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Este texto foi criado como bibliografia de suporte ao Curso de Bioética do 262 Congresso de
Medicina Interna (2020).

Trata-se de uma resenha dos principios norteadores de exceléncia de cuidados a doente em
Situa¢do de Ultimas Horas ou Dias de Vida. Pretende ser um documento simples, diretivo e
clarificador do que sdo as boas praticas de cuidar de doentes com Sindrome de Morte Iminente.
Sugestdes e corregdes sao muito bem-vindas.



Qual a diferencga entre Fim de Vida e
Situagao de Ultimas Horas ou Dias de Vida?

= Apenas 1 em cada 10 pessoas morre de morte subita. As restantes 90% tém um percurso

de doenca crénica em que é possivel identificar etapas evolutivas.

= Apesar dos termos serem usados como sindnimos, na verdade, correspondem a

momentos diferentes de continuum.

FIM DE VIDA

Elevada
probabilidade de
morrer em 6-12
meses mas pode
viver anos

A DOENCA
AGRAVA-SE

Progresséo menos
reversivel
Beneficios de
tratamento menos
evidentes

2-9 meses

DEGRADACAO | RECUPERACAO | ULTIMOS ULTIMAS

PROGRESSIVA CADA VEZ MAIS | DIAS HORAS
DIFICIL

Beneficios de Risco de morrer é | Degradagdo | Sindrome de

tratamento mais visivel clinica Morte

menos evidentes aprecidavel a | Iminente

Toxicidade de cada dia/ Disfungdo

tratamentos semana corporal total

menos tolerdveis irreversivel

1-8 semanas

ULTIMAS HORAS OU

DIAS DE VIDA

2-14 dias 0-48 horas

Fim de Vida é o momento da vida em que ndao ha surpresa se o doente vier
falecer em 6-12 meses. Acompanha-se de critérios gerais de debilidade e especificos da
patologia de base. Existem escalas que ajudam o clinico nessa identificacdo (exemplo: The
GoldStandards Framework ou NECPAL)

Os Objetivos terapéuticos poder ser muito diferentes nas situa¢des de Fim de Vida e
Ultimas Horas ou Dias de Vida.
O Método de Trabalho em ambas as fases passa pelos mesmos principios
fundamentais. Resulta Sempre!

CONTROLO DE SINTOMAS COMUNICAGAO
ENVOLVIMENTO DA FAMILIA TRABALHO EM EQUIPA

GESTAO DE EXPECTATIVAS



2 Como estabelecer o diagndstico de
Situagao de Ultimas Horas ou Dias de Vida?

= O diagndstico faz-se pela identificagdo da Sindrome de Morte Iminente.

= O diagnéstico é clinico.

= O diagnostico faz-se pela avaliagdo da apresentagdo clinica do doente no contexto do seu
percurso individual da doenca.

= Fisiopatologia de base: disfun¢do corporal total e irreversivel.

= N&o ha nenhuma escala ou exame complementar que identifique inequivocamente o
momento. O diagndstico deve, idealmente, ser estabelecido por mais do que um
profissional de saude.

= Em caso de duvida, a colaboragdo da Equipa de Cuidados Paliativos € uma mais-valia.

“Agravamento de novo, subito ou progressivo e
sem causa reversivel

o+

2 ou mais de:

(a) Agravamento da astenia,

(b) Agravamento estado de consciéncia,

(c) Agravamento da capacidade de degluticdo”

Manifestacoes Precoces Manifestacoes Tardias

sensiveis especificas
ocorrem até uma semana antes de morrer ocorrem nos ultimos 2 dias antes de morrer

= Motivos para Revisdo dos Critérios Diagndsticos:
o O doente apresenta melhoria da mobilidade, capacidade funcional, consciéncia ou
da ingestao;
Preocupacdo de elementos da equipa ou da familia sobre o plano de cuidados;
De forma sistematica, a cada 48-72horas.

= Perante esta situag¢do, a abordagem diagndstica e terapéutica deve ser
impecavel!



E possivel falar em critérios de qualidade na
prestacdo de cuidados na Situa¢io de Ultimas
Horas ou Dias de Vida?

= Bons cuidados de satide na Situa¢do de Ultimas Horas ou Dias de Vida...
... Promovem o conforto;
... Incrementam a comunicacao com o doente, a familia e com a equipa de saude;
... Catalisam lutos saudaveis

... Reduzem a sobrecarga emocional do profissional de saude

Controlo Esperanga
...estar sem sintomas ...de ndo ser submetido
...bons cuidados a obstinagdo
...manter papel na ... de poder confiar em
familia quem cuida
..reducdo de fardo da ...ser respeitado
familia sempre
Encerramento
(“closure”)
..oportunidade de
despedir
... manter o valor na
familia

= Os desafios dos cuidados na situagdo de ultimas horas/ dias de vida...
... Podem ser sistematizados;
....Podem ser prospetivamente identificados;

... Tém uma resposta cabal.




4 E que consiste avaliagao clinica inicial de um
doente com sindrome de morte iminente?

= Aavaliagdo inicial do doente e familia é fundamental para agregac3o da Base de Dados

Essencial para permitir estabelecer o plano terapéutico adequado e eficaz.

Base de Dados Essencial de
Doente em Sindrome de Morte Iminente

Dados Gerais Forma preferencial de ser chamado, idade, estado civil, profissao, religiao
Contacto preferencial de pessoa relevante e horas preferenciais para contacto
Histdria Doenga Atual Revisdo de percurso clinico e dos tratamentos efetuados, com sua repercussao

Co-morbilidades
Terapéutica em Curso Medicacdo (farmacos, vias de administragdo e doses)
Terapéutica ndo farmacoldgica (avaliagao de parametros vitais, glicemias, peso, balanco
hidrico, telemetrias, drenagens, pensos, presenca de CDI)
Limites de intervengdo previamente definidos (indicagdo para suporte artificial de
funcgoes vitais, indicagdao para suporte avanc¢ado de vida ou outros)
Alergias medicamentosas ou outras
Sintomas Ativos Obrigatoriamente pesquisar: dor, dispneia, ndusea/vémito, inquieta¢do
Pode ser util recorrer a Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton
Contexto Psico-Social Estado civil, profissao, religiao
Convivas
Cuidador Formal/ Informal: identifica¢do, risco de exaustdo
Outras Pessoa Relevantes
Conhecimento sobre diagndstico e progndstico: doente; familia/ pessoas relevantes
Diretivas Antecipadas de Vontade
Necessidade de Apoio Espiritual (doente e familia)
Identificacdo de Critérios de Risco para Luto Patoldgico de cuidador/ pessoa relevante
Vontade/ possibilidade de acompanhamento presencial de pessoa relevante
Objetivos Vitais (com enfoque naqueles que ainda possam ser concretizados)
Co-morbilidade psicolégica
Exame Fisico Geral, com enfoque na avaliagdo de mucosas (ocular e oral) e pele
Temperatura corporal se suspeita de febre sintomatica
Posicionamentos de maior conforto
Avaliar presenca de estertor
Avaliar o aspeto fisico da envolvéncia (privacidade, luz, odor, ruido/musica,
temperatura, objetos relevantes)
Exames Aqueles que sejam ética e justificadamente necessarios, em caso de duvida diagndstica
Rever oportunidade e utilidade de exames previamente solicitados

Complementares

= Ha circunstancias de constrangimento de tempo, Base de Dados do doente com Sindrome
de Morte Iminente pode ser feita de forma rapida, focada mas estruturada.

Aquisicao Focada da Base de Dados Essencial de um
Doente em Sindrome de Morte Iminente
Método ABCD

Advance directives
Imediatamente pesquisar existéncia de diretivas antecipadas de vontade/ procurador de cuidados de satde
Averiguar se o exposto nas diretivas antecipadas de vontade corresponde ao cenario presente (validagdo de contetido)
Better symptoms
Optimizar o controlo de sintomas
Caregiver history
Reforga a necessidade de atengdo ao cuidador quando a morte do doente é iminente
Decision making capacity
Identificar se o doente estd capaz para decidir, ou existéncia de procurador de cuidados de saude




Como organizar o plano individual e integrado
de cuidados na situacao de morte iminente?

A abordagem terapéutica deve ser impecavel!
Indexar todas as intervengdes ao conforto IMEDIATO do doente e familia.

There’s one chance only!

Necessidades
Sintomaticas
Dor
Dispneia
Nausea/Vomito
Agitacdo
Estertor
Febre Sintomatica

Suporte
Nutrigdo

Hidratagdo

SAV/ SAFV

Vias administragdo de

Necessidades Nao
Sintomaticas

maior conforto

= Em caso de duvida, a colaborac¢do da Equipa de Cuidados Paliativos é uma mais-valia.



Abordagem das Necessidades Sintomaticas da Situagdo de Ultimas Horas/Dias de Vida

Se sintoma presente, prescrever medicagao regular
Se sintoma ausente, prescrever medicacdo de resgate

Problema Proposta terapéutica
Sintomatico (regime hospitalar)

Auséncia de sinais de dor:
Dose de resgate de morfina (2mg EV ou 2.5mg SC ou 1/6 da dose diaria de morfina, até gh).

Dor Dor presente
Doses regular e de resgate, de acordo com tratamento proposto para dor.
N&o iniciar ou aumentar dose de opidide transdérmicos nesta fase.
Auséncia de sinais de dificuldade respiratdria:
Dose de resgate de morfina (2mg EV ou 2.5mg SC ou 1/6 da dose diaria de morfina, até gh).
Presenca de sinais de dificuldade respiratdria:
Otimizar posicionamento.

Dispneia Corrigir hipoxia.
Doses regular e de resgate, de acordo com tratamento proposto para dor.
N&o iniciar ou aumentar dose de opidide transdérmicos nesta fase.
Se ansiedade concomitante, utilizar midazolam 2,5mg SC ou 1-2mg EV até gh ou lorazepam 0.5mg sublingual
até g6éh.
Auséncia de inquietacdo:
Dose de resgate de midazolam 2.5mg SC gh ou midazolam 1mg EV gmin, até encerramento de palpebras

. . Presenca de inquietacdo:

Inquietacdo . - . e - -
Excluir desconforto fisico (dor, dispneia), retengdo urindria ou fecal. Otimizar posicionamento do doente.
Dose inicial de 5-10mg SC de midazolam, seguido de doses de resgate de 2.5-5mg gh ou midazolam 1mg EV
gmin, até encerramento de palpebras
Se ndusea/ vémito ausente:

, Dose de resgate de metoclopramida de 10mg SC ou EV até q2h

Nausea/ . .

Vémito Prés?nca dt? ndusea/ \{omlto:
Otimizar cuidados orais
Dose regular de metoclopramida 10mg EV ou SC g6h e de resgate 10mg EV ou SC até g2h
Se estertor ausente
Dose de resgate de butilescopolamina 20mg SC ou EV, até g4h.
Presenca estertor
-posicionamento correto.
-redugdo/ suspensdo de aporte hidrico.

Estertor ] i
-butilescopolamina (20mg q4-8h EV/SC).
-aspiragdo cavidade oral (ndo orofaringea).
-teste com diurético (furosemida 40-60 mg SC/EV) (principalmente se insuficiéncia cardiaca associada).
-se frequéncia respiratéria acima de 20-25cpm, controlar o esforgo com opidide, conforme descrito para a
dispneia.

Febre Utilizar paracetamol, AINES ou corticoesteroides de acordo com o perfil do doente, evitando invasividade e

iatrogenia.

Abordagem das Necessidades Nao-Sintomaticas da Situagdo de Ultimas Horas/Dias de Vida

Cuidados Humedecer a boca e labios, limpeza de residuos.

Orais Considerar substitutos de saliva.

Cuidados . .
Humedecer os olhos com soro fisiolégico ou lagrimas artificiais

oculares

Rever rotinas

Descontinuar a avaliagdo rotineira de parametros vitais
Descontinuar pesquisa de glicemia capilar
Descontinuar prescri¢cdo de tromboprofilaxia e de profilaxia de gastropatia de stress

Rever
prescrices

Rever utilidade da manutengdo de prescricdo de oxigenioterapia, antibdticos, aminas vasoativas ou outros
medicamentos em curso
Rever cuidados de penso, indexando a sua oportunidade ao conforto imediato do doente

Cuidados
Existénciais

Rever oportunidade para apoio espiritual, psicoldgico, presenga de pessoas relevantes ou outros objectivos
relevantes e tangiveis




Abordagem do Tratamento de Suporte da Situacio de Ultimas Horas/Dias de Vida

Ajustar plano nutricional para o conforto do doente. Normalizar a situagdo de perda de via oral
Nutrigdo N3o hd indicagdo para alimentagdo por tubo colocado nesta fase. Considerar redugdo de aporte se doente com
tubo ja colocado e funcionante, vigiando estase digestiva. Nutrigdo parentérica contra-indicada.

Ajustar entradas hidricas ao estado de hidratagdo. Evitar sobrecarga. Considerar risco de delirium por
desidratagdo

Hidratagcao A hidratagdo por via subcutanea é eficaz e segura.

N3o hd indicagdo para alimentagdo por tubo colocado nesta fase. Considerar redugdo de aporte se doente com
tubo ja colocado e funcionante, vigiando estase digestiva.

Registar contra-indicagdo para SAV ou Suporte Artificial de Fungdes Vitais

SAV/SAFT ;
Desativar CDI
Normalizar a situagdo de perda de via oral
Acautelar rotagdo para via de administragdo de maior conforto: priveligiar via subcutanea, mucosa oral ou retal
Farmacos Uteis e passiveis de administragdo por via subcutdnea: morfina, metoclopramida, haloperidol,
Via de midazolam, butilescopolamina, furosemida, diclofenac, dexametasona

L. . Farmacos Uteis e passiveis de administragdo por via mucosa oral: fentanil, lorazepam
administragdo i L o o ~ . . .
Farmacos Uteis e passiveis de administragdo por via mucosa retal: paracetamol, diclofenac, diazepam

A evidéncia para a sua utilizagdo advém de estudos de farmacocinética e de evidéncia clinica. No entanto, e na
perspetiva dos fabricantes, o uso da via subcutdnea constitui, para a maior parte dos farmacos, uma indicagdo

off-the-label.

Cuidado Pés-Mortem

O doente é cuidado com respeito e dignidade durante a prestagdo dos cuidados pds — morte;

Precaugdes universais e procedimentos relacionados com o controlo de infecgdo de acordo com a politica da institui¢do;
Satisfagdo das necessidades espirituais, religiosas, culturais e de rituais;

Cumprimento da politica da instituigdo relacionada com os desfibrilhadores cardiacos implantados ou pacemaker;
Cumprimento da politica da instituicdo relacionada com a guarda dos pertences / valores do doente;

nao oral

Informagao dos familiares relevantes sobre procedimentos burocraticos relacionados com a morte;
Demonstrar disponibilidade para contactos futuros

Considerar contacto pré-ativo posterior (por exemplo, ao fim de um més) para avaliar indicadores de luto ndo saudavel.




6 | Como gerir, na pratica, a via subcutanea?

HOSPITAL DA LUZ Medicagido subcutinea

ARRABIDA

VANTAGENS CONTRA-INDICACOES

. Pouco agressiva e com menos efeitos . Pele n3o integra
secundarios que a via EV . Hemorragia grave

. Menor risco de infecdo sistémica . Choque

. Permite um bom controlo de sintomas . Trombocitopenia grave

. Facilidade de administragdo de . Desidratacdo grave
terapéutica, incluindo por familiares e

COMPLICACOES:
. eritema . dor . inflamagao
. prurido . tumefacao

pelo doente
. Permite a administragdo de soros
(hipodermoclise)

MATERIAL NECESSARIO E TECNICA

. Butterfly 23G a 25G ou cateter venoso periférico
pediatrico (22G a 24G)

. Penso transparente

. Antissético para desinfecdo cutanea

TECNICA:

. Desinfetar a pele, cortar pélos (se existirem)

. Fazer uma prega com a mdo nao dominante na regido a
puncionar

. Inserir a agulha com o bisel para cima, com um angulo
de 452 em relagdo a superficie cutdnea e no sentido da
cabeca do doente

. Aspirar (confirmar que ndo foi puncionado um vaso)

. Desfazer a prega cutdnea

. Fixar o cateter com adesivo transparente

QUANDO SUBSTITUIR

. Presenca de sinais inflamatdrios

. Existéncia de sangue no local de puncdo ou no
prolongamento do sistema

. Tumefacdo da pele circundante ao local da puncdo

HIPODERMOCLISE
SOLUTOS A ADMINISTRAR:
. NaCl 0,45% e 0,9%

. Dextrose 5%

. Dextrose 5% em NaCl

FARMACOS A ADMINISTRAR PODEM SER ADMINISTRADOS

EM CATETER UNICO NO MESMO CATETER
. Dexametasona . Diclofenac . Butilescopolamina . Furosemida
. Ceftriaxone . Fenobarbital . Haloperidol . Levome promazina
. Metoclopramida . Midazolam
(vigiar local da picada no caso de fenobarbi- . Morfina . Ondansetron
tal, por risco de necrose tecidular) . Ranitidina . Tramadol

(caso utilize agulha tipo butterfly deve fazer
lavagem com 0,5mlde NaCl para limpar o
sistema)

Em caso de duavida, por favor contacte a equipa de Acompanhamento, Suporte e Paliacdo
do Hospital da Luz Arrabida: 961235116 ou 961235123

LUZ SAUDE

HIL 4R MOD.00 05051 0518



E se
7

Iminente quiser falecer em casa?

a pessoa com Sindrome de Morte

= O Plano Individual e Integrado de Cuidados para a pessoa nesta fase da

vida pode ser ajustado em caso de vontade de morte domicilidria.

= E fundamental:

O

o

O

haver cuidadores disponiveis que compreendam os objetivos;

haver prescrigao disponivel por escrito;

entender o risco de morte no caminho de casa (informar agentes de transporte da
condi¢ao do doente)

haver indicacdo por escrito de doente sem indicagdo para reanima¢dao em caso de
paragem cardiocirculatoria

disponibilizar contactos 24h/dia

instruir os cuidadores sobre como proceder apds morte da pessoa

pode ser Util (se possivel) garantir vaga em internamento nas primeiras 24horas

Dor

Atuar da mesma forma que no regime hospitalar.

ou

Outras alternativas parentéricas:

Fentanil transmucoso ou sublingual.

Comprimidos de morfina de ag&o prolongada e de agao rapida podem ser administradas, por poucos dias,
por via retal (nas doses semelhantes as orais; acautelando a sua ndo expulsdo da ampola retal).

Dispneia

Atuar da mesma forma que no regime hospitalar.

ou

Outras alternativas parentéricas:

Fentanil transmucoso ou sublingual.

Comprimidos de morfina de agéo prolongada e de agéo rapida podem ser administradas, por poucos dias,
por via retal (nas doses semelhantes &s orais; acautelando a sua ndo expulsdo da ampola retal).

O diazepam retal é alternativo ao midazolam, em doses de 10mg até q20-30minutos.

Inquietagao

Atuar da mesma forma que no regime hospitalar.
ou
O diazepam retal é alternativo ao midazolam, em doses de 10mg até q20-30minutos.

Nausea/ Vomito

Atuar da mesma forma que no regime hospitalar.
Ou
Ondasetrom 16mg por via retal (1x/dia)

Atuar da mesma forma que no regime hospitalar
ou

Estertor . . L .
O colirio de atropina 1% pode ser alternativa & butilescopolamina:
1 gota sublingual, até g4h.
Feb Utilizar paracetamol, AINES ou corticoesteroides de acordo com o perfil do doente, evitando
ebre

invasividade e iatrogenia.

Cuidados Orais

Humedecer a boca e labios, limpeza de residuos.
Considerar substitutos de saliva.

Cuidados oculares

Humedecer os olhos com soro fisioldgico ou lagrimas artificiais

Cuidados Orais

Humedecer a boca e labios, limpeza de residuos.
Considerar substitutos de saliva.

Ajustar plano nutricional para o conforto do doente. Normalizar a situagdo de perda de via oral
N&o hd indicagdo para alimentagdo por tubo colocado nesta fase. Considerar redugdo de aporte

Nutrigao se doente com tubo ja colocado e funcionante, vigiando estase digestiva. Nutricdo parentérica
contra-indicada.
Ajustar entradas hidricas ao estado de hidratagdo. Evitar sobrecarga. Considerar risco de
delirium por desidratacdo

Hidratacdo A hidratacdo por via subcutanea é eficaz e segura.

N&o hd indicagdo para alimentagdo por tubo colocado nesta fase. Considerar redugdo de aporte
se doente com tubo ja colocado e funcionante, vigiando estase digestiva.

= Em caso de duvida, a colaborac¢do da Equipa de Cuidados Paliativos é uma mais-valia.



Regras de Etiqueta de Comunicacao perante
pessoa em Ultimas Horas ou Dias de Vida e sua

familia

A Comunicagao é o elemento mais diferenciador de cuidados.

Ao chegar, por favor, bata a porta

Apresente-se pelo nome e diga o que faz

Evite parecer demasiado ocupado

Seja genuino

Seja gentil - estd perante um dos grandes momentos da vida

Converse com os seus olhos ao nivel do interlocutor

Olhe nos olhos, a ndo ser que isso seja sentido como intrusivo para o interlocutor

Utilize um tom neutro

Deixe o interlocutor liderar o inicio da conversa

Ouga mais do que fale

Esteja atento aos pormenores (vocabulario, nomes,...). Eles sdo os trunfos da gestdo da comunicagdo

Interesse-se pelas historias que o doente ou a familia partilhem consigo

Tenha atengdo ao que diz, mesmo que o doente lhe parega inconsciente — ele pode ouvir

inconsciente

Diga em voz alta ao doente aquilo que vai fazer (humedecer a boca, posicionar, trocar fralda,...), mesmo que este doente |he parega

Incentive a familia a falar, a tocar, a massajar, a humedecer a boca do doente. Cuidar ndo tem limites!

A notificagao de morte de um familiar é sempre um desafio.

Notificagdo Presencial

Notificagao Telefonica

Método preferivel

Se ndo conhecer o familiar de contacto, o ideal é telefonar a

solicitar vinda ao hospital para se inteirar da situagdo de
saude do familiar internado

Método alternativo em caso de longa distancia ou em caso
de previamente estabelecido e acordado com familiar de
contacto

Antes da Notificacdo:
Avaliar o processo para se inteirar da situagao

Certifique-se do falecimento da pessoa

Identifique um local com privacidade, com lugares sentados
e de preferéncia com acesso a dgua e lengos

Pode ser util ter outro profissional de salide presente para
apoiar a lidar com reagGes emocionais mais extremas

Apresente-se e saiba quem tem a frente

Seja genuino e expresse condoléncia (“Lamento informar
mas o xxxx morreu.”)

Aguarde uma reagdo emocional. Ela passard. Ndo tenha
pressa

Esteja disponivel para esclarecer duvidas

Oferega oportunidade para ver a pessoa falecida. Explique o
que vai encontrar. Ndo tenha pressa

Informe dos procedimentos burocraticos

Disponibilize para esclarecimentos ou contactos futuros

Identifique um local com privacidade para telefonar
Apresente-se e saiba com quem estd a falar. Nunca
notifique falecimento a um menor
Se ndo sabe o que ja foi explicado ao familiar de contacto,
questione sobre o que sabe
Dé um “tiro de aviso”. “Lamento dizé-lo mas néo tenho
boas noticias...”
Informe (“Liguei para o informar que o xxxx morreu.”)
Aguarde uma reagdo emocional. Ela passara. Nao tenha
pressa
Esteja disponivel para esclarecer duvidas
Oferega oportunidade para ver a pessoa falecida. Explique o
que vai encontrar. Ndo tenha pressa.
Informe dos procedimentos burocraticos
Questione se a pessoa pretende que contacte mais alguém
Disponibilize para esclarecimentos ou contactos futuros




Qual o enquadramento juridico dos cuidados
em Situacdo de Ultimas Horas ou Dias de Vida?

Direito das pessoas doentes em fim de vida
Decreto-Lei n2 31/2018 de 18 de Julho

Cddigo Deontoldégico da Ordem dos Médicos
Regulamento n.2 707/2016
Diario da Republica n.2 139/2016, Série Il de 2016-07-21

Diretivas Antecipadas de Vontade e Registo Nacional de Testamento Vital
Lei n.2 25/2012
de 16 de julho

Utilizacao de Medicacao Off-label
Circular Informativa n2 184/CD de 12/12/2010




Perante uma pessoa em Situagdo de Ultimas
10 Horas ou Dias de Vida, ainda considera que
“nao ha nada a fazer”?

Este é o seu local para colocar duvidas e refexdes. E seu.




