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Recursos Educativos para Professores

Módulo: CUIDADOS EM FIM DE VIDA
Sub-módulo: PRINCÍPIOS GERAIS DO CONTROLO DE SINTOMAS



Resultados da Aula

• Identificar sintomas comuns em situações de fim de vida (FdV)

• Desenvolver capacidades de reclacionamento com o paciente e o cuidador como parte do controlo de sintomas

• Compreendemos os aspetos do trabalho em equipa inter e transdisciplinar em cuidados paliativos e o papel

específico do cuidador.



Tópicos 

1. Observação, avaliação e controlo de sintomas comuns em situações de fim de vida

2. Medidas de conforto na fase final da vida

3. Educação do paciente, cuidadores e familiars/outros importantes

4. Cuidados em fase agonizante

5. Trabalho em equipa inter e transdisciplinar em cuidados paliativos

6. Autocuidado dos profissionais



Introdução

A literatura atual enfatiza que muitas pessoas experimentam um sofrimento importante durante a
trajetória da sua doença.

O sofrimento humano aumenta a incapacidade de aproveitar a restante vida:

• Tarefas simples tornam-se um desafio

• Isolamento de entes queridos

• Incapacidade de cumprir os objetivos em fim de vida

• Os piores medos de morrer tornam-se realidade

• Destruição da esperança para qualquer qualidade de vida

• Perda de significado

• Aflição espiritual



Observação, avaliação e controlo de sintomas
comuns em situações de fim de vida



GESTÃO DE SINTOMAS

NECESSIDADES



A Visão do Paciente: CINCO Componentes de Cuidados em

Fim de Vida de Qualidade

1) Gestão de sintomas

2) Evitar prolongamento inapropriado do sofrimento

3) Melhorar a sensação de controlo

4) Alívio de  responsabilidade

5) Fortalecer o relacionamento com os ente queridos



Perceção dos Sintomas (em particular no FdV)

• A perceção dos sintomas é agravada pela ansiedade, fadiga, sofrimento emocional e psicológico/espiritual

• A presença de um componente psicológico NÃO significa que o sofrimento deva ser ignorado

Explorar e aliviar as fontes contribuintes de stress ajudará a:

1. Controlo de sintomas

2. Levar a uma melhor tomada de decisão

3. Melhorar a qualidade de vida/qualidade dos cuidados



Três Regras Gerais na Gestão de sintomas

1. Qualquer sintoma é uma fonte de angústia/sofrimento para uma pessoa individual (como essa

pessoa afirma ser)

2. Todos os tratamentos (riscos, benefícios, opções) precisam de ser discutidos dentro do

contexto dos valores, cultura, objetivos e medos da pessoa

3. Quando a doença está avançada e a morte muito próxima, as causas exatas de qualquer

condição não são relevantes (as investigações podem ser inadequadas durante esse período)



Abordagem à Gestão de Sintomas

• Abordagem de equipa multidisciplinar

• Medicação 24h/dia para sintomas contínuos

• Análise de Sintomas/ AVALIAÇÃO

• Classificação de Sintomas em escala (ESAS/PPS/KPS)/ AVALIAÇÃO
o Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) - Sistema de avaliação de sintomas de Edmonton
o Palliative Performance Scale (PPS) - Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos
o Karnofsky Performance Status (KPS) - Status de desempenho de Karnofsky

• Reavaliações frequentes/ AVALIAÇÃO

• Consultar o PC se estiver incerto, sem resposta ou difícil de controlar



Algumas ferramentas disponíveis
para avaliação de sintomas:

• Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton



Outras ferramentas disponíveis

In Oxford textbook of Palliative Medicine (5th ed.)



Sintomas comuns em paciente em FdV

• Dor

• Astenia/ Fadiga

• Anorexia/ Caquexia

• Náusea/ Vómito

• Dispnéia

• Ansiedade

• Distúrbios do sono

• Problemas gastrointestinais

• Problemas de pele

• Hemoptise



Dor







AVALIAÇÃO!!!

Processo em 3 passos

1. Avaliar de todos os tipos de dor (física,
emocional, espiritual)…, se for física, de que
tipo?

2. Tratar cada tipo de dor individualmente,
mantendo foco na sua etiologia específica

3. Reavaliar continuamente os objetivos do
tratamento (níveis de dor, objetivos da função,
disposição, sono, interação social, etc.)



Por detrás das Drogas… Outras intervenções não farmacológicas

Massagem
• Muitas pessoas encontram alívio com uma massagem suave
• Vários estudos descobriram que a massagem é eficaz no alívio da dor e outros sintomas para pessoas com doenças graves

Técnicas Relaxantes
• Imagens guiadas, hipnose, biofeedback, técnicas de respiração e movimentos suaves, com tai chi
• As técnicas de relaxamento geralmente são muito eficazes, principalmente quando um paciente – ou um cuidador – se

sente ansioso.

Acunpumtura

Terapia Física
• Se uma pessoa esteve ativa antes e agora está confinada à cama, mover as mãos e os pés pode ajudar.

Experiências Agradáveis (ex: terapia com animais de estimação)

Pacotes de gel
• São pacotes simples que podem ser aquecidos ou resfriados e usados para aliviar a dor localizada.



ASTENIA/FADIGA



Etiologia da Astenia (fraqueza)

Provavelmente multifatorial:

• Efeitos diretos do tumor na energia

• Sídromes paraneoplásicas

• Influências humorais e hormonais

• Anemia

• Infeções crónicas

• Distúrbios do sono

• Distúrbios fluidos e eletrólitos

• Drogas

• Excesso de esforço



Gestão Não-Farmacológica da Astenia

• Entre os sintomas mais difíceis de tratar

Desenvolva um PLANO COM PACIENTE E FAMÍLIAS para permitir que eles realizem atividades prazerosas:

• Coordenar atividades com horários de maior energia

• Providenciar ajuda da família, cuidados domiciliares, hospício, lar de idosos,…

• Use estratégias de conservação de energia (consulta de fisioterapia/ocupacional)

• Alterar medicamentos e/ou horários

• Descanso diurno e sono eficaz à noite



Síndrome de Anorexia/Caquexia



Anorexia/Síndrome de Caquexia
Processo inflamatório, perda de gordura e tecido muscular

Características:
• Anorexia (perda de apetite)
• Perda de peso, fadiga, nausea crónica

• Muito comum em doenças avançadas
• Frequentemente associada à astenia
• Pode ser visto como sinal de “fracasso” ou “desistência”

OBSERVE QUE:
• O aumento da nutrição geralmente NÃO reverte ou melhora a caquexia
• O aumento da nutrição não interromperá a progressão da doença

• Etiologias não bem compreendidas



Anorexia/Caquexia – Tratamento

Procure e trate causas específicas que contribuam para a caquexia secundária:
1. Náuseas/Vómitos
2. Ansiedade
3. Dor
4. Obstipação/Diarreia

Se nenhuma causa específica for encontrada, tratamento se: 
1. QdV (qualidade de vida) = prazer de comida
2. Para dar uma sensação de normalidade na vida diária



Intervenções Não Farmacológicas

• Educação do Paciente e do Cuidador
• 1. Parte comum do processo de morte
• 2. As endorfinas naturais evitam a fome

• Incentive os alimentos favoritos
• Evitar:

➢ Cheiros desagradáveis ou nauseantes
➢ Irritantes gástricos: ex. alimentos picantes, leite, café…

• Refeições frequentes e pequenas

Intervenções Farmacológicas (objetivo principal: Estimulação do Apetite)
• Suplementos nutricionais
• Outros



NÁUSEA/VÓMITO



Náusea/Vómito

Náusea: causada por estimulação do revestimento gastrointestinal, zona
de gatilho quimiorreceptora na base do quarto ventrículo, aparelho
vestibular ou córtex cerebral

Vómito: um reflexo neuromuscular centrado no bolbo raquidiano/
medula alongada

Várias etiologias: metástases, movimento, medicamentos, obstrução,
metabolismo, etc.



Náusea/Vómito – Intervenções Não Farmacológicas

• Diminuir estímulos nocivos (por exemplo: odores, ruídos,…)

• Ar fresco

• Limitar líquidos com os alimentos sólidos

• Higiene oral após cada vómito

• Relaxamento/Treino Cognitivo

• Terapias Complementares (ex: Acunpumtura)

• Prova de benefício ???



Problemas Gastrointestinais



Prisão de ventre/Obstipação

Apresenta-se sob a forma de:
• Dor
• Inchaço
• Náuseas / vómitos
• Incontinência por transbordamento
• Tenesmo
• Impactação fecal
• Obstrução intestinal



Prisão de ventre – Tratamento

Exame retal para detetar:
• Massa de fezes
• Impactação fecal
• Hipotonia

• Tratamento de causas não apropriadas na doença avançada
• Adapte as investigações e o tratamento ao estágio da doença

Intervenções não farmacológicas:

• Agendamento de “idas à casa de banho” 
• Posição: sentar-se
• Incentivar a ingestão de líquidos se não estiver em estágios avançados da doença



Diarreia

• Mais de 3 fezes soltas/período de 24 horas

• Menos comum que a obstipação

• Se ocorrer > 3 semanas = crónica

Em fim de vida, devido ao uso excessive de laxantes ou infeção/bacteria ou supercrescimento de candidíase

• Pode levar a:

• desidratação

• má absorção

• fadiga

• hemorróidas

• ruptura da pele perianal

• desequilíbrio eletrolítico



Intervenções Não Farmacológicas

• Reidratação, correção eletrolítica

• Evite leite, alimentos que formam gases 

• Retenha os laxantes

• Considere agentes a granel, como farelo, mas use com cautela 



DISPNEIA



DISPNEIA

• Sintoma mais assustador para pacientes, familiares e profissionais de saúde

• Pode não estar relacionada com quaisquer causas graves OU perceções de entes queridos

• Impacto importante em FdV: questione sobre a tolerância ao exercícios, atividades, rotina

diária, etc.



DISPNEIA - Tratamento

• Não farmacológico e farmacológico

• Exacerbado pela ansiedade (paciente e família)

• Educar:

1. A experiência pode não ser igual à perceção

2. Etiologias

3. Mudanças nos padrões respiratórios podem não ser iguais à dispneia

4. Os medicamentos removem a perceção de dispneia, mas podem não alterar o padrão respiratório



Intervenções Não Farmacológicas

• Evite atividades exacerbadas, MAS precisa de ser sensível ao isolamento

• Limite o número de pessoas no espaço

• Reduza a temperatura ambiente e controle a humidade

• Abra uma janela e permita que o paciente veja o exterior

• Use uma ventoinha soprando suavemente no rosto

• Evite irritantes (por exemplo: fumo, ar seco,…)

• Eleve a cabeceira da cama

• Terapia de relaxamento

Intervenções Farmacológicas

Oxigénio: pode ajudar mesmo que não seja necéssário

Opióides: para diminiuir a perceção de dispnéia

Benzodiazepínicos/Ansiolíticos: diminuir a ansiedade, diminuir a 

resposta torácico-abdominal



ANSIEDADE



Sinais e Sintomas: 

- Apreensão, preocupação excessiva

- Irritabilidade, tensão

- Insónias

- Taquicardia

- Hiperventilação, falta de ar

- Desconforto gastrointestinal, nausea

• Impacto importante na gestão de sintomas e da qualidade de vida



Intervenções Não Farmacológicas

Comunicação é a Chave:

- Ouvir

- Descobrir o que eles (paciente e família) sabem/precisam de saber

- Descobrir as suas precocupações

- Ser honesto

- Tranquilizar sempre que possível

- Aflição espiritual

- Pacientes que entendem/aceitam a sua condição são menos ansiosos



DISTÚRBIOS DO SONO



Distúrbios do Sono

Frequentemente causado por:
• Ansiedade
• Dor
• Sintomas incontroláveis
• Medos do futuro (medo da morte)
• Pesar

NOTE QUE:
• A avaliação e o apoio emocional e psicológico/espiritual são fundamentais
• Pode exacerbar a astenia e conseguir a gestão de outros sintomas
• A história / o histórico do sono é importante



Intervenções Não Famacológicas

• Agenda/rotina regular

• Permitir a sesta, MAS evitar dormir o dia todo

• Controlo de Sintomas

• Evitar:

• Estimulação mental e angústia à noite

• Estimulantes: álcool, esteróides, café, metanfetaminas, entre outros (especialmente à noite) 

• Aumentar a atividade física diurna (se possível: terapia ocupacional, fisiterapia,…)

• Terapia de relaxamento, música, imagens 

• Roupa de cama extra em caso de frio



POBLEMAS DE PELE



Úlceras de Pele

• Os cuidados com a pele são pouco ensinados e frequentemente relegados à equipa de enfermagem

• Causa de:
➢ Dor significativa
➢ Exsudato
➢ Sangramento
➢ Odores (que aumentam o isolamento)
➢ Infeções
➢ Trauma Psicológico

• A GESTÃO É PREVENTIVA
• ABORDAGEM DE EQUIPA



Pele – Aspetos práticos no tratamento/gestão

• Matenha a pele limpa e seca

• Proteja os pontos de pressão

• Use folhas de desenho para mover/virar o paciente

• Colchões especiais – de flutuação ou a ar

• Melhore o efeito cosmético possível para aumentar a confiança do paciente

• Atenção ao estilo de vida e efeitos psicológicos



HEMOPTISE



Hemoptise

• Varia de estrias de escarro a sangramento maciço > 200 cc/24 horas

• Assustadora

• Se abudante: 

• Consultar Médico/ Enfermeiro / Cuidador à beira do leito

• Administrar Opióides / benzodiazepínicos iv/sc push

• Esconder com toalhas escuras



Medidas de conforto na fase final da vida
Cuidados em fase agonizante















“ Comfort measures only is the level of care offered to a patient when life expectancy is weeks to months or less,
consisting of:

oxygen per nasal cannula, oral nutrition and hydration as tolerated, no blood draws regardless of indication, no
transfer to critical care unit, optional case-based antibiotics therapy, opioids for maximal symptom relief and ideally
DNR/DNI.”

“Medidas de conforto são apenas o nível de cuidado oferecido a um paciente quando a expectativa de vida é de
semanas a meses ou menos, consistindo em:

oxígénio por cânula nasal, nutrição oral e hidratação conforme tolerado, sem colheita de sangue
independentemente da indicação, sem transferência para unidade intensiva, terapia antibiótica opcional baseada
no caso, opióides para alívio máximo de sintomas e, idealmente, DNR/DNI*.”

*não entubar/não ressuscitar



Reconhecer a fase terminal
(últimos dias de vida)





• A fase terminal é definida como um período de declínio irreversível do estado funcional antes da morte.

• A fase terminal pode durar horas ou dias e, muito ocasionalmente, semanas.

• O agravamento de certos sintomas é indicativo da entrada na fase terminal:

◆ perda de peso

◆ fraqueza profunda e fadiga

◆ retraimento social

◆ desinteresse em comida e bebida

◆ disfagia e dificuldade em engolir medicamentos

◆ delírio refratário

◆mudanças na respiração

◆ sonolência por longos períodos

◆ redução da produção de urina

◆ pele que é fria ao toque

◆ uma aparência de cera para a pele



Problemas frequentes:

• Comunicação insensível sobre o prognóstico

• Gestão inadequada dos sintomas

• Terapias inadequadas

• Ambiente desconfortável

• Otimização das habilidades de comunicação

• Envolvimento do paciente/cuidadores

• Incentivar a participação da família

• Aperfeiçoamento de habilidades técnicas



• Preparar a família e o bem-estar familiar

• Discutir o planeamento de cuidados avançados e ressuscitação

• Morte prevista

• Planeamento de cuidados avançados para pacientes com eventos imprevistos ameaçadores

• Identificação de substitutos de tomadas de decisão e planeamento de cuidados avançados

• Gestão de sintomas nos últimos dias de vida





Resumindo:

• Permita que o paciente esteja no local que ele próprio escolheu

• Garanta que paciente permanece no centro do cuidado

• Permita que os profissionais de saúde identifiquem os últimos dias/horas de vida

• Avalie as necessidades multidimensionais

• Alívio dos sintomas e medos

• Apoio da família

• Apoio ao luto



Trabalho em equipa inter e transdisciplinar em cuidados paliativos

Educação do paciente, cuidadores e familiares/outras pessoas
importantes para o paciente



A equipa interdisciplinar

Descrito como “um coletivo identificado no qual os membros partilham objetivos comuns de equipa e trabalham de forma
interdependente no planeamento, resolução de problemas, tomada de decisões e implementação e avaliação de tarefas
relacionadas com a equipa”.



A equipa interdisciplinar deve tentar alcançar os seguintes objetivos:

• Avaliação precisa/rápida

• Tratamento/cuidado eficaz e integrado

• Comunicação eficiente com o paciente/família, com outros profissionais/instituições e dentro da própria equipa

• Auditoria das atividades e resultados da equipa





Os seguintes objetivos são comuns para a maioria das EQUIPAS DE CONSULTA

• Trabalhar junto da equipa de enfermagem, com orientação sobre o controlo de sintomas e questões

psicossociais/espirituais

• Dar suporte/apoio:

➢ Parentes em situações difíceis

➢ Equipa em decisões difíceis e luto

• Educar equipa/família que cuida do paciente

• Para fazer a ligação com o lar de idosos/outros serviços de assistência domiciliária



As EQUIPAS HOSPITALARES costumam ter vários níveis de intervenção, desde um papel consultivo até
cuidados partilhados e eventualmente transferência de cuidados:

▪ Aconselhamento e orientação dos profissionais da equipa de enfermagem sem contato direto com o

paciente.

▪ Visita única para avaliação e aconselhamento sobre planos adicionais de cuidados, de preferência com

referenciador. Outros contatos especificamente a pedido do referenciador.

▪ Intervenções de curto prazo com pacientes para problemas específicos.

▪ Contato contínuo devido a problemas múltiplos e complexos, que exigem avaliação e intervenções

regulares de especialistas. Nesse caso, a equipa pode assumir temporariamente a responsabilidade do

paciente



Educação do Paciente e da Família

Educação sobre o provável curso da doença, sintomas e possíveis complicações:

1. Diminui o medo natural e a ansiedade do “desconhecido”

2. Desenvolve um plano para alívio/controlo dos sintomas

3. Facilita a tomada de decisões e ajuda a planear o futuro

4. Ajuda os pacientes e familiares a saber quando procurar atendimento médico imediato

5. Dissipa o mito de que morrer = sofrimento inevitável



Questões frequentes:

• Onde recebo cuidados paliativos?

• O meu seguro paga pelos cuidados paliativos?

• Como saber se os cuidados paliativos são adequados para mim?

• O que posso esperar dos cuidados paliativos?

• Quem oferece cuidados paliativos? 

• Como funcionam os cuidados paliativos?

• Como obter cuidados paliativos? 



In The national agenda for quality palliative care: the National Consensus Project and the National Quality Forum



Autocuidado dos Profissionais



• O trabalho em Cuidados Paliativos e, em particular, os cuidados em fim de vida estão associados a
stresses inerentes que podem causar impacto no bem-estar dos profissionais de saúde e cuidadores.

• Os stresses do trabalho podem ter vários impactos na vida emocional/espiritual e profissional da
equipa

• Os stresses podem afetar de forma negativa a eficácia e a qualidade da assistência e podem
comprometer os cuidados paliativos



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)





https://palliativecare.org.au/resource/resources-self-care-matters-practising-self-care/



https://palliativecare.org.au/resource/resources-self-care-matters-practising-self-care/



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)

ESTRATÉGIAS 
PROFISSIONAIS



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)

ESTRATÉGIAS 
PROFISSIONAIS
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In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)
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