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OBITO DOMICILIAR: A IMPORTANCIA DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
ACOMPANHAMENTO AO PACIENTE, A
FAMILIA E O MANEJO MEDICAMENTOSO
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Apresentacdao do caso: Atendimento domiciliar por equipe
multidisciplinar de uma operadora de saude. C.D., 42 anos, casada,
4 filhos, médica e evangélica. Diagndsticos: tumor neuroenddcrino
com sitio primario de neoplasia de estdbmago e metdstases
osseas, tabagismo. Discussdo: Neoplasia de estdmago em 2017
e metastases mudltiplas. Realizou quimioterapia endovenosa,
radioterapia, aplicagdes de acetato de octreotida. Em 2020, piora
clinica, progressao da doenca e incorporagdao em programa de
atendimento domiciliar por equipe multidisciplinar. Pelo protocolo
institucional de cuidados paliativos e com indicadores de declinio
como: internagdes recorrentes, doenca avancgada instavel,
diminuigao de respostas ao tratamento, perda de peso <10% em 6
meses, paciente passou para cuidados paliativos predominantes.
C.D. fez uso de opidides como metadona, morfina, buprenorfina
transdérmica e medicagao endovenosa e subcutanea em crises de
dor e apresentando efeitos adversos como nauseas, constipagdo e
astenia. A tolerancia e dependéncia aos opidides culminaram em
hospitalizagao ajuste medicamentoso e tratamento da dor, com
recurso terapéutico a instalagao de bomba de Morfina intratecal.
Retorno ao domicilio conciliando com medicag¢des via oral.
Devido emagrecimento, definido com paciente uso de nutricdo
enteral. Com avango da doenga, intensificou-se atendimento
ao grupo familiar e psicoterapia aos 4 filhos e esposo. Paciente
ldcida, orientada, comunicativa, preservado papel social de mae
e provedora. Realizados desejos da paciente, como retirada da
sonda para casamento civil, permanecer no domicilio, organizacéo
de documentos e despedidas. Para controle da dor, associou-
se roupivacaina em cateter peridural. Avaliado astenia intensa,
inapeténcia, nova passagem de SNE, ascite com realizagdo de
paracentese de alivio e oxigenioterapia domiciliar. Reavaliada, em
cuidados paliativos exclusivos, retirada da SNE, dor com limiar
10 na escala visual analégica e sinais de sofrimento. Abordagem
familiar sobre sedacdo paliativa e 6bito domiciliar, com doses
de benzodiazepinico e opidides de manutengao. Apds 4 dias de
sedacdo, paciente vai a 6bito na presenca da familia e amigos.
Consideragdes finais: Protagonismo e autonomia da paciente
preservados. Tolerancia e dependéncia ao uso de medicagdes
para controle da dor. Vinculo entre equipe, paciente e familia.
Qualidade de vida e dignidade. Suporte no dbito domiciliar e luto
pos-6bito. Observagao das fases do luto entre todos os envolvidos.

116044

OBSTACULOS NO TRATAMENTO DA DOR
PEDIATRICA NO BRASIL: VISAO DAS
CRIANGCAS, UMA PARCIAL
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Introdugao: No Brasil, 40% dos servicos de Cuidados Paliativos
Pediatricos ainda tém dificuldades ou ndo tém acesso a opioides.
Uma vez que o tratamento da dor na crianga € considerado
essencial, devendo ser feito de maneira adequada e holistica, mas
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gue atualmente esse cuidado ainda é negligenciado no ensino
e na assisténcia, os obstaculos devem ser elucidados para que
haja avancos, sendo importante, a principio, elucidar de forma
mais clara como a dor é entendida pela prépria crianga. Objetivo:
O objetivo deste trabalho é entender quais as barreiras para o
tratamento da dor no Brasil na visdo das criangas. Método: Estudo
observacional, exploratério-descritivo e transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em questio, com
inicio da coleta de dados em maio de 2022. Foram convidadas para
participar da pesquisa criangas de 8 a 18 anos de idade, internadas
nas enfermarias de um Hospital Universitario vinculado a uma
universidade federal, fora do periodo de instabilidade clinica. Apds
a concordancia em participar da pesquisa, assim como assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel
e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pelo entrevistado,
foram realizadas entrevistas presenciais, com roteiro de perguntas
tendo apoio em outros estudos ja publicados e encontrados por
revisdo de literatura sobre dor em pediatria. Resultados: Foram
entrevistadas 8 criangas, de 8 a 16 anos de idade, sendo 5 do
sexo feminino, 2 do masculino e 1 que preferiu ndo dizer. Apenas
1 dos pesquisados disse que ndo se preocupava com a dor que
poderia sentir em seu tratamento, sendo que 2 relataram que tém
dificuldades em auto-reconhecer quando estdo com dor. Todos
acharam importante o profissional de saude saber tratar dor em
pediatria. Um dado importante que ser apontado € que 50% dos
participantes relataram que ja tiveram muitas dores que seus pais
ou a equipe de saude disseram que ndo era nada e ficaram tristes
por isso. Conclusao: Ainda ha obstaculos importantes para que a
dor pediatrica no Brasil seja adequadamente avaliada e tratada,
sendo que mais pesquisas na area devem ser feitas, assim como
acdes educativas para profissionais de salde e populagdo em
geral também.
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Introdugdo: Uma vez que o tratamento da dor na criangca é
considerado essencial, devendo ser feito de maneira adequada e
holistica, mas que atualmente esse cuidado ainda é negligenciado
Nno ensino e na assisténcia tanto no Brasil quanto nos paises de
lingua portuguesa, os obstaculos devem ser elucidados para que
haja avangos, sendo importante, a principio, elucidar de forma mais
claracomo a dor é entendida pelo profissionais de saude. Objetivo:
O objetivo deste trabalho é entender quais as barreiras para o
tratamento da dor no mundo luséfono na visao dos profissionais
de saude. Método: Estudo observacional, exploratério-descritivo e
transversal, dotipo survey online, aprovado pelo comité de éticaem
pesquisa da universidade federal em questéo, com coleta de dados
iniciada no primeiro semestre de 2022. Através de redes sociais,
profissionais da saude que trabalham com criangas entre zero a
18 anos foram convidados a participar da pesquisa, respondendo
a um questionario sobre dor pediatrica, apds aceitar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Participaram 86
profissionais de salde, sendo 2 de Portugal, 2 de Mogambique, 1de
Cabo Verde e o restante do Brasil. Os entrevistados tinham entre
25 e 65 anos de idade, com a maioria trabalhando em Unidade de
Terapia Intensiva (54,7%) e/ou Enfermaria Pediatrica (51,2%), com
formagdes em medicina, enfermagem, farmacia e fisioterapia, em



