Aula 23 - Cuidados Paliativos em Contextos Nao
Oncolagicos

Imagine-se em um cenario onde a vida se desenrola em meio a desafios complexos, nao apenas por uma
doenca terminal, mas por condi¢cdes crénicas que, silenciosamente, roubam a qualidade de vida. Por muito
tempo, os Cuidados Paliativos foram associados quase que exclusivamente ao cancer, como um ultimo
recurso quando todas as outras opcodes se esgotavam. No entanto, essa visao é limitada e nao reflete a
realidade de milhdes de pessoas que enfrentam doencas graves e progressivas, mas que nao sao
oncoldgicas.

A verdade é que o sofrimento nao escolhe um tipo especifico de doenca. Ele se manifesta em coracdes
cansados que lutam para bombear o sangue, em pulmoes que anseiam por ar, em mentes que perdem suas
memarias ou corpos que perdem seus movimentos. E nesse vasto e desafiador universo que os Cuidados
Paliativos encontram um campo de atuacao essencial, oferecendo dignidade, alivio e suporte muito antes da
fase final da vida.

Nesta aula, vamos desvendar esse universo expandido. Nosso objetivo € que vocé seja capaz de reconhecer
as principais doencas nao oncologicas que se beneficiam dos Cuidados Paliativos, compreender as trajetorias
de doenca e os desafios progndsticos especificos, e aplicar os principios de manejo da dor total e
comunicacao terapéutica nesses contextos. Prepare-se para uma jornada de aprendizado que transformara
sua percepcao sobre o cuidado e a vida.



O Paradigma Expandido dos Cuidados
Paliativos: Alem do Cancer

Por décadas, a imagem dos Cuidados Paliativos esteve intrinsecamente ligada a oncologia, quase como um
sinbnimo de "fim de vida" para pacientes com cancer. Essa associacao, embora compreensivel pela
prevaléncia e agressividade de muitas neoplasias, criou uma barreira para que outras populacdoes de
pacientes pudessem se beneficiar dessa abordagem essencial. A realidade, contudo, é que o sofrimento e a
necessidade de suporte integral ndo sao exclusividade de uma unica categoria de doenca.

[J)' Mudanca de Paradigma: Os Cuidados Paliativos devem ser oferecidos a qualquer paciente com
doenca grave e progressiva que ameace a continuidade da vida ou cause grande sofrimento,
independentemente do diagnaostico.

A medicina moderna tem avancado significativamente no tratamento de doencas crdnicas, permitindo que as
pessoas vivam mais tempo com condi¢cdes como insuficiéncia cardiaca, DPOC, doencas neuroldgicas
degenerativas e insuficiéncia renal. No entanto, viver mais tempo com uma doenca crénica avancada muitas
vezes significa conviver com sintomas debilitantes, multiplas internacdes, perda de funcionalidade e um
impacto profundo na qualidade de vida. E nesse contexto que a visdo dos Cuidados Paliativos precisou se
expandir.

Hoje, entendemos que os Cuidados Paliativos devem ser oferecidos a qualquer paciente, independentemente
do diagnostico, que enfrente uma doenca grave e progressiva que ameace a continuidade da vida ou que
cause grande sofrimento. Essa mudanca de paradigma representa uma revolucao no cuidado, focando nao
apenas na cura, mas ha promocao da melhor qualidade de vida possivel para o paciente e seus familiares,
desde o diagndstico, e ndo apenas nas fases finais. E como construir uma ponte de apoio e conforto no inicio
de uma longa jornada, e nao apenas quando o caminho se torna intransponivel.



Doencas Cardiacas Avancadas: O Coracao
que Pede Cuidado

A insuficiéncia cardiaca (IC) em estagio avancado,
particularmente a Classe IV da New York Heart Association
(NYHA), representa um dos maiores desafios nos cuidados
paliativos ndo oncoldgicos. Pacientes nessa condicao
experimentam sintomas debilitantes mesmo em repouso, como
dispneia severa, fadiga extrema e edema, que impactam
drasticamente sua qualidade de vida. A trajetoria da doenca é
muitas vezes imprevisivel, com periodos de estabilidade
intercalados por exacerbacdes agudas que levam a
hospitalizacdes frequentes e um declinio funcional progressivo.

O manejo desses pacientes exige uma abordagem que va além

do tratamento farmacoldgico e das intervencées invasivas. E
fundamental focar no alivio sintomatico, na otimizacao da
medicacao para conforto e na discussao aberta sobre os
objetivos de cuidado. Muitas vezes, a dor e o desconforto fisico
sao subestimados, mas a dispneia, por exemplo, pode ser tao
angustiante quanto uma dor intensa. A comunicacao sobre o
progndstico incerto e as opgodes de tratamento, incluindo a
possibilidade de descontinuacao de terapias agressivas, torna-

se central.
Sintomas Principais Foco do Cuidado
e Dispneia severa em repouso e Alivio sintomatico
e Fadiga extrema e Otimizagcao medicamentosa
e Edema progressivo e Discussao de objetivos
e Hospitalizacdes frequentes e Suporte emocional

Pense em um paciente com IC Classe IV que, apesar de todos os esforcos médicos, continua a ter crises de
falta de ar que o impedem de realizar atividades basicas. Os Cuidados Paliativos entram para oferecer nao sé
medicamentos para a dispneia, mas também suporte emocional para a ansiedade que acompanha cada crise,
e discussodes francas com a familia sobre o que é mais importante para ele naquele momento: mais um
procedimento invasivo ou o conforto em casa. Essa abordagem visa garantir que o paciente viva com a maior
dignidade e bem-estar possiveis, alinhando o tratamento aos seus valores e preferéncias.



Doencas Pulmonares Cronicas: O Folego
da Vida e do Cuidado

As doencas pulmonares cronicas avancadas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em
estagio terminal, fibrose pulmonar idiopatica e outras pneumopatias restritivas, impdéem um fardo imenso aos
pacientes e seus familiares. A dispneia refrataria, ou seja, a falta de ar que nao melhora com os tratamentos
convencionais, € o sintoma mais angustiante e prevalente, levando a um ciclo vicioso de ansiedade,
isolamento social e declinio funcional. A cada inspiracao, o paciente luta por um félego que parece nunca ser
suficiente.

Otimizacao da Oxigenoterapia Opioides em Baixas Doses
Ajuste preciso do suporte respiratoério Alivio eficaz da dispneia refrataria

Técnicas de Relaxamento Fisioterapia Respiratoria
Controle da ansiedade associada Manutencao da funcao pulmonar

Nesses casos, os Cuidados Paliativos se tornam um pilar essencial para o manejo do sofrimento. Além da
otimizacao da oxigenoterapia, o uso de opioides em baixas doses pode ser extremamente eficaz para aliviar a
sensacao de dispneia, mesmo na auséncia de dor. Técnicas de relaxamento, fisioterapia respiratoria e suporte
psicossocial sdo cruciais para ajudar o paciente a lidar com a ansiedade e a depressao que frequentemente
acompanham a doenca. A comunicagao sobre o prognostico, que pode ser tao imprevisivel quanto o da IC,
também é vital.

"Imagine a situacdo de um paciente com DPOC avancada que, mesmo em repouso, sente-se sufocado. Ele
evita sair de casa, perde o contato com amigos e familiares, e a cada tosse, a exaustao se aprofunda. Os
Cuidados Paliativos, aqui, atuam como um farol, oferecendo ndo apenas o alivio da dispneia com
medicacées especificas, mas também um plano de cuidado que inclui o suporte de um psicologo para a
ansiedade, um fisioterapeuta para otimizar a respiracdo e um assistente social para reintegra-lo
socialmente."”

E como dar um novo félego, ndo apenas fisico, mas também emocional e social, a quem mais precisa.



Doencas Neurologicas Degenerativas:
Mente e Corpo em Transformacao

As doencas neuroldgicas degenerativas, como a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), a Doenca de Parkinson
avancada, a Doenca de Alzheimer em estagios terminais e outras deméncias, apresentam desafios unicos e
complexos para os Cuidados Paliativos. Caracterizadas pela perda progressiva e irreversivel de funcoes
motoras, cognitivas ou ambas, essas condicdes transformam profundamente a vida do paciente e de seus
cuidadores. A comunicacao se torna um obstaculo, a degluticao um risco, e a autonomia, uma memoria

distante.
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Manutencao da Dignidade Controle de Sintomas

Preservar a identidade e o respeito ao paciente em Manejo de dor neuropatica, espasticidade, disfagia e
todas as fases sialorreia
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Suporte a Comunicacao Abordagem Multidisciplinar

Tecnologias assistivas e estratégias alternativas Integracao de fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia

Nesses contextos, a abordagem paliativa é intrinsecamente multidisciplinar, focando na manutencao da
dignidade, no controle de sintomas como dor neuropatica, espasticidade, disfagia e sialorreia, e no suporte a
comunicacao. Para pacientes com ELA, por exemplo, a progressao da fraqueza muscular pode levar a
necessidade de ventilacao mecanica e a perda da fala, exigindo o uso de tecnologias assistivas e estratégias
de comunicacao alternativa. Para pacientes com deméncia avancada, o foco se volta para o conforto, a
seguranca e a conexao humana, mesmo sem a capacidade de comunicacao verbal.

[J Comunicacao Empatica: A comunicacao empatica, muitas vezes sem palavras, torna-se a principal
ferramenta terapéutica, garantindo que a pessoa se sinta vista e ouvida em sua esséncia.

Pense em um individuo com ELA que, gradualmente, perde a capacidade de mover os membros, falar e
engolir. A dor, a ansiedade e a frustracao sao imensas. Os Cuidados Paliativos oferecem nao apenas o manejo
da dor e da espasticidade, mas também o suporte de um fonoaudiélogo para auxiliar na degluticao e na
comunicacao (seja por pranchas, computadores ou olhar), um fisioterapeuta para manter a mobilidade
residual e um psicélogo para lidar com o luto antecipatério.



Insuficiencia Renal Cronica em Fase
Terminal: A Vida Alem da Dialise

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em fase terminal € outra condicao
nao oncoldgica que demanda uma abordagem paliativa robusta,
especialmente para pacientes que optam por nao iniciar ou
descontinuar a dialise, ou para aqueles que, mesmo em dialise,
apresentam uma carga de sintomas e comorbidades tao elevada que
a qualidade de vida é severamente comprometida. A decisao de nao
dialisar ou de interromper o tratamento é complexa e carregada de
implicacOes eticas, emocionais e sociais, exigindo um suporte
cuidadoso e compassivo.

Nesses casos, o foco dos Cuidados Paliativos se desloca para o

manejo dos sintomas urémicos, que podem ser extremamente
debilitantes. Nauseas, vomitos, prurido intenso, fadiga extrema,
edema e dor sao manifestacdes comuns que precisam ser
controladas para garantir o conforto do paciente. O suporte
nutricional, o controle hidroeletrolitico e a atencao a saude mental sao
igualmente importantes. A equipe de Cuidados Paliativos atua em
conjunto com a nefrologia para garantir que as decisdes sejam
informadas e alinhadas aos valores e desejos do paciente.

Sintomas Urémicos Foco Paliativo Decisoes

Compartilhadas

e Nauseas e vomitos Controle sintomatico

e Dialogo com nefrologia

e Prurido intenso Suporte nutricional

« Fadiga extrema e Respeito aos valores

Equilibrio hidroeletrolitico

e Autonomia do paciente

e Edema Saude mental

e Suporte familiar

"Imagine um paciente idoso com IRC avancada e multiplas comorbidades que, apos anos de didlise,
decide que nao quer mais continuar com o tratamento. Ele esta exausto, sente-se fraco e deseja passar
seus ultimos dias em casa, com a familia, sem as restricdes e o desconforto da dialise. Os Cuidados
Paliativos entram em acao para garantir que essa transicao seja o mais suave e digna possivel."




Trajetorias de Doenca e Prognostico:
Navegando na Incerteza

Uma das maiores diferencas entre os Cuidados Paliativos em contextos oncoldgicos e ndo oncolégicos reside
nas trajetérias de doenca e na previsibilidade do prognéstico. Enquanto o cancer muitas vezes apresenta um
declinio mais linear e previsivel na fase final, muitas doencas crénicas nao oncologicas, como a IC e a DPOC,
seguem um padrao de "montanha russa": periodos de estabilidade relativa sdo interrompidos por
exacerbacoes agudas que levam a hospitalizacdes e um declinio funcional abrupto, seguido por uma
recuperacao parcial, mas nunca ao nivel basal anterior.

X Declinio gradual

Declinio continuo b prolongado

Funcao ao longo do

Oscilacoes com crises
& @ tempo

Essa flutuacao torna extremamente desafiador determinar o "fim da vida" e, consequentemente, 0 momento
ideal para a integracao dos Cuidados Paliativos. A "pergunta surpresa" ("Vocé ficaria surpreso se este
paciente morresse nos proximos 12 meses?") € uma ferramenta util para identificar pacientes que se
beneficiariam da abordagem paliativa, mesmo que o prognostico exato seja incerto. O reconhecimento de um
declinio funcional progressivo, a presenca de multiplos sintomas refratarios e a necessidade de internacdes
frequentes sao indicadores importantes.

() A Pergunta Surpresa: "Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse nos proximos 12 meses?" -
Uma ferramenta simples para identificar necessidades paliativas.

Conectar-se com a realidade da incerteza € crucial. Assim como um navegador experiente hao consegue
prever cada onda ou tempestade, mas sabe ler os sinais do mar e ajustar o curso, o profissional de saude
deve aprender a identificar os padrées de declinio e as necessidades crescentes de suporte. A discussao
sobre o progndstico deve ser continua e adaptada a compreensao do paciente e da familia, focando na
qualidade de vida em vez de apenas na quantidade. E um processo de acompanhamento, onde o foco é
garantir o melhor caminho possivel, mesmo em aguas turbulentas.



O Conceito de Dor Total: Alem do Fisico

A dor €, talvez, o sintoma mais temido e prevalente em pacientes com doencgas graves. No entanto, a
compreensao da dor nos Cuidados Paliativos vai muito além da sensacao fisica. O conceito de Dor Total,
introduzido por Cicely Saunders, a fundadora do movimento hospice, reconhece que a experiéncia da dor é
multidimensional e engloba aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. Ignorar qualquer uma dessas

dimensodes € condenar o paciente a um sofrimento incompleto e mal manejado.

Dimensao Espiritual

Crise de fé, busca de sentido, questdes
existenciais

Imagine uma pessoa com dor fisica controlada por medicamentos, mas que ainda se sente profundamente
angustiada. Essa angustia pode vir do medo do futuro (dimensao psicolégica), da perda de sua independéncia
e do isolamento (dimensao social), ou da crise de fé e do questionamento sobre o sentido da vida (dimensao
espiritual). Se a equipe de saude focar apenas na dor fisica, o paciente continuara a sofrer, pois as outras
"dores" permanecem sem tratamento.

"O manejo da Dor Total exige uma abordagem interdisciplinar, onde médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas e capelaes trabalham em conjunto para identificar e tratar cada faceta
do sofrimento. E como desvendar um quebra-cabeca complexo, onde cada peca — seja um medicamento
para a dor fisica, uma sessao de terapia para a ansiedade, uma visita de um amigo ou uma conversa sobre
espiritualidade — é essencial para formar a imagem completa do alivio e do bem-estar."




Ferramentas e Escalas para Avaliacao da
Dor Total

Para manejar a Dor Total de forma eficaz, precisamos primeiro avalia-la de maneira abrangente. A
subjetividade da dor torna essa tarefa desafiadora, mas diversas ferramentas e escalas foram desenvolvidas
para nos auxiliar a quantificar e qualificar a experiéncia do paciente. Nao se trata apenas de perguntar "onde
ddi?", mas de entender "como déi?", "o que a piora?", "o que a melhora?" e, crucialmente, "como ela afeta sua
vida?".

Escalas de Dor Fisica

e Escala Visual Analdgica (EVA): Linha de 0 a 10 para intensidade
e Escala Numérica de Dor (END): Numeros de 0 a 10
e Escalade Faces: Para criancas ou dificuldades de comunicacao

e Questionario de Dor de McGill: Qualidade e localizacao detalhadas

— ) — —————

Avaliacao Fisica Avaliacao Psicoldgica

Escalas de intensidade, localizacao e qualidade Escalas de ansiedade, depressao e sofrimento
da dor emocional

Avaliacao Social Avaliacao Espiritual

Investigacao de suporte familiar e condicdes Perguntas abertas sobre fé, esperanca e sentido
socioecondmicas da vida

Alem da dor fisica, a avaliacao das dimensodes psicoldgica, social e espiritual requer uma escuta atenta e o
uso de ferramentas especificas. Um psicélogo pode aplicar escalas de ansiedade e depressao, enquanto um
assistente social investiga o suporte familiar e as condi¢cdes socioecondmicas. A dimensao espiritual pode ser
abordada com perguntas abertas sobre fé, esperanca e o sentido da vida. E como ter um mapa detalhado que
nos permite navegar por um terreno complexo, identificando cada obstaculo e recurso para o alivio do
sofrimento.



Comunicacao Empatica: A Ponte para o
Cuidado

A comunicacao é a pedra angular dos Cuidados Paliativos, especialmente em contextos ndo oncologicos,
onde a incerteza progndstica e a complexidade dos sintomas podem gerar grande angustia. Nao se trata
apenas de transmitir informacoées, mas de estabelecer uma conexao humana profunda, baseada na empatia,
na escuta ativa e no respeito. E através da comunicagdo que construimos a confianca necessaria para
abordar temas sensiveis como o progndstico, os objetivos de cuidado, as preferéncias do paciente e,
inevitavelmente, a finitude da vida.
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Escuta Ativa Empatia Genuina

Ouvir verdadeiramente, sem interrupcdes, validando Colocar-se no lugar do outro, compreendendo sua
0s sentimentos do paciente perspectiva e emocoes

o A
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Comunicacao Clara Respeito a Autonomia

Usar linguagem acessivel, evitando jargdes médicos Honrar as decisdes e valores do paciente em todas
complexos as etapas

Muitos profissionais de saude sentem-se despreparados para ter essas conversas dificeis, temendo causar
mais sofrimento ou ndo saber como responder as emocdes do paciente e da familia. No entanto, a
comunicacao empatica é uma habilidade terapéutica que pode ser aprendida e aprimorada. Ela envolve a
capacidade de se colocar no lugar do outro, de validar seus sentimentos ("Eu entendo que isso deve ser
muito dificil para vocé") e de oferecer suporte, mesmo quando nao ha solucées médicas.

[J Lembre-se: O siléncio pode ser tao importante quanto as palavras, e a escuta atenta é o primeiro
passo para compreender o sofrimento e oferecer o cuidado adequado.

Pense em um paciente com uma doenca neuroldégica degenerativa que esta perdendo a capacidade de falar.
A comunicacao nao verbal, o toque, o olhar, a presenca atenta, tornam-se ainda mais poderosos. A equipe de
Cuidados Paliativos, treinada em comunicacao como habilidade terapéutica, sabe que o siléncio pode ser tao
importante quanto as palavras, e que a escuta atenta é o primeiro passo para compreender o sofrimento e
oferecer o cuidado adequado. E como ser um farol em meio & névoa, guiando o paciente e sua familia com
clareza e compaixao.



O Protocolo SPIKES para Noticias Dificeis

A comunicacao de mas noticias € uma das tarefas mais desafiadoras e importantes na pratica clinica,
especialmente em Cuidados Paliativos. Sem uma estrutura adequada, essa conversa pode ser traumatica
tanto para o paciente e sua familia quanto para o profissional de saude. Para auxiliar nesse processo, foi
desenvolvido o protocolo SPIKES, uma ferramenta mnemonica que oferece um roteiro para conduzir essas
conversas de forma empatica, clara e estruturada, minimizando o sofrimento e promovendo a compreensao.

O SPIKES nao é uma receita rigida, mas um guia flexivel que permite ao profissional adaptar a conversa as
necessidades individuais de cada paciente. Ele comeca com a preparacao do ambiente e do proprio
profissional, passa pela avaliacao da percepcao do paciente sobre sua condicao, oferece a oportunidade para
que ele decida o quanto quer saber, transmite a informacao de forma clara e compassiva, valida as emocdes
do paciente e, finalmente, planeja os proximos passos.

Etapa Objetivo Principal Exemplo de Frase

Setting up Preparar o ambiente e 0 "Podemos conversar em um lugar tranquilo?"
profissional.

Perception Avaliar o que o paciente ja "O que vocé entende sobre sua doenca atualmente?"

sabe ou suspeita.

Invitation Perguntar o quanto o "Vocé gostaria que eu explicasse mais detalhes?"
paciente quer saber.

Knowledge Compartilhar a informacao "Infelizmente, os exames mostram que a doenca
de forma clara e progrediu..."
compassiva.

Empathy Validar as emocdes do "Eu imagino o quao dificil deve ser ouvir isso."

paciente e oferecer suporte.

Strategy/Su Planejar os proximos passos "Vamos pensar juntos nos proximos passos para o seu
mmary e resumir. conforto."

"Imagine a necessidade de informar a um paciente com insuficiéncia cardiaca avancada que as op¢oes de
tratamento curativo se esgotaram e que o foco agora sera no conforto. Sem o SPIKES, a conversa poderia
ser abrupta e assustadora. Com o protocolo, o profissional prepara o ambiente, pergunta o que o paciente
Jja sabe ou suspeita, convida-o a decidir o nivel de detalhe da informacao, explica a situacdo com empatia,
valida sua tristeza ou raiva e, juntos, tracam um plano para os proximos dias."

E como ter um mapa para navegar por um terreno emocionalmente complexo, garantindo que ninguém se
perca no caminho.



A Equipe Multiprofissional: A Forca do
Coletivo

A complexidade dos Cuidados Paliativos, especialmente em contextos nao oncologicos onde as doengas sao
cronicas e multifacetadas, exige uma abordagem que transcende a capacidade de qualquer profissional
individual. Nenhuma disciplina sozinha pode dar conta de todas as dimensdes da Dor Total - fisica,
psicoldgica, social e espiritual. E por isso que a equipe multiprofissional é a espinha dorsal dos Cuidados
Paliativos, atuando como uma orquestra onde cada instrumento tem seu papel unico, mas a melodia completa
e harmoniosa s6 surge com a colaboracao de todos.

Médico Enfermeiro
Diagndstico, prescrigcao e Cuidado direto, monitoramento e
coordenacao clinica @ educacao
.. Psicologo
Nutricionista 9
W} éD Suporte emocional e saude

Suporte nutricional adequado
mental

Fisioterapeuta A 25 Assistente Social

Recursos praticos e suporte

Mobilidade e funcao fisica _
social

Essa equipe idealmente inclui médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e, quando apropriado, capelaes ou lideres religiosos. Cada membro
traz uma perspectiva e um conjunto de habilidades especificas para a mesa, permitindo uma avaliacao
abrangente e um plano de cuidados holistico. O enfermeiro pode ser o0 elo constante com o paciente e a
familia, o psicologo oferece suporte emocional, o assistente social lida com questdes praticas e burocraticas,
e o fisioterapeuta ajuda a manter a funcionalidade.

[J Sinergia Essencial: E a forca do coletivo que eleva a qualidade do cuidado e oferece um suporte
verdadeiramente integral ao paciente e sua familia.

Pense em um paciente com DPOC avancada que esta em casa. O médico ajusta a medicacao, mas é a
enfermeira que monitora os sintomas diariamente e ensina a familia a manejar o oxigénio. O psicélogo ajuda o
paciente a lidar com a ansiedade da dispneia, enquanto o assistente social garante que ele tenha acesso a
recursos de apoio. O nutricionista adapta a dieta para evitar a perda de peso. Essa sinergia garante que todas
as necessidades do paciente sejam atendidas, ndo apenas as médicas.



Desafios e Oportunidades nos Cuidados
Paliativos Nao Oncologicos

Desafios Principais

Reconhecimento Tardio

Encaminhamento apenas em fases muito
avancadas

Falta de Treinamento

Profissionais despreparados para identificar
necessidades

Estigma Persistente

Visao de "desistir" do tratamento

Fragmentacao do Sistema

Dificuldade de integracao continua

Desigualdade de Acesso

Recursos limitados e distribuicao desigual

Oportunidades de Transformacao

Integracao Precoce

Conscientizacao sobre beneficios desde o
diagnostico

Educacao Continuada

Capacitacao de profissionais em todos os niveis

Novos Modelos de Cuidado

Abordagens inovadoras e centradas no paciente

Politicas Publicas

Garantia de acesso universal aos cuidados

Desmistificacao

Mudanca cultural sobre o significado dos
cuidados

Apesar dos avancos e do reconhecimento crescente da importancia dos Cuidados Paliativos em contextos

nao oncoldgicos, ainda enfrentamos desafios significativos. Um dos maiores é o reconhecimento tardio.
Devido a trajetoria flutuante de muitas doencas crénicas e a dificuldade em prever o progndstico, os

pacientes sao frequentemente encaminhados para Cuidados Paliativos apenas nas fases muito avancadas da

doenca, perdendo a oportunidade de se beneficiar de uma intervencao precoce que poderia melhorar

significativamente sua qualidade de vida por mais tempo.

No entanto, esses desafios também representam grandes oportunidades. A crescente conscientizacao sobre

a Integracao Precoce dos Cuidados Paliativos, o desenvolvimento de novos modelos de cuidado e a demanda
por uma abordagem mais humana na saude abrem caminho para a transformacao. A educacao continua dos

profissionais, a implementacao de politicas publicas que garantam o acesso e a desmistificacao dos Cuidados

Paliativos sdo passos cruciais. Ao abracar esses desafios, temos a chance de melhorar a vida de milhdes de

pessoas, oferecendo dignidade, alivio e suporte em todas as fases da doenca.



Planejamento Antecipado de Cuidados
(PAC): A Voz do Paciente

Em meio a complexidade das doencas cronicas nao oncoldgicas e a incerteza de suas trajetorias, o
Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC) emerge como uma ferramenta fundamental para garantir que a
voz do paciente seja ouvida e respeitada. O PAC € um processo continuo de discussdes entre o paciente, sua
familia e a equipe de saude sobre os valores, preferéncias e objetivos de cuidado para o futuro, caso o
paciente perca a capacidade de tomar decisdes por si mesmo.

o

Dialogo Continuo Documentacao
Conversas regulares sobre valores e preferéncias Registro formal das vontades do paciente
O O
[ alg)
Procurador de Saude Respeito as Vontades
Nomeacao de representante para decisoes Garantia de que escolhas sejam honradas

Muitas vezes, em momentos de crise, decisdes dificeis precisam ser tomadas rapidamente, e a familia pode
se sentir sobrecarregada e incerta sobre o que o paciente realmente desejaria. O PAC busca evitar essa
situacao, permitindo que o paciente expresse suas vontades antecipadamente, seja sobre a aceitacao ou
recusa de tratamentos especificos (como ventilacdo mecanica ou dialise), o local preferencial de cuidado
(casa, hospital, hospice) ou a nomeacao de um procurador de saude para tomar decisdes em seu home.

(J Elementos do PAC:

e Discussao sobre valores e objetivos de vida
o Preferéncias sobre tratamentos especificos
e Local preferencial de cuidado

e Nomeacao de procurador de saude

e Documentacao formal das vontades

"Pense em um paciente com Doenca de Parkinson avancada que, em um momento de lucidez, expressa
claramente seu desejo de nao ser submetido a intubacdo em caso de uma crise respiratoria. Sem o PAC,
essa vontade poderia ser ignorada em uma emergéncia. Com o PAC documentado, a equipe e a familia tém
um guia claro, garantindo que o cuidado seja alinhado aos valores do paciente. E como deixar um
testamento para a sua saude, assegurando que suas escolhas sejam honradas, mesmo quando vocé nao
puder mais expressa-las."




Consolidacao e Autoavaliacao

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre Cuidados Paliativos em Contextos Nao Oncoldgicos. Vimos como
essa abordagem essencial se expandiu para além do cancer, abracando pacientes com doencas cardiacas,
pulmonares, neuroldgicas e renais avancadas. Compreendemos a importancia de reconhecer as trajetérias de
doenca e os desafios prognosticos especificos, e a necessidade de uma abordagem holistica que contemple
a Dor Total - fisica, psicoldgica, social e espiritual. Reforcamos o papel crucial da comunicagcao empatica e do
Planejamento Antecipado de Cuidados, sempre com o paciente no centro das decisoes.

Questione Sempre

Avalie se pacientes com
doencas crbnicas avancadas
se beneficiariam de Cuidados

. =

Avalie a Dor Total

Va além do fisico: investigue
dimensdes psicologica, social
e espiritual

Use o SPIKES

Comunique noticias dificeis de
forma estruturada e empatica

Paliativos

£ @

Incentive o PAC Equipe Multiprofissional

Facilite o Planejamento Antecipado para garantir Lembre-se que o cuidado integral exige

autonomia colaboracao

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condi¢cdes € um exemplo de doenca nao oncologica que se beneficia da integracao
precoce dos Cuidados Paliativos?

o a) Fratura de fémur em paciente jovem.

(0]

b) Apendicite aguda.

c) Insuficiéncia Cardiaca Classe IV.

(@)

d) Resfriado comum.

(0]

2. O conceito de "Dor Total" nos Cuidados Paliativos abrange quais dimensoes?
o a) Apenas a dor fisica.
o b) Dor fisica e psicoldgica.
o c¢) Dor fisica, psicolégica, social e espiritual.
o d) Dor fisica e social.

3. Qual é o principal objetivo do Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC)?
o a) Acelerar o processo de morte do paciente.

o b) Garantir que as decisdes sobre o cuidado futuro do paciente sejam alinhadas aos seus valores e
desejos.

o c¢) Exclusivamente nomear um procurador de saude.
o d) Determinar o prognostico exato da doenca.

4. Em relacao as trajetorias de doenca em contextos ndo oncoldgicos, qual caracteristica é frequentemente
observada?

o a) Declinio linear e previsivel, similar ao cancer.

o b) Estabilidade prolongada sem exacerbacoes.

o ¢) Padrao de "montanha russa" com periodos de estabilidade e exacerbacdes agudas.
o d) Recuperacao completa apds cada crise.

5. Descreva a importancia da comunicacao como habilidade terapéutica nos Cuidados Paliativos em doencas
neurologicas degenerativas, como a ELA avancada.

(J Gabarito:

1. ¢)
c)

b)

S

c)



Proximos Passos e Recursos Adicionais

Proxima Aula
Aula 24: Urgéncias em Cuidados Paliativos

Exploraremos um topico crucial para garantir o manejo adequado de crises e o conforto do
paciente em situacoes agudas.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

Academia Artigos Livro "Being
Nacional de Cientificos Mortal"
Cu[da‘dos Busque por "Early De Atul Gawande -
Paliativos Palliative Care in Uma leitura
(ANCP)

Diretrizes e cursos
atualizados sobre a
pratica de
Cuidados Paliativos
no Brasil, com
recursos
educacionais de
alta qualidade.

Non-Cancer" para
aprofundar-se nas
evidéncias
cientificas da
integracao precoce
dos cuidados
paliativos.

inspiradora sobre
medicina, morte e o
que realmente
importa no final da
vida.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.

"O verdadeiro cuidado nao esta apenas em prolongar a vida, mas em garantir que cada momento vivido
seja digno, confortavel e alinhado aos valores de quem o vive."




