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RESUMO

Objetivou-se no presente estudo relatar a experiéncia de estudantes da graduagdo durante a aplicacédo
do Processo de Enfermagem, no cuidado clinico a um idoso em cuidados paliativos por
colangiocarcinoma. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado por
discentes de graduagdo em enfermagem no més de outubro de 2018. Para a coleta de dados utilizou-se
o registro diario das atividades desenvolvidas durante a aplicagdo do Processo de Enfermagem a um
idoso hospitalizado em cuidados paliativos. O colangiocarcinoma é um tumor maligno, originado no
epitélio dos ductos biliares, mais frequente em homens apds os 60 anos de idade. Entre os fatores de
risco estdo a colangite esclerosante primdria, cistos dos ductos biliares, hepatolitiase, infeccGes
parasitarias e toxinas, além de cirrose hepética, diabetes mellitus, hepatite crbnica, obesidade,
tabagismo e etilismo. Com base na anamnese e exame fisico, foi estabelecido como diagndéstico de
enfermagem prioritéario a dor cronica e o planejamento das intervengdes tiveram como foco reduzir 0s
sintomas e proporcionar conforto ao idoso em seu processo de terminalidade. Este estudo possibilitou
aplicar o processo de enfermagem ao idoso e ampliar os conhecimentos dos discentes sobre cuidados
paliativos.
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INTRODUCAO

O Colangiocarcinoma (CCA) é um tumor maligno, originado no epitélio dos ductos
biliares, em qualquer nivel, desde os canaliculos intra-hepaticos, até a ampola de Vater. E
uma neoplasia pouco frequente, e representa cerca de 2% dos tumores malignos

diagnosticados. Surgem, geralmente, apds 60 anos de idade e sdo discretamente mais comuns
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em individuos do sexo masculino. O CCA pode ser diferenciado em: intra-hepatico, peri-hilar,
extra-hepéatico ou multifocal (SAN JUAN, 2008; SOUZA, 2012).

Os tumores extra-hepaticos podem ser sub classificados em terco superior da via
biliar, compreendendo o ducto hepatico comum, confluéncia hilar e ducto hepatico direito e
esquerdo; do terco médio, indo a partir do ducto colédoco até a borda superior do duodeno; e
o terco médio inferior, que vai do tragado imaginario acima do duodeno até a ampola de
Vater. Ou seja, 0s tumores extra-hepaticos sdo aqueles que surgem desde o ducto hepatico
comum, juncdo dos ductos hepaticos ou ducto biliar, também chamados de
colangiocarcinomas distais e peri-hilares ou tumor de Klatskin (GOMES, 2018).

Alguns fatores de risco bem estabelecidos para o desenvolvimento de CCA s&o:
colangite esclerosante primaria, cistos dos ductos biliares, hepatolitiase, infeccdes parasitarias
e toxinas. Outros fatores associados incluem cirrose hepatica, diabetes mellitus, hepatite
crbnica, obesidade, tabagismo e etilismo (GOMES, 2018; SANTOS, 2019).

Em geral, os sintomas do CCA s0 se tornam perceptiveis quando ocorre a obstrucao
das vias biliares, em decorréncia do crescimento do tumor, o que provoca ictericia, devido ao
acumulo de bilirrubina no sangue, e esta associada a prurido, dor abdominal, perda de peso e
febre. A obstrucdo das vias biliares pode acarretar ainda acolia fecal e coluria. Cabe ressaltar
que a dor no hipocdndrio direito é o sintoma mais comum de neoplasia de vesicula, porém,
ndo é comum no CCA. Para fechar o diagndstico, faz-se necessario a investigacdo de sinais e
sintomas associados e exames de imagem. O diagndstico definitivo é obtido mediante biopsia
(RIECHELMANN, 2018).

Para definicdo das condutas para tratamento do CCA, é utilizado o pardmetro de
estadiamento do tumor. Neste caso, sdo utilizadas informacdes referentes ao tamanho da
massa, se existem linfonodos acometidos e se ha metastase, seguindo a Classificacdo Clinica
TNM para tumor das vias biliares extra-hepaticas, do Codigo Internacional de Doengas (CID-
10). Nesta classifica¢ao, o “T” significa tumor primario, tendo como parametros: TX, quando
o0 tumor primario ndo pode ser avaliado; TO, quando ndo ha evidéncias de tumor primario; Tis,
gue indica carcinoma in situ; T1, tumor confinado ao ducto biliar; T2, quando ha invasdo
além da parede do ducto biliar; T3, quando ha invasdo do figado, vesicula biliar, pancreas
e/ou veia porta (direita ou esquerda) ou artéria hepatica (direita ou esquerda); e T4 quando o
tumor invade veia porta principal, ou tributarias bilateralmente, artéria hepatica comum, além

de estruturas como cdlon, estbmago, duodeno e parede abdominal. O “N” indica os

linfonodos regionais, sendo NX quando estes ndo podem ser avaliados; NO quando ha
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auséncia de metéstase nos linfonodos regionais, N1 quando ha presenca de metéstase. Ja o
“M” indica metastase a distancia, sendo: MX quando a ndo é possivel identificar, MO indica a
auséncia de metastase e M1 aponta metastase a distancia (BRASIL, 2004).

A conduta médica escolhida para o tratamento do CCA varia de acordo com o
estadiamento. E este pardmetro que ird guiar a escolha por uma abordagem conservadora ou,
até mesmo, a colescistectomia radical, com ressec¢do de tecido hepético e linfonodos
regionais. Independente da abordagem terapéutica adotada, observa-se que de forma geral, a
sobrevida dos pacientes com esta enfermidade é pequena e varia de acordo com o local de
invasdo, presenca de metastase peritoneal e grau de estadiamento. Quando h& possibilidade de
ressecgao curativa, cerca de 60 a 80% dos individuos acometidos pelo CCA tém sobrevida de
até cinco anos. Quando o estadiamento é avancado e o paciente encontra-se fora de
possibilidade terapéutica, os cuidados paliativos sdo iniciados, visando a qualidade de vida
dos individuos (ANCP, 2012; GOMES, 2018; SANTOS, 2019).

De acordo com a World Health Organization (WHO), os cuidados paliativos (CP) séo
caracterizados pela terapéutica focada na qualidade de vida daqueles individuos sem
possibilidade de cura (WHO and WPCA, 2014). Este cuidado € realizado de forma integrada,
compreendendo equipe multiprofissional de saude, preparada para lidar com o processo de
terminalidade. Dentre estes profissionais, destaca-se a equipe de enfermagem, responsavel por
dar assisténcia 24 horas por dia aos enfermos (COSTA, 2016).

Lidar com o processo de terminalidade ainda € um momento delicado para 0s
profissionais da area da salde, principalmente para a equipe de enfermagem, que realiza o
acompanhamento continuo e direto aos pacientes. A complexidade da assisténcia necessaria
as pessoas em cuidados paliativos ainda € uma barreira aos profissionais, visto que, a
formacdo académica ndo prepara os discentes para este momento, dificultando a capacitacédo
para atuacao nessa area.

De acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem COFEN 358/2009,
os enfermeiros devem implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Esta é uma ferramenta que baseia o cuidado prestado por estes profissionais, pois viabiliza a
organizacéo do trabalho, possibilitando a implantacdo do Processo de Enfermagem (PE), que
é a metodologia do trabalho do enfermeiro na assisténcia a salde, otimizando o raciocinio
clinico, diagnosticos, resultados e intervencdes. E dividido em cinco etapas: historico do

paciente (anamnese e exame fisico), diagndsticos de enfermagem, planejamento, intervencoes

e avaliacdo. “O PE deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, em todos 0s
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ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem”
(COFEN, 2009).

A assisténcia prestada deve se basear em teorias cientificas que norteiam o cuidado
prestado ao paciente sob os cuidados de enfermagem, dessa forma, torna-se relevante a
realizacdo deste estudo, cujo enfoque é a aplicacdo do processo de enfermagem em cuidados
paliativos. A aplicacdo da SAE possibilita a implementa¢do do cuidado individualizado,
garantindo a autonomia do enfermeiro na tomada de decis@o em seu processo de cuidar.

Este estudo objetivou relatar a experiéncia de estudantes da graduacdo durante a
aplicacdo do Processo de Enfermagem, no cuidado clinico de um paciente idoso em cuidados

paliativos por colangiocarcinoma.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no més de outubro de 2018,
na Enfermaria Oncoldgica de um hospital de ensino no Nordeste do Brasil. A vivéncia se deu
durante o estagio curricular da disciplina Atencdo Integral a Sadde do Adulto I, do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Os dados foram
coletados por meio de instrumento padrédo da disciplina, baseado na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, de Wanda Horta, dados do prontuério do paciente referentes as evolucdes
médicas e de enfermagem, prescri¢fes e avaliacdes de equipe multidisciplinar e resultados de
exames.

Para nortear o cuidado ao paciente nos ultimos momentos de vida, foi utilizada a
Teoria do Cuidado Transpessoal. ApOs a realizacdo do histérico de enfermagem e exame
fisico do paciente, foi aplicado o Processo de Enfermagem, em suas cinco etapas e inferidos
diagnosticos prioritarios para direcionar o cuidado. Para aplicacdo do processo de
enfermagem foram utilizadas as taxonomias da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I), Nursing Intervations Classification (NIC) e Nursing Outcomes
Classification (NOC).

DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do PE deve ser baseado em uma teoria de enfermagem. Estas

podem ser definidas como um grupo de ideias, conceitos e conhecimentos que guiam o
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profissional para compreensdo de determinado fendmeno, revelando a enfermagem como
ciéncia, pesquisa, assisténcia e que deve ser baseada em evidéncias.

Segundo Camacho e Joaquim (2017), a brasileira Wanda de Aguiar Horta desenvolveu
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Na qual os individuos se encontram em
constante dindmica com o universo, vivenciando fases de equilibrio e desequilibrio em
diferentes momentos. As ocasides de desequilibrio geram “necessidades”, caracterizadas por
estados de tensdo conscientes e inconscientes, levando o individuo a busca de satisfacdo para
0 resgate do equilibrio perdido.

Margaret Jean Watson € responsavel pela Teoria do Cuidado Humano, também
conhecida como Teoria do Cuidado Transpessoal. Esta teoria diz que o cuidado apenas é
efetivo quando transcende espaco, tempo, paciente e profissional. Assim, o enfermeiro é um
profissional privilegiado, pois realiza o acompanhamento ininterrupto do paciente nas 24
horas do dia, esta proximidade facilita a construcdo de vinculo entre profissional, clientes e
cuidadores. A empatia mutua propicia a abordagem biopsicossocial e, desta forma, o cuidado
efetivo (SAVIETO, 2016).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (2012) diz que a morte € um
acontecimento natural no ambiente hospitalar, porém a forma como se aborda e trabalha este
fato é importante para que seja oferecida a atencdo integral e qualificada aos pacientes e
familiares, evitando desta forma a morte com sofrimento. E direito do individuo morrer com
dignidade e a equipe de saude tem o dever de realizar a assisténcia para que ela seja menos
danosa possivel.

A comunicacdo entre profissionais, paciente e familiares é de grande importancia para
que o cuidado possa ser implementado de forma eficiente. No processo de terminalidade, a
equipe multidisciplinar tem papel fundamental para garantir o conforto do paciente. A
depender do estagio da doenca, faz-se necessaria a analgesia de horério, a fim de controlar a
dor nos altimos momentos de vida (ANCP, 2012; SILVA, 2015).

A dor é um dos sintomas mais frequentes dos pacientes em cuidados paliativos e gera
sofrimento e limitacOes para realizagé@o de atividades simples do cotidiano. O uso de medidas
ndo farmacoldgicas para alivio da dor é importante, porém, o uso de drogas analgésicas, em
especial os opioides sdo de grade importancia para aliviar a dor, bem como para reduzir
outros sintomas que causam angustia. E uma obrigac&o ética dos profissionais realizar agdes
para reducdo da dor, com foco na reducdo do sofrimento e na melhora da qualidade de vida

dos individuos, independente do estagio de uma doenca (PORTELA; MODENA, 2019).
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Uma das principais condutas adotadas pelos médicos que assistem pessoas com
enfermidades fora de possibilidade terapéutica é a analgesia. Os opioides sdo uma classe de
farmacos bastante utilizadas para o alivio da dor em pacientes oncoldgicos. A droga mais
conhecida deste grupo é a morfina, que é a substancia de referéncia. Ela € uma substancia
obtida a partir do 6pio ou pode ser extraida das palhas da papoula. Outra substancia utilizada é
a metadona, opioide sintético amplamente utilizada na clinica para analgesia devido a sua
meia vida longa, comparada a outras drogas. Ela se liga a receptores especificos no sistema
nervoso central e inibe a transmissdo do estimulo doloroso. Dentre os efeitos colaterais mais
comuns desta classe de farmacos estd a depressdo respiratdria, ndusea, vomito, tontura,
prurido, retencdo urinaria, hipotensdo e constipacgdo intestinal. Por isso, € importante ponderar
sobre 0 seu uso e quando necessario deve-se obrigatoriamente associar a uma dieta e
medicacdo laxantes (BRUTON; HILAL-DANDAN, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do presente estudo possibilitou 0 acompanhamento de um paciente de 60
anos, sexo masculino, com diagnostico de Colangiocarcinoma das vias biliares extra-
hepaticas em cuidados paliativos exclusivos. O mesmo havia sido admitido no servico de
oncologia no més de setembro de 2018, apresentando febre moderada ha cinco dias, fraqueza,
dor abdominal difusa. Relatou episddios de hematoquezia, com presenca de coagulos e disuria
relacionado ao diagnostico prévio de Hiperplasia prostatica benigna (HPB). Na internacédo
anterior o paciente permaneceu 10 dias no hospital para tratamento de colangite bacteriana
apos obstrucdo de dreno biliar. Relatou dor na base da barriga, que irradiava para a coluna.
Informou que a doenca atual foi descoberta hd um ano e dois meses. Doengas pregressas
foram relatadas HPB, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) controlada ha mais de um ano.
Informou que havia sofrido um Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) ha seis anos.

Ao exame fisico, realizado em 18 de outubro de 2018, encontrava-se consciente,
orientado, crono-orientado, auto-orientado, em estado geral regular. Funcdo cerebelar com
marcha preservada. Apresentava-se hipocorado, saturagdo O2 em 95%, em ar ambiente,
Membros Inferiores (MMII) quentes e secos. Dispneia em decubito zero. Paciente ictérico. O
abdome estava distendido, globoso, com ascite. Piparote positivo. Dreno biliar COOK em

hipocondrio direito e bolsa coletora, com débito reduzido, associado a presenca de grumos e

odor fétido. Ruidos Hidroaéreos (RHA) presentes, normoativos. Paciente queixou-se de dor a
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palpacdo abdominal. Eliminagdes intestinais em ileostomia ausentes. MMII com edema,

cacifo positivo. Paciente estava normotenso, taquicardiaco, bradipneico e SpO2: 95% e

referindo dor intensa.

Estava em uso de morfina 10mg endovenosa de quatro em quatro horas para controle

da dor e metoclopramida para controle de nauseas, ambos por via endovenosa.

Betabloqueador, simeticona, procinético, complexo B, omeprazol, lactulose, doxazosina e

finasterida por via oral. Outros farmacos eram utilizados a critério médico.

Os diagnosticos de enfermagem inferidos por prioridade, foram:

QUADRO 1 - DIAGNOSTICO

S DE ENFERMAGEM

Dominio Diagnostico Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
Conforto Dor Aguda Agente bioldgico lesivo  Autorrelato da intensidade usando
escala padronizada da dor,
comportamento expressivo,
expressao facial de dor e posicao
para alivio.
Atividade e Deambulacdo  Dor, barreira ambiental e  Capacidade prejudicada de andar
Repouso Prejudicada falta de condicionamento uma distancia necesséaria
fisico
Nutricao Risco de Ascite -
volume de
liquidos
desequilibrado
Principios  Religiosidade  Barreira ambiental a Desejo de reconectar-se com
de Vida prejudicada pratica da religido, dor, padrdo anterior de crenca

medo da morte

Fonte: NANDA-I, 2018-2020

Dentre estes diagnoésticos inferidos, foi elencado o de “Dor Aguda” como prioritario,

uma vez que os cuidados paliativos no hospital estudado s&o limitados e o paciente se

queixava de dores intensas. O diagndstico “Deambulagdo Prejudicada” foi inferido pois o

usuario passou a ficar restrito no leito e se recusava a realizar o banho no leito, mesmo ele

percebendo que ndo havia capacidade fisica para deslocar-se até o banheiro, tanto por causa

da dor, como pelo aumento das medicages utilizadas para analgesia, que provocam tonturas e

predispde o risco de quedas. Em relagdo a nutricdo, foi verificado o “Risco de volume de
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liquidos desequilibrado”, uma vez que o paciente apresentava ascite ¢ edema nos membros
inferiores. Foi realizada uma paracentese, porém em menos de 24 horas o paciente apresentou
aumento da circunferéncia abdominal. Quanto ao diagnostico “Religiosidade Prejudicada”, foi
conversado com 0 paciente e a acompanhante se havia interesse em conversar com algum
religioso, uma vez que o usudrio era de religido catdlica e a esposa evangélica. Eles
solicitaram a visita, porém, com o agravamento do quadro, disseram ndo querer conversar
com ninguém. De acordo com a psicéloga que acompanhava o caso, havia dificuldades em
conversar com o casal, j& que ambos demonstravam comportamento de defesa e negacéo.

Na tarde de 22 de outubro paciente queixou-se de nauseas e apresentou vomito em
grande volume e aspecto fecaldide. Houve a perda dos acessos periféricos para infusdo de
hidratacdo e farmacos e o paliativista indicou a realizacdo de hipodermdoclise em regido
infraclavicular esquerda. Suspensa morfina e iniciada metadona em infusdo continua, 3ml/h.
Em 23 de outubro, paciente sonolento, facie hipocratica. Alimentacdo via oral pastosa com
boa aceitagcdo. Apresentou dificuldade para deambular e foi iniciado o banho no leito. RHA+
com presenca de flatos. Prescricdo de metadona alterada para 4ml/h. Normocéardico,
hipotenso, normotérmico, bradipneico. Neste momento a saturacéo de oxigénio oscilava entre
74 e 95%.

O usuario apresentou alteracbes nos exames laboratoriais, indicando disfuncéo
hepéatica, bem como alteracbes do nivel de consciéncia e constipacdo relacionado ao uso
continuo de opioides. A equipe médica optou por ndo realizar tomografia computadorizada
(TC) para confirmar possivel obstrucédo intestinal devido a necessidade do uso de contraste.

Por isso, foi elencado, como meta de enfermagem, a “Morte Confortavel”, com foco
no relaxamento fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, diante do fim eminente da
vida. Como intervengdes foram escolhidas “Controle do Ambiente: Conforto”, onde
realizamos o monitoramento do ambiente, tentando torna-lo o mais calmo e acolhedor dentro
do possivel. Em relagdo ao posicionamento do paciente, foi conversado com ele qual a
posicdo em que ele ficava mais confortavel, e foi pedido a equipe para movimenta-lo o
minimo possivel. Foram preparados apoios para as proeminéncias 0sseas, com o intuito de
evitar lesbes. A equipe realizou o monitoramento continuo do paciente, a fim de verificar
alteracfes nos sinais vitais, bem como avaliar a viabilidade do acesso a via subcutanea
(BULECHEK; MOORHEAD, 2016).

A questdo religiosa era uma intervengdo possivel de ser realizada, porém, uma vez que

0 paciente e acompanhante voltaram atras na decisdo de conversar com um padre ou pastor,
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ndo foi elencada como prioritaria, pois, para ser realizada, era necessario a permissao do

paciente.

De acordo com as evolucdes de enfermagem disponiveis no sistema informatizado, em
25/10/2018 houve tentativa de passagem de Sonda Vesical de Alivio (SVA) sem éxito devido
a obstrucdo e presenca de coagulos sanguineos. Paciente comegou a apresentar-se sonolento e
em seguida evoluiu para um quadro de agitacdo e desorientacdo leve, com agravamento do
estado geral. Paciente veio a 6bito no inicio da tarde do dia 27 de outubro.

A infusdo continua de opioides foi de grande importancia para que a meta estabelecida
fosse alcancada. Foi possivel dar conforto ao paciente com o alivio dos sintomas e a sedag&o,
bem como evitou que a acompanhante presenciasse o fim de vida agbnico do marido. A
metadona estd associada a casos de arritmia cardiaca, hipotensdo grave, por diminui¢do do
volume de sangue, alteracdo da funcéo renal; diminuicdo da funcdo hepatica e predisposicdo a
hipoventilacdo (pode ocorrer insuficiéncia respiratdria, reducdo da frequéncia respiratoria,
principalmente quando em repouso, interferindo na perfusdo e saturagdo). Mesmo conhecendo
os efeitos colaterais dessa classe de farmacos, nesses casos, deve-se pesar 0s danos e

beneficios.

COSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o paciente faleceu em decorréncia do quadro avancado da
doenca e fora de possibilidade terapéutica. Como estava em cuidados paliativos exclusivos,
ndo eram feitos exames de sangue regulares. A terapéutica adotada foi o alivio dos sintomas
fisicos (dor), com o uso de opioides. Estas medicacfes sdo controversas em algumas
situacOes, pois ainda ha o receio dos pacientes em relacdo a dependéncia ao farmaco, bem
como dos efeitos colaterais que ela traz, como depressdo do nivel de consciéncia, depressao
respiratdria, entre outros.

Neste caso em especifico, saindo da enfermagem e passando para o campo da bioética,
nos precisamos pensar 0 que € melhor para o paciente, independente de crencas. Numa
situacdo como esta, em que a medicagdo pode abreviar a vida do paciente, colocando-o em
risco de depressdo respiratoria, deve-se avaliar se € melhor aliviar o sofrimento do paciente,
que sente dores fortes, mesmo podendo antecipar a morte, do que deixa-lo em sofrimento.

Esta foi a primeira experiéncia que tivemos em uma enfermaria oncoldgica e a

oportunidade de observar como sdo feitos os cuidados paliativos em um hospital publico, que

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



WV
> VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

é referéncia na assisténcia a saude. Porém, esta area do cuidado ainda é precaria no Rio
Grande do Norte, contudo, ha vontade de parte dos profissionais em aprender a técnica e

implantar na assisténcia.
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