
demais sao dos Servigos de Atencédo Domiciliar (SAD) (Brasil, 2016).

Os Servicos de Atencdo Domiciliar sao formados por Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP). As EMAD devem contar, no minimo, com um médico, um enfermeiro,
um fisioterapeuta ou assistente social e dois técnicos de enfermagem. Ja as EMAP
devem ser compostas por pelo menos trés profissionais de nivel superior, que
podem incluir assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,
odontdlogo, psicélogo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional (Brasil, 2016).

Essas equipes oferecem cuidados complementares aos prestados na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos servigos de urgéncia, com o objetivo de

reduzir a demanda hospitalar e o tempo de internagao dos pacientes. Além disso,
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buscam promover maior autonomia dos usuarios, humanizar o cuidado, incentivar a
desinstitucionalizacao e otimizar os recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencao a Saude (Brasil, 2016).

2. Objetivos do protocolo

Diante do envelhecimento da populacdo e da crescente demanda por Cuidados
Paliativos, propde-se a criagdo de um protocolo de Cuidados Paliativos para o
Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) do Municipio de Ouro Preto. A fim de:

e Colaborar com a estruturacado do servigo, dando enfoque no atendimento de
pacientes com necessidades paliativas e na integragcao dos cuidados em sua
totalidade.

e Identificar os critérios de elegibilidade para inclusdo dos pacientes nos CP
efetuados pelo SAD, bem como, os de exclusao.

e I|dentificar as ferramentas e escalas mais utilizadas no acompanhamento de
pacientes paliativos, segundo a literatura.

e Estabelecer os fluxos de atendimento e a atribuicdo dos profissionais da
EMAD.

e I|dentificar os medicamentos e insumos de procedimentos mais utilizados e

necessarios para um cuidado de qualidade.

3. Critérios de elegibilidade

Pacientes domiciliados ou em processo de desospitalizacdo que se enquadrem nos
critérios da ferramenta de triagem SPICT-BR OU NECPAL-BR e possuam
diagndstico de doengas que ameagam a continuidade da vida. Para identificar esses
pacientes, € fundamental observar os perfis elegiveis para cuidados paliativos, como
os descritos abaixo:
e Doencga progressiva, incuravel e avangada;
e Poucas possibilidades de resposta as terapéuticas curativas ou quando as
complicagdes decorrentes destas forem inaceitaveis;
e Evolugdo clinica caracterizada pelo surgimento de varias crises de
necessidades ou reagudizagdes recorrentes;

e Prognostico de vida reservado (estimado em menos de seis meses);


https://www.zotero.org/google-docs/?pmrEtI

e Ser portador de uma doenga progressiva e/ou definidora de mau prognéstico
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e preferir ndo ser submetido a tratamento de prolongamento da vida;

Critérios de exclusao

Pacientes ndo podem preencher nenhum dos critérios abaixo:

Idade inferior a 18 anos;

Auséncia de diagndstico estabelecido;

Nao ter cuidador efetivo;

Pacientes internados que n&o estdo no processo de desospitalizagao;

Recusa do paciente em ser acompanhado pela equipe;

Atribuicoes dos profissionais da equipe multiprofissional

Por possuir uma populagao superior a 40.000 habitantes, o municipio de Ouro

Preto pode habilitar uma EMAD tipo 1 e uma EMAP. As atribuigdes gerais das

equipes e de cada profissional que compde o SAD séo listadas abaixo.

5.1.

Atribuicoes gerais das equipes

Acolhimento e compreensao do paciente e da familia:

O

Conhecer o paciente, a familia e os cuidadores por meio da escuta
qualificada.

Compreender as familias em seus limites, possibilidades e contextos
socioecondmicos e culturais.

Pactuar a concordancia da familia para o cuidado domiciliar,

respeitando seus limites e necessidades.

Identificacdo de necessidades e planejamento:

O

Identificar necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas, espirituais e
culturais do paciente e familiares.

Avaliar as condicbes ambientais do domicilio e propor adequacdes
dentro da realidade.

Participar do planejamento terapéutico junto a toda a equipe, paciente

e familia, considerando prioridades e estratégias de cuidado.



Monitorar o estado de saude do paciente, garantindo comunicagao
eficaz entre equipe e familia.
Acompanhar o paciente conforme o plano de assisténcia e registrar

informacgdes em prontuario.

e Comunicacao e suporte:

O

Dominar técnicas de comunicagcdo terapéutica, promover uma
comunicagao aberta com linguagem clara e adaptada ao contexto.
Estar disponivel para esclarecimentos e orientagdes a familia. Além de
reforcar orientagdes clinicas e informar sobre sinais de gravidade e
condutas a serem adotadas.

Desenvolver grupos de suporte para cuidadores e realizar reunides
para planejamento e avaliagao da assisténcia.

Dar suporte a familia no processo de desligamento apds alta ou em

casos de obito.

e Alivio de sintomas e conforto:

O

Garantir o alivio de sintomas decorrentes da doenca, dos
medicamentos e dos tratamentos.

Zelar pela manutengao da higiene corporal, oral e conforto do paciente.
Atuar para melhorar a qualidade de vida do paciente e reduzir seu

sofrimento.

e Promocéo de assisténcia integral e resolutiva:

O

O

Buscar garantir uma assisténcia integral, resolutiva e livre de danos.
Trabalhar as relagbes familiares para criar um ambiente terapéutico

que favorecga a qualidade de vida do paciente e cuidadores.

e Encaminhamentos e suporte especializado:

O

Solicitar avaliagdo da equipe de urgéncia ou realizar

encaminhamentos, quando necessario.



5.2. Atribuicoes especificas de cada profissional

Médico

Eleger o paciente para os cuidados paliativos.

Avaliar o individuo de modo integral e, sistematicamente, os sinais e
sintomas.

Realizar diagnaosticos clinicos.

Solicitar exames complementares, quando necessario.

Propor tratamentos e emitir prescricdo medicamentosa.

Indicar internac&o hospitalar.

Auxiliar no processo de desospitalizagao.

Promover e participar de avaliagcbes periédicas do plano de
acompanhamento.

Verificar e atestar o 6bito.

Enfermeiro

Avaliar o individuo de modo integral e, sistematicamente, os sinais e
sintomas.

Avaliar as condig¢des e infra-estrutura fisica do domicilio para a modalidade de
AD requerida.

Propor e realizar cuidados.

Identificar e treinar o cuidador domiciliar.

Supervisionar e gerenciar o trabalho dos técnicos de enfermagem.

Solicitar exames complementares, prescrever/transcrever medicagoes,
conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da Saude,
protocolos municipais e as disposi¢des legais da profissao.

Realizar procedimentos de enfermagem que requeiram maior complexidade
técnica.

Orientar como separar, armazenar e destinar o lixo gerado no cuidado do
usuario (separagao, armazenamento e coleta).

Comunicar a equipe de saude as alteracbes observadas a avaliar
periodicamente o desempenho da equipe de enfermagem na prestacéo do

cuidado.



Técnico de enfermagem

Auxiliar no treinamento do cuidador domiciliar.

Acompanhar a evolugdo dos casos e comunicar a equipe as alteragcdes
observadas.

Identificar sinais de gravidade e comunicar aos demais membros da EMAD.
Administrar medicamentos prescritos pelo médico por via oral e parenteral;
Realizar curativos e demais procedimentos de enfermagem dentro de suas
competéncias técnicas e legais.

Orientar como separar, armazenar e destinar o lixo gerado no cuidado do

usuario (separagao, armazenamento e coleta).

Assistente Social

Avaliar as condi¢des sociais do doente e familiares, emitindo parecer social e
elaborando diagnéstico do impacto sdcio-econdmico do cuidado.

Acompanhar as familias e/ou usuarios que apresentem riscos sociais ou
decorrentes do cuidado.

Conhecer a Rede de Atencdo a Salde e a rede do Sistema Unico de
Assisténcia Social para orientar e encaminhar as familias ou responsaveis
para os recursos sociais e beneficios previdenciarios, quando necessario.
Estabelecer parcerias para suprir as demandas do paciente.

Viabilizar redes de apoio para atendimento das demandas dos doentes que
nao dispdem de familiares.

Desenvolver propostas de atendimento em grupo para familiares de doentes
em acompanhamento.

Promover informagdes e orientagdes legais, burocraticas e de direitos,

imprescindiveis ao cuidado do paciente para garantia de morte digna.

Fisioterapeuta

Promover, aperfeicoar ou adaptar as condi¢bes fisicas do individuo, numa
relagdo terapéutica que envolve o paciente, o terapeuta, a familia, recursos
fisicos e naturais, o seu meio ambiente, social e espiritual;

Elaborar um programa de tratamento de acordo com o grau de dependéncia e

progressao do paciente;



Facilitar o manejo e as transferéncias dos pacientes, oferecendo seguranga e
conforto ao paciente e aos seus cuidadores;

Adaptar espaco fisico e capacitar cuidador.

Nutricionista

Compreender o estado nutricional necessario em todos os estagios da
doenca.

Estabelecer estratégia terapéutica com objetivo de manter hidratagao
satisfatéria, preservar o peso e composicao corporal.

Possibilitar meios e vias de alimentagdo, com o objetivo de reduzir os efeitos
adversos provocados pelos tratamentos, retardando a sindrome
anorexia-caquexia e ressignificando o alimento.

Utilizar a alimentagdo como fonte de prazer e conforto, quando possivel.

Auxiliar no controle de sinais e sintomas.

Fonoaudiologo

Manter degluticdo segura e possivel por via oral;
Estabelecer via de alimentacao alternativa na impossibilidade de dieta por via
oral;

Estabelecer e viabilizar uma via de comunicagao suplementar alternativa.

Terapeuta Ocupacional

Avaliar as condi¢des clinicas do doente e emitir um diagndstico Terapéutico
Ocupacional.

Elaborar, com base no diagnodstico, um plano de cuidado para promover
estimulos sensoriais e cognitivos para enriquecimento do cotidiano;

Adaptar e treinar Atividades de Vida Diarias (AVDs) para autonomia e
independéncia;

Executar adaptagdes do espaco fisico, mobiliario e utensilios, quando
necessario.

Desenvolver atividades de grupo para os familiares e cuidadores.

Criar possibilidades de comunicacao, expressao e exercicio da criatividade;
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Criar espagos de convivéncia e interacdo, pautados nas potencialidades do

sujeito.

Psicologo

Avaliar o paciente e seus familiares quanto as necessidades emocionais e
psicolégicas no contexto de cuidados paliativos.

Realizar intervengdes psicoterapéuticas individuais e/ou familiares.

Apoiar o paciente na elaboragdo do processo de adoecimento, finitude e
morte.

Oferecer suporte emocional aos familiares, inclusive no processo de luto
antecipatorio e posterior ao obito.

Facilitar a comunicagéao entre paciente, familia e equipe multiprofissional.
Contribuir para a construgcado e atualizagdo do Plano Terapéutico Singular
(PTS).

Promover a adaptagdao familiar as mudangas impostas pela doenga e
cuidados no domicilio.

Atuar na prevencao de sofrimento psiquico, depressdo e ansiedade
relacionados a terminalidade.

Participar das discussdes de caso com foco na integralidade do cuidado e

promogao da qualidade de vida.

Farmacéutico

Avaliar as prescri¢gdes, minimizando reag¢des adversas;

Evitar polifarmacia e regimes terapéuticos complexos;

Detectar e/ou prevenir problemas relacionados aos medicamentos e
interacbes medicamentosas;

Auxiliar na decisao terapéutica e planejamento do tratamento.
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6. Escalas de triagem

6.1. Supportive and Palliative Care Indicators Tool - SPICT-BR™

O SPICT-BR™ é uma ferramenta destinada a identificar pacientes com doencas
avangadas em risco de deterioragdo e morte, incentivando cuidados paliativos
precoces e integrados. Ele utiliza indicadores gerais e especificos para condigdes
como doengas cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas e demenciais,
permitindo uma avaliagao holistica das necessidades dos pacientes e facilitando o
planejamento antecipado de cuidados. Embora nao seja prognostico, estudos
indicam que dois ou mais indicadores gerais aumentam o risco de Obito em 12
meses. ApoOs sua aplicagdo, recomenda-se revisar ou atualizar o plano de cuidados,

promovendo decisdes compartilhadas e integracéo da equipe multiprofissional.
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Figura 1 - Instrumento Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-BR™)

(i Supportive and Palliative Care x..'!\",'_S.;
Indicators Tool (SPICT-BR™) Lothian

0 SPICT & um guia para identificacao de pessoas sob o risco de deterioracao e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.
* |nternagdes hospitalares ndo programadas.

= Capacidade funcional ruim ou em declinic com limitada reversibilidade. (a pessca passa na cama ou
cadeira mais de 50% do dia).

» Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos efou de sadde mental. 'E
nacassano maior suporte para o cuidador.

= Parda de paso significativa nos Gitimos 3-8 meses &' ou um baixo indice de massa corporal.

= Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condigdas de basa,

* A passoaou sua familia solicita cuidados paliatives, interrupcio ou limitagdo do trataments ou um foco
na gualidade dea vida.

Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal
Capacidade funcional em declinio Classe funcional IV de NYHA- Estagios 4 & 5 de do=nga renal
devido a progressdo do cancer. insuficiéncia cardiaca ou doenga crinica (TFG<= 30ml'mi) com piora
Estado fisico muito debilitado para coronanang extenss e intratével clinica.
tratamento do cancer ou tratamento com:- Insuficiéncia renal complicando
para controle dos sintomas. + falta de ar ou dor precordial outras condigdes limitantes ou
) - M epOUSo OU 305 MIiNimos tratamentos.
Demencia/ fragilidade esforgos. Decisio de suspendsr a didlise
Incapaz de westir-se, caminhar ou Dwoenga vascular periférica grave e devido a piora clinica ou intolerancig
comer sem ajuda. inoperavel. ao tratamenta.
Redugio da ingestio de alimentos . o
e liquidos e dificuldades na Doenca respiratdria Doenca hepatica
degluticio. Doenga respiratdria cronica grave Cimose avangada com uma ou mais
Incontinéncia urinaria e facal. COMm: complicagbes no dltimo ano:
Incapaz de manter contato verbal; + falta de ar em repousc ou aos = Ascite resistente 2 diursticos
pouca interago social_ minimos aﬂ_fﬂmuﬂ antre as . Erma‘fﬂ]upntn hepatica
Fratura de fémur, miltiplas quedas. exacerbacdes. * Sindrome hepatorrenal
isodi Mecessidade de oxigéni i r = Peritonite bacteriana
Epistdios frequentss de febre ou EOSEXRCRER e Sangramentos recormantss
infecgies; pneumonia aspirativa longo prazo. ’ . ds o
' ' J& precisou de ventilagao para "t eeningicas

D[IEIII;B neumlligil:a insuficiéncia respiratornia ou Transplante hepatico &

- - A ventilagao & confraindicada. coniraindicado.
mmmdﬂm Deterioragio & sob o risco de momer de qualquer outra condicio ou
cogntiva mesma com terapia complicagio que nao seja reversivel.

otimizada
Problemas da fala com dificuldads Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.
progressiva de comunicagio afou - "
degluticio. ® Reavaliar o !raianmﬂnlatual & medicacio para que o paciente
Preumonia aspirativa recoments; receba o cuidado otimizada.
falta de ar ou insuficiéncia # Considers o ancaminhamento para avaliagdo de um especialista se
respiratona. s sintomas ou necessidades forem complexos e dificets de manejar.
= Asordar sobre objetives do cuidado atual e futuro e planejar o
cuidado com a pessoa e sua familia.
= Planejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em risco de
perda cognitiva.
* Ragistre am prontudrio, comunigua & coordana o plana geral de
cuidados.

Fonte: adaptado de Corréa (2016).

Para mais informagdes & atualizagbes, cadastre-se no SPICT website (wwwapict.omg.uk)

SPICT™, abril 2016
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6.2. Necesidades Paliativas - Identificacion y Atencion Integral -

Integrada de Personas con Enfermedades Cronicas Avanzadas en

Servicios de Salud y Sociales (NECPAL CCOMS-ICO®)

A ferramenta NECPAL CCOMS-ICO®© foi criada com o objetivo de identificar

pacientes com doencgas crdnicas avancadas que necessitam de cuidados paliativos.

Foi validada para uso em diversos contextos e projetada para ser aplicada em

ambientes diversos de saude, como atengdo primaria, hospitais e servigos

especializados. Ela combina avaliagdes subjetivas, como a "pergunta surpresa”, com

indicadores clinicos de progressao da doenga, comorbidades, aspectos emocionais

e uso de recursos, permitindo a identificacido precoce de pacientes em risco. Sua

versao validada para uso no Brasil chama-se NECPAL-BR.

Quadro 1 - Instrumento NECPAL-BR

Necessidades paliativas

Instrumento para identificagdo de pessoas em situagdo de doenga avangada e/ou terminais e necessidade
de atencgao paliativa para uso em servigos de saude e sociais

Pergunta surpresa

Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse ao longo do préximo

ano?

()Sim ( )N&o

Demanda ou
necessidade

Demanda: tem havido alguma manifestagao explicita ou implicita, de
limitacdo de esforgo terapéutico ou pedido de atencgéo paliativa por
parte do(a) paciente, sua familia ou membros da equipe?

()Sim ( )Nao

- Quedas

Necessidade: identificada por profissionais da equipe de saude ()Sim ( )Nao
Indicadores Declinio nutricional Perda de peso >10% ()Sim ( )Nao
clinicos gerais nos , o
dltimos 6 meses: |Declinio funcional - Piora do Karrjofsky ou Barthel >30% ()Sim ( )Nao
- Graves - Perda de mais que duas ABVDs
persistentes,
progressivos, nao
relacionados com
oo onte |Declinio cognitivo Perda =5 Mini Mental ou 3 Pfeiffer ()Sim ( )Nao
- Combinar
gravidade COM
progressao
Dependéncia grave |Karnofsky <50 ou Barthel <20 ()Sim ( )Nao
- Lesao por pressao
Sindromes . Infe_c_goes de repeticao Dados clinicos da anamnese =2 recorrentes . ~
i - - Delirium ; ()Sim ( )Nao
geriatricas - Disfagia ou persistentes




14

Dor, cansaco, nausea,
Sintomas depreﬂssa.o, ansiedade, 22 sintomas (ESAS) recorrentes ou . =
- sonoléncia, . ()Sim ()Nao
persistentes . P persistentes
inapeténcia, mal-estar,
dispneia e insbénia
Sofrimento emocional
ou transtorno Detecg¢ao do Mal-Estar Emocional >9 ()Sim ( )Nao
Aspectos adaptativo grave
psicossociais val bilidad -
uinerabllidade social | avaliagéo social e familiar ()Sim ( )Nao
grave
Multimorbidade 22 dogr_u;as ou condi¢des cronicas avangadas (da lista de indicadores ()Sim ( )N&o
especificos na quadro 2)
- Mais que duas admissdes urgentes (ndo
Avaliacdo da demanda |programadas) em 6 meses
Uso de recursos |ou intensidade de - Aumento da demanda ou intensidade das | ( )Sim ( )N&o
intervengdes intervengdes (cuidado domiciliar e
intervengdes de enfermagem)
Cancer, DPOC, ICC,
insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal,
Indicadores AVC, deméncia, |[No quadro 2: avaliagéo dos critérios de . =
e . - ()Sim ( )Nao
especificos doencgas gravidade e progressao.
neurodegenerativas,
AIDS e outras doengas
avangadas

Fonte: Adaptado de Santana et al. (2020).
Legenda: ABVD: atividades basicas de vida diaria; ESAS: Escala de Avaliacdo de Sintomas de

Edmonton; DPOC:

doenga pulmonar obstrutiva crénica; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; AVC:

acidente vascular cerebral.

Quadro 2 - Indicadores especificos de doenga avangada e critérios de gravidade do

NECPAL-BR

Critérios NECPAL de gravidade / progressao / doenga avangada (1)(2)(3)(4)

- Cancer metastatico ou loco regional avangado

Doenca - Em progressao em tumores sélidos
Oncolodgica - Sintomas persistentes, mal controlados ou refratarios, apesar da otimizagao do
tratamento especifico
- Dispneia em repouso ou aos minimos esforgos entre as descompensacoes
- Restrito ao domicilio com limitagdo de marcha
Doencga - Critérios espirométricos de obstrugao grave (VEMS <30%) ou critérios de défice
Pulmonar restritivo grave (CVF <40%/DLCO <40%)
Cronica - Critérios gasométricos basais de oxigenoterapia domiciliar continuada

- Necessidade de corticoterapia continua
- Insuficiéncia cardiaca sintomatica associada

Doenga cardiaca
crénica

- Dispneia em repouso ou aos minimos esforgos entre as descompensagodes

- Insuficiéncia cardiaca NYHA classes Il ou IV, doenga valvar grave néo cirirgica ou
doencga coronariana nao revascularizavel

- Ecocardiograma basal: FE <30% ou HAP grave (PSAP >60)

- Insuficiéncia renal associada (TFG <60mL/min/1,73m2)
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- Associagado com insuficiéncia renal e hiponatremia persistente

- GDS =6¢

neurolégica
vascular (AVC)

Demeéncia - Progresséo do declinio cognitivo, funcional e/ou nutricional
Fraailidade - Indice de Fragilidade do CSHA =0,5
g - Avaliagao geriatrica integral sugestiva de fragilidade avancada
Doenca - Durante a fase aguda e subaguda (<3 meses p6s-AVC): estado vegetativo persistente

ou de minima consciéncia >3 dias
- Durante a fase cronica (>3 meses p6s-AVC): complicagdes médicas repetidas (ou
deméncia com critérios de gravidade p6s-AVC)

Doencgas
neurologicas
degenerativas:
ELA, esclerose

- Piora progressiva da funcéo fisica e/ou cognitiva
- Sintomas complexos e de dificil controle

- Disfagia persistente

- Transtorno persistente da fala

multipla e - Dificuldades crescentes de comunicagao
Parkinson - Pneumonia recorrente por aspiragéo, dispneia ou insuficiéncia respiratoria

- Cirrose avangada estadio Child C (determinado com o paciente fora de complicagées
Doencga ou ja as tendo tratado e otimizado o tratamento), MELD-Na >30 ou ascite refrataria,
Hepatica sindrome hepatorrenal ou hemorragia digestiva alta por hipertensao portal persistente
Crénica apesar de otimizagéo do tratamento

- Carcinoma hepatocelular presente, em estadio C ou D

Doenga Renal
Cronica Grave

- Insuficiéncia renal grave (TFG <15 mL/minuto) em pacientes que n&o s&o candidatos
ou que recusam tratamento substitutivo e/ou transplante

- Finalizagéo da dialise ou falha no transplante

Observacoes:

(1) Usar instrumentos validados de gravidade e/ou prognéstico em fungao da experiéncia e evidéncia;
(2) Em todos os casos, avaliar também o sofrimento emocional ou impacto funcional graves em pacientes
(e/ou impacto na familia) como critério de necessidades paliativas;
(3) Em todos os casos, avaliar dilemas éticos na tomada de decisées;
(4) Avaliar sempre a combinag¢ao de multimorbidades.

Fonte: Adaptado de Santana et al. (2020).

Legenda: VEMS: volume expiratério maximo em 1 segundo; CVF: capacidade vital forgada; DLCO:
capacidade de difusdo do mondxido de carbono; NYHA: New York Heart Association; FE: fracdo de
ejecdo; HAP: hipertensao arterial pulmonar; PSAP: pressao sistolica da artéria pulmonar; TFG: taxa
de filtragdo glomerular; GDS: Escala de Depressao Geriatrica; CSHA: Canadian Study of Health and
Aging; AVC: acidente vascular cerebral; ELA: esclerose lateral amiotréfica; MELD-Na: Model for
End-Stage Liver Disease-Sodium.

Quadro 3 - Classificagdo do NECPAL-BR

Classificagao

Pergunta surpresa

Pergunta surpresa + (ndo me surpreenderia)
Pergunta surpresa — (me surpreenderia)

Parametros NECPAL

NECPAL + (de 1 a 13 respostas “sim”)
NECPAL — (nenhum parametro assinalado)

Codificagao e registro

Propor codificagdo como Paciente com Cronicidade Avangada se pergunta
surpresa + e NECPAL +

Fonte: Adaptado de Santana et al. (2020).
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7. Avaliagao do paciente e ingresso no acompanhamento pelo SAD

Os passos a seguir descrevem como se dara o inicio, 0 acompanhamento e o
encerramento do seguimento do paciente realizado pelo SAD:

e A solicitacdo de avaliagao e possivel acompanhamento pelo SAD devera ser
realizada via e-mail pela equipe da APS ou pela equipe hospitalar. O
encaminhamento deve conter informagdes clinicas relevantes e a justificativa
para a elegibilidade do paciente, incluindo, quando aplicavel, os critérios que
o tornam elegivel para cuidados paliativos.

e A triagem dos pacientes sera realizada pelo enfermeiro da equipe do SAD
com base nas informacdes clinicas encaminhadas por e-mail pelas equipes
solicitantes. Caso necessario, o enfermeiro podera entrar em contato com a
equipe de origem para solicitar dados complementares.

e Com base nessas informacgdes, o enfermeiro realizara a triagem inicial para
verificar se o paciente atende aos critérios para acompanhamento domiciliar.
Em seguida, aplicara uma das escalas de triagem paliativa (SPICT-BR ou
NECPAL-BR) para avaliar a elegibilidade para cuidados paliativos.

e A ordem das visitas sera definida pelo enfermeiro, considerando os critérios
clinicos e os resultados das escalas aplicadas. O enfermeiro devera
responder ao e-mail de encaminhamento no prazo maximo de 48 horas apos
o recebimento.

e Confirmada a elegibilidade do paciente, sera agendada a primeira visita
domiciliar, que devera contar com a presenca do enfermeiro e/ou do médico
da equipe.

e ApOs a visita, sera realizada uma reunidao com a equipe multiprofissional do
SAD para discusséao do caso.

e Em seguida, a equipe do SAD realizara uma reunido com paciente e familia
para identificar seus valores, crengas, desejos e expectativas.

e O Plano Terapéutico Singular sera elaborado pela equipe do SAD em
conjunto com a equipe da APS, com a participagdo do paciente e seus
familiares. Caso necessario, o plano sera ajustado conforme as necessidades
identificadas. O SAD promovera reunides periddicas com a equipe da APS

para alinhamento e revisdo conjunta do plano de cuidados.
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e O PTS sera compartilhado com todos os profissionais envolvidos no cuidado,
a fim de garantir uma abordagem integrada e centrada nas necessidades do
paciente. Recomenda-se que o paciente ou cuidador mantenha, em domicilio,
uma copia do prontuario com relatério clinico atualizado, para favorecer a
continuidade e segurancga do cuidado em situa¢des de intercorréncia.

e O acompanhamento do paciente pela equipe do SAD seguira a frequéncia
definida no PTS, sendo mantido até o desfecho, que pode ocorrer por 6bito

ou alta do servigo.

A alta sera considerada quando houver escore elevado no PPS com bom
controle de sintomas, adaptacdo aos dispositivos e/ou cuidadores
devidamente capacitados para a continuidade do cuidado domiciliar.

e A visita pds-6bito devera ocorrer em até 30 dias apds o falecimento do
paciente, com o objetivo de acolher, escutar e identificar possiveis problemas
surgidos no periodo, como desorganizagcdo emocional ou social e luto
complicado. Caso necessario, serao feitos encaminhamentos aos servigos

adequados para o cuidado do familiar.

Figura 2 - Fluxograma de avaliagdo e acompanhamento de pacientes do SAD

1. Comunicacao .
¢ 5. Reuniao com

do caso via 7. Acompanhamento
email

3. Avaliacdo da Paciente e
Equipe em VD Familia

B 0

1<)
& ® ®

do SAD até saida

2. Triagem e 4. Discussao do 6. Elaboragéo 8. Apoio ao luto dos
Agendamento caso com a conjunta do familiares
Equipe PTScom a
Multiprofissional equipe da APS

Fonte: autoria prépria.
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Organizacao das visitas domiciliares

8.1. Primeira visita domiciliar

Sera realizada pela equipe do SAD tendo que ter a presenga do médico(a) e/ou

enfermeiro(a) da equipe. Com o objetivo de conhecer o paciente, sua familia e

coletar informagdes de seu quadro para acuracia diagnéstica e progndstica, sendo

importante conter os pontos abaixo:

Informar-se sobre as comorbidades do paciente, seu histérico de saude,
terapéutica prévia e atual e qual a equipe que o assiste (incluindo como
contata-los).

Avaliar a vulnerabilidade social e a rede de suporte familiar.

Avaliar a funcionalidade e progndstico utilizando as escalas PPS, se paciente
oncoldgico utilizar KPS e PPI.

Avaliar os sintomas usando a escala ESAS.

Avaliar a sobrecarga do cuidador utilizando a escala de ZARIT.

8.2. Demais visitas

Idealmente, as demais visitas deveriam ser semanais, mas serdo programadas a

partir do PTS confeccionado para o paciente, sendo importante:

Reavaliar o PPS/KPS para verificar se houve mudancas.

Refazer a escala ESAS para acompanhar longitudinalmente o controle dos
sintomas do paciente.

Avaliar se houve mudangas em relagdo a sobrecarga do cuidador.

Fazer relatério com os planos de cuidado do paciente para ser entregue a
familia, podendo usar as divisdes de cuidados paliativos (complementar,
predominante ou exclusivo) ou deixando detalhado o que foi pactuado e as

intervengdes aceitas.
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9. Principais escalas e ferramentas de avaliagao em cuidados paliativos e

seu uso cotidiano
9.1. Avaliagao da funcionalidade

9.1.1. Karnofsky Performance Status (KPS)

E uma escala percentual utilizada para avaliar a funcionalidade do paciente,
classificando-o quanto a capacidade de realizar atividades diarias, autocuidado e a
necessidade de cuidados médicos frequentes devido a progressdo da doencga.
Composta por 11 categorias, pontuadas de 0% (morte) a 100% (funcionalidade
plena), a escala esta diretamente associada ao progndstico em oncologia e permite
comparar a eficacia de diferentes terapéuticas. Pacientes com pontuagdes mais
baixas apresentam maior toxicidade ao tratamento e menor sobrevida, sendo que
um KPS inferior a 50% em cuidados paliativos indica sobrevivéncia inferior a oito

semanas. Em 2024 foi validada e adaptada para o Brasil na versao KPS-BR.

Quadro 4 - Escala de Performance de Karnofsky (KPS-BR) na versdo em portugués
do Brasil

100% [Normal, sem queixas, sem evidéncias de doenga.

90% |Capaz de fazer atividades habituais; minimos sinais e sintomas da doenca.

80% |Capaz de fazer atividades habituais com esforgo; alguns sinais e sintomas da doenca.

70% |Capaz de cuidar de si mesmo. Incapaz de fazer atividades habituais ou trabalho ativo.

60% |Necessita de assisténcia ocasional, mas é capaz de cuidar de suas necessidades.

50% |Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

40% |Incapaz; precisa de cuidados especiais e assisténcia.

30% |Gravemente incapacitado, cuidados institucionais, hospitalares ou equivalentes sao indicados,
embora a morte n&o seja iminente.

20% |Gravemente doente, cuidados institucionais, hospitalares ou equivalentes séo indicados,
necessidade de tratamento com suporte ativo.

10% |Morrendo, processo de morte progredindo rapidamente.

0% Morte

Fonte: Adaptado de Ferreira et al. (2024).

9.1.2. Palliative Performance Scale (PPS)

A PPS, derivada da KPS, é uma ferramenta que avalia a funcionalidade do paciente

considerando itens como deambulagcao, atividades diarias, evidéncia de doenca,
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autocuidado, ingestdo alimentar e nivel de consciéncia. Sua aplicagao € versatil,

podendo ser utilizada em diversos cenarios de assisténcia paliativa, como domicilio,

ambulatério ou hospital. E recomendavel que sua utilizacdo seja incorporada como

um procedimento de rotina pelas equipes de saude, sendo repetida a cada avaliagao

do paciente para monitoramento continuo de sua condicio.

Quadro 5 - Quadro com a ferramenta Palliative Performance Scale (PPS)

% | Deambulagao NIEEED OO L Autocuidado Ingestao vae.lﬁde.
de doenga Consciéncia
100 Completa Normal; sem evidéncia Completo Normal Completa
de doencga
90 Completa Normal; sem evidéncia Completo Normal Completa
de doenca
80 Completa Colmﬂesf'orgo; alguma Completo Normal Completa
evidéncia de doenga
Incapaz para o Normal ou
70 Reduzida trabalho; alguma Completo . Completa
A reduzida
evidéncia de doenga
Incapacidade para Assisténcia Normal ou Periodos de
60 Reduzida qualquer trabalho; : . confusao ou
ocasional reduzida
doencga extensa completa
Sentado ou Assisténcia Normal ou Perlodgs de
50 ; Idem N . confusao ou
deitado consideravel reduzida
completa
Assisténcia Normal ou Periodos de
40 Acamado Idem : confuséo ou
quase completa reduzida
completa
Dependéncia Periodos de
30 Acamado Idem P Reduzida confusdo ou
completa
completa
Ingestéo Periodos de
20 Acamado Idem Idem limitada a confuséo ou
colheradas completa
10 Acamado Idem Idem Cuidados com | Confuso ou em
a boca coma
0 Morte - - - -

Fonte: Adaptado de Victoria Hospice Society (2001).

9.1.3.

Palliative Prognostic Index (PPI)

E uma ferramenta utilizada para estimar a sobrevida de pacientes com cancer

avangado em cuidados paliativos, especialmente quando ndo ha mais indicagao de

quimioterapia,

radioterapia,

hormonioterapia,

imunoterapia ou outras terapias
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especificas para tratar a neoplasia. Baseado no PPS e em sinais e sintomas
clinicos, o PPl é uma escala simples que auxilia na tomada de decisdes ao estimar a
dispensando exames

sobrevida mediana a partir de informacgbes clinicas,

complementares de alta complexidade.

Tabela 1 - Palliative Prognostic Index (PPI)

Parametro Valor parcial da pontuacao

PPS

10a20 4,0

30a50 2,5

260 0

Ingesta oral

Bastante reduzida 2,5

Moderadamente reduzida

Preservada/normal 0

Presenca de edema (pontua se presente)

Dispneia em repouso (pontua se presente) 3,5

Delirium (pontua se presente) 4

Interpretagao

PPI Score

PPI Score < 4.0

4.0 < PPl Score 6.0
PPI Score 2 6.0

Sobrevida média estimada
> 6 semanas
< 6 semanas

< semanas

Fonte: adaptado de Morita et al., 1999.

9.2. Avaliagao de sinais e sintomas

Recomenda-se usar escalas para registro de acompanhamento dinamico e

longitudinal.

9.2.1. Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS)

A escala ESAS é usada para avaliar a intensidade dos sintomas em pacientes, ela
permite uma analise longitudinal do paciente a partir das verificagdes a cada
encontro. Trata-se de uma escala numérica onde o paciente classifica seus sintomas
de 0 (auséncia) a 10 (intensidade maxima). Escores de 1 a 3 indicam sintomas

leves; de 4 a 7, moderados; e acima de 7, intensos.


https://www.zotero.org/google-docs/?XlPWfR

Quadro 6 - Escala de Avaliagcdo de Sintomas de Edmonton (ESAS)
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Avaliagao dos sintomas

(Também se pode perguntar a média durante as ultimas 24 horas)

Por favor circule o n°® que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste momento.

Sem dor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior dor possivel
Sem cansago 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior cansago possivel
Sem nausea 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior nausea possivel
Sem ansiedade 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior ansiedade possivel
Sem sonoléncia 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior sonoléncia possivel
Muito bom apetite 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior apetite possivel
Sem falta de ar 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior falta de ar possivel
Melhor sensagao de bem-estar 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior sensacao de bem-estar
possivel
Melhor sono 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pior sono possivel
Outros problemas 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Fonte: adaptado de Carvalho; Parsons, 2012.

9.2.2. Escala Verbal Numérica de dor

Escala Verbal Numérica: propde a classificacdo verbal da dor em notas que variam

de 0 a 10, de acordo com a intensidade da sensacao, podendo ser representada

visualmente (FIG 3).

e (0 = Auséncia de dor;
e 1 a 3 =Dor de fraca intensidade;
e 4 a6 = Dor de intensidade moderada;

e 7 a9 =Dor de forte intensidade;

10 = Dor de intensidade insuportavel


https://www.zotero.org/google-docs/?ASUxZw
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Figura 3 - Escala Visual Numérica

Escala Visual Numeérica

‘ 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
Auséncia Dor
de dor maxima

Fonte: adaptado de Oliveira e Sampaio, 2022.

9.2.3. Escala Visual Analégica (EVA)

A EVA é um instrumento de avaliagdo da intensidade da dor amplamente utilizado
devido a sua sensibilidade, simplicidade, reprodutibilidade e carater universal.
Consiste em uma linha reta de 10 cm, na qual um extremo indica "auséncia de dor" e
o outro, "dor insuportavel". O paciente marca o ponto que melhor reflete a
intensidade da sua dor. Ela pode ser qualificada numericamente, sendo a dor
classificada como leve (1-3), moderada (4-7) ou severa (8-10). O registro da
intensidade da dor deve incluir tanto o momento em que ela ocorre quanto os

periodos de alivio ou exacerbacéo.

Figura 4 - Escala Visual Analdgica

Escala Visual Analogica

Auséncia Dor
de dor maxima

Fonte: adaptado de Oliveira e Sampaio, 2022.

924, Escalas Multidimensionais de Dor

Avaliam a intensidade da dor, mas também outros aspectos da experiéncia dolorosa,
como a dimensdo afetiva da dor, impacto da dor nas atividades de vida e na

qualidade de vida. Dentre as disponiveis, estao:

e Brief Pain Inventory (BPI)
e The Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD-BR).


https://www.zotero.org/google-docs/?7is4ur
https://www.zotero.org/google-docs/?qtzV8d
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9.2.5. Escala de Zarit Reduzida

A Escala de Zarit Reduzida € um instrumento utilizado para avaliar a sobrecarga de
cuidadores de pacientes dependentes, especialmente em contextos de doencgas
crénicas e cuidados paliativos. Composta por 12 itens, € uma versido abreviada da
Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, mantendo sua validade e confiabilidade.
O questionario aborda aspectos emocionais, fisicos e sociais do cuidador, permitindo
identificar o nivel de estresse e orientar intervengdes para melhorar sua qualidade
de vida. A pontuacédo varia de 0 a 35, sendo que escores mais altos indicam maior

sobrecarga.

Quadro 7 - Escala de Zarit Reduzida

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente, ja ndo tem tempo
suficiente para vocé mesmo?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes | (4) Frequentemente | (5) Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao mesmo tempo
ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar)

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Quase sempre

3. Acha que a situagéo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de
uma forma negativa?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Frequentemente | (5) Quase sempre

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Quase sempre

5. Sente que sua saude tem-se visto afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes | (4) Frequentemente | (5) Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga do seu familiar/doente se
manifestou?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Quase sempre

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/doente?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes | (4) Frequentemente | (5) Quase sempre

Avaliagao da sobrecarga:
Leve até 14 pontos; Moderada 15 a 21 pontos; Grave acima de 22 pontos.

Fonte: adaptado de Carvalho; Parsons, 2012.


https://www.zotero.org/google-docs/?5Hb8we

9.3.
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Abordagem da espiritualidade

Os questionarios FICA, HOPE e SPIRIT s&do opcdes de instrumentos utilizados para

avaliar a espiritualidade dos pacientes no contexto da saude, especialmente em

cuidados paliativos.

e FICA: Criado por Puchalski, € um dos instrumentos mais usados na

abordagem da espiritualidade na pratica clinica.

e HOPE: Desenvolvido para auxiliar profissionais de saude a integrar a

espiritualidade no cuidado.

e SPIRIT: Instrumento mais detalhado, avalia a espiritualidade em contextos

clinicos, ajudando profissionais de saude a compreenderem as crengas e

necessidades espirituais dos pacientes.

Figura 5 - Questionarios HOPE e FICA

Questionario HOPE

Questionario FICA

H - Ha fontes de esperanca?

Quais sdo suas fontes de esperanca, conforto e paz?
A que voce se apega nos tempos dificeis?

0 que Ihe da apoio e faz vocé andar para a frente?

F - Fé/crenca

Vocé se considera religioso ou espiritualizado?

Vocé tem crencas que ajudam a lidar com os problemas?
Se nao term, o que da significado  vida?

O - Organizacéo religiosa

Vocé se considera parte de uma religido organizada? lsso &
importante?

Faz parte de uma comunidade? |sso ajuda?

De que formas sua religido ajuda vocé?

Viocé é parte de uma comunidade religiosa?

| - Importancia/influéncia

Que importancia vocé da para a fé e as crencas religiosas na sua
vida?

A fé ou as crencas ja ajudaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de saude?

Vocé tern alguma crenga que pode afetar decises médicas ou o
seu tratamento?

P - Préticas espirituais pessoais

Vocé temn alguma crenca espiritual que seja independente da
sua religido organizada?

Viocé cré ern Deus? Qual é a sua relagio com ele?

Que aspectos da sua espiritualidade ou pratica espiritual ajudam
mais? (oracdo, meditacdo, leituras, frequentar servigos religiosos?)

C - Comunidade

Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?
Ela lhe dé suporte? Coma?

Existe algum grupo de pessoas que vocé realmente ama ou &
impaortante para voceé?

Ha alguma comunidade (igreja, templo, grupo de apoio) que Ihe
dé suporte?

E - Efeitos no tratamento

Ha algum recurso espiritual do qual vocé esta sentindo falta?
Hé alguma restricdo para seu tratamento gerada por suas
crencas?

A - Acéo no tratamento

Como vocé gostaria que o médico considerasse a questao R/E
no seu tratamento?

Indique algum lider religioso/espiritual da sua comunidade.

Fonte: adaptado de Esporcatte et al., 2020.



https://www.zotero.org/google-docs/?sWQBDD
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Figura 6 - Questionario SPIRIT

Dominio ] Sugestoes de perguntas

S - Spiritual belief system
Vocé tern uma afiliacéo religiosa
farmal? Vocé tem uma vida espiritual

5: Sisterna de crencas

espirituais . ) I
que & importante para voce?
P - Personal spirituality
P: Espiritualidade De que maneira sua espiritualidade é
pessoal importante para vocé!

| - Integration with a spiritual community
I: Integracdo com uma | Vocé pertence a algum grupo ou
comunidade espiritual | comunidade religiosa ou espiritual?

R - Ritualized practices and restriction

Quais praticas especificas vocé realiza
como parte da vida religiosa ou
espiritual?
| - Implications for medical care
Vocé gostaria de discutir implicagdes
religiosas ou espirituais da assisténcia
4 saude?
T - Terminal events
Existern aspectos particulares dos
cuidados medicos gque vocé deseja
renunciar ou recusou por causa de
sua religido / espiritualidade?

R: Praticas ritualizadas
e restricao

I: Implicacdes para a
assisténcia medica

T: Eventos terminais

Fonte: adaptado de Esporcatte et al., 2020.

10. Recursos necessarios

Com base na analise de diversas fontes da literatura, foi elaborada uma selecéo de
medicamentos utilizados no controle dos sintomas mais comuns em cuidados
paliativos, bem como uma lista de insumos e equipamentos necessarios para 0s
atendimentos domiciliares.

Em seguida, foi realizada a verificacdo das listas da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) de Ouro Preto — disponivel no Portal da Transparéncia
do municipio e atualizado em tempo real —, da Relagcdo de Medicamentos do
Estado de Minas Gerais (REMEMG) de 2024 e da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2024, com o objetivo de avaliar a
disponibilidade desses medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS). Os
medicamentos foram organizados por sintomas em tabelas que indicam sua

presenca ou auséncia nas listas analisadas. Adicionalmente, foi elaborada uma


https://www.zotero.org/google-docs/?QJzQcs
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sugestdo de itens essenciais para compor a maleta de atendimento paliativo

domiciliar em visitas cotidianas.

10.1. Medicamentos utilizados em Cuidados Paliativos de acordo com a
indicacao
10.1.1.  Analgesia

Quadro 8 — Classificagdo de analgésicos nao opidides e opidides segundo a
intensidade e tipo

Categoria Subcategoria Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Analgésicos Simples Dipirona v V4 v
nao opiodides

Paracetamol v v 4

AINEs Ibuprofeno V4 v v

Naproxeno - v 4

Cetorolaco - - -

Diclofenaco - - -

Celecoxibe - - -

Cetoprofeno - - -

Analgésicos Fracos Codeina - v v
opidides

Tramadol - - -

Fortes Morfina - "4 "4

Metadona - v v

Oxicodona - - -

Fentanil transdérmico - - -

Fonte: autoria propria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.

Quadro 9 — Classificagado de antidepressivos utilizados na adjuvancia analgésica

Classes de antidepressivos Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Triciclicos Amitriptilina v v v
Nortriptilina v v v

Imipramina V4 v 4
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Inibidores seletivos da Sertralina V4 V4 V4
recaptagéo de serotonina
Paroxetina - - -
Fluoxetina V4 V4 V4
Citalopram - - -
Escitalopram - - -
Inibidores da recaptagéo de Venlafaxina - - -
serotonina e noradrenalina
Desvenlafaxina - - -
Duloxetina - - -
Inibidores da recaptagao de Bupropiona - - v
norepinefrina e dopamina
Fonte: autoria propria.
Legenda: /= presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.

Quadro 10 - Demais classes de medicamentos utilizados na adjuvancia analgésica

agonistas

Classe de adjuvantes Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Anticonvulsivantes Gabapentina - - V4
Carbamazepina V4 v v
Lamotrigina - - V4
Topiramato - - V4
Pregabalina - - -
Fenitoina v v 4
Neurolépticos Haloperidol V4 V4 V4
Clorpromazina V4 v V4
Corticoesteroides Dexametasona - - V4
Metilprednisolona - - v
Anestésicos topicos Lidocaina (infusdo ou adesivo) - - V4
Alfa 2 adrenérgicos Clonidina V4 V4 V4

Dexmedetomidina

Antagonistas do receptor Cetamina - - -
NMDA
Agonista GABA Baclofeno — — —




29

Benzodiazepinicos Clonazepam V4 v V4
Alprazolam - - -
Bifosfonatos Alendronato V4 v V4
Pamidronato - - —
Acido zoledrénico - - -
Fonte: autoria propria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.2.  Nauseas
Quadro 11 - Classes de medicamentos utilizadas no controle de nauseas
Classe de Medicamento Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Antagonista do receptor 5SHT3 Ondansetrona - - V4
Metoclopramida v v v
Domperidona - - -
Antagonistas de receptores Haloperidol v v v
dopaminérgicos Bromoprida v V4 V4
Antipsicético atipico Olanzapina - - v
Antipsicético tipico Clorpromazina v v v
Antagonista de receptores
muscarinicos Escopolamina v V4 V4
Bloqueador de receptores H1 Dimenidrato - - -
Corticosterdides Dexametasona - - v
Lorazepam v v V4
Midazolam - V4 V4
Benzodiazepinicos Diazepam v V4 V4
Fonte: autoria propria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.3. Dispneia
Quadro 12 - Classes de medicamentos utilizados para controle de dispneia
Classes Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Diuréticos Furosemida V4 V4 V4
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Corticosterodides Dexametasona - - v
Codeina - v v
Morfina - V4 V4
Opidides Oxicodona - - -
Diazepam V4 V4 V4
Clonazepam v v v
Midazolam - v v
Benzodiazepinicos Lorazepam V4 V4 V4
Fonte: autoria prépria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.4. Constipacao
Quadro 13 - Classes de medicamentos utilizados para constipagéo
Classe de
Tipo de Laxante Medicamento Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Carboximetilcelulose - - -
Metilcelulose - - -
Aumentam o Nao osméticos Psyllium - - -
volume das fezes
Polietilenoglicol (PEG) - - -
Osmoéticos Lactulose - V4 V4
Facilitam o 1
deslizamento das Surfactantes Doc’usato de sddio - - -
fezes Lubrificantes Oleo mineral V4 V4 V4
Sene - - -
Picossulfato de sédio - - -
Estimulantes da
mucosa colbnica - Bisacodil - - -
Agentes retais - Supositério de glicerina - - -
Fonte: autoria prépria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.5.  Diarreia
Quadro 14 - Classes de medicamentos utilizados para diarreia
Classe de Medicamento Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME

Metilcelulose

Agentes absorventes Pectina - - -
Caolim - - _
Agentes adsorventes Atapulgita - - -
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Subsalicilato de bismuto - - -
Mesalazina - - v
Inibidores de prostaglandinas Acido acetilsalicilico V4 V4 v
Loperamida - - -
Opidides Codeina - v v
Fonte: autoria prépria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.6.  Solugos
Quadro 15 - Classes de medicamentos utilizados para solugos
Classe de Medicamento Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Relaxantes musculares Baclofeno - - -
Procinéticos Metoclopramida v v v
Antiflatulentos Simeticona - - -
Haloperidol v v V4
Antagonistas dopaminérgicos Levomepromazina - - -
Gabapentina - - v
Antiepilépticos Valproato de sédio V4 V4 V4
Corticosterdides Dexametasona - - V4
Fonte: autoria propria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.7. Tosse
Quadro 16 - Classes de medicamentos utilizados para tosse
Classe de Medicamento Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Codeina - v v
Morfina - v v
Opidides Oxicodona - - -
Dextrometorfano - - -
Nao Opisides Cloreto de sédio 0,9% (nebulizagao) v V4 v
Fonte: autoria prépria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.8.  Broncorreia
Quadro 17 - Classes de medicamentos utilizados para broncorreia
Classe de Medicamento Medicamentos REMUME [ REMEMG | RENAME
Dexametasona - - v
Corticosterdides Prednisona v v v
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Escopolamina V4 v V4
Brometo de ipratrépio - - V4
Anticolinérgicos Colirio de atropina (sublingual) - - -
Fonte: autoria prépria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.9.  Prurido
Quadro 18 - Medicamentos utilizados para prurido
Classe de Medicamento Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Hidroxizina - - -
Anti-histaminicos Dexclorfeniramina V4 v V4
Causadores do prurido Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Opidides Ondansetrona - - v
Colestiramina - - -
Colestase Rifampicina - - V4
Prednisolona V4 v V4
Paroxetina - - -
Sindromes Paraneoplasicas Cimetidina - - -
Capsaicina - - -
Naltrexona - - -
Cimetidina - - -
Gabapentina - - V4
Uremia Pregabalina - - -
Fonte: autoria propria.
Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
10.1.10.  Delirium
Quadro 19 - Classes de medicamentos utilizados em casos de delirium
Classe de Medicamento Medicamentos REMUME | REMEMG | RENAME
Haloperidol v v v
Antipsicéticos tipicos Clorpromazina v v v
Antipsicoticos atipicos Quetiapina - - V4
Risperidona — — v
Olanzapina - - V4
Antipsicéticos atipicos Ziprasidona - - V4
Benzodiazepinicos Lorazepam v v v

Fonte: autoria prépria.

Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.
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10.1.11.  Obstrugéo intestinal maligna sem indicagéo cirurgica

Quadro 20 - Medicamentos utilizados em quadros de obstrugéo intestinal maligna
sem indicagao cirurgica

Funcgao Medicamentos REMUME |REMEMG | RENAME

Antissecretor Escopolamina v v v

Haloperidol v v v

Levomepromazina - - -

Metoclopramida v v v

Ondansetrona - - v

Dexametasona - — v

Antieméticos Octreotide - - v

Fonte: autoria propria.

Legenda: /' = presenca do medicamento na lista; — = auséncia do medicamento na lista.

10.2. Procedimentos e insumos

Os procedimentos mais frequentemente realizados em cuidados paliativos por
equipes do Servico de Atengao Domiciliar estdo representados na figura abaixo (FIG
7). Com base na identificagdo desses procedimentos, foi elaborada uma lista de
insumos essenciais para garantir a realizacdo qualificada das intervengbes no

ambiente domiciliar.

Figura 7 - Procedimentos mais comuns no cuidado paliativo domiciliar

Hipodermdclise,
pungGes periféricas

Sedacdo paliativa e centrais

(<%

Paracentese e ‘&@ Sondagem
nasogastrica e

toraconcetese

(% nasoentérica
@ @ﬁ Cateterismo
Hemotransfusédo vesical de
demora e alivio

Aspiragéo de vias Manejo de
aéreas ostomias e
feridas

Fonte: autoria prépria.



Quadro 21 -

Insumos e equipamentos necessarios para

procedimentos domiciliares

realizacao

Categoria

Materiais

Insumos

Agulhas 25x7mm e 30x8mm

Agulha hipodérmica (19G-21G)

Agulha grossa para toracocentese/paracentese

Acido graxo essencial (AGE)

Alcool 70%

Alginato de calcio

Anestésico local (lidocaina 1% ou 2%)

Avental descartavel

Barreira protetora de pele (pasta ou spray)

Bolsa coletora de urina (sistema fechado)

Campo estéril

Cateter de drenagem tipo pigtail

Cateter subcutaneo (butterfly)

Cateter venoso periférico ou scalp

Cloreto de sédio 0,9% (frasco e ampola)

Clorexidina alcodlica

Clorexidina degermante ou lodopovidona degermante

Compressas estéreis

Curativo estéril

Esparadrapo

Filme transparente para fixagéao

Gazes estéreis

Hidrocoloide

Luvas de procedimento

Luvas estéreis

Mascara descartavel

Micropore

Placa e bolsa coletora para ostomia

Seringas de 1 mL, 5 mL, 10 mL, 20 mL e 50 mL

Solugéo de limpeza (Polihexametileno biguanida - PHMB ou clorexidina

diluida)

Equipamentos

Aspirador portatil com frasco coletor

Bomba de infusdo continua

Equipo de drenagem ou frasco coletor de sistema fechado

Equipo de infusédo com controle de fluxo

Equipo de transfusdo com filtro

Estetoscépio

34
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Fita métrica

Garrote

Oximetro

Pinga e tesoura estéril

Sonda nasogastrica/nasoentérica (Levine ou poliuretano)

Sonda vesical de demora (Foley) ou alivio (nelaton)

Termbmetro

Tubo coletor para secregoes

Fonte: autoria prépria.

10.3. Maleta de Atendimento Paliativo Domiciliar

A maleta de atendimento domiciliar em cuidados paliativos deve conter
medicamentos, insumos e equipamentos essenciais para 0 manejo de sintomas
comuns, como dor, nauseas e dificuldades respiratérias. Com ela, a equipe do SAD
estara preparada para oferecer um cuidado eficiente e de qualidade em
atendimentos cotidianos. Abaixo, segue uma sugestao de itens essenciais para

compor a maleta.

Quadro 22 - Itens essenciais para a maleta de atendimento paliativo domiciliar

Categoria Itens
Medicamentos Paracetamol
Dipirona
Morfina

Metoclopramida

Haloperidol

Ondansetrona

Escopolamina (brometo)

Lorazepam

Clonazepam

Diazepam

Furosemida

Insumos Agulhas 25x7mm e 30x8mm




Agulha hipodérmica (19G-21G)

Alcool 70%

Cateter venoso periférico (ou scalp)

Cloreto de sddio 0,9% — ampola e frasco

Clorexidina alcodlica

Clorexidina degermante ou lodopovidona degermante

Compressas estéreis

Curativo estéril

Esparadrapo

Filme transparente para fixacédo

Gazes estéreis

Luvas de procedimento

Mascara descartavel

Micropore

Seringas (1 mL, 5 mL, 10 mL)

Equipamentos

Estetoscépio

Fita métrica

Garrote

Oximetro

Pinca e tesoura estéreis

Termbébmetro

Fonte: autoria propria.
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