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Definicao

* Sensacdao  subjectiva de dificuldade em  respirar,
desproporcionada em relagdo ao esforgo fisico.

* Experiéncia subjectiva de desconforto em respirar que consiste
em sensacdes qualitativamente distinta que variam em
intensidade.

American Thoracic Society

Taquipneia

* Aumento da frequéncia respiratéria provocada por metabolismo
aumentado;

— ex. febre.
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Hiperpneia

* Ventilacdo aumentada por acidose metabdlica;
— ex. cetoacidose diabética.

Hiperventilacao

* Respiragao aumentada induzida psicologicamente;
— ex. ansiedade.
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Prevaléncia em doentes com cancro avangado- de 29 a 74%;

O seu aparecimento num doente com cancro é, em geral, um
sinal de mau progndstico, principalmente se for de causa
pulmonar;

A sua frequéncia aumenta a medida que a morte se aproxima;
Torna-se um dos sintomas mais importantes, muitas vezes dificil
de controlar.

Causas

* Podem ser multiplas e, eventualmente, nao relacionadas com a
doencga primaria

* Num estudo, em 23,9% a causa nao pode ser identificada, tendo
a dispneia sido atribuida a debilidade geral dos doentes.
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Causas

Pulmonares/arvore respiratoria

— tumor traqueal, colapso pulmonar, colapso de vias aéreas, obstrugdo reversivel ou
irreversivel das vias aéreas, fistula traqueo-esofagica, inalagdo, consolidagdo,
fibrose/vasculite, linfangite carcinomatosa, tromboembolismo, dano da
radioterapia;

Cardiacas

— isquemia, insuficiéncia cardiaca, doenca pericardica, obstru¢do da veia cava
superior;

Pleurais

— derrame, tromboembolismo, tumor, pneumotdrax;

Parede toracica

— tumor, carcinoma em couraga, tumor diafragmatico, fadiga dos musculos
respiratorios.

Avaliacao

 E muito importante determinar se existe uma causa reversivel, susceptivel de

tratamento especifico;

* Aintensidade da dispneia muitas vezes ndo se correlaciona com a anormalidade dos

testes da funcdo pulmonar.




Avaliacao

e Histodria

* Exame fisico

* Meios complementares de diagndstico

Meios complementares

A realizar apenas se houver possibilidade (ou conveniéncia) de modificar o
quadro clinico actuando sobre a causa da dispneia.

05/03/2022




05/03/2022

Meios complementares

Rx térax

— se ndo houver Rx recente ou se o quadro se modificou
Bacteriologia da expectoracao

— se suspeita de infeccdo

Ecocardiograma

— se suspeita de derrame pericardico

Hemograma

— se a anemia for considerada como possivel factor de agravamento.

Meios complementares

* TAC toracica
— se suspeita de Sindrome da Veia Cava Superior
— se suspeita de tromboembolismo
* Broncoscopia
— se tumor endobroéngico provavel ainda ndo observado anteriormente

— este exame invasivo so é de considerar em casos muito seleccionados.




Escalas unidimensionais

1) Escala visual analdgica

Auséncia de dor I I Dispneia maxima
imaginavel

2) Escala numérica

3) Escala verbal

ligeira moderada intensa

A : ; Dispneia maxima
Auséncia de dispneia | pneta It
RERE

Tratamento

A finalidade do tratamento é o alivio do sintoma. Procurar adequar a
intervengao ao estado do doente, nao induzindo mais sofrimento do
gue a doenga.
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Tratamento

Alleviate symptom
through
disease-specific
intervention

REVIEW

SYMPTOM Is disease
ASSESSMENT modifiable?,
Alleviate symptom
through
global/systemic
intervention

Tratamento nao farmacolégico - ventoinha

* O arrefecimento da pele facial enervada pelos 22 e 32 ramo do trigémeo, da mucosa
nasal ou das vias aéreas superiores pode modular a percepgao central de dispneia
resultando numa diminuicdo do impulso respiratério neural.

* A ventoinha pode ser usada na dispneia de qualquer causa, mesmo que o
diagndstico seja incerto
E usada muito menos do que devia.
Pode usar-se em qualquer fase da doenca

Existem ventoinhas portateis, leves e baratas, que podem ser usadas pelo proprio doente quando sente
falta de ar

A corrente de ar deve ser dirigida para a parte inferior da face.
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Tratamento nao farmacologico - ventoinha

As ventoinhas portateis devem andar sempre com os doentes

Como sdo baratas, podem ser colocadas em varios pontos da casa e no porta luvas
do carro, para que estejam sempre acessiveis

Se o doente se sentir cansado ou nos doentes muito debilitados, em casa pode-se
usar uma ventoinha fixa.

Tratamento nao farmacolégico - exercicio

A relagdo entre o exercicio e a dispneia é complexa

O descondicionamento, por si s6, pode ser a causa de dispneia de esforco em doentes quanto ao resto
saudaveis.

O exercicio deve ser progressivo e regular. Inicialmente a frequéncia cardiaca e a saturagdo de oxigénio devem
ser medidas.

Os doentes devem ter a mdo a sua medicagdo, nomeadamente inalatoria e oxigénio, para o caso de serem
necessarios.

Um peddmetro, existente na maioria dos telemdveis, pode ter alguma utilidade como medida motivacional

Pode estabelecer-se como objectivo aumentar semanalmente o nimero de passos didrios, digamos 10% por
semana.
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Tratamento nao farmacoldgico - exercicio

* Deve avisar-se o doente e o cuidador de que ndo deve fazer exercicio:
se sentirem mal
se sentirem tontos
se tiverem muito mais dispneia do que o habitual
se tiverem dor tordcica

se o exercicio provocar ou agravar a dor em qualquer local do corpo

Tratamento nao farmacologico - controlo

O ensino do controlo respiratério deve fazer-se em periodos de acalmia da
respiracao

Encorajando o doente a pratica-lo, para o poder usar nas crises

O controlo respiratorio:

— impede a hiperventilagao

— promove o uso eficiente dos musculos respiratérios, como o uso do diafragma, e o relaxamento
dos musculos respiratdrios acessorios

— pode ser calmante e relaxante
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Tratamento nao farmacologico - controlo

* Método de controlo respiratorio:

Colocar uma mao no abdémen acima do umbigo

Relaxar os ombros e a parte superior do térax

Apoiar os cotovelos

Sentir os movimentos respiratérios sob a mao o tempo de que necessitar
Inspirar suavemente, permitindo ao abdémen dilatar

Inspirar apenas o ar de que necessitar

Expirar, relaxar e deixar o abdémen encolher

Expirar até que chegue ao seu fim natural

Ao expirar, estreitar a boca ligeiramente - expiragao soprada

De cada vez que expirar, relaxar o tdrax superior um pouco mais

Tratamento nao farmacolégico - controlo
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Tratamento nao farmacologico - controlo

Tratamento nao farmacolégico - controlo
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Tratamento sintomatico

* Opiodides
— Historicamente os opidides foram usados para aliviar a dispneia desde o fim do
século IXX até aos anos 50 do século XX,

— Nessa altura comecou a haver preocupaces com os efeitos dos opidides na
depressdo respiratoria e na retencdo de CO2.

— Esse receio revelou-se infundado.

— Demonstrou-se uma diminuic¢do significativa na frequéncia respiratéria com a
melhoria da dispneia, mas sem alteracdo significativa de outros parametros
respiratorios

— indicando que ndo ha depressao respiratéria induzida pelos opidides

Tratamento

 Morfina

— 5mg O, podendo repetir-se de 1/1 hora

— se a dispneia for constante instituir regime de 4/4 horas comecando
com 5 mg, com uma dose igual em SOS de 1/1 hora

— aumentar a dose cerca de 30 a 50%/d, se necessario
— se o doente ja fazia morfina por dor, aumentar a dose em 25 a 50%.
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Tratamento

* Morfina
— num regime de doses fixas, ou se o doente requer morfina mais do que
1 vez/d, iniciar laxante como no protocolo da dor

— se ndo é possivel usar a via oral, usar a SC comecando com 2.5 mg,
seguindo depois o esquema anterior.

— por via inalatdria, ndo se mostrou consistentemente eficaz, pelo que
nao se recomenda o0 seu uso

Tratamento

Morfina

e As formas de libertacao modificada podem também ser
eficazes no tratamento da dispneia associada ao cancro
ou a DPOC.

* Nos doentes que nunca fizeram opidides pode comecar-
se com 10 mg de 12/12 horas e titular com intervalos
nao inferiores a 48 horas.
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Tratamento

* Benzodiazepinas

— A dispneia acompanha-se frequentemente de ansiedade e esta, por
sua vez, pode agravar a dispneia, sendo esta a razao para o seu uso.

— Uma revisao Cochrane concluiu que as benzodiazepinas nao sao
eficazes no tratamento da dispneia, devendo ser reservadas para
situagOes em a dispneia persiste apds o uso de opidides e outros meios

Tratamento

Benzodiazepinas

* Lorazepam
— 0.5mg O ouSLde 8/8 horas (1.0 mg - dose da noite)
— se ineficaz, e ndo houver sedagdo excessiva, passar a 1.0 mg cada 8 horas (2.0 mg - dose da
noite)
— se sedagdo excessiva - reduzir 50%

* Midazolam
— se dispneia aguda com grande ansiedade (ex. obstru¢cdo, hemorragia), IV lento a 1mg/min, até
ao encerramento das palpebras
— Se for dificil puncionar usar a via IM (10 mg)
*  Flumazenil
— se depressdo respiratoria, atribuivel as benzodiazepinas.
— 0.2 mg EV em 15 s; se ndo se obteve resposta em 60 s, dar mais 0.1 mg, repetindo cada 60 s,

até haver resposta adequada.
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Tratamento

e Num estudo comparou-se o midazolam oral com
morfina oral

— O estudo era randomizado

— As doses iniciais foram de 2 mg de midazolam e 3 de
morfina, com incrementos de 25% a cada 30 minutos até a
intensidade da dispneia se reduzir pelo menos 50% a partir
da base.

— A dose que reduzisse a dispneia em 50% era considerada a
dose eficaz

— Se a intensidade da dispneia nao se reduzisse por 50% apods
2 passos incrementais ou aparecessem efeitos adversos o
caso era considerado um fracasso terapéutico.

Tratamento

* Num estudo comparou-se o midazolam oral com
morfina oral

— Os doentes recebiam depois a sua dose eficaz com intervalos de 4
horas, excepto durante a noite durante os 5 dias do estudo

— No caso de dispneia irruptiva, recebiam a sua dose de resgate com
intervalos de pelo menos 30 minutos

— Os farmacos eram administrados na forma de solucao oral.

— Neste estudo o midazolam foi mais eficaz do que a morfina, tanto na
dispneia de base como na irruptiva

— Os farmacos foram bem tolerados, sendo a sonoléncia ligeira o efeito
indesejavel mais frequente
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Tratamento

Combinacao de opidides e benzodiazepinas

*  Um estudo comparou a administragao de:
— morfina de 4/4 horas, com doses de resgate de midazolam,
— midazolam de 4/4 horas, com doses de resgate de morfina,
— morfina e midazolam de 4/4 horas, com doses de resgate de morfina.

Verificou-se que a combinagdo da morfina com o midazolam é mais eficaz do que o uso
isolado de qualquer dos farmacos.

As doses usadas foram:

2,5 mg de morfina nos doentes que ndo usavam opidides,
aumento de 25% da dose didria nos que ja os usavam de 4/4 horas,
5 mg de midazolam de 4/4 horas,

doses de resgate de 2,5 mg de morfina.

Tratamento

Oxigénio
« Util s6 em alguns casos, sobretudo nos doentes sem hipoxemia e, mesmo
nestes pode ndo ser eficaz

* Pode haver inconvenientes no uso de oxigénio
— Retengdo de dioxido de carbono nos doentes com DPOC
— Secura do nariz, boca e olhos
— Claustrofobia com as mascaras

Perda da independéncia com redugdo da mobilidade, isolamento social e
dependéncia psicoldgica.

O oxigénio é alimentador das combustdes, pelo que os doentes fumadores ou os
que tém familiares fumadores devem evitar o oxigénio.
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Tratamento

Oxigénio — Recomendacdes para doentes com cancro ou doencga
respiratoria terminal com dispneia intratavel:

— Optimizar o tratamento de patologias subjacentes reversiveis que
possam causar ou contribuir para a dispneia

— N3o devem receber oxigénio se nao estiverem com hipoxemia
(Sp02<92%)
— Deve fazer-se um ensaio terapéutico com opidide

— Deve fazer-se um ensaio terapéutico por meios ndao farmacolégicos
incluindo uma ventoinha.

Tratamento

— Em situagOes em que a dispneia ndo responde a outras medidas pode
considerar-se a administracdo de oxigénio:

* nos doentes com cancro e envolvimento pulmonar o objectivo da Sa02 seja 94%
a 98%

* nos doentes em risco de insuficiéncia respiratoria hipercapnica (DPOC, doengas
neuromusculares, cifoescoliose grave, intoxicagdo por opidides ou
benzodiazepinas, fibrose grave de tuberculose antiga) de 88% a 92%.

— Como a perturbacdo causada pela dispneia ndao se correlaciona com o
grau de hipoxemia:

* O fluxo de oxigénio deve ser determinado pela intensidade do sintoma numa
base individual e ndo pela saturagdo de oxigénio, devendo ter-se em
consideragdo o risco potencial de hipercapnia se o oxigénio for administrado
com fluxos superiores.

05/03/2022
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Tratamento

* Como outras intervencdes farmacologicas:

— 0 oxigénio deve ser considerado como uma tentativa
terapéutica e ser revisto regularmente, tendo em mente
que:

* O maior beneficio ocorre nas primeiras 24 horas

* Quase toda a melhoria sintomatica e funcional ocorre nos primeiros 3 dias
* Apds 72 horas sem beneficio, o oxigénio deve ser retirado.

Tratamento

Heliox

O hélio é muito menos denso do que o oxigénio e, assim, causa menos
turbuléncia ao passar por orificios estreitos.

A mistura de oxigénio e hélio — heliox — usa-se no tratamento da dispneia
causada por obstrucdo das vias aéreas, quer mecanica (ex., tumor traqueal)
qguer funcional (ex., asma).

O heliox é visto como uma medida transitoria enquanto medidas mais
definitivas sdo instituidas.
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Definicao

 E uma manobra expulsiva forcada, geralmente contra uma

glote fechada a qual se associa a um som caracteristico
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Introducao

* Atosse aguda tem um efeito protector:
— Limpando o muco e corpos estranhos da laringe a tracto respiratério
superior
* Atosse cronica
— E fisicamente esgotante e pode exacerbar outros sintomas

* Dor, dispneia, insdnia, incontinéncia ...
— Nos doentes debilitados e caquéticos ainda é mais esgotante e
menos eficaz

— E também socialmente disruptiva

Introducao

* Atosse cronica define-se como tosse com a duracdao de mais
de 8 semanas

* E classificada como muito perturbadora
— Em 22% dos doentes com cancro do pulmao

— Em 26% dos doentes com doencas pulmonares crdnicas no seu
ultimo ano de vida.
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Introducao

* Na literatura de cuidados paliativos a sua frequéncia vai de 29
a 83% dos doentes.

Causas

Relacionadas com o cancro

— Tumor primario ou secundario
* Vias aéreas superiores
* Vias aéreas inferiores

Metdastases pulmonares
Linfangite carcinomatosa
Derrame pleural

Derrame pericdrdico
Aspiragao

Fistula traqueo-brénquica
Paralisia de corda vocal
Infecgao

Retencdo de esputo




Causas

Relacionadas com o tratamento

Fibrose induzida pela radioterapia
Fibrose induzida pela quimioterapia

Causas

Outras causas

Asma

DPOC

Fibrose pulmonar

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Tabagismo

IECA

Incoordenac¢ao neuromuscular da laringe
Regurgitacdo do conteldo gastrico.

05/03/2022
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Tratamento

Causas reversiveis

* Infecgdo - antibidticos

* Inibidor da enzima de conversao - retirar

* Tumor que provocou estreitamento e distor¢ao bronquica
— se possivel tratamento anti-neoplasico
— corticosterdides: dexametasona 4 mg O, SC, cada 6 horas)

Derrame pleural

— drenar

— por vezes se o doente for posicionado em decubito do lado do derrame a
tosse reduz-se

Refluxo esofagico

— posicionar o doente e usar medicagdo anti-refluxo
Insuficiéncia cardiaca

— tratar
Aspiragdo de saliva

— anticolinérgicos para reduzir a produgdo de saliva.

Tratamento

e Ha muito poucos dados cientificos que possam
orientar o processo de decisao terapéutica.




05/03/2022

Tratamento

* Linctus simples - tosse irritativa ligeira
 Opidides

— codeina

— morfina

Tratamento

* Paroxetina

 Gabapentina

* Pregabalina

* Amitriptilina — 10 mg a noite
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Tratamento

* Anestésicos locais em nebuliza¢ao
— lidocaina a 2% - 5 ml
— bupivacaina 0,25% - 5 ml

Expectorantes
Nebulizacdes

— Salbutamol
Fisioterapia
Aspiracao de secrecoes
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Anorexia e caquexia

Introducao

A anorexia e a caquexia sao complicacdes frequentes nas doencas terminais.

Ocorrem em varias doencas crénicas como o cancro, a SIDA, insuficiéncias crdénicas,
cardiaca, hepatica ou renal, ou doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Sao problemas de dificil resolugdo que raramente podem ser revertidos
completamente.

A consciéncia de perda de peso continua é uma causa importante de sofrimento.
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Etimologia

* Do grego:
— kakos = mau
— Hexis = estado

Manifestacoes clinicas de caquexia

anorexia

saciedade precoce

perda de peso

fraqueza

atrofia muscular

fadiga facil

alteracdo da funcdo imunitaria

diminuicao das capacidades motoras e mentais
declinio das capacidades de atencdo e de concentragao
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Definicao

* E uma sindrome multifactorial caracterizado por:
— Crescente perda de massa dos musculos esqueléticos
— Com ou sem perda de massa gorda

— Nao pode ser completamente revertida pelo suporte nutricional
convencional

— Leva a uma incapacidade funcional progressiva.

Critérios de diagnodstico

* Perda de 5% do peso em 12 meses ou IMC<20 kg/m?;
* Presenca de doenca cronica conhecida;

* Pelo menos 3 de:
— Perda de massa muscular;
— Astenia;
Perda de gordura;
Parametros analiticos alterados:
* Albumina<3,2 g/dL;

* Aumento dos parametros inflamatorios:
— Interleuquina - 6>4,0 pg/mL ou
— PCR>5,0mg/L

Crit Rev Oncol/Hematol (2013) Online




Pré-caquexia

Perda de peso < 5%
Anorexia
Alteragoes metabdlicas

Estadios

Caquexia

Perda de peso> 5% ou

IMC<20 e perda de peso >2% ou
Sarcopenia e perda de peso >2%
Pode haver ingestdo reduzida de
alimentos/inflamacao sistémica

Caquexia refractaria

Grau variavel de caguexia

Doenca oncolégica pro-catabdlica e
que ndo responde ao tratamento
ECOG3a4

Sobrevivéncia esperada <3 meses

Lancet Oncol 2011; 12: 489-95

Epidemiologia

* Na altura do diagndstico — 40% dos doentes oncoldgicos;

* Nas fases avancadas — 70 a 80%.

* Por tipo de cancro:

— Pancreas e estomago — 83-85%;

— Pulmao, préstata e colon — 54-60%;

— Mama, sarcomas, linfomas e leucemias — 32-48%

05/03/2022
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Epidemiologia

e A combinacao de RT e QT que atinja zonas do
aparelho digestivo que causem alteracoes da

degluticao e mucosite aumentam o risco de SAC.

Fisiopatologia

* A caquexia associada ao cancro e a SIDA nao resulta apenas da
anorexia;

* Ha numerosas alteracdes metabdlicas envolvendo o gasto global de
energia e alteracdes do metabolismo da glicose, proteinas e lipidos;

— Analiticamente: anemia, hipertrigliceridemia, hipoalbuminemia,
hipoproteinemia, intolerancia a glicose e hiperlactiacidemia.
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Fisiopatologia

* Ao contrario do que se passa com a inanicdao, estes doentes
continuam a perder peso quando se usa uma suplementagao
nutricional agressiva;

Ha consumo elevado de energia em repouso, ao contrario do que
acontece com os individuos saudaveis, nos quais ha uma
adaptacdao com redugdao do consumo de energia como resposta a
baixa ingestao caldrica.

Fisiopatologia

* Ha sintese hepatica aumentada de proteinas, primariamente
reagentes de fase aguda como a proteina C-reactiva, a-1-
antitripsina e a haptoglobina;

* E sintese diminuida de proteinas funcionais como a pré-
albumina, a albumina e a transferrina esta diminuida.
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Fisiopatologia

Aumento da sintese da glicose,
resisténcia a insulina,

diminuicdo da tolerancia a glicose,
aumento da gliconeogénese

aumento da actividade do ciclo de Cori.

A intolerancia a glicose provavelmente devida a resisténcia a insulina é
frequente e pode anteceder a perda de peso.

Fisiopatologia

As gorduras constituem 90% das reservas de combustivel nos adultos,
contribuem para a maior parte da perda de peso na SAC.

A secrecdo ou sensibilidade anormal da insulina podem ter um papel na
perda de gordura.
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Tumor

v v v
Factores digestivos Factores humorais Factores tumorais

\ v
Disgeusia Citoquinas: Factor inductor da
Saciedade precoce FNT-a protedlise
Nauseas IL-1
Disfagia IL-6 Factor mobilizador dos
Odinofagia INF-y lipidos
Mucosite
Obstipagdo Neuropeptideos:
Infiltragdo gastrica Neuropeptidioy Alteracdes metabdlicas:
Oclusdo intestinal
Hormonas: Aumento:
Insulina
Protedlise
—>| Anorexia ’r_\ > Lipdlise

Gluconeogénese
“Turnover” da glicose

. |Reduzida ingestao Resisténciaa insulina

- .
de alimentos

A4

Caquexia

69

* Ha doentes com caquexia que nao tém anorexia e tém
uma ingestao alimentar normal;

e H3 alguns doentes com anorexia que nao perdem peso
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Consequéncias da caquexia

Resposta reduzida a quimioterapia
Tolerancia diminuidaa RTea QT
Menor sobrevivéncia

Incidéncia maior de infeccoes
Mais complicagdes cirurgicas

A terapéutica nutricional agressiva nao demonstrou melhorar
estes aspectos.

Sintomas/problemas associados

Astenia

Depressao

Redugdo da mobilidade
Dor

Dispneia.

Alteracao da vida social
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Factores de agravamento e de
caquexia/anorexia secunddria

* Perda de massa muscular
— Inactividade prolongada

— Deficiéncia de hormona do crescimento, hipogonadismo, velhice,
sarcopenia

Doencas associadas

Cancro

SIDA

Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia hepatica
Insuficiéncia renal
DPOC
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Caguexia no cancro

* Cerca de 50% dos doentes com cancro
desenvolvem a sindrome anorexia / caquexia.

Caguexia como causa de morte

A SAC é a causa de morte individual mais comum no cancro.
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Anorexia

Associa-se a doencas de todos os tipos e sistemas, sendo delas uma manifestacao
inespecifica mas relevante.

Geralmente ndo causa desconforto fisico
Pode causar problemas fisicos e psicoldgicos e afectar a qualidade de vida.

Num estudo ocorreu em 85% dos doentes com cancro, sendo mais frequente que a
dor nesta populagao.

A sua origem é provavelmente multifactorial

E causa e consequéncia das alteracdes metabdlicas e da desnutricdo que
acompanham o cancro avanc¢ado

Astenia

* A astenia é provavelmente o sintoma mais frequente nos
doentes com cancro avancado

* Uma das causas mais frequentes da astenia é a caquexia
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Complicacoes orais

Causam ou contribuem para a anorexia e para a diminuicao da ingestao
alimentar
* Estomatite
— Por infecgoes
* Fungicas
* Viricas
* Bacterianas
— Induzida por medicag¢ao ou radioterapia
* Xerostomia

* Alteracdes do paladar.

Depressao

- E uma causa de anorexia

* A caquexia pode provocar alteragdes do humor e
depressao por:
— Alteracdes da imagem corporal

— O mau prognostico que os doentes e os familiares
acertadamente lhe atribuem
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Reducao da mobilidade

* Consequéncia
— Rigidez muscular e articular
— Atrofia muscular por desuso
— Ulceras de press3do
— Agravamento da ascite
— Agravamento dos edemas periféricos
— Aumento do risco de tromboses e embolia pulmonar
— Dor

BINEIE

* A fraqueza dos musculos respiratorios causada pela
caguexia pode contribuir para a dispneia.
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Alteracao da vida social

e Porque comer desempenha um papel importante na
socializacao, a anorexia pode ter um impacto negativo na
qualidade da vida social.

Avaliacao

A caquexia e a anorexia ndo sao problemas isolados, pelo que a sua avaliagao
se deve inserir na avaliacdo global do doente.

A extensdo da avaliacdo da caquexia e da anorexia depende do plano
terapéutico global do doente, que por sua vez depende da sobrevivéncia
esperada, de outros sintomas, do relevo que o doente dé a este aspecto e da
sua vontade.

Na fase mais final da vida, a anorexia é praticamente constante e é inerente ao
processo de morrer, pelo que ao contrario de outros sintomas como a dor ou a
dispneia, deve deixar de ser avaliado.
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Avaliacao

* Excluindo os doente cuja sobrevivéncia é previsivelmente muito
curta, todos os doentes devem ser avaliados do ponto de vista
nutricional.

* As intervengdes devem ser precoces porque nao é geralmente
possivel reverter a deplecao nutricional profunda.

* Os beneficios da identificacdo e intervencao precoce incluem:

— Prevencdo potencial da continuagdo da deterioragdo nutricional;
— Prevencdo das complicacdes induzidas pela ma nutricao;

— Manutencdo ou melhoria dos parametros da qualidade de vida.

Avaliacao do apetite

Escalas verbais
Escalas numéricas
Escalas visuais analégicas.

Pode avaliar-se do mesmo modo a anorexia.

Pode avaliar-se a melhoria do apetite ou da anorexia pelos mesmos
métodos.

05/03/2022
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Avaliacao da ingestao calorica

A recordacao da ingestao alimentar até 3 dias

— Ha doentes que ndo a conseguem fazer e parece nao ser fidvel nos doentes com
cancro avangado.

Registo prospectivo do peso dos alimentos sdlidos e liquidos antes e

depois de serem ingeridos, calculando-se depois a ingestao caldrica por

meio de tabelas que correlacionam o peso dos alimentos com o seu

valor calérico.

Calcular a percentagem da comida das porg¢des individuais consumida
pelos doentes.
— O calculo pode ser feito por enfermeiros ou voluntarios treinados;

— Este método mostrou uma boa correlacdo com a ingestdo caldrica actual e foi
melhor do que o método da recordacgao.

Avaliacao do estado nutricional

* Avaliacdo global subjectiva

— O questionario Subjective Global Assessment (SGA) foi desenvolvido para avaliar
o estado nutricional de modo fécil e ndo invasivo.

* Testes antropométricos
— Peso;
— Indice de massa corporal (IMC): IMC (kg/m2) = peso (kg)/altura2 (m);

— %perda de peso = peso prévio (kg) — peso actual (kg) x 100
peso prévio (kg)
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Avaliacao do estado nutricional

* Testes antropométricos

— A espessura da prega cutanea é usada para calcular a gordura corporal.

— O perimetro do braco. Esta medida pode ser combinada com a espessura da
prega cutanea para calcular o perimetro muscular do bragco (PMB) segundo a
formula: PMB (cm) = perimetro do braco (cm) — 3,14 x prega cutanea tricipital
(cm)

— A acuidade melhora combinando mais do que um teste antropométrico.

* Testes laboratoriais

— Albumina

— Proteina C-reactiva

Avaliacao do estado nutricional

* Indicadores de malnutricao:

— Albumina< 3,2 g/dL;
— Pré-albumina < 10 mg/dL;

— Transferrina < 100 mg/dL.
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Suporte nutricional - objectivos

* Nutricdo - para manter o peso e a funcionalidade;

* Prazer — ingestdao de alimentos e bebidas que agradam ao
doente, quando nao é possivel manter o estado de nutricao;

* Conforto.

Suporte nutricional - estratégias

Tentar aumentar a ingestdo calérica sem aumentar a quantidade de
alimentos;

Usar refeicOes pequenas, frequentes e de aspecto agradavel;

Aproveitar os momentos em que o doente tem algum desejo de comer e
ndo tentar as refeicGes apenas nos horarios convencionais;

N3o fazer restricbes, sem sentido nesta fase, que podem limitar ainda
mais as opgoes

evitar os odores intensos a comida.
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A medida que a doenca progride, a ingestdo oral reduzir-se-a
guase a zero e, nesta fase, os cuidados com a boca e pequenos
pedacos de gelo ou bebidas frias pode ser o suficiente para
alguns doentes

Tratamento — factores a corrigir

dor nao controlada

nauseas e vomitos

estomatite

obstipacao

depressao

farmacos: morfina, flurazepam, fenitoina e outros
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Metoclopramida

Farmaco procinético que acelera o esvaziamento gastrico e o transito na parte proximal do
intestino delgado.
Antidopaminérgico, com ac¢do anti-emética central.
Melhora o esvaziamento gastrico, embora nem sempre, mas mesmo nos casos em gque nao o
melhora, os doentes sentem-se melhor e tém mais apetite, o que provavelmente se deve ao
seu efeito anti-emético central.
Pode melhorar o apetite e a ingestdo de alimentos em doentes com cancro avangado,
particularmente se tém outros sintomas dispépticos sugestivos de gastroparesia

— como saciedade precoce e nauseas cronicas.
A dose mais usada é a de 10 mg por via oral quatro vezes por dia, 30 minutos antes das
refeicdes e ao deitar.
Pode ser um farmaco importante no tratamento da anorexia associada ao cancro avan¢ado
devido ao seu baixo perfil de efeitos secundarios, a sua facilidade de administracao e o seu
baixo custo.

Corticosterdides

Em 1974 Moertel et al. realizaram o primeiro estudo randomizado do efeito dos corticosterdides no cancro
gastrintestinal avangado:
— Dexametasona - 0,75 ou 1,5 mg 4 vezes por dia;
— Houve melhoria do apetite e da sensacdo de bem estar independente da dose, relativamente aos doentes que
fizeram placebo;
N&o houve melhoria do estado de “performance”, aumento do peso ou da sobrevivéncia.

Noutros estudos usaram-se outros corticosteréides como a prednisolona e a metilprednisolona por via O ou IV
tendo-se chegado a conclusGes semelhantes.

— A maioria destes estudos tem a duragdo de 8 semanas ou menos.

— Houve também um aumento do apetite num niimero substancial de doentes que fizeram placebo, o que se
pode dever a uma base psicoldgica para a anorexia em alguns doentes.

Os corticosterdides sdo eficazes na melhoria do apetite dos doentes com cancro avangado, ndo sendo certo qual a
melhor dose, a melhor preparagdo, nem a duragdo da sua eficécia.

Dexametasona: 8 mg/d.

05/03/2022
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Acetato de megestrol

Melhoria do bem-estar e do apetite, com aumento do peso a custa do
tecido adiposo e nao de edema.

O efeito é proporcional a dose entre os 160 e os 800 mg/dia

A resposta ao acetato de megestrol quanto ao apetite e ao peso sao
independentes do seu efeito na evolugao do cancro.
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Acetato de megestrol

* Revisdo sistematica de 26 estudos com um total de 3 887 doentes:

— Melhoria significativa do apetite e do peso, em comparagdo com placebo, sobretudo nos doentes
oncoldgicos;
Os resultados também favoreceram o acetato de megestrol em relagdo ao dronabinol em termos
do apetite e do ganho de peso, mas ndo mostrou beneficios significativos em relagdo aos
corticosteréides, como a dexametasona ou a prednisolona.
Nos doentes oncolégicos melhorou a qualidade de vida dos doentes;
Os efeitos laterais mais frequentes foram a impoténcia, edema dos membros inferiores,
trombose venosa profunda e intolerancia gastrintestinal, embora as diferengas ndo fossem
estatisticamente significativas em relagdo ao placebo, excepto no que diz respeito aos edemas.

* Acetato de megestrol
— 160 a 800 mg/g

102
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Anti-inflamatorios

* A combinac¢do de 160 mg de acetato de megestrol 3x/d com ibuprofeno 400 mg
3x/d mostrou ser mais eficaz do que a mesma dose de acetato de megestrol isolado;

* Aumento de peso no primeiro grupo e melhoria dos indices de qualidade de vida;

* Provavel envolvimento de uma resposta inflamatdria associada a diminuicdo de
peso traduzida na elevacao da proteina C-reactiva.

Canabindides

Dronabinol - 2,5 a 20 mg/dia
Menos eficaz que o megestrol

Efeitos laterais:
— Euforia, alucinagdes, vertigens, psicose e alteragdes cardiovasculares

Contra-indicagdes:
— Alergia ao dleo de sésamo, adic¢do e doencas psiquiatricas.
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A Sintomas de paresia ? Sim l
o . Metoclopramida
Sobrevivéncia esperada Sim Dexametasona 10 mg oral, 4 vezes/d,
<4 semanas 8 mg oral ao pequeno-almogo antes das refeigoes e noite
Néo

Acetato de megestrol
160 mg oral/d

Siml

Melhoria do apetite

Sintomas de gastroparesia ?

Néo

Melhoria do apetite

Acetato de megestrol
Aumentar até 800 mg/d

Manter metoclopramida e seguir o
caminho dexametasona ou acetato de
megestrol dependendo da

sobrevivéncia esperada
Melhoria do apetite ’:

Nao Sim
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Nauseas e vomitos

Ver “Nauseas e vomitos” e

“Antieméticos em cuidados paliativos”

106
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Definicoes

Ndusea é uma experiéncia subjectiva que se pode definir como a sensag¢do que
precede imediatamente o vomito

Vomito é o esvaziamento rapido e forcado do contetdo gastrico de modo retrégrado
do estobmago para fora da boca

O vomito é geralmente, mas ndo sempre, precedido de ndusea

O vomito é precedido da contracgdo repetitiva dos musculos abdominais que geram
um gradiente de pressdo que leva a evacuacdo do conteudo gastrico

Definicoes

Regurgitacdo é o fluxo retrégrado, passivo do conteldo esofagico para a boca

Ruminacdo é uma perturbacdo alimentar que ocorre repetitivamente apds as
refeicdes que nao é precedida por nduseas e que ndo estd associada com os
fendmenos fisicos que geralmente acompanham o vomito
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Dados gerais

* As nauseas parecem ocorrer em 50 a 60% dos doentes com cancro terminal

¢ (Os vomitos ocorrem em cerca de 30% dos doentes

Dados gerais

As nauseas ou vomitos ocorreram a certa altura nos ultimos 2 meses de vida em
62% dos doentes com cancro

Os cancros do estdmago e da mama foram 0s que se associaram mais a estes
sintomas e os cancros do pulmao e os cerebrais 0s que menos se associaram.

Outros factores de risco foram o sexo feminino (67% vs 56%) e idade inferior a 65
anos (67,7% vs 59,2%).

National Hospice Study
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Dados gerais

Existem estimulos muito variados para as nauseas e os vomitos,
aparentemente sem nada em comum:

— toxinas,

— estase gastrica,

— metastases hepaticas,

— medo,

aumento da pressao intracraniana,
gravidez,

farmacos,

Etc.

sugerindo que podem estar envolvidas neste processo varias vias e varios
neurotransmissores que actuam no centro do vémito.

111

Fisiopatologia

As nauseas e os vomitos sdo controlados pelo centro do vomito localizado
na formacao reticular.

Este centro integra estimulos provenientes de varias areas:
— do cortice, do diencéfalo e do sistema limbico:

* gostos, cheiros, aumento da pressado intracraniana e estimulos psicogénicos podem causar
ou contribuir para os vomitos.

Os receptores opidides (MU2) sdo antiemetogénicos nesta localizacdo,

Enquanto que receptores para a dopamina (D2), serotonina (5-HT2),
acetilcolina (ACHr), histaminicos (H1) e acido gama-aminobutirido (GABA)
sdo emetogénicos
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Fisiopatologia

A “chemoreceptor trigger zone” (CTZ) localizada na drea postrema no pavimento
do quarto ventriculo ndo tem barreira hemato-encefalica.

Recebe estimulos quimicos do sangue e do liquor.

As toxinas bacterianas, produtos metabdlicos como a uremia e a cetose,
farmacos e a radioterapia provocam nauseas e vomitos estimulando esta zona.

Ha uma ligacao directa entre o centro do vémito e a CTZ.

Contém receptores D2, 5-HT3, ACHr e MU2 que todos sdao emetogénicos.
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Fisiopatologia

O tracto gastrintestinal superior envia impulsos para o sistema nervoso

central pelo vago e por estimulacao simpatica.

Esta via é estimulada pela irritacdo da mucosa gastrica, distensao gastrica

e intestinal e doenca hepatica.

Na parede do estdmago os receptores sao D2 - produzem gastroparesia.

Ao nivel do vago os receptores 5-HT3 sao emetogénicos e os receptores

5-HT4 sdo proé-cinéticos.

114
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Fisiopatologia

* O movimento estimula os receptores do labirinto.

Os impulsos sdo transmitidos pelo nucleo vestibular para o cerebelo, dai

para a CTZ e depois para o centro do vomito.

Os receptores predominantes sdao os H1 e os ACHTr.
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Tratamento — medidas gerais

Boa higiene oral.

Evitar a posi¢ao de supino para prevenir a aspiragao.

Atenc&o aos odores do corpo, do ambiente e da comida - um ambiente com ar fresco ajuda a
reduzir os odores.

Os alimentos com apresentagao agradavel e servidos em porgdes pequenas.

A distrac¢éo na forma de conversa, televiséo, musica ou radio pode ajudar.

Avaliacao

* Histdria clinica
Qualidade: nduseas, vomitos, contactura muscular, regurgitacao
Duragdo: persistente ou intermitente
Intensidade
Vomitos - natureza dos vomitos, alivio com o vomito
Dor associada, alteragdo dos habitos intestinais
Factores de agravamento: vista/cheiro de comida, pior depois de comer, movimento
Factores temporais: pior de manha
Factores de alivio, ex. vomito
Farmacos: opidides, AINE, antibidticos, quimioterapia
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Avaliacao

As nauseas intermitentes associadas a saciedade precoce e enfartamento
pds-prandial, aliviadas por vomitos geralmente de pequeno volume,

ocasionalmente forgcados e que podem conter comida sugerem alterag¢ao do
esvaziamento gastrico (35 a 45%)

Nauseas persistentes, agravadas pela vista e cheiro da comida, sugere
causas quimicas, activando a chemoreceptor trigger zone (CTZ) (30 a 40%)

Avaliacao

Nauseas intermitentes associadas a cdlicas e a habitos intestinais alterados,
podendo ser aliviadas pelos vomitos que se podem tornar volumosos e

biliares, sugerem oclusado intestinal (10 a 30%)
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Avaliacao

Nauseas de manha cedo com cefaleias sugerem hipertensao intracraniana

Nauseas agravadas pelo movimento, mesmo com rodar a cabeca, indica
uma causa vestibular

Nauseas e vomitos associados a ansiedade, sugere um componente cortical.

Estes 3 tipos ocorrem em < 15%

Avaliacao

* O exame fisico
— Aparéncia: ictericia, uremia
— Febre

Exame abdominal: dor, distensdao, hepatomegalia, outras massas , sons
intestinais

Nos doentes obstipados o toque rectal - fecalomas.
Sinais de hipertensao intracraniana e sinais neurolégicos focais.
Desidratacao.
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Avaliacao

* Niveis séricos do sdédio, potassio, calcio, creatinina, ureia,

digoxina, carbamazepina ou outros farmacos.
* Rx abdominal simples -oclusao intestinal.

* TAC cerebral - tumor cerebral.
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|

Gastric stasis, constipafion, bowel obstruction
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Table 4 Receptor site affinities of commonly used antiemetics ™44
Dopamine Hestamine Acstyicholine Se rotonin Serotonin Serotomnin
antagonist  antagomist  (muscarinic) type 2antagonist  type J antagonist  type 4 agonist
antagonist
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Causas gastrintestinais

» Estase gastrica - vomitos de grande volume, que podem ser em jacto, e
nauseas prolongadas.

* Causas:
— Farmacos - opidides e anticolinérgicos,

— Sindrome de compressao gastrica - hepatomegalia, ascite e carcinoma
pancreatico.
* Tratamento:

— Proé-cinéticas - metoclopramida ou domperidona.
* Os antagonistas 5-HT3 também tém actividade proé-cinética.

126
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Pro-cinéticos

* Estimulam a motilidade do tracto gastrointestinal superior

* Nao devem ser usados quando a estimulacdo da contrac¢ao muscular
pode ter efeitos adversos, como:
— Hemorragia gastrointestinal
— Perfuracao
— Imediatamente apos cirurgia
— Oclusao intestinal completa

Pro-cinéticos

* A metoclopramida é o mais usado

— Além do efeito pro-cinético é altagonista dos receptores da dopamina
D2 na CTZ

— Dose 10 mg 3 a 4 x/d, 30’ antes das refei¢cdes e a noite

— Na insuficiéncia renal:
* CICr- 10 a 40 mL/min — 50% da dose
* CICr < 10mL/min — 25% da dose

— Nos idosos deve ser usada a dose mais baixa entre as recomendadas
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Pro-cinéticos

* Metoclopramida
— Como antagonista D2 necessita de doses mais altas:
* 10 mg de 4 a 6 horas, oral ou parentérica, até 100 mg/dia
— Efeitos indesejaveis mais comum:
* Inquietacgdo, sonoléncia, fadiga
— Precaucoes

* Parkinson, hipertensdo, alteragGes hepaticas ou renais, insuficiéncia cardiaca
e diabetes

— As interac¢Ges medicamentosas sdo raras

Pro-cinéticos

* Metoclopramida

— Os efeitos pro-cinéticos sao bloqueados pelos agentes anti-
muscarinicos, incluindo os anti-eméticos anti-histaminicos

— Nao faz sentido associar os pro-cinéticos com esses farmacos

* Ex. metoclopramida e butilescopolamina
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Pro-cinéticos

* Eritromicina

— Actua pela estimulacdo dos receptores da motilina no tracto
gastrointestinal superior (Talvez também 5Ht3)

— 250 mg 3x/dia ou 250-500/dia EV
— Efeitos indesejaveis: toxicidade hepatica e prolonga o intervalo QT

Pro-cinéticos

* Mirtazapina
— Bloqueia especificamente os receptores 5-HT3

— Revelou-se efectiva em vomitos de varias origens, nomeadamente
nos vomitos associados a quimioterapia

— Dose: > 15 mg a noite




05/03/2022

Pro-cinéticos

 Domperidona
— N3do atravessa a barreira hemato-encefalica
— Actua apenas nos receptores periféricos da dopamina
— Por isso nao tem efeitos extrapiramidais

Causas gastrintestinais

* Ulcera péptica - tratamento especifico.
* Gastrite:

— Causas provaveis: farmacos, alcool, refluxo biliar e infecc¢des;

— Os farmacos que mais frequentemente provocam irritacao
gdastrica sao os AINE, mucoliticos, expectorantes, ferro,
hormonas e antibioticos.

* Endoscopia para diagndstico.
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Causas gastrintestinais

e \/Omitos associados a oclus3o intestinal
— ver oclusao intestinal.

* Apresentacdes mais agudas como peritonite, colangite e
enterite sao geralmente 6bvias;
— tratamento especifico.

Outras causas viscerais

Distensdo da capsula hepatica;
Distensao das vias biliares;
Distensao do tracto urinario;
Dor toracica de origem cardiaca;
Tosse.
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Causas do sistema nervoso central

* Os vomitos associados a hipertensao intracraniana

— ocorrem muitas vezes de manhad, por vezes na auséncia de cefaleias ou
sinais neuroldgicos e podem dever-se a tumores primarios ou
metastaticos, responde geralmente a radioterapia e corticosterdides.

* A meningite quimica, infecciosa ou carcinomatosa.
* Estes estimulos sao transmitidos pelos receptores H1 da
histamina.

— anti-histaminicos como a difenil-hidrazina, cinarizina, hidralazina,
proclorperazina.
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Causas vestibulares

As nduseas e vomitos de posicdo com ou sem vertigens e/ou
surdez pode resultar de infeccao ou tumor ao longo do trajecto do
82 nervo craniano:

— labirintite, doenca de Meniére, neurinoma do acustico, tumores cerebrais
(primarios ou metastaticos) e metastases 6sseas na base do cranio.

Emese do movimento.
Farmacos:

— aspirina e opidides.
Tratamento

— A escopolamina é provavelmente a fdrmaco com maior efeito nas nauseas
e vomitos de movimento;

— Qutros farmacos com ac¢do anti-histaminicos como na emese central

138
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Causas metabolicas

Hipercalcemia;
Cetose — vomitos e/ou diabetes;
Uremia;
Tumores grandes infectados ou necréticos libertam uma variedade de
‘toxinas’.
Tratamento
— Tratamento especifico.

— antagonistas dos receptor D2 da dopamina, como o haloperidol.

— Os doentes com uremia podem beneficiar com antieméticos mais sedativos a medida
gue a irritabilidade neuroldgica aumenta, como a cloropromazina ou a
levomepromazina.

A descontinuacgdo inadevertida dos corticosterdides pode causar
hipocortisolismo com nauseas, vomitos, dor abdominal e hipotensao, trata-
se repondo os corticosterdides.

139

Emese induzida por farmacos

Digoxina,

AINE,

Antibidticos,

Citostaticos,

Opidides (mais em doses baixas do que altas).

Tratamento:

retirar ou reduzir a dose — se possivel,
Haloperidol - produz bons efeitos nos vomitos induzidos pelos opidides,
AINE - inibidor da bomba de prot6es pode melhorar a tolerancia.

Citostaticos:

* Os antagonistas 5-HT3 sdo os antieméticos mais eficazes.

* Doses altas de metoclopramida actuam também por esse mecanismo ao contrario do que
sucede com doses mais baixas que sdo antagonistas D2, mas os antagonistas 5-HT3 sdo mais
eficazes.

* Qutras farmacos Uteis neste contexto sdo a dexametasona e o lorazepam, em associa¢ao a
outros antieméticos.
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Emese induzida pela radioterapia

Irradiacdo abdominal e pélvica:
— envolvimento intestinal no campo de irradiacao.

Irradiagao cerebral
— edema e aumento da pressao intracraniana.

Invulgarmente se extendem para além de 1 a 2 semanas ap6s
cessar o tratamento.

Tratamento:
— ibuprofeno,
— corticosterodides.

Nauseas cronicas

* Muitas vezes associadas a perda de peso.

* Por vezes a causa das nduseas permanece inexplicada.

— Neste caso podem ser causadas pela disfun¢do do sistema nervoso auténomo
como manifestagdo paraneopldasica de cancro avangado.

* Os pro-cinéticos podem ser Uteis nesta situacao.
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Obstipacao

Ver “Obstipacao” e
“Obstipacao induzida pelos opidides”

Prevaléncia

 E um dos problemas mais frequentes em cuidados paliativos.

* E um problema em cerca de 50% dos doentes admitidos em unidades
de cuidados paliativos.

* A sua prevaléncia é independente da doencga crénica em causa.




Definicao

« E a passagem de fezes duras em pequena quantidade, com pouca
frequéncia e com dificuldade.

* Indicadores objectivos:

— defecar menos de 3 vezes por semana, esforco durante mais de 25% das
defecacdes

— fezes duras por vezes formando bolas pelo menos 25% das vezes
— sensagao de evacuagao incompleta pelo menos 25% das vezes
— defecagdo demorando regularmente mais de 10 minutos.
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Critérios de Roma IV

* Sintomas de obstipacao de novo ou a piorar quando se inicia,
altera ou aumenta a terapéutica com opidides, que devem

incluir dois ou mais dos seguintes:
- Esforgo durante mais de % (25%) das defecacdes
- Fezes duras ou em granulos (Escala das Fezes de Bristol 1 ou 2) mais de

% (25%) das defecacgdes

Sensacdo de evacuagdo incompleta mais de % (25%) das defecagGes
Sensacdo de obstrugido/bloqueio mais de % (25%) das defecag¢bes
Manobras manuais para facilitar mais de % (25%) das defecagoes
Menos de trés dejecgdes por semana

Fezes moles raramente presentes sem o uso de laxantes
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Escala das Fezes de Bristol

: Pedagos separados,
Tipo0l @ @ @ P
® @ ™ duros comoamendoim

Forma de salsicha,
Tipo 02 ~

mas segmentada

Tipo 03 -Forma de salsicha, mas

com fendas na superficie

Tipo 04 ™ — Forma de salsicha ou

cobra, lisa e mole

Obstipacao

Normal

- o Pedagos molss,
“& w8 mas contornos nitidos

Pedagos acrados,
contornos esgarcados Diarreia

Aquosa,
sem pecas sdlidos
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Definicao

* A obstipacdo deve ser definida fundamentalmente pelos
doentes,

* Mas se ocorrer um dos factos indicados atras, sobretudo
um numero de dejecgdes inferior a trés por semana,
deve-se proceder a uma avaliagao.

148

74



05/03/2022

Causas

* Tumorais
* Farmacos

* Doengas co-existentes

Causas - tumorais

* Accdo directa:

— obstrugao intestinal por tumor intestinal ou por compressao extrinseca; dano da medula
espinal lombo-sagrada, da cauda equina ou do plexo pélvico; hipercalcemia.

* Accdo indirecta:
— ingestdo inadequada de alimentos; dieta com poucas fibras; desidratagéo; fraqueza;

inactividade; alteragdes cognitivas; depressao; dificuldade em se deslocar ao quarto de
banho; quartos de banho estranhos.
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Causas - farmacos

opidides
anti-colinérgicos:
— escopolamina, fenotiazinas, antidepressivos triciclicos, antiparkinsonicos

anti-acidos; diuréticos; anticonvulsivantes; ferro; suplementos de calcio; anti-
acidos especialmente contendo calcio e aluminio; bloqueadores do canal do
calcio; simpaticomiméticos; anti-histaminicos; alcaldides da vinca; AINE.
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Obstipacao associada aos opioides

* Supressao do peristaltismo tanto a nivel do intestino delgado como do
colon,

* Aumento da tonicidade esfincteriana,

* Sindrome intestinal dos narcéticos:
— Obstipacao,
— Nauseas e vomitos,
— Desconforto abdominal ligeiro,
— Distensdao abdominal gasosa,
— Obstrucdo célica funcional.
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Causas — comorbilidade

Diabetes; uremia; feocromocitoma; hipotireoidismo; insuficiéncia
cardiaca; hipocalemia; neuropatia autonomica; hérnia; doenca
diverticular; rectocelo; fissura ou estenose anal; prolapso anterior da
mucosa; hemorroidas; colite.

A Ultima vez que defecou;

Qual a frequéncia actual de defecagdo;
As caracteristicas das ultimas fezes;

Se a defecagdo requer esforgo;

Se a defecagdo é dolorosa;

Se ha sensagdo de defecagao incompleta;

Se o doente sente necessidade de defecar mas é incapaz de o fazer (sugere fezes duras ou obstrugdo
rectal);

Se existe vontade de defecar (a sua auséncia sugere inércia colica);

Se as fezes emergem através de uma saliéncia a saida do canal anal apds esforgo significativo (sugere
hemorraidas);

Se ha sangue ou muco nas fezes (sugere obstrugdo tumoral, hemorréidas ou ambos);
Se ha diarreia apods obstipagdo (sugere impacgao de fezes);
Se ha incontinéncia (pode haver impacgdo de fezes);

A importancia que o doente atribui ao funcionamento intestinal;

Se ha privacidade para defecar;
Se o doente necessita de ajuda para se deslocar ao quarto de banho.
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Avaliacao

* Aimpaccdo de fezes pode apresentar-se como diarreia ou como
incontinéncia e, como 90% ocorre no recto, o toque rectal permite
diagnosticar a maioria

— ocorre caracteristicamente em idosos em quem a inatengdo para defecar, a confusdo ou
a insensibilidade rectal leva a formac¢do de uma grande massa fecal impossivel de
expulsar espontaneamente.

* Aoclusdo intestinal e a obstipacdo grave secundaria ao uso de opidides
podem apresentar um quadro clinico semelhante que é necessario distinguir.
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Avaliacao

Os doentes com nauseas sem explicacao devem ser avaliados para
obstipacao.

Os esforgos dos musculos colicos para empurrar as fezes duras
pode provocar dor abdominal frequentemente em célica
provocando problemas de diagndstico diferencial.

As fezes no recto podem provocar incontinéncia ou retencao
urinaria nos idosos ou debilitados, pelo que o seu inicio recente
deve levar a exame abdominal e a toque rectal como exames
iniciais.

Outras complicagOes possiveis sao a anorexia e a confusao.
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Exame fisico

* O toque rectal e o exame abdominal sao indispensaveis.

* A palpacdao abdominal pode revelar massas fecais no colon,
— A distingdo entre tumor e estas massa por vezes dificil,

— Aplicando pressao firme, se o doente tolerar, as fezes deformam-
se e podem dar uma sensacgao tipo crepitacdao devido ao gas
entranhado,

— Com o tempo, as fezes movem-se; ao contrario as massas
tumorais sao em geral duras, ndao se deformam nem se movem.
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Exame fisico

* O toque rectal pode revelar:

— Uma massa dura de fezes, um tumor rectal, um rectocelo, uma
Ulcera rectal ou estenose anal,

— Um esfincter anal laxo pode indicar dano medular associado a
hipotonia célica,

— Se o toque rectal mostra auséncia de fezes, ha provavelmente
inércia célica.

158

79



05/03/2022

Exame das fezes

* O exame das fezes pode ser util:

—Pequenas bolas duras sugerem transito intestinal
lento,

—Fezes tipo fita sugere estenose ou hemorrodidas,

—Sangue ou muco sugerem tumor, hemorréidas ou
colite.

FEINES

e Raramente sao necessarios exames na avaliacao da
obstipacao, em medicina paliativa.
— Os Rx abdominais podem distinguir entre obstipacao e oclusao -
nao devem ser métodos de rotina.

— As analises de sangue podem usar-se se houver um quadro
clinico sugestivo de hipercalcemia ou de hipotireoidismo.
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Profilaxia e medidas gerais

Bom controlo de sintomas

Encorajar os doentes a tentar defecar 30 minutos apds as refei¢cGes para
aproveitar o reflexo gastrocadlico.

Encorajar a actividade

Manter uma ingestdo adequada de liquidos — ndo se justifica o uso de
infusGes parentéricas

Maximizar o conteudo de fibras da dieta, sem afectar o aspecto da comida
nem desrespeitar os gostos do doente.

Prevenir o efeito obstipante dos farmacos, principalmente dos opidides,
administrando laxantes.

Fibras

Anorexia
— reducdo da quantidade de comida consumida
* consequentemente numa redugdo da ingestdo de fibras.
Os suplementos de fibras aumentam o volume das fezes e aceleram o
transito intestinal.
— Para aumentar em 50% o nimero de dejecgdes é necessario aumentar em 450% a

ingestdo de fibras,
— A capacidade para a ingestdo de liquidos também muitas vezes se reduz,
* é importante para a eficacia da ingestdo de fibras,
* A prevencdo da obstipagdo requer a ingestdo de pelo menos 2 L de liquidos por dia
* é necessario pelo menos 1,5 L para a ingestdo segura de suplementos de fibras.
Destes dados pode-se concluir que ndo é apropriado prevenir a obstipacao
com base nas fibras da dieta.
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Tratamento farmacoldégico

* Mesmo com as medidas profilaticas, quase 80% dos doentes
internados em unidades de cuidados paliativos necessitam de
laxantes.

* Ha poucos dados experimentais sobre a escolha do tipo de
laxante e a dose:

— A seleccdo deve basear-se:
* no modo de acgdo dos farmacos,
* nas caracteristicas da obstipa¢do do doente, em particular na consisténcia das fezes,
* na disponibilidade de laxantes nos diversos locais.
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Tratamento farmacoldgico

Fezes duras:

— Agente predominantemente amolecedor - a estimulagdo excessiva do peristaltismo
provavelmente provocara colicas.

Fezes moles:
— Estimulante do peristaltismo.

A combinacado pode ser mais eficaz do que um agente amolecedor isolado e
causa menos efeitos laterais do que um estimulador do peristaltismo dado
isoladamente;

Os estimulantes do peristaltismo tendem a causar célicas se ndao forem
acompanhados por um amolecedor;

Num doente muito fraco um amolecedor pode nao ser suficiente para que
as fezes sejam expelidas.
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Tratamento farmacolégico

Nenhum farmaco actua puramente como amolecedor ou
estimulante do peristaltismo.

Todos os laxantes sao mais eficazes se os doentes estiverem bem
hidratados

— ndo se justifica a administracdo de soros sé por esse facto.

Se agentes que aumentam o volume das fezes como a ispagula, a
metilcelulose ou a farelo forem tomados sem ingestdao adequada
de agua podem precipitar uma oclusao intestinal pela formacao
de uma massa viscosa no intestino,

— Em geral ndo devem ser usados em cuidados paliativos.

Tratamento farmacolégico

O objectivo do tratamento com laxantes é a defecacao
confortavel e ndao uma frequéncia particular.

Se um doente estiver bem com um farmaco que nao é
habitualmente usado nao se deve alterar sé por este facto.

As doses sao determinadas pelo efeito e devem ser dadas

regularmente.

Em doses baixas, podem ser dados a noite em dose Unica, mas
doses mais altas necessitam de ser divididas.

Se aparecer diarreia, suspende-se a terapéutica por 24 h, o que
em geral resolve o problema, e reinicia-se o tratamento com
um nivel abaixo.
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Laxantes orais

Efeito predominante Classificacéo Farmacos
Emolientes Lubrificantes Parafina liquida
Surfatantes Docusato de sédio
Osmoticos Lactulose
Formadores de volume Farelo, Ispaghula
Macrogol Macrogol
Salinos Hidréxido de magnésio
Estimulantes do peristaltismo Antracenos Sene
Polifenélicos Bisacodlil
Picossulfato de sddio

Laxantes rectais

Efeito predominante Classificagao Farmacos

Emolientes Osmoticos Glicerina
Salinos Citrato de sddio

Estimulantes do peristaltismo Polifenolicos Bisacodil
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Uso dos laxantes

Sene SmL ou 1 comprimido & noie
mg (10 goes) e

B|sacod|| e 15 2 60 inis
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Metilnaltrexona

Amina quaternaria antagonista dos receptores opidides \;
Capacidade restrita de atravessar a barreira hemato-encefilica.

Indicacdo - obstipacdo induzida pelos opidides resistente aos outros
laxantes:

— Usa-se na dose de 0,15 mg/Kg de peso em dias alternados;
— na préatica nos doentes com menos de 60 Kg - 0,4 mL (8 mg);
— nos doentes com mais de 60 Kg na dose de 0,6 mL (12 mg) por via SC.
A sua func¢do é mais potenciar a accao dos laxantes do que substitui-los:
— As doses dos laxantes devem ser optimizadas.
Os efeitos laterais mais frequentes sao a dor abdominal, flatuléncia,
aumento da temperatura corporal e tonturas.
Na insuficiéncia hepatica e renal graves deve reduzir-se a dose.
Sobre doentes em hemodidlise ndo ha dados disponiveis.
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Duvidoso Ocluséo intestinal

Lactulose Ver Ocluso Intestinal

Néo usar estimulantes do
peristaltismo ou

promotores do volume Toque rectal Ampola vazia
Ampola cheia

Fezes duras Fezes moles
Sene ou picossulfato de sédio
+ Lactulose

Glicerina R + bisacodil R * Microenema ou bisacodil R
Lactulose + sene ou picossulfato sédio Sene ou picossulfato sédio
Aumentar as doses dos laxantes orais até se
obter uma resposta.

Reavaliar a situagéo com toque rectal cada 3 dias
se a obstipagdo se mantiver

*Pode ser necessario retirar as fezes manualmente
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Oclusao intestinal no cancro avancado

Ver “Oclusao intestinal nos doentes com cancro avancado”
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Definicao

* Obstrugao do intestino distal ao ligamento de Treitz

Epidemiologia

A mediana de idade dos doentes situa-se na sexta década com
grande amplitude de idades (24 a 87 anos)

Predominio do sexo feminino 67%.

A maioria dos doentes tem tumores gastrointestinais (23% a
45%) e ginecoldgicos (37% a 42%).
Um numero menor, 18%, tém outros tumores: cancro da

mama, sarcomas, melanomas, cancro de primario oculto,
pulmao, supra-renal, carcinoides.
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Epidemiologia

* Num estudo realizado por nds:
— Colorectal - 40%
— Ginecolégicos - 27%
— Estbmago — 12%

Prognostico

* Mau prognostico,
— Sobrevivéncia mediana de 3 meses,

— Ha casos de sobrevivéncias relativamente longas, de alguns anos.

* Num estudo realizado por nés, 20% dos doentes estavam vivos ao fim de 3

anos.
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Tipos de obstrucao/fisiopatologia

* Mecanica
— compressao extrinseca do intestino por massa(s) abdominal
— crescimento tumoral intraluminal.

* Funcional (alteracao da motilidade)
— infiltracao tumoral dos plexos celiaco ou mesentérico,
— medicagao anticolinérgica,
— opidides
— alteracgdes eletroliticas, como hipercalcemia ou hipocaliemia.

Tipos de obstrucao/fisiopatologia

* Benignas

* Malignas
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Causas benignas

3 a2 48%.

— 31% (num estudo nosso)

Aderéncias,

Doenca inflamatéria intestinal,
Hérnias,

Lesao intestinal pela radioterapia.

Mais frequentes nos tumores abdominais tratados com radioterapia.

Causas malignas

* Obstrucao intrinseca

— crescimento endoluminal

— crescimento intramural (linite plastica)
* Compressdo extrinseca

* Alteragao da motilidade
— infiltracdo tumoral do mesentério
— infiltracdo do musculo intestinal
— infiltracdo do plexo celiaco
— neuropatia paraneoplasica
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Factores concorrentes

Farmacos obstipantes

Impaccao fecal

Fibrose

Diminui¢ao da motilidade

Alteracoes da flora no segmento proximal
Edema

Tipos de obstrucao/fisiopatologia

* A oclusdo pode ser parcial ou completa.

* Pode ocorrer num ou a varios niveis.

* O intestino delgado é mais frequentemente envolvido do que o
c6lon - 61% vs 33%;

—em 20% dos casos sao ambos envolvidos
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Tipos de obstrucdo/fisiopatologia

As neoplasias primarias sao raras como causa de oclusao do
intestino delgado, nao excedendo 2%.

E mais comum o envolvimento metastatico, principalmente
sob a forma de carcinomatose peritoneal.

As neoplasias do cego que envolvem a valvula ileocecal
também podem causar oclusao do delgado.

Tipos de obstrucdo/fisiopatologia

Outra forma de oclusdo do delgado é a
intussuscepgdo ou invaginac3o. E rara
nos adultos, representando apenas 5%
dos casos de invaginagao e 1% das
causas de oclusao.

A gravidade resulta da isquemia que se
pode estabelecer com perfuragao e
peritonite.

www_liaey. com - MDIG25
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Tipos de obstrucdo/fisiopatologia

* A enterite radidgena causa obstrucao por:

— Produzir alteracdes fibrdticas e adesivas no mesentério e no intestino
com diminuicao do calibre intestinal e alteracdes da motilidade.

* E uma causa tardia da radioterapia, 1 ano ou mais, geralmente
pélvica, pelo que atinge mais frequentemente o ileo.
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Tipos de obstrucdo/fisiopatologia

* A oclusdo do intestino estimula as secrecdes gastrica, biliar,

pancreatica e intestinal:

— Diminuem a reabsorcao de sédio e dgua

— Aumentam a secrecdo de agua e sodio da mucosa intestinal.
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Tipos de obstrucdo/fisiopatologia

* Em reacc¢ao a obstrucao, ha aumento do peristaltismo e
libertacao de prostaglandinas, peptidio intestinal vasoactivo e
mediadores nociceptivos.

* Cria-se um circulo de secrecao, distensao e contrac¢ao que
conduz a hiperemia, edema intestinal e acumulacao de fluido
no lume intestinal que tendem a perpetuar a obstrucao.
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Manifestacoes clinicas

e Curso insidioso:

— episddios de nduseas, vomitos, obstipacao e dores abdominais que
resolvem espontaneamente.

* Quando estabelecida:
— nduseas em 100%, vomitos em 87 a 100%,

— cblicas intestinais em 72 a 80%,
— dor devida a distensao 56 a 90%,
— sem emissao de fezes e gases nas 72 horas anteriores em 85 a 93%.
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Sintomas e nivel da oclusao

* Duodenal
— sem dor (em geral), sem distensao

— Nauseas precoces e intensas, vomitos intensos, de grande volume, com
alimentos ndo digeridos, com pouco odor.

* Intestino delgado
— codlica central, vomitos, distensdo moderada, sons hiperactivos com borborigmos
* Cdlon

— cdlica central ou abdominal baixa, vomitos tardios, grande distensao,
borborigmos
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Manifestacoes clinicas

e Pode haver 2 tipos de dor abdominal:

— dor continua devida ao aumento da pressao endoluminal e pela

infiltracao tumoral das estruturas abdominais;

— dor em cdlica resultante das ondas peristalticas e espasmos

intestinais que aumentam a pressao intraintestinal contra a

obstrucao.
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Manifestacoes clinicas

* No exame fisico ha distensao abdominal tanto maior quanto

mais baixa for a oclus3ao.

Na auscultagao abdominal ouvem-se borborigmos, sobretudo
no inicio, mas a medida que o tempo passa o peristaltismo
pode diminuir ou mesmo cessar resultando em sons metalicos
isolados.

Outras alteragdes comuns sao a desidratacao, caquexia, ascite,
massas abdominais palpaveis e deterioragao cognitiva.

Diagnostico

O Rx abdominal simples foi considerado o meio de diagndstico
mais importante em conjunto com a histdria e o exame fisico
para o diagndstico de obstrucao intestinal . Mas, os dados do
Rx abdominal simples:

— permitem o diagndstico em 50% a 65% dos casos,

— sao duvidosos em 20% a 30%,
— normais, inespecificos ou enganadores em 10% a 20%.
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Diagnostico

— A sensibilidade é de apenas 66%.

— Mais de 75% dos Rx simples podem ser classificados como nao
diagnodsticos ou ndo Uteis para o diagndstico.

— Apesar destes dados ndo serem muito bons, continua a considerar-se
gue o Rx abdominal simples é o método de imagem que se deve usar
inicialmente.
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Diagnostico

* Sinais que se revelaram os mais significativos e predictivos de obstrucao
de alto grau do intestino delgado:
— Presenca de niveis hidro-aéreos de altura diferente na mesma ansa intestinal
— Largura média dos niveis hidro-aéreos maiores ou iguais a 25 mm

— Quando ambos os sinais estdo presentes, a obstrucao é provavelmente de alto
grau ou completa

— Quando ambos os sinais estdo ausentes a obstrucdo é provavelmente de baixo
grau ou inexistente
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Diagnostico

* A TAC permite explorar o intestino e as diversas estruturas
abdominais e pélvicas.

Recomenda-se quando os dados clinicos e radiolégicos iniciais
nao sao conclusivos.

A sensibilidade da TAC standard é de 90%—96%, a
especificidade de 96% e a precisao de 95% nas obstrucdes de
alto grau.
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Diagnostico

A precisao nao é tao alta em oclusdes de baixo grau ou
incompletas, limitando-se a uma sensibilidade de 63% e
especificidade de 78%.

Nestas, a tomografia computadorizada de multiplos detectores
é mais eficiente.

* ATAC permite determinar a localizacao da obstrucao, detectar
sinais de gravidade e a etiologia da oclusao.
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Diagnostico TAC

* Ha uma distensdo do intestino
delgado proximal > 25 mm
associada a ansas distais
colapsadas.
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Gravidade - TAC

* Isquemia intestinal de grau
médio, devida a oclusado arterial
parcial.

Espessamento moderado da

parede intestinal (seta) e uma
pequena quantidade de liquido
intraperitoneal (ponta de setas).
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Ressonancia magnética

e Tem tido um papel reduzido na avaliacao da oclusao intestinal.

e Um estudo mostrou que a RM com gadolinium pode ser util
para distinguir obstrucao maligna de obstrucao benigna.

* Um outro, sugere que a RM pode identificar a presenca, local e
causa da oclusao intestinal na maioria dos casos e que em
comparacdo com a TAC se mostrou superior no diagndstico de
oclusado intestinal.
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Ecografia

Raramente usada na avaliacao dos doentes com suspeita de
oclusao intestinal

E um método eficaz.

A sua acuidade afectada pela quantidade aumentada de gas no
intestino. Ha quem discorde, porque o liquido presente
permite um exame bom.

A sua eficacia depende muito de quem a faz

— Ha uma maior variabilidade entre observadores do que noutros
exames.
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Rx contrastado

* As técnicas radioldgicas com contraste podem ser Uteis, mas as
nauseas e os vomitos podem impedir a ingestao do produto de
contraste.

Uma possibilidade para ultrapassar esta dificuldade é o uso de
sondas nasointestinais que permitem, além de descomprimir o
intestino, a injeccao do produto de contraste.
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Rx contrastado

Com o contraste com bario obtém-se uma definicao excelente,

mas tem o inconveniente de nao ser absorvido, pelo que pode

ficar impactado, podendo dificultar a interpretacao de outros

testes.
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Rx contrastado

* A gastrografina € um contraste hiperosmolar que fornece
também uma boa definicao

— tem a vantagem de favorecer a resolucao da oclusdo no intestino
delgado.

 Um problema é a falta de treino dos radiologistas na realizacao
e interpretacdo destes exames.

Tratamento

 Cirurgico

e Médico
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Cirurgia

* As opcgoes cirurgicas para a resolucao das oclusdes intestinais
do delgado incluem:
— lise de aderéncias, resseccao definitiva e anastomose ou bypass da
area afectada.
* Nas obstrucdes a nivel do célon geralmente a solu¢ao € um
colostomia.

* Uma cirurgia bem-sucedida tem sido definida, um pouco
arbitrariamente, como uma sobrevivéncia de pelo menos 2
meses.
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Cirurgia

A percentagem de casos inoperaveis varia entre os estudos,
mas pode atingir 24%.

A morbilidade cirdrgica na oclusao intestinal tem sido
reportada entre 9% e 37%

A mortalidade pds-operatéria aos 30 dias vai de 5% a 32%.

A melhoria na qualidade de vida também tem sido comunicada
com grandes variacoes, até porque tém sido usados critérios
muito variados.

208

104



05/03/2022

Cirurgia

* Entre 7 e 18% desenvolvem fistula enterocutanea.

* As reobstrucdes apos a cirurgia ndo sao raras:
— Num estudo, 21 de 132 (16%) dos doentes operados foram

novamente internados por oclusao, 16 (76,2 %) foram submetidos a
outro procedimento cirurgico ou endoscopico e 5 foram tratados
medicamente .

— Noutro estudo, 58 de 324 (18%) submetidos a cirurgia sofreram nova
obstrucgao.

209

Factores de risco para cirurgia

Idade > 65 anos
Estado de nutricdo deficiente
hipoalbuminemia

Ascite (mais de 3 L, reacumulacao rapida)

Massas abdominais
ECOG >2
Rigidez da parede abdominal

Multiplos niveis aéreos pequenos
Radioterapia abdominal anterior
Quimioterapia prévia
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Proteses metalicas

* As proteses metalicas expansiveis utilizam-se em obstrug¢des ao nivel:
— da saida gastrica,
— do intestino delgado proximal,
— do cdlon.

* Podem usar-se quando o risco operatorio € grande.

* Estdo contraindicadas quando ha multiplas estenoses e carcinomatose
peritoneal
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Tratamento médico

* Quando a cirurgia nao esta indicada;
* Controlo de sintomas;

* Nao limitar a mobilidade do doente, tanto quanto
possivel;
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Farmacos frequentemente usados

Morfina Dose a titular, sem limite

Butilescopolamina 60 a 200 mg/d

Bromidrato de escopolamina 0,5a2,4 mg/d

Haloperidol 5a15mg/d
Metoclopramida 60 a 240 mg/d
Octreotido 150 a 600 pg/d

Levomepromazina 50 a 150 mg/d

Y EEERE! 8a 16 mg/d

Controlo da dor

* Dor continua
— Opidides: morfina
* Colicas intestinais
— Butilescopolamina SC (30 a 120 mg)
— Loperamida: possivel se os vomitos estiverem controlados

— Evitar farmacos que estimulem o peristaltismo, principalmente se a oclusao for
completa

* Bloqueio do plexo celiaco
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Controlo das nauseas e vomitos

O tratamento dos vomitos tem de se estabelecer de acordo com o que é
aceitavel para o doente;

— 1 a2 vomitos por dia podem ser aceitaveis desde que ndo haja nduseas constantes.

Metoclopramida
— Pode causar célicas

Haloperidol
Butilescopolamina
Levomepromazina

Controlo das nauseas e vomitos

O haloperidol é uma butirofenona, antagonista selectiva do receptor D2

da dopamina e um supressor potente da chemoreceptor trigger zone.

E pouco sedativo

E considerado o anti-emético de elei¢do na presenca de obstrucdo

completa.

Usa-se, geralmente, em doses entre 5 e 15 mg por dia via subcutanea

em doses divididas ou em infusdo continua.
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Controlo das nauseas e vomitos

Os anticolinérgicos antimuscarinicos como a
butilescopolamina reduzem as secrec¢des gastrointestinais, a

acumulacao de fluidos e os vomitos.

A butilescopolamina usa-se na mesma dose descrita para as

colicas.

221

Controlo das nauseas e vomitos

A metoclopramida é um antagonista dopaminérgico, um
agonista do receptor 5HT4 e, em doses superiores a 120 mg
por dia, um bloqueador do receptor 5HT3.

E fundamentalmente um procinético.

N3ao deve ser usada com anticolinérgicos, porque tém efeitos
antagoénicos, em doentes com cdlicas nem na obstrucao
completa.

Ha quem o considere o farmaco de eleicdo na oclusao
funcional ou parcial.

Usa-se nas doses de 40 a 120 mg por dia.
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Controlo das nauseas e vomitos

* A olanzapina é uma antipsicdtico atipico que bloqueia multiplos
transmissores — D2, H1, Ach, 5HT3 — implicados na iniciacao da
emese .

* Poderd ser usado quando os antieméticos mais comuns falham,
em doses entre 2,5 e 20 mg por dia.

* Os comprimidos soluveis podem ser administrados por via
sublingual.

Corticosterdides

* Dexametasona
— dose inicial a usar — 16 mg/dia
— reduzir para a dose minima eficaz
— suspender se ao fim de 3 dias ndo resultar
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Octreotido

O octreotido é um andlogo sintético da somatotatina com uma
duracao de ac¢ao mais longa.

Inibe varios peptideos do sistema gastro-enteropancreatico, como
o peptideo YY, neurotensina e substancia P,

Reduz o fluxo sanguineo esplancnico, o fluxo sanguineo portal,

Reduz a motilidade gastrointestinal, as secrecdes gastrica,
pancreatica e intestinal,

Aumenta a absorcao de agua e de electrolitos intestinais.
Dose: 150 a 900 mcg/d.
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Sondas

* O tracto gastrointestinal segrega normalmente cerca de 8,5 L
de liguidos, sendo a maioria reabsorvida no intestino delgado.

* Na oclusao intestinal a nivel do intestino delgado ha uma

incapacidade diminuida de reabsorcao desses fluidos acima da
obstrucao, resultando na acumulacao de liquido.
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Sondas

* Se o piloro estiver funcionante as sondas nasogastricas nao
conseguem descomprimir o intestino, enquanto a pressao de
liquido e gas nao for suficiente para vencer esfincter pildrico.

* Portanto, as sondas nasointestinais sao mais eficazes na
descompressao do que as sondas nasogastricas.

Sondas

» Estes tubos sdao mais dificeis de colocar do que as sondas
nasogastricas, necessitando de controlo fluoroscépico.

* Estes tubos permitem também o estudo do intestino com
contraste.
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Descompressao intestinal

* Gastrostomia
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Masal cavity

nasogastric
tube

Masogastric
tube

Gullet
(oesophagus)

Stomach
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Gullet
(o8sophagus)

PEG tube

—_Stomach

I'l Bung
| atend
of tube
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Resultado do tratamento

* O tratamento sintomatico alivia 89% da dor continua.

* A dor em cdlica é de mais dificil tratamento persistindo em 31% dos
doentes, em forma ligeira.

* A maioria dos doente continua a vomitar cerca de 1x/d, mas com pouca
nausea.
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Resultado do tratamento

* Um pequeno grupo de doentes, principalmente os que tém oclusao
gastroduodenal ou jejunal, continua a vomitar profusamente apesar da
medicacao,

* Estes beneficiam de sonda nasogastrica ou gastrostomia e de liquidos IV
ou por epidermoclise.
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Alimentacao parentérica

A oclusao intestinal implica um mau progndéstico com uma
sobrevivéncia, em geral, curta, embora haja doentes com sobrevivéncias
relativamente longas.

Mas, a sobrevivéncia destes resulta da resolucao da oclusao e nao de
serem mantidos vivos com alimentacdo parentérica.

A alimentacdo parentérica exige um cateter central o que predispoe
para infeccdes e trombose.

Requer a monitorizacao frequente dos electrélitos e da glicemia e pode
causar insuficiéncia hepatica.
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Hidratacao

e Oral

* |Intravenosa

* hipodermoclise

Conclusao

A cirurgia é o método a usar sempre gue possivel
Atender aos factores de mau progndstico no processo de
decisao

O tratamento médico permite um controlo aceitavel dos
sintomas

As decisOes devem ter em conta a irreversibilidade do processo
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