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obstrutiva crénica, cirrose hepdtica e sépsis.
Objetivo: Avaliagcdo do AF, afravés da BIA, na
admissdo hospitalar, de doentes intfernados e
estudar este marcador nutricional como predi-
tor de morbilidade (duragcdo do infernamento
e reinfernamento em 30 dias) e mortalidade
(em 6 meses apds a admissdo hospitalar).
Metodologia: Estudo de investigacdo de card-
ter analitico, observacional e transversal reali-
zado em novembro de 2015. Foram seleciona-
dos, aleatoriamente 107 doentes internados
nos servicos de medicing, ortopedia e cirurgia.
Foi avaliado o AF através da aplicacdo do BIA,
a quando da admissdo dos doentes. Passados
6 meses do inicio do estudo foram ainda re-
colhidos os dados retrospetivamente relativos
a readmissdo a 30 dias na unidade hospitalar
(em dias) e tempo até ao dbito (em meses).
Resultados: O estudo inclui 107 doentes (66
homens e 41 mulheres), com uma média de
idades de 72 + 12,2 anos, encontrando-se in-
ternados: 38,3% na medicing, 29% na cirurgia e
32,7% na ortopedia. Cerca de 21,5% dos doen-
tes eram diabéticos. A média do AF foi de 5,59
+ 1,78 (Homem: 5,42 + 1,56; Mulheres: 5,11 +
1.71).Cerca de 17,8% (19 doentes; 10H e 9 M)
dos doentes apresentavam AF < 4°. A amostra
foi dividida em tercis de AF, verificando-se que
0s doentes com AF mais baixo foram os que
fiveram internamentos mais prolongados (AF <
4,5:24,7 + 9,7 vs. AF 4,5-5,8:16,4 + 15,4 vs. AF >
5,9:13,1 + 12,7; dias infernamento p < 0,05) e
onde se verificou maior nimero de 6bitos (AF <
4,5:11 vs. AF 4,5-5,8:1 vs. AF > 5,9; 1; n de 6bitos;
p < 0,01). Ndo foram encontradas diferencas
significativas no que respeita & readmissdo em
30 dias. O AF correlaciona-se negativamente
com o tempo de intfernamento hospitalar (r =
-0,38; p < 0,01). De acordo com a andlise de
Mantel-Haenszel, o &dngulo de fase inferior a 4°
foi considerado um preditor de mortalidade
nesta amostra (HR:6,0; 95%CI 0,054 a 0,65; p <
0.05).

Conclusao: Neste estudo confirmou-se a rele-
vancia do dngulo de fase como fator preditivo
de sobrevivéncia e como bom indicador de
progndstico em doentes internados. Assim, o
AF podera ter um papel importante para ava-
liar sinais clinicos e monitorizar a progressdo da
doenca de doentes internados e ainda no se-
guimento de doentes com doencas progres-
sivas, de forma a uma melhoria da qualidade
dos cuidados.
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Tema: Cuidados Paliativos em doentes ndo on-
coldgicos

Introducdo: Os Cuidados Paliativos desempe-
nham um papel crucial no cuidado da pessoa
com deméncia avancada e no apoio aos seus
familiares e cuidadores. Tém como objetivo o
alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e
espiritual, proporcionando a melhor qualidade
de vida possivel. A incapacidade funcional,
vulnerabilidade e co-morbilidades que acom-
panham a evolucdo da deméncia, sdo as prin-
Cipais causas que levam, estes doentes, a re-
correrem Ao servico de urgéncia. Em Portugal,
as deméncias sdo uma das principais razdes
da afluéncia, aos servicos de urgéncia de pes-
soas com mais de 64 anos. Assim, & emergente
a referenciacdo destes doentes para equipas
de Cuidados Paliativos, proporcionando cui-
dados holisticos e especializados, possibilitan-
do um plano de cuidados direcionado ds ne-
cessidades e desejos dos doentes portadores
de deméncia. Os Cuidados Paliativos devem
estar presentes desde o momento do diagnds-
fico, ou quando surgem os primeiros sinfomas
ou necessidades, e na prevencdo e antecipo-
¢cdo de problemas previsiveis. Também pode-
rdo ser a melhor resposta ao longo de todo o
processo, sendo que as medidas curativas e
paliativas devem coexistir em parceria, poden-
do as intervencdes paliativas intensificarem-se,
acompanhando a degradag¢do e avango da
deméncia. A propor¢cdo e a fransicdo, exclusi-
vamente para Cuidados Paliativos devera ser
gradual e individualizada.

Obijetivo: Identificar as barreiras & referencio-
c¢cdo dos doentes com deméncia avancada
que recorrem ao Servico de Urgéncia (SU),
para acompanhamento em equipas de Cui-
dados Paliativos.

Material e métodos: Revisdo bibliogréfica atra-



vés da pesquisa realizada na base de dados “B-
on”, durante o més de dezembro de 2016, com
as palavras-chaves palliative care, referral, bar-
riers, advanced dementia, emergency room.
De um total de 91 artigos foram selecionados 7.
Critérios de Inclusdo: Artigos com limite tempo-
ral de 5 anos, em texto integral e revisto por es-
pecialistas. Critérios de exclusdo: Documentos
repetidos e auséncia de adequag¢do do resu-
Mo, ao tema da pesquisa.

Resultados: Apenas um artigo aborda espe-
cificamente as barreiras d articulacdo entre
servico de urgéncia e Cuidados Paliatfivos, do
doente com deméncia avancada. Este estu-
do evidencia que segundo a maioria dos mé-
dicos inquiridos, os Cuidados Paliativos ndo sdo
apropriados para os doentes com deméncia
avangada. As atitudes, conhecimentos e cren-
¢as, dos médicos do SU, sdo apontadas como
grandes influenciadoras da ndo referenciacdo
destes doentes. Um ndmero reduzido de médi-
cos salientou ainda, a falta de tempo para ini-
ciar a referenciacdo assim como, para a con-
versa que deverd anteceder este processo.
Outros estudos apontam indiretamente, razdes
como: a crenca de que os Cuidados Paliativos
devem ser planeados em doentes em contex-
to de internamento; a subvalorizacdo e ndo
referenciacdo de casos que ndo tenham pa-
fologia oncoldgica de base, e a confusdo que
existe muitas vezes, entre Cuidados Paliativos
e cuidados terminais. Outros artigos abordam
de uma forma generalista, a articulagcdo de
doentes com doencas cronicas no SU, com os
Cuidados Pdliativos. As principais razdes apon-
tadas para a ndo referenciacdo sdo: A falta
de fempo e de privacidade do SU, que se re-
lacionam com a falta de condigdes logisticas
para a articulacdo (estruturais e funcionais); a
ndo existéncia de uma relacdo terapéutica
sélida; a falta de uma histéria clinica comple-
tfa do doente que recorre ao SU; a diferenca
de mentalidades entre medicina de urgéncia/
emergéncia e medicina paliativa associada
com a falta de sensibilidade dos profissionais
do SU para os Cuidados Paliativos.

Conclusao: A maioria dos doentes com de-
méncia avancada que recorrem oS Servicos
de urgéncia, ndo sdo precocemente referen-
ciados para acompanhamento por Cuidados
Paliativos. A percecdo de que estes doentes
ndo se enquadram na filosofia dos Cuidados
Paliativos, € a principal razdo apontada nos
estudos analisados. Apesar de existirem evi-
déncias consideraveis em relacdo aos Cuida-

dos Paliativos, € necessdria mais investigacdo
sobre a gestdo destes cuidados, nas pessoas
com deméncia avancada e de mais estudos,
que aprofundem melhor a tematica da doen-
¢ca mental e a sua associacdo com Cuidados
Paliativos. A aplica¢cdo de ferramentas que au-
xiliem os profissionais, dos servigcos de urgéncia,
na referenciacdo podera ser facilitador para a
referenciacdo precoce, dos doentes com de-
méncia avancada para equipas de Cuidados
Paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, referen-
ciacdo, barreiras, deméncia avang¢ada, servi-
co de urgéncia.
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Tema: Etica/Bioética

Introducdo: O uso de antibidticos em Cuido-
dos Paliativos (CP) levanta questdes éticas em
torno da intencionalidade da sua prescricdo
e administracdo e dos potenciais riscos/do-
nos que podem provocar a doentes em fim
de vida. Diversos estudos tém caraterizado e
descrito o uso de antibidticos em CR contudo,
carecem reflexdes, empirica e eticamente sus-
tentadas e robustas, quanto ds questdes éticas
que emergem neste dominio.

Obijetivos: (1) Identificar e caraterizar artigos
especificamente focalizados ao fema do uso
de antibidticos em CR (2) Rever e analisar cri-
ficamente o enquadramento ético do uso de
antibiéticos em CPR

Material e métodos: Revisdo sistemdtica de
literatura, cf. recomendacdes PRISMA 2009,
nas seguintes bases de dados: PubMed, Web
of Science, CINAHL Complete, MEDLINE Com-
plete, Nursing & Allied Health Collection: Com-
prehensive, Database of Abstracts of Reviews
of Effects, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register,
MedicLatina, Health Technology Assessments,
NHS Economic Evaluation Database e EBSCO.
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