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Definicao

* E uma alteracdo do processo de degluticdo que n3o permite a
passagem segura e/ou eficaz da comida da boca para o
estomago.

Considerar disfagia se:

Queixa de problemas em ingerir certos alimentos ou liquidos

Queixa de problemas de degluticao em geral

Tosse ou sufocacdo ao comer ou beber

Retorno da comida, por vezes pelo nariz

Sensagado de que a comida fica presa na garganta ou no tdrax

Pigarro frequente

Babar-se com persisténcia

Infecgdes respiratdrias frequentes

Alteracdo dos habitos alimentares, ex. comer devagar, evitar ocasioes sociais
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Classificacao

 Disfagia orofaringea

— Dificuldade em deglutir devido a problemas na boca ou faringe.
 Disfagia esofagica

— Dificuldade devido a problemas no eséfago.

Causas

Neurolégicas
— AVC, esclerose multipla, traumatismo craniano, deméncia

Obstrutivas

— Cancro da cabeca e pescogo, cancro do esofago
Muscular

— Esclerodermia, acalasia

Outras
— ldade avancada, DPOC, sarcopenia
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Consequéncias

Aspiracao

Pneumonia de aspiracao

Sufocacao

Aumento do risco de mortalidade
Desidratacao

Desnutricao

Aumento do tempo de internamento
Reducado da qualidade de vida

Tratamento

Modificar a consisténcia dos liquidos
Modificar a textura dos alimentos

Exercicios para ajudar a fortalecer os musculos na boca e
faringe
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REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

SLIGHTLY THICK

DRINKS

Copyright: The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative 2016
@ https:/fiddsi.org/framework/

BINFEINE

* A avaliacdo da capacidade de deglutir é importante, porque
em até 40% dos doentes ha aspiragao silenciosa

* Deveria fazer-se uma avaliacdao endoscoépica funcional

* Permite, também, avaliar a capacidade de lidar com texturas
diferentes dos alimentos (videofluroscopia)
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Disfagia

A aspiracdao nao significa sempre que nao se pode fazer a
alimentacgao oral.

Um certo grau de aspiracao pode ser bem tolerada
Certas texturas pode ser melhor toleradas do que outras
O uso de espessantes pode ajudar

Mas o mais importantes é ter em conta os desejos dos doentes

Muitos podem preferir continuar a engolir apesar do risco

BINFEINE

Se houver incapacidade em deglutir, deve ser considerada a
insercao de uma sonda nasogastrica ou de uma gastrostomia

Se a probabilidade de ser necessaria a alimentacao entérica
por mais de 2 a 3 semanas é preferivel a gastrostomia

* O desejo dos doentes deve ser respeitado, como sempre
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Protese esofagica

Nauseas e vomitos
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Definicoes

Nausea é uma experiéncia subjectiva que se pode definir como
a sensacao que precede imediatamente o vomito

Vomito € o esvaziamento rapido e forcado do conteudo
gastrico de modo retrogrado do estbmago para fora da boca

O vomito é geralmente, mas nao sempre, precedido de nausea

O vomito é precedido da contraccao repetitiva dos musculos
abdominais que geram um gradiente de pressao que leva a
evacuacao do conteudo gastrico

Definicoes

Regurgitacao é o fluxo retrégrado, passivo do conteudo
esofagico para a boca

Ruminacao é uma perturbacao alimentar que ocorre
repetitivamente apos as refeicdes que nao é precedida por
nauseas e gue nao esta associada com os fendmenos fisicos
gue geralmente acompanham o vomito
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Dados gerais

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

e 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 estdbmago e da mama foram os que se associaram mais
a estes sintomas e os cancros do pulmé&o 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 o0s 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.

Higher cortical

Sensory input (pain, srell, sight) Mernaory , fear, anticipat an

centres
Chemoreceptor
Trigger Zone Yomiting Centre
Chermiotherapy (area Prostrema- :> (Medulla)
4th ventricle)
Vomiting
Reflex
Labyrinths
Chernctherapy Stomach
R.adictherapy Small intestine

:D Meuronal pathw ays

Factors which can
cause nausea & vorniting
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Tratamento — medidas gerais

Boa higiene oral.

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

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

Os alimentos com apresentacdo agradavel e servidos em porgdes pequenas.
A distracgao na forma de conversa, televisédo, musica ou radio pode ajudar.

Avaliacao
 Historia clinica
— Qualidade: nauseas, vomitos, contactura muscular,
regurgitacao
— Duragao: persistente ou intermitente
— Intensidade
— Vomitos - natureza dos vomitos
— Dor associada, alteracao 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 forcados e que podem conter
comida sugerem alteracao 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 oclusao 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, distensdo, 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.

Anxisty ™ Cerebral cortex i
GABA

Raised
Blochamical changes. ntacrantsr ——p{ Pressure recaptors
orugs pressure !

\* Chemoreceptor trigger zone

Dopamine, serolonin \
Vestibular nucleus

Histamine, acetyicholing Vomiting center
™M \astamine. acetyicholine, sarotonin EMESIS

Movement T

Gastrointestinal tract
Dopamine, serotonin

|

Gastric stasis, constipafion, bowel obstruction

28
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Table 4 Receptor site affinities of commonly used antiemetics ™44
Dopamine Hetamine Acstyicholine Serotonin Serotonin Serotonin
antagonist anoagonist (muscarinic) type 1 antagonist type 3 antagonist type 4 agonist
antagonist

sner leht orar low ¥, =t no krcwn s e

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.
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Pro-cinéticos

e Estimulam a motilidade do tracto gastrointestinal superior

* N3o devem ser usados quando a estimula¢ao da contrac¢ao
muscular pode ter efeitos adversos, como:
— Hemorragia gastrointestinal
— Perfuracao
— Imediatamente apds cirurgia
— Oclusao intestinal completa

Pro-cinéticos

* A metoclopramida é o mais usado

— Além do efeito pro-cinético é antagonista 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
antimuscarinicos, incluindo os antieméticos anti-histaminicos

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

* Ex. metoclopramida e butilescopolamina
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Pro-cinéticos

 Domperidona
— Nado atravessa a barreira hematoencefalica
— Actua apenas nos receptores periféricos da dopamina
— Por isso nao tem efeitos extrapiramidais

Pro-cinéticos

* Eritromicina

— Actua pela estimulagao dos receptores da motilina no tracto
gastrointestinal superior (talvez também 5H-T3)

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

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 difenidramina, cinarizina, procloroperazina.

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
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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 descontinuagao inadvertida dos corticosterdides pode causar
hipocortisolismo com nauseas, vomitos, dor abdominal e hipotensao, trata-
se repondo os corticosterdides.

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 estendem para além de 1 a 2 semanas apds
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 procinéticos podem ser Uteis nesta situacao.




Causas

Tratamento

Estase gastrica

Opidides, anticolinérgicos
Sindrome de compressdo gastrica: hepatomegalia,
ascite, carcinoma pancreatico

Procinéticos

Ulcera péptica

Farmacos especificos

Obstipacéo

Ver Obstipacéo

Irritacdo gastrica

Alcool, AINE, mucoliticos, expectorantes, ferro,
hormonas, antibi6ticos
Refluxo biliar

Procinéticos
=+ farmacos especificos

Oclus&o intestinal

Ver Oclusao intestinal

Outras causas
Gastrointestinais

Peritonite, colangite, enterite

Tratamento especifico

Viscerais

Distensdo da capsula hepatica, das vias biliares, do
tracto urinario, dor de origem cardiaca

Tratamento especifico

Tosse

Ver Tosse

Hipertensao intracraniana

Tumores primarios ou r atico:

Corticosteréides + prometazina

Meningite

Quimica, infecciosa, carcinomatosa

Prometazina
=+ tratamento especifico

Vestibular

Labirintite, D. de Meniére, neuroma do acustico, tumores
cerebrais, metastases 6sseas da base do cranio

Vémitos do movimento
Drogas: aspirina, opidides

Escopolamina ou
Prometazina

Hipercalcemia

Tratamento especifico

Alteracdes metabolicas

Cetose (catabolismo, vomitos, diabetes), uremia,
tumores necréticos

Haloperidol
+ tratamento especifico

Farmacos

Digoxina, carbamazepina, AINEs, antibiéticos, opidides

Haloperidol

Citostaticos

Antagonistas 5-HT3
+ dexametasona
=+ lorazepam

Radioterapia

Metoclopramida
+ corticosteréides

Inexplicados
Resistentes

Disfuncéo do sistema nervoso auténomo (?)

Procinéticos

Levomepromazina

ou 5-HTy

Obstipacao

24/03/2026
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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 doenca 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
defecagbes
— fezes duras por vezes formando bolas pelo menos 25% das vezes
— sensacgdo de evacuagao incompleta pelo menos 25% das vezes
— defecacdo demorando regularmente mais de 10 minutos.
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Definicao

* A obstipacao deve ser definida fundamentalmente pelos
doentes,

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

Causas

e Tumorais
 Farmacos

 Doencas co-existentes
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Causas - tumorais

 Accdo directa:

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

* Accdo indirecta:
— ingestao inadequada de alimentos; dieta com poucas fibras; desidratacdo; fraqueza;

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

Causas - farmacos

* opidides
* anticolinérgicos:
— escopolamina, fenotiazinas, antidepressivos triciclicos, antiparkinsonicos

« anti-acidos; diuréticos; anticonvulsivantes; ferro; suplementos de célcio; anti-
acidos especialmente contendo calcio e aluminio; bloqueadores do canal do
calcio; simpaticomiméticos; anti-histaminicos; alcal6ides da vinca; AINE.




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.

Avaliacao

A (ltima vez que defecou;

Qual a frequéncia actual de defecagéo;

As caracteristicas das Ultimas fezes;

Se a defecagéo requer esforgo;

Se a defecagao é dolorosa;

Se ha sensacéo de defecagdo incompleta;

Se o doente sente necessidade de defecar mas é incapaz de o fazer (sugere fezes duras ou obstrug&o 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 apés esforgo significativo (sugere
hemorrdidas);

Se ha sangue ou muco nas fezes (sugere obstrugéo tumoral, hemorréidas ou ambos);

Se ha diarreia apés obstipagao (sugere impacgao de fezes);

Se ha incontinéncia (pode haver impacgéo de fezes);

A importancia que o doente atribui ao funcionamento intestinal;

Se ha privacidade para defecar;

Se o0 doente necessita de ajuda para se deslocar ao quarto de banho.

24/03/2026
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Avaliacao

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

Os esforgos dos musculos célicos 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
urindria nos idosos ou debilitados, pelo que o seu inicio recente
deve levar a exame abdominal e a toque rectal como exames
iniciais.

Outras complica¢Oes possiveis sao a anorexia e a confusao.

Exame fisico

* O toque rectal e o exame abdominal sao indispensaveis.

* A palpagao abdominal pode revelar massas fecais no célon,
— A distincdo entre tumor e estas massa é por vezes dificil,

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

— Com o tempo, as fezes movem-se; ao contrdrio as massas
tumorais sao em geral duras, ndo 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 cdlica,

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

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, hemorroéidas ou
colite.
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DEINES

* Raramente sdao necessarios exames na avaliacao da
obstipacdo, 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.

Profilaxia e medidas gerais

Bom controlo de sintomas

Encorajar os doentes a tentar defecar 30 minutos ap6s as refeigdes para
aproveitar o reflexo gastrocdlico.

Encorajar a actividade

Manter uma ingestdo adequada de liquidos — néo se justifica 0 uso de infusdes
parentéricas

Maximizar o contetdo 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.




24/03/2026

Fibras

Anorexia
— redugdo 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 dejec¢des é necessario aumentar em 450% a
ingestdo de fibras,
— A capacidade para a ingestdo de liquidos também muitas vezes se reduz,
* éimportante para a eficacia da ingestdo de fibras,
* A prevencgao da obstipagdo requer a ingestao 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 obstipagao
com base nas fibras da dieta.

Tratamento farmacoldgico

* 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 selec¢do deve basear-se:
* no modo de acg¢dao dos farmacos,

* nas caracteristicas da obstipacdo do doente, em particular na consisténcia das fezes,
* na disponibilidade de laxantes nos diversos locais.
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Tratamento farmacoldégico

Fezes duras:

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

Fezes moles:
— Estimulante do peristaltismo.

A combinacdo 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 ndo forem
acompanhados por um amolecedor;

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

Tratamento farmacolégico

Nenhum farmaco actua puramente como amolecedor ou
estimulante do peristaltismo.

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

— nao 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.
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Tratamento farmacolégico

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

Se um doente estiver bem com um farmaco que nao é
habitualmente usado nao se deve alterar s6 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.

Laxantes orais

Efeito predominante Classificagdo 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
Polifenclicos Bisacodil
Picossulfato de s6dio
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Laxantes rectais

Efeito predominante Classificagao Farmacos

Emolientes Osmoticos Glicerina
Salinos Citrato de sddio

Estimulantes do peristaltismo Polifenélicos Bisacodil

Uso dos laxantes

Laxante Dose inicial Tempo de laténcia
Lactulose 30mL 1xid a2 diag

Macrogol 33 saquetas 133 diag

Sene S mL ou 1 comprimido & note 6.2 12 horas
Picossulfato de sodio 5 mg (10 gotas) & notte 10 14 horas
Bisacodil recta 10mg 15260 minutos
Cirato de sodio bl 15,260 minutos
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Obstipagdo

Fezes moles ou nenhumas |4*4-| Fezes Duras

Sem dificuldade em deglutir: macrogol, 1 a noite e aumentar de 2/2 dias até 1+1+1
Dificuldade em deglutir: lactulose 30 mL a noite e aumentar de 2/2 dias até 30+30+30 mL

| v

\ Sendo necessario ir aumentando a dose, adicionar por cada aumento
‘ Picossulfato de sddio: 5 gotas a noite, depois 10 gotas a noite, depois 5+5+5 gotas

Picossulfato de sédio: 5 gotas a noite, depois 10 gotas a noite, depois 5+5+5 gotas

- _
Sendo necessario ir aumentando a dose, adicionar por cada aumento
Macrogol ou lactulose, como em fezes duras

=

Se durante a administragao deste protocolo surgi omi dor | persistente, continua ou em cdlica, ou
outras alterages inesperadas do estado do doente, ou se ao fim de 5 a 7 dias a situa¢do ndo se resolver comunicar ao
médico assistente urgentemente

71

Diarreia
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Definicao

* Passagem de 3 ou mais fezes moles ou liquidas por dia ou

* Dejeccdes mais frequentes do que o normal para o individuo.

Consequéncias

* Quando incontrolada pode causar:
— desidratacao,
— alteragdes electroliticas,
— alteragdes da pele,
— fadiga,
— interferéncia com a absorcdo de farmacos.
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Causas

Uso de laxantes

Oclusdo intestinal parcial

Impaccao fecal

Insuficiéncia pancreatica

Infeccao por Clostridioides difficile

Enterite radidgena ou por quimioterapia

Relacionada com uma doenca crdnica, ex. doenca intestinal inflamatodria

Avaliacao

* A extensdo da avaliacdo depende do estado anterior do
doente, como sempre em cuidados paliativos

Nos doentes nos ultimos dias de vida ndo é possivel, nem seria
desejavel, submeter os doentes a analises ou outros exames

 E necessario atender ao conforto do doente
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Escala da diarreia - Common Terminology Criteria for Adverse Events

Grau 1 Aumento de <4 dejecgdes por dia além da base; ligeiro aumento no débito pela ostomia
em comparagao com o habitual

Grau 2 Aumento de 4 a 6 dejeccdes por dia além da base; aumento moderado no débito da
ostomia em comparagao com o habitual; limitagdo nas actividades de vida diaria

Grau 3 Aumento de =7 dejeccdes por dia; indicagédo para hospitalizagdo; aumento intenso do

débito da ostomia; limitagdo nos autocuidados

Consequéncia limitadoras da vida; indicada interveng&o urgente

Avaliacao

Rever a dieta,

Medicamentos (laxantes, antibidticos, inibidores da bomba de
protdes, quimioterapia),

Procedimentos efectuados,

O tempo das dejeccdes em relacao a ingestao de alimentos ou
liquidos,

Quantidade e qualidade das fezes, se ha sangue,
Patologia independente, como doenca inflamatdria intestinal.
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Avaliacao

* Se ha incontinéncia,
e Qutros sintomas como:
— cOlicas,
— nauseas e vomitos,
— Tonturas
— sede.

Exame fisico

* Palpacao do abdomen

* Toque rectal
— pode detectar fecalomas ou outras massas rectais levando ao diagndstico de
diarreia por extravasamento - fezes liquidas que passam a volta da obstrucao
* Estado de hidratagao

— Avaliacdo da TA na posicao de deitado e de pé, se possivel, ou com o tronco
elevado,

— Turgor cutaneo,
— Secura das mucosas e das axilas.
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Exame fisico

* Avaliag¢ao da temperatura

e Auscultacao abdominal
— pode detectar sons intestinais hiperactivos, normais ou ausentes.

e Palpacao abdominal

— pode detectar dor localizada ou generalizada e dor de ressalto
indicando peritonite ou envolvimento peritoneal.

Exames

Hemograma, os electrélitos e a fungao renal e a proteina C reactiva,
No caso de febre - hemoculturas.

Nos doentes com hospitalizagdes anteriores prolongadas, nos que
usaram antibidticos, com idade avancada, com tubos para alimentacao
e que usem inibidores da bomba de protdes deve fazer-se teste para
Clostridioides difficile.

Na presenca de febre podem considerar-se outras infecgdes.
Se houver dor abdominal pode considerar-se ecografia ou TAC.
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Tratamento (grau 1 ou 2

e Hidratacao oral e loperamida

— loperamida dose inicial de 4 mg, seguida de 2 mg cada 4 horas ou
apods cada dejeccgdo de fezes ndo formadas, sem exceder 16 mg/dia

* Eliminar da alimentacao todos os produtos contendo lactose e
suplementos dietéticos de osmolaridade alta

* Nos doentes incontinentes de fezes devem ser usadas
barreiras cutaneas para evitar a irritacao cutanea.

Hidratacao oral

* Solutos comerciais para reidratacao oral um da OMS.

* Um soluto equilibrado deve conter 65 a 70 mEg/L de sédio e
75 a 90 mmol/L de glicose.

* Os solutos orais podem ser combinados com outros tipos de
liquidos ou com liquidos IV quando a cooperacao do doente
nao é adequada.
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Hidratacao oral

* A quantidade de liquidos que deve ser prescrita deve ser de
2000 a 4000 mL/d.

* O ritmo da administracdo de fluidos deve ser maior do que a
perda

— = débito urinario + perdas insensiveis (30 a 50 mL/h) + perdas
intestinais

e Cuidado com a hidratacao excessiva nos idosos, sobretudo nos
gue tém insuficiéncia cardiaca ou renal.

Tratamento (complicados)

* Os doentes com diarreia ligeira a moderada, complicada com
cdlicas, nduseas e vomitos, diminuicao do estado de
performance, febre, neutropenia, sangramento ou
desidratacao e

* Os doentes com diarreia intensa

* Devem ser internados e avaliados mais profundamente,
monitorizados e tratados mais intensamente.
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Tratamento (complicados)

e Hidratacao lV,

* Octreotido na dose inicial de 100 a 150 pg 3x/dia ou IV (25 a
50 pg/h), com aumento de dose até 500 pg 3x/dia, até a
diarreia estar controlada.

* Pode estar indicada a avaliacao para Clostridioides difficile

Oclusao intestinal no cancro avancado




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.

24/03/2026
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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.




24/03/2026

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

* A enterite radidgena causa obstrucao por:

— Produzir alteracoes fibrdticas e adesivas no mesentério e no intestino
com diminui¢ao do calibre intestinal e altera¢des da motilidade.

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

100



Tipos de obstrucdo/fisiopatologia

* A oclusdo do intestino estimula as secre¢des gastrica, biliar,
pancreatica e intestinal:
— Diminuem a reabsorcao de sddio e dgua

— Aumentam a secrec¢ao de dgua e soédio da mucosa intestinal.

101

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

103

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.

104
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Manifestacoes clinicas

* No exame fisico ha distensao abdominal tanto maior quanto
mais baixa for a oclusao.

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.
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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%.

106
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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 radioldgicos iniciais
nao sao conclusivos.

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

Tratamento

 Cirurgico

e Médico
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Proteses metalicas

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

* Podem usar-se quando o risco operatoério é grande.

* Estdo contraindicadas quando ha multiplas estenoses e carcinomatose
peritoneal

Tratamento médico

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

* Nao limitar a mobilidade do doente, tanto quanto
possivel;
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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 oclusado for
completa

Controlo das nauseas e vomitos

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

— 1a 2 vémitos por dia podem ser aceitaveis desde que ndo haja nduseas constantes.

Metoclopramida
— Pode causar célicas

Haloperidol
Butilescopolamina
Levomepromazina
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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.

Descompressao intestinal

* Gastrostomia
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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.

122
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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.

Hidratacao

* Oral

* |ntravenosa

* hipodermoclise
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Conclusao

A cirurgia € o método a usar sempre que 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

Colestase - prurido
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Frequéncia

* Ocorre em 80% a 100% dos doentes com ictericia colestatica
 E o sintoma inicial em >25% dos doentes

— E o sintoma mais perturbador, com grande impacto na qualidade de
vida associando-se
* a privacao do sono, fadiga, depressao e ideacdo suicida.
 E mais intenso a noite, nos meses de Verdo e em climas
tropicais humidos.
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Tratamento

* A drenagem biliar é eficaz na colestase
— Deve considerar-se a experiéncia local

* Drenagem biliar percutanea, externa, interna ou mista
* Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

* Os doentes com esperanca de vida muito limitada
— A levomepromazina pode ser particularmente util.

128
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Tratamento

* Os inibidores selectivos da recaptacao da serotonina:
* sertralina (75 a 100 mg);
* paroxetina (média 20 mg/d, mas casos descritos com 5 mg/d)
* Mirtazapina

Tratamento

» Rifampicina
— Aumenta o metabolismo da bilirrubina e modifica a sintese dos

acidos biliares secundarios no intestino devido a sua ac¢ao
antimicrobiana.

— As doses usadas sao muito variaveis

— Pode usar-se na dose de 300 mg por dia, Eficaz mesmo apds a
ineficacia de outros agentes
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Tratamento

e Rifampicina
— reacgoes graves
* anemia hemolitica
* insuficiéncia renal
* purpura trombocitopénica

* Hepatotoxicidade
— monitorizar o nivel das transaminases regularmente.

Tratamento

* Os antagonistas dos receptores opidides

— A naloxona (0,4 mg, seguida de infusdo de 0,02 pg/kg e a naltrexona (50
mg/dia)

— tém um efeito antipruritico, provavelmente por terem um papel central
na mediacdo do prurido.

— Podem desencadear uma sindrome de abstinéncia nestes doentes,
mesmo nos que nao tomam opidides exdgenos

* dor abdominal, anorexia e hipertensao

— Estdo contraindicados nos doentes que necessitam de opidides para o
controlo da dor
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Tratamento

e Colestiramina

— nado é absorbivel e liga-se aos sais biliares impedindo a sua absorcdo no
ilio terminal

— Dose inicial é de 4 g, 1 hora antes do pequeno-almoco; pode ser
aumentada até 4 (ou 6) vezes por dia

— Provoca obstipacdo e ma absorcao
— A adesdo pode ser baixa devido ao sabor desagradavel

— Reduz a biodisponibilidade de varios farmacos de uso comum, como a
digoxina, a tiroxina, os contraceptivos orais e outros

* Os medicamentos devem ser tomados >4 horas apds a colestiramina. Geralmente, o efeito
nota-se pelo menos apds 2 semanas de tratamento.

— Na obstrucdo biliar completa ndo funciona

https://medicinapaliativa.pt/

ferrazg@netcabo.pt




