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EDITO RI A L sCrem (1PI’CSCI'IIE1(|US COMO resumo ou noticias.

*  Reunifio Cientifica - a realizar anualmente na mesma
Como ¢ do conhecimento de todos os sécios da ANCP ¢poca - Maio/Junho. ~ .
procedeu-se este ano A eleigdo dos corpos gerentes para L4 Esl::lt_ltns: pmpnrzlzlltcrng_‘amdoscsmtulqs que permita
um novo mandato de 3 anos. Comega assim um novo ciclo a 1‘cu_lims;5u] (I}:l_i\sscmhlcul‘Gcr;ll da {\NCP (Iur:llmuc a
na vida, ainda curta, da ANCP, reuniio cicnl_]flc:l :m_uElL eriando assim as condigoes
para uma maior participaciio dos sicios,
* Inscrigio da ANCP na Associa¢io Europeia de
Cuidados Paliativos.

A nova direcgiio propoe-se levar a cabo as seguintes

acgoes durante o seu mandato:

¢ Boletim - numa primeira fase, criar secgoes: editorial,
artigo, resumos de artigos da literatura mundial ¢
andncios. Alguns niimeros especiais poderiio ter um
conteddo diferente. Esperamos que partindo destas
secgoes o Boletim possa evoluir para uma revista de
cuidados paliativos. Convido desde jd todos os sécios
a colaborar neste projecto, enviando textos (curtos -
que ocupem 1,5 piginas do Boletim), ou referindo D Ferraz Gongalves
artigos da literatura mundial que pensem merecer Presidente da ANCP

Espero que consigamos tornar a ANCP numa
organizaciio mais dindmica que cumpra a missio para que
fo1 eriada @ o desenvolvimento, a investigacdo ¢ 0 ensino
dos cuidados paliativos.

A REALIDADE DA UNIDADE DE CUIDADOS

. RENTES -
CORPOS GERENTES DA ANCI CONTINUADOS DO IPOFG - PORTO

NeimmbisaGea Os cuidados paliativos surgem no dmbito da
oncologia como um avanco significativo na arte de

Presidente: Dr. José Cardoso da Silva : e
3 - cuidar, porque quando se esgotam as possibilidades

Secretdria: Enf. Eduarda Maria Moreira da Silva de tratamento curativo, continua a ser necessario dar
Secretdria: Enf. Susana Carla Leite de Moura uma resposta ao sofrimento do doente.
. Tém como objectivo primdrio o bem estar do
Direccio SR E ST
doente. entendendo como bem estar a sensagio de
Presidente: Dr. José Anténio Saraiva Ferraz Gongalves satisfagfio plena das necessidades fisicas, psicoldgicas,
Vice-presidente: Enf. Margarida 1. C. dos Santos Freitas SOcCIals € espirituais.

Sendo assim, na UCC o trabalho caracteriza-
se por um conjunto de cuidados continuos que visam
Tesoureiro: Dr* Sonia Isabel Costa Magalhies o controlo de sintomas 24h/dia. Para que esse controle

Secretédrio geral: Dr.* Isabel Maria Marting Dias Costa

Voeal: Dr® Maria Carolina de Sousa e Silva Monteiro s¢ja eficaz ¢ necessario fazer-se previamente uma

o . ) correcta avaliag@o inicial, tendo em conta nio s6 o
Vogal: Enf. Laurinda Isabel Carvalho de Si 5 & ) B & -

orgdo doente mas a pessoa em si. fazendo assim uma
Vogal: Enf. Eugénia Maria Silva Fonseca avaliagio multidimensional. E de referir que dada a
subjectividade dos sintomas nunca a intensidade
poderd ser determinada objectivamente. “A dor ¢é

Conselho Fiscal

Presidente: Dr.* Maria Elisete Ribeiro Pato Frangois ) _a
aquela que o doente diz sentir™.

Vogal: Enf. Silvia Lopes Nogueira Ao auxiliar ou substituir o doente na satisfagio

ol Bhf Jocd Bermand oG aniesdi Silva das suas necessidades humanas bisicas é de mixima

importancia ter em conta a vontade do doente, os seus
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hibitos ¢ o seu “timing”. Como
por exemplo, no que diz respeito
aos cuidados de higiene, cada
doente pode optar (na medida do
possivel) quando, como e onde
prefere cuidar ou que cuidem da
sua higiene pessoal.

Tentamos que 0s N0ssos
cuidados se pautem sempre pelo
maximo conforto do doente; para
isso tém a disposi¢do um
conjunto de medidas tais como:
o banho de hidromassagem, as
massagens de relaxamento e
misica disponivel em cada
unidade.

_ Utilizamos ¢ valorizamos
essencialmente um instrumento
bdsico da enfermagem — a
comunicagio — que € a ponte
entre o enfermeiro e o doente/
familiar, criando deste modo um
ambiente de confianga e uma
relacdo de empatia. Haque terem
conta situacoes em que o doente
apenas deseja a presenga atenta
e serena de alguém que o escule.
Muitas vezes ndo lemos
respostas nem solugdes para as
suas questoes e problemas,
contudo, devemos simplesmente
aprender a saber estar.

O doente valoriza ¢
reconhece qualquer sorriso que
lhe oferecamos bem como toda
a alegria que lhe possamos
expressar.

A familia é dadora e
receptora de cuidados. Uma
familia bem informada, treinada
e cuidada enfrentard a situagio
com serenidade e serd capaz de
apoiar o doente de uma forma
calma e tranquila ao longo deste
dificil percurso. ,

Este facto implica uma
interligacio constante da equipa
com a familia. De acordo com
a filosofia dos Cuidados
Paliativos, a familia deverd ser

envolvida ¢ integrada de uma
forma gradual e de acordo com a
sua receptividade o
precocemente possivel na
prestacio directa de cuidados ao
doente. As atitudes, intervencoes
¢ comportamentos da parte dos
familiares para com o doente
podem ser o reflexo da postura
dos enfermeiros.

A equipa da UCC ¢
multidisciplinar, compreendendo
um grupo de profissionais com
diferente formagio e experiéncia,
que utilizam ¢ partilham os seus
conhecimentos com o objectivo
de proporcionar cuidados globais
ao doente/familia. E da reuniio
frequente dos seus elementos e
dadiscussio de cada caso clinico
que se procura resolver o melhor
possivel a situacdo especifica de
cada doente. Veicula-se assim,
uma informagio ao doente/
familia que ¢ comum entre todos.
Isto permite que, paulatinamente,
a equipa adquira um minimo de
conhecimentos comuns para que
a interven¢do multidisciplinar
seja real, obtendo-se assim um
tratamento mais completo e
conjugado para o doente ¢ a sua
situagdo. A equipa constitui uma
das principais fontes de apoio
perante as dificuldades dos seus
proprios elementos, essencial-
mente, porque sao eles mesmos
que melhor podem compreender
e partilhar os problemas que
advém do seu trabalho em
situacdes complexas.

Ao entrarmos em
contacto com esta nova filosofia
de cuidar, constatamos uma
diferenga profunda 2
significativa, face a filosofia que
praticivamos durante o curso de
base. Apesar das diferencas
inerentes encontramos a
necessdria adaptacdo ao servigo

mais

como algo relativamente ficil ¢
gratificante. Este facto pode
parecer estranho, no entanto, a
gratificaciio pessoal advém do
facto de sentirmos estar a ser
agentes activos e eficazes na
paliacio do sofrimento dos
doentes/familia oferecendo-lhes
na medida do possivel um fim de
vida digno, aliviando o mais
possivel o sofrimento que a
doenca oncoldgica avancada
inexoravelmente aporta. E aleo
que envolve também os nossos
sentimentos e muda o modo de
encarar a vida e também a morte.
Passamos a entender melhor o
significado prdtico da palavra
sofrer, no 6 na sua componente
fisica, mas também psicoldgica
e familiar,

Reconhecemos que de
facto ** Tudo resta fazer... quando
nada mais hd a fazer”. Ficou-nos
igualmente a ideia que esta
filosofia, se bem que necessite de
boas condigdes fisicas e humanas
para ser exequivel no terreno,
pode ser aplicivel ( com as
necessdrias adaptagdes a
especificidade dos servigos) a
outras unidades de internamento
¢ aos cuidados domicilidrios.

Assim acreditamos que
estaexperiéncia profissional nos
serd de utilidade inestimdvel no
nosso futuro profissional.

Gostarfamos que 0$
colegas sentissem cada vez mais,
que para além de ser necessdrio
aprender a salvar o doente,
também o €, acompanhd-lo de
forma diligente e conhecedora
quando esse salvar ndo ¢
possivel.

Enf. Engénia Fonseca

Enf. Isabel Sa
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RESUMOS DE ARTIGOS DA
LITERATURA MUNDIAL

Baranowski AP, De Coursey J,
Bonello. A Trial of Intravenous
Lidocaine on the Pain and Allodynia
of Postherpetic Neuralgia. J Pain

Symptom Manage 1999; 17:429-433.

Neste estudo investiga-se
o efeito da lidocaina intravenosa
em 2 doses (I mg/Kge 5 mg/Kg
em 2 horas) e do placebo na dor
¢ alodinia da neuralgia pos-
herpética. O estudo foi
randomizado, cruzado ¢
duplamente cego. Assim, cada
doente recebeu de forma
aleatéria o placebo ¢ as duas
doses de lidocaina. Foram
doentes. A
avaliacio foi feita com a forma
“McGill  Pain
Questionnaire, uma escala visual

estudados 24
curta do

andloga e a drea de alodinia.
Verificou-se que a lidocaina
reduziu a intensidade da dor e a
drea de alodinia significa-
tivamente, em relagio ao
placebo. Nio houve diferenga no
efeito terapéutico entre as 2 doses
de lidocaina, pelo que serd de
usar a dose mais baixa. que tem
menos  probabilidades de
produzir efeitos 16xicos.

Virios estudos mostra-
ram a eficdcia da lidocaina
quando administrada por via
intravenosa, ¢ mesmo por via
subcutinea, na dor neuropdtica
benigna, como a neuralgia pos-
herpética e a neuropatia
diabética. Um estudo sugere que

a eficdcia dos anestésicos locais
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orais. como a melixetina, se pode
determinar pelo efeito da
lidocaina intravenosa, isto ¢, se
a lidocaina for eficaz € provivel
que a mexiletina também seja. O
presente estudo vem confirmar a
eficdcia da lidocaina na dor pos-
herpética, com doses baixas que
ndo produziram efeitos laterais

significativos.

Caraceni A, Zecca E, Martini C, De
Conno I. Gabapentin as an Adjuvant
to Opioid Analgesia for Neuropathic
Cancer Pain. ] Pain Symptom

Manage 1999: 17:441-445.

Estudo da acg¢io da
gabapentina na dor oncologica
neuropditica. Foram incluidos 22
doentes cuja dor respondeu
apenas  parcialmente aos
opidides. A dor gobal, a dor em
queimadura, a dor lancinante ¢ a
alodinia  foram avaliadas
separadamente. A dor global e a
dor em queimadura foram
quantificadas com uma escala
numcrica, a dor paroxistica pelo
nimero de episodios por dia e a
alodinia foi registada como
presente  ou ausente. A
gabapentina foi administrada por
pelo menos 7 dias e a eficdcia foi
avaliada apds 7 e 14 dias de
terapéutica. Houve uma redugao
da intensidade da dor global
média de 6,4 (% 1,5) para 3.2
(£ 1,3) (95% CI = 1,0-2,4) ¢ da
dor em queimadura média de 5.1
(% 3.6) para 2,0 (+ 2,3) (95% CI
= 1,5-3.8). Os episodios de dor
lancinante diminufram de

frequénciade 7,2 (£ 3,7) para 2,2

(x2.2) episodios didrios (95% CI
= 1,8-4,3). A alodinia existia em
9 doentes, tendo desaparecido em
7 durante a administracio de
gabapentina. Vinte doentes
consideraram a gabapentina
eficaz no alivio dos scus
sintomas.

Estudos anteriores
tinham jd mostrado a eficicia da
gabapentina no tratamento de
virios tipos de dor neuropatica
benigna como a neuralgia pos-
herpética, a neuropatia diabética,
adistrofia simpdtica reflexa, ete.
Este estudo mostra que a
gabapentina pode ser também
eficaz na dor neuropdtica
oncoldgica.

g
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CURSOS MULTIDISCIPLINARES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Os cursos tém uma parte teérica, mas visardo sobretudo a discussiio ampla das questoes abordadas e o contacto
com os doentes internados na Unidade. Para permitir esse contacto orientado por médicos e enfermeiros da Unidade,
limita-se o ndmero de participantes a 6 médicos e 6 enfermeiros

Datas:

25 29 de Janeiro; 15 a 19 de Margo; 24 a 28 de Maio; 11 a 15 de Outubro
Horiirio:

35 horas - 5 dias, das 09.00 4s 17.00 h

UM DIA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

Visita 2 Unidade de Cuidados Continuados do IPOFG - Porto e apresentagio e discussiao de alguns temas
dos cuidados paliativos.
Datas:
08/01; 05/02; 12/03; 16/04; 14/05; 01/10: 05/11

Horirio:
09.00 as 15.00 h

Inscrigoes limitadas a 20 pessoas

Yara mais informagoes contacte a
Unidade de Cuidados Continuados
do IPOFG - Porto

ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
R. Dr. Anténio Bernardino de Almeida

4200 Porto

Tel. 22 507 39 40

Fax. 22 550 68 33
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