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CONTROLE DE SINTOMAS DO CANCER
AVANCADO EM ADULTOS
Control of the Symptoms of Advanced Cancer in Adults

Quando a terapéutica especificamente
antitumoral ndo é mais o objetivo do
tratamento, o controle dos sintomas torna-se
fundamental para o cuidado do paciente.
Como cada sintoma é um fenémeno
dinamico, o paciente deve ser reavaliado com
freqUiéncia, para que as intercorréncias sejam
prontamente controladas e ele viva em alivio
e conforto.

Cuidados paliativos sdo os cuidados ativos
totais prestados tanto aos pacientes com
doenca neoplasica maligna, progressiva e
irreversivel, quanto as suas familias, quando
se reconhece que o0 tumor ja ndo mais pode
ser tratado. O enfoque terapéutico é voltado
para a qualidade de vida e o alivio dos
sintomas presentes. Os cuidados paliativos
tém como obijetivo o alivio da dor e de outros
sintomas angustiantes e incapacitantes,
integrando o0s aspectos médicos, de
enfermagem, psicoldgicos, nutricionais,
sociais e, quando indicado, de reabilitagdo.
E importante salientar que a terapéutica
paliativa ndo tem objetivo curativo nem busca
retardar ou apressar a morte do doente.

« Receber cuidados paliativos eficientes é um
direito de cada paciente e dever de cada
profissional. Essa assisténcia deve estar
disponivel a todos os pacientes que dela
necessitem.

e Permitir o acesso a treinamento e
atualizacdo cientifica em cuidados paliativos
aos profissionais de saude envolvidos nessa
pratica.

« Diagnosticar com 0 méaximo de precisdo
as causas dos problemas (geralmente séo
muitas e de natureza diversa). A presenca
de co-morbidade é bastante freqliente e deve
ser identificada. Nos casos de neoplasia
avancada, é importante identificar os
sintomas para uma conduta terapéutica
apropriada.

« Escolher o tratamento adequado exige um

diagnostico preciso e uma avaliagdo
constante dos sintomas apresentados pelo
paciente. E importante ter em mente que
0s sintomas sdo dindmicos. Assim, uma
prescri¢do anterior pode ndo mais atender
as necessidades daquele individuo. O
paciente deve ser minuciosamente avaliado,
e a prescricdo deve ser alterada sempre que
seu quadro clinico assim o exigir.

« Ndo retardar o inicio dos cuidados
paliativos. Os sintomas devem ser tratados
imediatamente, pois, quanto maior o
ndmero de sintomas e quanto mais intensos
eles forem, mais dificil é para o paciente
lidar com eles, e a terapéutica fica mais
complexa. O tratamento deve ser iniciado
tdo logo o diagndstico seja feito.

« Avaliar repetida e regularmente as condutas
prescritas.

e Empatia, compreensdo e bom humor sdo
caracteristicas adicionais essenciais. Os
farmacos sdo uma parte do tratamento.

I. Principais Sintomas e Medidas
Terapéuticas

1.1. Agitagdo Psicomotora e Confusdo Mental

1.1.1. Medidas gerais

« Tentar sempre descobrir a causa (hemorragia
cerebral ou sistémica, metéstase cerebral).

« Em idosos, pensar em interacdo
medicamentosa, infec¢do e alteracdo
metabdlica.

 Impactacéo fecal, retencdo urinaria e dor
podem causar agitagao.

« Ndo usar opiceos para sedacdo, pois eles
podem piorar a agitagdo.

e Suspender morfina e qualquer outro
opiaceo em uso.

» Manter o paciente em ambiente tranquilo
e seguro. Prevenir acidentes.
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« Avaliar a necessidade de oxigenioterapia.
A hipoxemia pode causar agitacéo.

1.1.2. Tratamento

e Midazolam - 2-10mg IV (diluidos e
aplicados fracionadamente) ou 5mg IM ou
SC. Em casos menos graves, fazer 2,5-5mg
SC e repetir de 1/1 hora.

— Antidoto: flumazenil - 0,2mg 1V, aguardar
um minuto; caso o nivel de consciéncia ndo
retorne, repetir 0,1-1mg. A dose usual é
0,3-0,6mg, diluido em SG ou SF, em
administragdo continua de 0,1-0,4 mg/hora.

« Haloperidol - 5-10mg IM, repetir em 1h
SC; max. 50 mg/dia nos casos de alucinagio
e parandia. Para controle da agitacdo, fazer
5-20 mg SC, infusdo/24 horas.

 Clorpromazina - 25-50mg IM até de 1/1
hora, ou 1V, diluido em SF, mantendo 1mg/
ml e aplicar Img/min (max. 1g/dia). Ha
risco de sedacdo excessiva e de efeitos
anticolinérgicos.

1.2. Alteragdes da Mucosa Bucal

Uma boca saudavel apresenta a mucosa
intacta, limpa, umida e indolor. O cuidado
com a boca é fundamental para se evitar
problemas com a alimentacéo, e consiste de:
higiene bucal (colutérios freqlentes),
escovacdo dos dentes e da lingua, higiene da
protese e manutencdo da umidade bucal.
Candidiase e xerostomia sdo as alteragdes
mais freqlientes. Debilidade orgénica, baixa
ingesta pela via interna, farmacos, respiragéo
bucal, ansiedade, radioterapia local, tumor na
cavidade bucal e quimioterapia colaboram
para alterar a mucosa bucal.

1.2.1. Medidas gerais

» Evitar alimentos acidos e jejum prolongado,
e oferecer liquidos de hora em hora.

 Limpeza da lingua com 4gua oxigenada a
10 volumes.

« Utilizar 4gua comum para manter a boca
Umida e limpa.

1.2.2. Tratamento

* Analgesia - considerar a indicagdo de
morfina.

* Mucosite - nistatina, 5-10ml, associada a
lidocaina gel, 0,5ml em 10ml de &gua.
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Bochechar e engolir 4 vezes/dia, antes das
refeigdes.

« Ulcera viral (herpes-zoster, herpes simples)
- aciclovir, 200mg 4/4 horas, por uma
semana (400mg em imunossuprimidos).

» Estomatite aftosa - corticosteroide tdpico.

« Ulcera maligna (possibilidade de infeccdo
por anaerébios) - metronidazol, 1-2g VO/
dia.

— Opgéo: penicilinas.

 Candidiase (placas esbranquicadas, eritema
persistente e doloroso) - cetoconazol, 200mg
VO/dia por 5 dias; ou nistatina, 500.000-
1.000.000 Ul, VO - bochechar 4-5 vezes/
dia. Quando tais medidas ndo forem
possiveis, prescrever fluconazol, 150 mg em
dose Unica.

1.3. Anorexia

A desidratagdo causa e agrava 0 quadro
de agitagcdo e confusdo mental de alguns
pacientes. Com o envelhecimento, ha uma
tendéncia a diminuicdo da ingesta hidrica e
calorica. As alteragBes do paladar podem estar
associadas a uma deficiéncia de zinco. Em
paciente comatoso, tranquilo e sem sinais de
sofrimento, avaliar o beneficio do suporte
nutricional e hidrico para a atengdo ao
paciente e a conscientizacdo dos familiares.

1.3.1. Medidas gerais

e Analisar a possibilidade de causas rever-
siveis antes de iniciar qualquer medicacao.

 Considerar o estagio do tumor e 0 prognos-
tico em termos de morte.

e Avaliar disfagia, alteracdo do ritmo
intestinal, dispnéia, fadiga, nausea, vomitos
e 0 uso de farmacos (opiaceos, metroni-
dazol, sulfametoxazol-trimetoprim, AINE,
quimioterdpicos, amitriptilina).

< Avaliar o preparo e a apresentagdo da
comida; oferecer pequenas quantidades de
alimentos de 3/3 horas, intercalando com
liquidos. Deve-se ter cuidado com a
temperatura do alimento e tentar variar a
alimentagdo dentro do possivel (solicitar
orientacdo do Servico de Nutricdo e
Dietética). Avaliar a possibilidade de
aumentar o aporte de zinco pela alimenta-
¢do. Lembrar que intensificar a alimentagéo
ndo melhora a anorexia.
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« Umedecer sempre a cavidade bucal.

1.3.2. Tratamento

 Hidratacéo:

— VO, por cateter nasoenteral ou por via
subcuténea;

— a necessidade hidrica basal é de 20-45ml/
kg/dia, variando de acordo com a faixa
etéria.

—40-100ml/hora SC, em bomba de infuséo,
se disponivel (ndo ha risco de sobrecarga
local ou sistémica).

e Dexametasona, 4mg/VO/dia; ou
prednisona, 5-15mg/dia.

e Megestrol, 80-800 mg/dia.

e Metoclopramida, 10mg VO, antes das
refeicGes, para melhorar o esvaziamento
gastrico).

» Gastrostomia percutanea (em casos graves
e em enfermidades obstrutivas).

1.4. Constipagdo Intestinal

S&o fatores de risco: Imobilidade, baixa
ingesta hidrica, dieta com pouca fibra,
uso de medicamentos (morfina, loperamida,
antidepressivos triciclicos, hioscina,
clorpromazina, levomepromazina).

Sdo sinais de constipagdo cronica:
Anorexia, mal-estar, dor, cdlica, tenesmo,
pseudodiarréia, retencdo urinaria, obstrucdo
intestinal, confusdo mental. Em idosos, é
comum delirium (estado confusional agudo)
por impactacéo fecal.

1.4.1. Medidas gerais

« A constipacdo intestinal deve ser prevenida
sempre.

« Avaliar o ritmo intestinal do paciente e
proceder ao exame fisico (palpacdo
abdominal e toque retal) e radiografia
simples do abdome (para descartar a
possibilidade de doenca obstrutiva).

« A orientagdo nutricional é fundamental, e
as doses dos laxativos sdo individuais.

* Fazer sempre toque retal.

» Hidratar adequadamente.

 Dieta com fibra de cereais geralmente néao
é bem tolerada pelos pacientes, por isso
deve-se aumentar a ingesta de frutas
(orientar para ndo Se coar 0S SucOs).

* Pacientes em uso de morfina - sdo indicados
laxativos.

« Pacientes paraplégicos - a retirada manual
das fezes € um processo indolor. Os laxativos
de contato sdo os indicados.

 Colostomia - retirada de fezes impactadas
através do estoma.

1.4.2. Tratamento

e Em casos resistentes - bisacodyl, 5-10mg/
noite ou de 12/12 horas.

« Oleo mineral - uma colher de sopa 1-3
vezes/dia.

— Constipagdo cronica e resistente -
supositorio de glicerina de 3/3 dias.

« Clister de glicerina - age em até 1 hora
(pode ser usado em obstrucdo de
colostomia).

— Supositdrio de glicerina - para lubrificar
a mucosa do reto.

« Fecaloma - desimpactacdo e retirada digital
com sedacdo (midazolam), por se tratar de
um procedimento doloroso.

1.5. Depressio

Trata-se de um sintoma muito comum em
pacientes com cancer. Seus sintomas
mimetizam outras doencas.

Deve-se utilizar instrumentos diagndsticos
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Diseases 1V — DSM V) com o objetivo de
detectar precocemente a depressdo e intervir
prontamente, para melhorar a qualidade de
vida do paciente, mesmo na fase final.

e Humor deprimido ou perda de interesse
(prazer) por, pelo menos, 2 semanas.

e Presenca de, pelo menos, quatro dos
seguintes sinais:
— alteracdo (aumento ou diminuicéo) do
apetite com mudanca do peso;
— insOnia ou sonoléncia excessiva;
— fadiga ou perda da energia;
— agitacdo ou inquietude, ou letargia;
— sentimentos de culpa, perda da auto-
estima;
— perda da capacidade de concentragdo
(podendo haver prejuizo cognitivo);
- idéias recorrentes de morte ou suicidio.

1.5.1. Medidas gerais

» Assisténcia médica e psicoldgica, se possivel,
tratamento combinado (integrado).

 As drogas antidepressivas iniciam sua agéo
em torno da 2% semana de uso (podendo
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levar até 6 semanas), e seus efeitos colaterais
precedem os efeitos terapéuticos.

e Os benzodiazepinicos (diazepam) sdo
drogas ansioliticas e ndo devem ser usados
como antidepressivos.

 Depressdo ansiosa - usar antidepressivo e
ansiolitico.

1.5.2. Tratamento

« Antidepressivos triciclicos - oferecem boa
resposta, porém provocam muitos efeitos
colaterais, principalmente em idosos (boca
seca, constipacdo intestinal, taquicardia,
retencdo urindria, turvacdo visual, tremor,
hipotensdo postural, sedacdo e distdrbio da
conducdo cardiaca). Sa0 usados:

— amitriptilina - 50-300mg/dia; por ter um
efeito sedativo, deve ser administrada a
noite nos pacientes com insbnia; tem bom
efeito analgésico na dose de 75mg/dia;

— imipramina - de bons resultados na
incontinéncia urinaria - 25-300mg/dia
(comprimidos de 25mg).

« Antidepressivos do tipo inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina - sdo farmacos
com menos efeitos colaterais (ndusea) que
0s antidepressivos triciclicos, constituindo,
por isso, uma opcdo melhor:

— sertralina, 25-200mg/dia; ou
— citalopram, 20-60mg/dia.

« Corticosterdides podem ser empregados,
gragas a seu efeito euforizante:

— prednisona, 15mg VO de 8/8 horas; ou
— dexametasona, 4mg VO de 12 /12 horas.

1.6. -Diarréia

Hé o risco de desidratacdo. Excluir a
hipotese de falsa diarréia por fecaloma
(diarréia por transbordamento), obstrugéo
intestinal parcial, intolerancia alimentar, célon
irritavel e ansiedade ou medo. Diarréia que
persiste por mais de 5 dias - fazer copro-
cultura (a pesquisa de leucdcitos nas fezes
ajuda no diagndstico diferencial e ¢ um
método mais simples e rapido). Fezes escuras
- pesquisar se 0 paciente fez uso de sulfato
ferroso. Ostomia com reto cego - pode haver
eliminacdo abundante de muco.

1.6.1. Medidas gerais
» Pds-gastrectomia (dumping) - o paciente
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deve ingerir pequenos volumes de alimento.
Diarréias persistentes - diagndstico
diferencial

— Uso de medicamentos (laxativos antibid-
ticos, AINE, beta-bloqueadores, diuréticos,
antiacidos compostos de magnésio);

— Infeccdo (em caso de AIDS, fazer bidpsia
de reto para pesquisa de citomegalovirus e
de adenovirus);

— dieta condimentada;

— neoplasia do intestino;

— colite ulcerativa;

— resseccdo ileal;

— fistula gastrocdlica ou enterorretal,

— paraplegia (indicacdo de colostomia com
programa de reeducacédo intestinal);

— tumor carcindide;

— insuficiéncia do sistema nervoso
autdbnomo;

— alimentacdo por cateter nasoenteral ou
gastrostomia.

1.6.2. Tratamento

Hidratacdo com SF ou ringer lactato
(hidratagdo VO, SNG, SC ou IV); a
necessidade hidrica basal é de 35ml/kg/dia
(para o adulto) e de 20ml/kg/dia (para o
idoso). Repor potéassio, se indicado.
Limpeza perineal e manutencao da pele seca
de secrecBes; mas usar hidratante cutaneo.
Se necessario, usar coletor de fezes.
Ranitidina, 150-300mg/dia.

Alga cega com crescimento bacteriano:
tetraciclina, 1 a 2g/dia, ou metronidazol,
1,2 a 1,5g/dia, durante 2 a 4 semanas.

Se ha sangramento ativo misturado nas fezes
(causado por infecgéo por shigela, salmonela
ou clostridio, doenca inflamatéria do
intestino ou tumor de c6lon) - tratar, se
possivel, a causa.

Sangramento pelo tumor (exceto para
sangramento de bexiga) - acido épsilon-
aminocaprdico, 100-200mg/kg/peso
corporal, 3-4 vezes/dia; diluir 1 ou 2 frascos
em 250-500ml SF ou SG, 1V, 3-4 vezes/
dia.

— Opcdo: RT anti-hemorrégica.

Fezes com muco devido a sindrome
carcinoide - ranitidina, 150-300mg VO/dia.
Diarréia pés-RT — optar por antiinfla-
matoério ndo-esterodide.
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1.7. Dispnéia

« E fundamental dispor-se de um ambiente
tranquilo, confortavel e bem ventilado.
 Verificar a existéncia de hipoxemia, se
possivel com oximetro digital, e de cianose.

« Avaliagdo da possivel etiologia: compressdo
cervical por tumor da regido de cabeca e
pescogo, ou outras causas (derrame pleural,
linfangite carcinomatosa pulmonar, infeccdo
pulmonar, compressdo brénquica tumoral,
pneumotdérax, insuficiéncia cardiaca,
ascite).

1.7.1. Medidas gerais

» Sentar 0 paciente e manter a cabeceira da
cama elevada.

 Descartar a possibilidade de obstrucéo das
vias aéreas superiores.

 Descartar a possibilidade de compressdo da
veia cava superior. (Ver item 1.15)

e Estridor - avaliar a necessidade de
traqueostomia, em conjunto com o
otorrinolaringologista ou o cirurgido de
cabeca e pescoco.

1.7.2. Tratamento

e Oxigenioterapia com cateter nasal ou
maéscara.

 Broncoespasmo generalizado - aminofilina,
6mg/kg IV em 30 minutos; manter 0,25-
0,75mg/kg/hora 1V diluido em SG ou SF,
e hidrocortisona, 300-500 diluidos IV (max.
1.200mg/dia).

« Derrame pleural e pericardico neoplasico
- puncdo aliviadora ou drenagem pleural
fechada e pleurodese.

« Insuficiéncia ventricular - furosemida, 20-
80mg/dia IV ou VO; manter com inibidor
de enzima de conversdo de angiotensina
(IECA), como o captopril (longo prazo).

* Tosse - avaliar a causa e sedar com codeina
ou similar, 30-60mg/dia (5-10 ml de 8/8
horas); manter hidratacdo adequada e
associar broncodilatador.

« Tosse seca - atencdo para a tosse produzida
por IECA, insuficiéncia cardiaca e
aspiracéo.

« Controlar a dor (ver tépico IlI).

» Excesso de secrecdo brénquica:

— escopolamina, 20mg SC;
— fisioterapia respiratdria;
— nebulizagdo com solucdo salina;
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— mucolitico 3-4 vezes/dia;

— avaliar a necessidade de nebuliza¢do com
fenoterol;

— manter em macronebulizacdo continua,
para reducdo da secrecdo espessa.

« Suspeita de embolia pulmonar (dispnéia +
dor toracica + alteragcdo do sensorio) -
heparina (frasco-ampola de 5ml - 25.000
Ul, 1V; ou 0,25ml - 5.000 Ul, SC).

« Solugo:

— clorpromazina, 25 mg de 4/4 horas VO;
ou 12,5mg IV de 4/4 ou de 6/6 horas;

— metoclopramida, 10mg de 8/8 horas;
— midazolam, 2-10mg IV/dia.

 Avaliar a necessidade de transfusdo de
concentrado de hemaécias.

« Presenga de massa tumoral - dexametasona,
16mg 1V, com redugdo progressiva; dose
de manutencdo de 4-8mg/dia).

« Dispnéia persistente - iniciar morfina, 5-

10mg; avaliar a via de administragéo - VO,
SC, IM ou IV - a cada 4/4 horas.
— Opcédo: morfina por via inalatéria
(nebulizagdo), 5mg em 2ml solucdo salina
de 4/4 horas. Pode haver broncoespasmo
quando altas doses sdo usadas.

« Ascite - paracentese de alivio.

1.8. Distdrbios do Sono

« E comum a insdnia noturna com inversio
do ciclo sono-vigilia.

< A ins6nia é uma queixa freqliente nos
pacientes com doenca avancada, devendo
ser tratada, considerando-se medidas de
carater geral (evitar café a noite, evitar
drogas psicoestimulantes, eliminar
problemas ambientais), dentre outras e 0
emprego de farmacos (que devem ser
usados criteriosamente, caso as medidas de
carater geral ndo surtam o efeito desejado).

e Despertar precoce - sinal altamente
sugestivo de depressao.

« Dificuldade em iniciar o sono - sugere
ansiedade.

« Sempre que possivel, manter um ambiente
tranquilo.

1.8.1. Medidas gerais

» Tentar descobrir a causa do disturbio.
* Valorizar a queixa do paciente, ouvindo-o
atentamente, além de considerar todas as
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possibilidades ndo medicamentosas. Os
farmacos devem ser prescritos de forma
criteriosa.

» Evitar o uso de benzodiazepinicos em altas
doses, pelo risco de efeito paradoxal
(agitagdo, alucinacdo e confusdo mental,
principalmente nos idosos).

1.8.2. Tratamento

» Midazolam, 7,5-15mg VO, a noite (optar
sempre pelos indutores do sono).

e Prometazina, 12,5-50mg VO, a noite
(isolada ou associada ao indutor do sono).

1.9. Edema e Linfedema

« Causas - compressao, obstrucdo linfética,
hipoalbuminemia, insuficiéncia vascular
(venosa e arterial), infeccdo (bacteriana,
flngica).

« Deve haver monitoramento das fungdes
cardiaca e renal.

1.9.1. Medidas gerais

« Elevar o membro comprometido (drenagem
postural).

* Tratar qualquer foco de infec¢do (p.ex., tinea
pedis).

« Aumentar a oferta de albumina através da
alimentac&o.

* Infeccdo secundéria - antibioticoterapia
(minimo de duas semanas).

« Trombose venosa - anticoagulante.

1.9.2. Tratamento

e Compressdo linfatica - dexametasona,
16mg/dia.

» Edemas generalizados e derrames malignos
- furosemida, 100mg IV em infusdo
continua; manter 40-80mg/dia associada a
espironolactona, 200-400mg/dia.

« Acido acetil-salicilico, 500mg 2 vezes/dia,
associado a protetor da mucosa gastrica
(p.ex., ranitidina, 150-300mg/dia).

1.10. Sindromes Obstrutivas (de Esofago,

Estomago e Intestino)

Séo causadas por:

» Tumor, inflamagéo, infecgéo, radioterapia,
Ulcera, aderéncias, volvo, impactagéo fecal,
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carcinomatose peritoneal, compressdo
extrinseca por obstrucdo metastatica de
melanoma, cancer de mama ou de pulmao.

 Excluir peritonite, septicemia e compressao

da medula espinhal.

e Lembrar que o cancer de pancreas causa

estase gastrica.

O quadro clinico se apresenta:
« Obstrucdo de esofago - disfagia, odinofagia,

regurgitacao.

Obstrucdo de estdbmago - epigastralgia,
vOmitos precoces (alguns minutos apds a
alimentacéo), pouca distensdo abdominal,
alcalose metabdlica e hipopotassemia.
Obstrugdo do intestino delgado - cdlica
abdominal, vémitos (fecaloides - odor
caracteristico de matéria fecal devido a
desenvolvimento bacteriano, ndo significam
conteudo fecal), distensdo abdominal,
auséncia de fezes e flatos, aumento inicial
da peristalse e possivel som metalico.
Obstrucdo do intestino grosso - vomitos
tardios (2-3 horas ap6s a alimentagéo),
fecaldides, cdlicas abdominais, auséncia de
fezes e flatos, som metalico, aumento de
peristalse inicial.

1.10.1. Medidas gerais
« Realizar exames complementares sempre

que possivel.

e Toque retal, endoscopia digestiva alta,

serigrafia es6fago-estdmago-duodeno,
enema opaco (falha de enchimento e
interrupcgdo do contraste), radiografia de
abdome (niveis hidroaéreos e empilhamento
de moedas), sigmoidoscopia e colonos-
copia.

Pseudo-obstrucdo - alteragdo da motilidade
pode ocorrer por infiltragdo tumoral no
mesentério ou no muasculo da parede
abdominal, ou acometimento do plexo
celiaco.

Céncer de pulmdo - pode evoluir com
neuropatia paraneoplasica.

Detectar precocemente obstrugdo parcial e
preservar a motilidade intestinal.

Sonda nasogéstrica ou retal — aspiraco e
monitoracdo o volume de drenagem.
Hidratagdo subcutanea.

Suspender laxativos e farmacos com efeitos
muscarinicos.
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1.10.2. Tratamento
Tratamento medicamentoso

e Metoclopramida, 30-90mg/dia SC ou V)
- para aumentar a cinética gastrintestinal.

 Hioscina, 60-200mg/dia - para reduzir a
secrecdo; pode provocar ileo paralitico.

« Dexametasona, 8-20mg/dia — tem agdo
antiemética e diminui a inflamacéo,
desobstruindo principalmente o eséfago, o
estdbmago e o duodeno; apresenta pouca
acdo no intestino grosso; € indicada para
obstrucdo pildrica completa.

e Morfina, 30mg + escopolamina, 60mg +
haloperidol, 5mg, em infusdo continua
durante 24 horas, podendo-se aumentar a
dose caso ndo haja reversdo do quadro.

Cirurgia paliativa

* Avaliar a sua indicacdo, considerando-se a
idade, condicdo clinica e nutricional do
paciente. Questionar a relacdo beneficio/
custo (expectativa de vida).

e Considerar o desejo do paciente ou da
familia, apos terem sido esclarecidos sobre
procedimentos, resultados e complicagdes
pOs-operatorias.

 Ascite, massa abdominal, radioterapia e
quimioterapia prévias pioram o progndstico.

e Considerar a realizagdo de gastrostomia,
quando houver a necessidade de aspiragéo
por mais de 2 semanas.

» Risco de fistula enterocutanea.

Procedimentos cirdrgicos especificos
« Esbfago - dilatagdo, protese, gastrostomia.

» Estdmago - vagotomia com piloroplastia,
gastrectomia ou gastrostomia ou
jejunostomia.

 Intestino delgado - desfazimento de
aderéncias, ressec¢do e anastomose, by pass
(fleo  transverso), estoma cutaneo
(ileostomia).

« Intestino grosso (cdlon, reto) - desfazimento
de aderéncias, ressec¢do e anastomose,
estoma cutaneo (ileostomia, colonostomia
de célon ascendente, transverso ou
sigmdide); nos casos de pacientes
gravemente descompensados sob anestesia
local, fazer estoma cutaneo seguido de
resseccao eletiva 10-14 dias depois.

1.11. Fadiga

« Fadiga é uma sensagdo de cansago extremo
devido a uma combinacdo de sintomas
fisicos e mentais; € freqliente no paciente
com cancer avangado e em caso de necrose
tumoral. E um sinal de progressdo da
neoplasia.

» O paciente percebe sintomas mais intensos
e persistentes que o cansago, entre 0s quais
se incluem perda de energia, exaustdo, perda
de interesse por atividades anteriormente
prazerosas, fraqueza, dispnéia, dor,
alteracdo do paladar, prurido, lentiddo,
irritabilidade e perda da concentracdo, entre
outros (semelhantes aos da depressdo).

 Tanto a quimioterapia (1-2 semanas apos)
como a radioterapia (no final da aplicagéo)
podem provocar cansago extremo com
duracdo de até 3 semanas. A anemia
provocada pelo cancer é também uma causa
frequente de fadiga.

 Fraqueza muscular proximal - observada
com o uso de corticosteréides, na
polimiosite, hipopotassemia, hipo- ou
hipertiroidismo, doencas neurolégicas e
osteomalécia.

« Fraqueza muscular generalizada - cursa com
lesdo intracerebral, que geralmente responde
a RT e a altas doses de corticosteroides.

e Fraqueza, atordoamento, sonoléncia,
letargia, cansaco e fadiga apresentam-se de
formas diferentes entres os pacientes.

e Sempre considerar a depressdo no
diagnéstico diferencial.

 Caracterizar como subita ou de inicio
recente (inicio de horas/minutos/dias), de
longo prazo (semanas) ou indolente (meses):
— recente - devido a depressdo respiratoria,
sedacdo, hipertensdo intracraniana (tumor,
hidrocefalia), septicemia, hipoglicemia,
excesso de oxigénio (hipercapnia), drogas
(opiaceos), hipercalcemia, sangramento,
insuficiéncia adrenal, retirada abrupta de
corticosterdides;

— de longo prazo - conseqiiéncia de cresci-
mento tumoral, distirbio do sono,

insuficiéncia hepatica ou renal,
hiperglicemia, acumulo de droga
(diazepam, antidepressivo), infeccdo

cronica, acometimento da medula 6ssea por
invasdo tumoral ou efeito colateral do
tratamento.
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1.11.1. Medidas gerais
* Avaliagdo e suporte nutricional.

1.11.2. Tratamento

« A terapéutica baseia-se na etiologia: Se
hipertensdo intracraniana (ver item 16) ou
se insuficiéncia adrenal (ver item 19).

1.12. Hemorragia

« Uma hemorragia é, em geral, controlada
sem necessidade de intervencdo cirdrgica.

« Corrigir sempre uma causa de alteracdo da
coagulacdo (coagulagdo intravascular
disseminada ou insuficiéncia hepatica grave)
ou plaquetopenia.

« Localizar a origem do sangramento.

e Eliminar:
— traumatismo;
— coagulopatia;
— deficiéncia de vitamina C;
— efeito colateral dos farmacos - hemorragia
digestiva (provocada por AINE,
corticosteroides, warfarin e furosemida) e
plaquetopenia.

1.12.1. Medidas gerais

 Hipotenséo grave: reposicdo volémica com
SF.

« Transfusdo de concentrado de hemécias.

» Compresséo local, em caso de sangramento
visivel (de preferéncia com compressa
escura, para evitar que o paciente se impres-
sione com o volume de sangue perdido).

« Manter o local limpo e lavar com SF gelado.
Fazer curativo compressivo.

« Aquecer 0 paciente e manter um membro
da equipe médica ou de enfermagem
acessivel a ele.

1.12.2. Tratamento

« Sedar, se necessario, com:
— diazepam, 5-30mg IV (diluidos); ou
— midazolam, 5-15mg SL ou IM, na
impossibilidade de acesso venoso.

« Acido épsilon-aminocapréico, 100-200mg/
kg 3-4 vezes/dia; diluir 1 ou 2 frascos em
250/500ml SF/SG, 1V, 3-4 vezes/dia.

» RT anti-hemorragica, se necessario:

— Usada para controle de hemoptise,
metrorragia, hematdria, sangramento retal.
— E adotada a dose Unica ou a dose dividida
em 5 ou 10 fragbes. Os diversos fraciona-
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mentos tém resultados equivalentes, porém
a opgao por um ou por outro esquema deve
variar de acordo com a gravidade e a
expectativa de sobrevida, ou seja:

— dose Unica de 800 cGy, total de 02
campos, dependente da gravidade dos
sintomas e do estado geral do paciente;

— 2.000 cGy em 5 fraces, total de 10
campos - paciente com expectativa de
sobrevida < 3 meses;

— 3.000 cGy em 10 fragdes, total de 20
campos - paciente com expectativa de
sobrevida > 3 meses.

* Hematémese - suspender imediatamente
qualquer irritante gastrico (AINE,
corticosterdide) e iniciar o uso de ranitidina,
300mg, 1V, 12/12 horas. Endoscopia
digestiva alta, se necessario.

« Epistaxe ou sangramento pela cavidade bucal
- tamponamento nasal anterior, limpeza
local, gelo externamente (pode ser
necessario avaliagdo especializada).

» Sangramento vaginal ou retal - observacdo
e colocacdo de fraldas. Se de grande
volume, iniciar o uso de &acido épsilon-
aminocapréico e, também se necessario,
radioterapia anti-hemorrégica.

» Hemorragia intrapleural ou intra-abdominal
- pode ser necessdrio drenagem cirurgica.

« Pacientes em uso de cumarinico (warfarin):
0 INR (indice de Norma Internacional)
deve ser mantido entre 1,5 e 3.

 Crescimento rapido do tumor - RT anti-
hemorragica, se possivel.

» Embolizagdo - pode ser Gtil para controlar
sangramento  brénquico  (escarros
hemépticos), sangramento vesical,
prostatico ou sangramento de Ulceras
malignas. Pode ocorrer dor e febre dias apds
a embolizagéo.

1.13. Ndusea e Vomitos

« Estabelecer as causas, sempre que possivel:
se sdo pela prdpria neoplasia, efeito
colateral de farmacos, obstrucdo do trato
digestivo, alteracdo metabdlica e eletrolitica
(hipercalcemia), radioterapia abdominal ou
pélvica, sindrome de secrecdo inapropriada
de ADH, tumor cerebral (primario ou
metastatico), psicoldgica (medo, ansiedade)
etc.
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e Optar pela reducdo da quantidade de
alimento por refei¢do e por alimentos em
temperatura ambiental.

« Evitar alimentos com cheiro forte, doces,
salgados, gordurosos ou apimentados.
Respeitar a vontade do paciente.

« Corrigir a constipacdo intestinal, que é uma
relevante causa de nausea.

1.13.1. Medidas gerais

« Evitar a alimentagdo, quando a nausea é
devida & estase gastrica.

e Administrar os fairmacos em horéario pré-
estabelecido e, eventualmente, SOS.

1.13.2. Tratamento

e Dexametasona, 2-8mg IV de 4 a 6 horas;
ou 8-12mg em infuséo SC nas 24 horas; ou
4mg VO a cada 6 ou 8 horas ou Prednisona,
5-20mg VO de 6/6 horas,
ou

 Prednisona, 5-20mg VO de 6/6 horas,
ou

 Haloperidol, 0,5-2mg IM a cada 4 ou 6
horas; ou 5-15mg em infusdo SC nas 24
horas,
ou

» Metoclopramida, 10-20mg IV de 6 em 6
horas; ou 20-80mg em infusdo SC nas 24
horas,
ou

e Ondansetrona, 8mg IV de 8 em 8 horas;
ou 20-24mg em infusdo SC nas 24 horas;
iniciar com 32mg IV e manter com 8mg
VO de 12/12 horas.

 Escopolamina, 10mg IV 6 a 8 horas; ou
30-180mg infusdo SC nas 24 horas.

1.14. Sindrome de Compressdo da Medula
Espinhal

Sinais precoces

e Dor vertebral (que pode iniciar com dor
ao tossir ou rir) seguida de alteracdo
sensorial, fraqueza muscular e, tardiamente,
disfungéo esfincteriana.

e As alteracBes sensoriais geralmente
localizam-se em um ou dois dermatomos
abaixo do local da compressdo, exceto na
lesdo da cauda equina, em que as alteragdes
sa0 assimétricas.

1.14.1. Medidas gerais

e Dor lombar em paciente com cancer deve
sempre ser investigada, principalmente
quando ha irradiagdo (unilateral em
compressao cervical e lombar ou bilateral
em compressao toracica).

« Reconhecer e tratar rapidamente, a fim de
se evitar seqliela neurolégica — paraplegia,
pois o paciente, mesmo com tumor
avancado, pode, ainda, ter uma sobrevida
longa (mais de um ano).

« Avaliar incontinéncia urinaria e fecal.

1.14.3. Tratamento

e Tratar a dor (possibilidade de bloqueio
espinhal). (Ver tépico 111)

« Fisioterapia motora imediata ao diagndstico.

» Estabelecido o diagnéstico de compressdo
medular, iniciar com dexametasona, 24mg
IV por 2 minutos. Dose de manutencéo:
18mg/dia (fracionada), durante 3 semanas,
para diminuir o edema em raiz nervosa,
evitar isquemia e prevenir deterioracdo
neuroldgica.

e Em paciente com diagndstico firmado de
cancer e o diagndstico de metéstase
vertebral com compressdo medular, indica-
se a RT imediata: Em dose Unica (800 cGy,
total de 02 campos) ou em 5 ou 10 fragdes
(2.000 cGy em 5 frag0es, total de 10 campos
- paciente com expectativa de sobrevida <
3 meses; 3.000 cGy em 10 frag0es, total de
20 campos - paciente com expectativa de
sobrevida > 3 meses).

A cirurgia para descompressdo (corporec-
tomia) é de indicacgdo rara, especialmente
em pacientes sob cuidados paliativos.
(NOTA: Esta conduta é reservada para 0s
doentes com sindrome compressiva
medular, mas sem o diagndstico confirmado
de cancer; ou para os doentes com o tumor
primario controlado e com neoplasia
secundaria localizada em vértebra e que
ainda néo apresentam paraplegia.)

1.15. Sindrome de Compressdo da Veia Cava
Superior

1.15.1. Medidas Gerais

« Iniciar imediatamente dexametasona, 24mg
IV por 2 minutos; ou 18mg VO

Revista Brasileira de Cancerologia, 2000, 46(3): 243-56




(fracionados) até a melhora do quadro;
manter 8-12mg/dia IV, SC ou VO;

e Avaliar a indicacdo de RT ou QT de
urgéncia;

» Manter o corticosterdide mesmo ap6s a RT;

» RT: Dose Unica de 800 cGy, total de 02
campos - dependente da gravidade dos
sintomas e do estado geral do paciente;
paciente com expectativa de sobrevida < 3
meses - 2.000 cGy em 5 fragdes, total de
10 campos; paciente com expectativa de
sobrevida > 3 meses - 3.000 cGy em 10
fracOes, total de 20 campos.

1.16. Hipertensdo Intracraniana

1.16.1. Medidas gerais

 Radioterapia cerebral
— A RT é a principal indicacdo terapéutica
nas metastases cerebrais.

— Reduz o volume tumoral.

— Possibilita a reducédo da dose de esterdides.
— Reduz a hipertensdo intracraniana.

— Pode reverter o déficit neuroldgico.

— Aplicagdo em esquema de 05 ou 10
fragBes: Paciente com expectativa de vida
< 3 meses - 2.000 cGy em 5 fragBes, em
um total de 10 campos; paciente com
expectativa de sobrevida > 3 meses - 3.000
cGy em 10 fragbes, em um total de 20
campos.

e Dexametasona, 8-24mg/dia 1V, de 6/6
horas - reduz a permeabilidade capilar e o
edema cerebral;

« Associar protetor de mucosa gastrica,
quando houver uso concomitante de
corticoesterdide antiinflamatério ndo-
esterdide ou historia prévia de doenga
péptica;

e Contra-indicagdo ao uso de cortico-
esterdide; infeccdo fungica sistémica;

» Correcdo efeitos colaterais dos cortico-
esterdides - retencdo de sddio e 4gua,
hipopotassemia, supressdo adrenal, ganho
de peso, sindrome de Cushing, hipergli-
cemia, sensacdo de bem-estar (euforia),
insdnia, osteoporose.

1.17. Metdstases Osseas

1.17.1. RT de metdstase ossea solitdria
» Paciente com metastase isolada sintomatica
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e de qualquer localizacdo recebe RT,
preferencialmente com 3.000 cGy em 10
fracOes, total de 20 campos.

1.17.2. RT de metdstases dsseas multiplas

« Indicacdo: Metéstases Gsseas em pontos de
sustentacdo esquelética com acometimento
cortical, sintométicas ou ndo, independen-
temente da concomitancia do tratamento
sistémico, e lesdes sintomaticas de dificil
controle analgésico.

« Esquemas radioterapicos: 800 cGy em uma
dose Unica, total de 02 campos; 2.000 cGy
em 05 fragdes de 400 cGy, total de 10
campos; ou 3.000 cGy em 10 fra¢les de
300 cGy, total de 20 campos. Esses
esquemas tém poder equivalente de paliagédo
dos sintomas, porém a maior duracio dessa
paliacio é obtida com um maior
fracionamento da dose. A RT paliativa é
também indicada ap0s cirurgia ortopédica
por metastase Ossea, quando esta €
procedida.

1.18. Hipercalcemia

Sinais e sintomas:

« Ndausea, vomitos, sonoléncia, confusao
mental, sede, constipacdo e poliuria -
suspeitar de hipercalcemia.

 Hipercalcemia é comum em fase avangada
de mieloma multiplo, carcinoma brénquico
e de mama.

1.18.1. Medidas gerais

e Manter o paciente hidratado.

* Pacientes sem cateter nasoenteral - reposicdo
VO.

e Pacientes com cateter nasoenteral -
reposicéo sistémica com SF.

1.18.2. Tratamento

< Pamidronato dissodico, 15-90mg, 1V, em
500ml de SF, por 4 horas (inicio da agéo
em 24-48 horas, com pico no 6° dia; a agéo
dura de 2 semanas a 3 meses), de acordo
com 0 seguinte esquema:

Célcio sérico Dose recomendada

A 12mg% 15-30mg
12-14mg% 30-60mg
> 14mg% 60-90mg
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Furosemida, 20-80mg IV.
Corticosteroide, nos casos de mieloma
multiplo e linfomas.

.19. Insuficiéncia Adrenal

— hidrocortisona, 100mg 1V;

— manter com prednisona, 20mg VO pela
manhd e 10mg VO as 16 horas.

Para alivio do cansaco e melhora do apetite
- dexametasona, 2-4mg VO/dia.

Indutor do sono:

— midazolam, 15mg a noite VO;

— quando se deseja um efeito mais rapido,
pode ser aplicado por via sub-lingual (com
risco de depressdo respiratoria);

— também pode ser aplicado em
gotejamento continuo SC ou 1V,

— em idosos, iniciar com a metade da dose;
— antidoto: flumazenil;

— op¢do ao midazolam: prometazina, 12,5-
50mg VO.

Se vidvel, corrigir a funcdo renal ou
hepética.

Avaliar a necessidade de hemotransfusdo (o
beneficio se mantém por 72 horas para cada
unidade de concentrado de hemécias).
Suspender as medicag¢des que ndo sejam
fundamentais para o paciente, pois cansago
e fadiga podem ser efeito colateral de
qualquer farmaco.

Suspeitar de insuficiéncia cardiaca
(principalmente nos pacientes idosos) — se
presente, manter o inibidor de enzima de
conversao de angiotensina (IECA) em doses
baixas.

Correcdo de hiponatremia, hipopotassemia,
hipo-hiperglicemia e hipercalcemia.
Controlar dispnéia, ndusea, vomitos,
depressdo, ansiedade e dor (ver itens 1.7,
1.13, 1.5 e topico 1lI).

Il. Analgégicos - Orientacoes para o
Tratamento da Dor do Céncer

Para o eficiente controle da dor, é impor-

tante seguir as trés etapas seqiienciais de
analgésicos preconizadas pela Organizacdo
Mundial da Saude. A correta posologia,
possiveis associagcdes e medicamentos
adjuvantes sdo fundamentais para a analgesia
ser bem sucedida.

2.1. Medidas Gerais

« E fundamental caracterizar o tipo de dor
presente (visceral, neuropatica, somatica),
se ela é devida ao cancer ou ndo, se existem
fatores que a agravam ou a atenuam e
identificar o perfil psicologico do paciente
(possibilidade de depressdo ou quadros
psicoticos associados).

e Quanto a prescricdo, atentar para a faixa
etaria do paciente (ajustar a dose para 0s
pacientes com mais de 70 anos de idade) e
em relagdo & presenca de insuficiéncia
hepatica e renal.

» O esquema analgésico deve ser rigorosa-
mente seguido nos horarios e doses
estipulados. Nunca se deve esperar pelo
aparecimento da dor para usar o analgésico.
N&o existem, assim, no contexto da dor do
cancer, as posologias “SOS”, “em caso de
dor”, “se necessario” etc.

» Nao prescrever opiaceo forte juntamente
com opidceo fraco, pois eles competem pelos
mesmos receptores.

« Procurar caracterizar a intensidade da dor
em leve, moderada e intensa, utilizando
escalas analdgica ou visual para avaliar com
mais exatiddo a eficicia da terapéutica.

« Sempre tentar 0 esquema posolégico mais
simples, optando primeiramente pela via
oral e respeitando a farmacocinética.

2.2. Tratamento

Dor leve
e Dipirona ou paracetamol com anti-
inflamatério ndo-esterdide.

Dor persistente ou inicialmente leve a

moderada

« Esquema acima acrescido de tramadol ou
codeina.

e Jamais utilizar tramadol e codeina no
mesmo momento. A indicacdo de troca de
um pelo outro é baseada nos efeitos
adversos apresentados.

Dor leve a moderada persistente ou levemente

moderada ou intensa

* Acrescentar morfina de liberagdo regular;
€,

* apos atingir a dose terapéutica, passar para
morfina de liberacdo lenta ou metadona ou
fentanila transdérmica.
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2.3. Posologia
Substancia Posologia
Dipirona 500-1.000mg 6/6h VO
Paracetamol 500-1.000mg 4/4h VO
AINE 1 compr. VO ou 1 supos. 12/12h ou 24/24h
Tramadol 50-100mg 6/6h VO ou 1 supos. 6/6h

Tramadol (agé@o prolongada)

100-200mg 12/12 h VO

Codeina

30-120mg 4/4h VO

Morfina

5-60mg 4/4h VO

Morfina (liberacéo lenta)

10-100mg 8/8h ou de 12/12h VO

Morfina parenteral

2,5-20mg 4/4h

Metadona

5-20mg 8/8h ou de 12/12h VO (até 24/24h)

Fentanila TTS (adesivo cuténeo)

25,50, 75 e 100ug/h de 72/72h

« Naéo se podendo usar opiaceos por via oral,
preferir a via subcutanea.

 Derivados morfinicos como a meperidina
nao devem ser prescritos para a dor do
cancer, pois apresentam meia-vida muito
curta, podendo induzir rapidamente a
psicose e causar dependéncia em pouco
tempo de uso.

» O uso da morfina em pacientes com cancer

2.4. Equivaléncias

tem finalidade analgésica, dificilmente
provocando dependéncia psicoldgica ou
depressdo respiratoria.

* Em caso de vOmitos como efeito colateral,
usar neuroléptico do tipo haloperidol.

e Os laxativos emolientes devem sempre ser
prescritos de forma profilatica, para evitar
constipacdo intestinal.

30mg codeina VO ~ 3,6mg morfina VO ~ 1,2mg morfina IV / IM

100mg tramadol VO/IM ~ 60mg codeina VO ~ 7,2mg morfina VO

30mg morfina VO ~ 10mg morfina IV/IM ~ 10mg metadona VO

10mg metadona IV ~ 10mg morfina IV

Critérios bésicos para utilizagdo da fentanila

transdérmica (FT)

« E empregada nos casos de pacientes que
necessitam de analgésico do tipo opiaceo
forte, ou seja, no terceiro degrau de
analgesia preconizado no protocolo da
OMS.

e Nunca utilizar FT em pacientes cuja
analgesia pode ser alcangada com analgésico
fraco, como codeina ou tramadol.

« Intolerdncia ao uso da morfina - apresenta-
se, basicamente, como ndusea, vOmitos ou
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alteracdo de consciéncia (idéias delirantes,
alucinagdo, confusdo mental).

* No caso de ndusea ou vOmitos, avaliar a
possibilidade de administragdo da morfina
pela via subcutanea (scalp subcutaneo) antes
de indicar a utilizacdo do FT;

* No caso de intolerancia @ morfina com
alteracdo da consciéncia, o FT é indicado,
normalmente.

» Sempre descartar a possibilidade de se estar
diante de dor ndo-responsiva a morfina (ex.
neuropatica); nesse caso, ndo esta indicado
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0 uso do FT. A ndo-resposta a morfina
provavelmente significa ndo-resposta a
fentanila. E o caso de outra medida
terapéutica.

2.5. Medicamentos Adjuvantes

2.5.1. Corticosteroides

« Uteis para as crises dolorosas.

» O uso continuo pode provocar depressao,
agitacdo, sangramento, hiperglicemia,
fraqueza muscular, infec¢do e sindrome de
Cushing.

e Tém potente efeito antiemético, anti-
inflamatdrio e estimulante do apetite, além
de reduzirem o edema cerebral.

e O uso é fundamental na sindrome de
compressao medular.

2.5.2. Anticonvulsivantes

« Uteis na dor neuropética, especialmente nos
quadros de dor lancinante ou em
queimacéo.

e Podem provocar supressdo ou deplecdo
medular.

2.5.3. Antidepressivos

« Uteis na dor neuropética, especialmente 0s
triciclicos.

« Além do efeito analgésico,
potencializar os opiaceos.

e Ha risco de efeitos anticolinérgicos,
principalmente com o uso da amitriptilina
(atencdo aos idosos).

podem

2.5.4. Neurolépticos

« Possuem efeito analgésico, antiemético e
ansiolitico.

2.6. Dor Neuropadtica

2.6.1. Corticoesterdides

e Dexametasona, 10-100mg IV (ataque);
manter com 4 mg VO/IV de 6/6 horas;
retirar progressivamente ap6s a obtencdo
da resposta terapéutica desejavel.

Prednisona, 40-60mg VO/dia.

2.6.2. Anticonvulsivantes

 Fenitoina - iniciar com 100mg VO e
aumentar progressivamente até 300mg/dia.

» Carbamazepina - iniciar com 100mg VO e
aumentar progressivamente até 800mg/dia.

2.6.3. Antidepressivos

< Amitriptilina, 25-100mg VO com aumento
progressivo até 75-300mg/dia.
e Imipramina, 25-100mg VO/dia.

2.6.4.Neurolépticos

« Haloperidol, 0,5-2mg VO de 8/8 ou de 12/
12 horas.

* Clorpromazina, 10-25mg VO 4/4 ou de 6/
6 horas.

2.7. Dor Ossea

* 80% de resposta positiva; melhora
acentuada em 24-36 horas.

» A dose Unica é segura e eficaz.

« Boa indicacdo para fratura patoldgica.

I1l. Método de Hipodermaclise

 Usado para reposic¢éo de fluidos por via SC,
sempre que, por qualquer motivo, as vias
oral e intravenosa (VO e IV) ndo forem
adequadas, principalmente em pacientes
com veias colapsadas, finas, frageis, que se
rompem facilmente. E uma alternativa
utilizada em pacientes sob cuidados
paliativos.

« Trata-se de técnica de manuseio simples e
muito segura, desde que obedecidas as
normas de administragdo, volume (maximo
de 1.500ml) e qualidade dos fluidos e
medicamentos (os viaveis: morfina,
dexametasona, metoclopramida, halope-
ridol, midazolam, tramadol, atropina).

3.1. Vantagens do Método

« Administragdo facil.

« Néo ha necessidade de internacio hospitalar
no caso de paciente hipo-hidratado ou
desidratado.

 Apresenta baixa incidéncia de infecgdo.

e Causa pouca dor ou desconforto para o
paciente.

« N&o necessita de imobilizacdo de qualquer
membro.

 Exige menos horas de supervisdo técnica.

« A infusdo pode ser interrompida a qualquer
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hora, sem risco de trombose.

Pode ser mantida por semanas, embora
seja recomendavel trocar o local da puncdo
a cada 72 horas, ou antes, se surgirem sinais
de infeccdo local.

Pode ser administrada por qualquer pessoa
do corpo de enfermagem.

Permite a alta hospitalar prematura, quando
0 motivo da internagdo for a desidratacdo
ou uso de medicacdo analgésica.

Reduz a possibilidade de pacientes com
insuficiéncia cardiaca fazerem sobrecarga
cardiaca.

NORMAS E RECOMENDAGOES DO INCA/MS / INCA/MS — NORMS AND RECOMMENDATIONS

Escolher o local da infusdo (deve-se poder
segurar uma dobra da pele) sendo possiveis
a parede abdominal, as faces anterior e
lateral da coxa, a regido escapular ou a face
anterior do torax, regido do deltéide.
Fazer a assepsia do local com alcool comum.
Pegar a dobradura da pele.

Introduzir o scalp num éngulo de 30°-45°
abaixo da pele levantada; a agulha deve ter
movimentos livres no espago subcutaneo.
Colocar um curativo sobre o scalp.

Aspirar para certificar-se que a agulha néo

3.2. Utilizagdo do Método
3.2.1. Material

« Solugdo intravenosa (solucdo de dextrose
5%, solugdo fisiologica 0,9%, ringer

lactato).

» Equipamento para administracéo de fluidos

continuo.

« Scalp do tipo butterfly 25 - 27.

 Bandeja de curativo.

« Alcool, seringa, esparadrapo, luvas de

procedimento.

3.2.2. Procedimento

 Preparar o material necessario (solugéo,

equipo, scalp).

atingiu um vaso sangiineo.
 Ajustar o fluxo da infusdo.

 Importante: o novo local deve estar a uma
distancia minima de 5 cm do local anterior.

« Monitorar o paciente quanto & dor, eritema
ou edema a cada hora pelas primeiras 4
horas, e entdo quando necessario.

Mudar a érea de infusdo em caso de edema,
extravasamento ou eritema.

Monitorar o paciente quanto a febre,
calafrios, edema, eritema persistente e dor
no local da infusdo. Em caso de suspeita de
infecgdo, interromper a infuso.
Monitorar cefaléia, ansiedade, taquicardia,
turgéncia jugular, hipertensdo arterial, tosse,
dispnéia, pois podem sugerir uma sobre-
carga hidrica.

Siglas adotadas

IM  via intramuscular SG
IV via intravenosa SNG
QT quimioterapia VO
RT radioterapia TTS
RX  radiografia simples SOS
SC  via subcutanea AINE
SF soro fisiologico a 0,9% IECA
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soro glicosado a 5%

sonda nasogastrica

via oral

sistema terapéutico transdérmico

se necessario

anti-inflamatérios ndo esterdides

inibidor de enzima de conversdo de angiotensina



