Ordem dos Médicos

Colégio da Competéncia de Medicina Paliativa

Recomendacdes no ambito da pandemia COVID-19

1 Contextualizagédo

No presente contexto epidemioldgico de excepcionalidade criado pela pandemia COVID-
19, o objectivo de garantir cuidados clinicos de qualidade aos doentes com necessidade
de Cuidados Paliativos (CP) deve estar assegurado. A sua operacionalizacdo requer,
contudo, adaptacBes imprescindiveis, surgindo igualmente novos desafios a que
deveremos dar resposta.

Em paralelo, necessitamos obviamente que ter a garantia da protec¢éo e boas condicdes
de trabalho de todos os profissionais que estejam a prestar servigo, para evitar contagios
e absentismo indesejado, 0 que pressupde optimizar a gestdo dos recursos humanos.

Sublinhamos que, no actual contexto de pandemia, as equipas de Cuidados Paliativos
sdo chamadas a desempenhar um papel central. Relembramos que um nimero elevado
dos que adoecem podem ser doentes frageis e vulneraveis e que virdo depois a falecer
(nos idosos a mortalidade pode ascender a 15-20%), estejam ou ndo nas Unidades de
Cuidadosintensivos. Dos doentes infectados, e de acordo com os dados publicados de
Italia, cerca de 5% tém sintomas criticos e 25% tém sintomas graves. Para além disso,
continuardo a existir doentes frageis e em fim de vida, com outras patologias, e que nao
podem correr o risco de ser deixados para tras, seja em internamento, seja na
comunidade.

O rigoroso controlo sintomatico, as discussGes sobre objectivos de cuidados e sobre
planos antecipados de cuidados, sobre sedacdo paliativa, apoio psico-emocional, ao
doente e as familias, o autocuidado e o trabalho coordenado e de equipa, sdo areas que
fazem parte da nossa habitual actividade e que agora ganham maior expressao.

A luz desta moldura de rigor ético-clinico, em consonancia com os documentos e
orientacdes produzidas pelas Autoridades de Saude, Direcgcbes Clinicas e instituicdes
locais, e sem prejuizo das readaptacdes que a evolucdo da situacdo epidemiologica
possa vir a impor, entendemos difundir as seguintes recomendacdes, dirigidas mais
especificamente aos colegas que trabalham no ambito de equipas de Cuidados
Paliativos.

2 Reorganizacdo interna do trabalho nas Unidades /Equipas (médico e outro):

» Cada equipa deverd ter um plano de contingéncia, contendo instru¢des claras com
antecipacao de cenarios



» O apoio aos doentes paliativos a cargo das equipas ndo devera ser suspenso ou

comprometido, devido a falta de recursos noutras areas.

» O trabalho das equipas (seja em internamento/na comunidade) deve,

desejavelmente, fazer-se sempre em articulagdo com outras equipas que atendem
os doentes infectados com SARS Cov2, devendo estes estar em servi¢os especificos
para isso alocados. As equipas de CP devem estar disponiveis para apoiar em
consultoria e colaborar com outras equipas dedicadas especificamente ao tratamento
dos doentes atingidos, nomeadamente em areas como a optimiza¢cdo do controlo
sintomatico, o manejo da sedacédo paliativa, a discussao antecipida de planos de
cuidados.

As reunides alargadas para discussdo de casos/planos de cuidados devem ser
evitadas ou reduzidas a um namero minimo de elementos, respeitando sempre as
distancias de seguranca e efectuadas no menor tempo possivel

Devera ser reforcado o atendimento telefonico aos pacientes em seguimento
ambulatorio e familias. Apenas em situacdo de descontrolo sintomatico,
complexidade ou outras a definir pela equipa, se deverad efectuar avaliacdo
presencial. As respostas obedecerdo a critérios de gravidade clinica, no menor
tempo possivel (desejavel menos de 24h) e na presenca apenas do doente e se
impossivel apenas mais um cuidador/familiar.

As visitas ao doente internado ficam canceladas (excepcionalidade a ser avaliada
por cada equipa).

Em contexto domicilidrio deve-se equacionar a suspensdo de visitas a doentes
estaveis mantendo nesse caso, o contacto telefonico.

Em contexto domiciliario em doentes instaveis, com descontrolo sintomatico ou em
situacdo de ultimos dias ou em todos aqueles em que os profissionais entendam
como nao adiaveis ou substituiveis por contacto telefénico sugere-se:

o Estabelecer sempre contacto telefénico prévio a visita para avaliar da
existéncia de febre e queixas respiratérias no doente ou seus
cuidadores/familiares de modo a que a visita seja feita na maior seguranca
para todos. Se critérios compativeis com infec¢éo pelo SARS-Cov 2 optar-se
pela suspensdo de visita e sugerir contacto conforme indicado pelas
autoridades de saude ( Saude 24).

o Limitar os profissionais presentes na visita ao minimo indispensavel e
idealmente a apenas um profissional (médico, ou enfermeiro ou psicélogo ou
assistente social, conforme a necessidade de cuidados)



o Uso de equipamento de protecdo individual conforme indicacdo das
autoridades de saude. (mascaras, luvas,...)

o Lavagem de méos com agua e sabado ou uso de gel alcodlico antes e apos
cada visita, antes e ap0s contacto com o doente, ap0s ontacto com superficies
e espacos de uso comum.Ter consigo gel alcodlico e usa-lo frequentemente.

o Desinfetar o material usado e apds cada visita (estetoscopio, oximetro,
termometro...)

» Neste contexto de escepcionalidade e para proteccéao de todos, sugere-se que cada

encontro/observacado com paciente (abordagem/exame) deve acontecer idealmente
em nao mais que 10 minutos de exposicdo, explicando a razao de tal (protecdo do
doente e do profissional). Caso o enquadramento clinico o justifique (critérios de
complexidade reconhecidos), assumir-se-do situacbes de excepgdo e com
abordagem distinta, seguindo sempre rigorosamente o0s protocolos recomendados de
proteccao dos doentes e profissionais.

As conferéncias familiares programadas serdo excepcionais (realizar-se-ao com
uma pessoa e respeitando distancias de seguranca), privilegiando-se sempre o
contacto telefonico ou por email.

Para obviar sentimentos de inseguranca e ansiedade por parte da familia, serdo
feitos pontos de situacgéo regulares ao telefone com gestor de caso (solicitar sempre
contacto TM e informar no inicio do internamento), explicando as razbes de
proteccdo e seguranca de todos, até porque 0S nossos sdo 0s doentes mais
vulneraveis. Esses contactos serdo efectuados quer pela equipa médica, quer por
outros profissionais de saude da equipa que possam colaborar (a avaliar
diariamente).

Na medida do possivel, e para reduzir situacbes de ansiedade e angustia, deverao
ser promovidos 0s contactos a distancia entre os doentes internados e 0s seus
familiares (video-chamada ou outros)

Deve cessar o0 apoio/visitas de voluntarios as Unidades e o apoio religioso deve
restringir-se a situacfes de excepcional urgéncia

Também relativamente ao apoio no luto, deverdo ser identificadas as situacfes
especiais que decorrerdo no contexto desta pandemia e delineado um plano de
apoio para esses familiares

Em concordancia com as boas praticas e nesta ocasidao de excepcionalidade, sédo
recomendadas especiais cautelas com os fatos de trabalho e medidas de proteccéo,
abolindo-se 0 uso de roupa pessoal e de adornos/acessoérios que possam ser
veiculos facilitadores de contaminacao



» Sugerimos ainda, se os recursos humanos assim o permitirem, a possibilidade de se
reorganizar o trabalho assistencial em “brigadas” que se revezem de forma
desencontrada, com uma escala de chamada estabelecida.

» Teremos que estar atentos ao que se passa com 0s outros elementos da equipa,
nomeadamente com o0s colegas de enfermagem e auxiliares, e mais do que nunca
podera ter que se reforcar o trabalho em equipa

3 Critérios para contactar a equipa de CPaliativos

O rigor ético-clinico no tratamento dos doentes infectados deve ser aplicado nesta crise
assistencial, para adequar o esfor¢co terapéutico e utilizar bem recursos que séo
escassos (ventiladores e os proprios Rhumanos), da forma mais correcta e eficiente.
Sem prejuizo de cada instituicdo fazer adaptacbes a sua realidade (contexto de
prestacao e recursos humanos), em sinergia com a Comissao Nacional de Cuidados
Paliativos, sugerimos o0s seguintes critérios para contacto das equipas de CP (vd. folha
anexa).

4 Orientacdes sobre controlo sintomético

Sendo previsivel um elevado numero de doentes infectados com descontrolo
sintomatico, sobretudo do foro respiratorio e comportamental, € desejavel que se
difundam orientag@es praticas sobre as medidas terapéuticas eficazes para controlo de
dispneia, delirium e sedacéo paliativa. Sem prejuizo de cada equipa divulgar as suas
orientag@es, o colégio da competencia de Medicina Paliativa, em articulagdo com outras
entidades, sugere indicacdes claras e crediveis sobre essas situacdes, como as Guias
da Clinica Universitaria de Navarra ou da Vital Talk, entre outros.
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Infecdo por SARS Cov2 (COVID 19)

1- Pedir desejavelmente colaboracédo da Equipa de Cuidados Paliativos, se:

1.1. Doente com infecgdo, instavel e critico, se admitido em Medicina intensiva devido a
patologia prévia ou a situagdo aguda atual, com baixa probabilidade de recuperagéo e sem
prejuizo de medidas néo invasivas para controlo de sintomas;

1.2. Doente com beneficio minimo ou improvavel de medidas dirigidas a infecdo COVID-19 por
situacao prévia de doencga avangada ou terminal (prognéstico vital expectavel 3-6 meses);

1.3. Doente infectado manifesta vontade esclarecida e reiterada de ndo ser submetido a
tratamentos invasivos e privilegia medidas de conforto, em detrimento de medidas que visam
prolongar a vida;

1.4. Doente incapaz de manifestar a sua vontade, mas tem DAV (registada no RENTEV,
disponibilizada & equipa ou em processo clinico) recusando ser submetido a reanimacéo
cardiorrespiratoria, meios invasivos de suporte artificial de fungdes vitais ou outras medidas
gue visem apenas retardar o processo natural de morte;

1.5. Doente infectado incapaz de manifestar a sua vontade, sendo questionada a escalada de
cuidados de saude pelo seu procurador de cuidados de salde, familiar ou pessoa significativa;

1.6. Doente em que exista discordancia por parte dos diversos intervenientes da equipa
assistencial relativamente a escalada ou ndo das medidas terapéuticas

1.7. Doente infectado sob abordagem terapeutica com intencdo curativa que apresenta
manifesto descontrolo sintomatico apds medidas de primeira linha

1.8. Doente em risco de vida/possibilidade de morte préxima e a familia carece de apoio psico-
emocional diferenciado

2- Para discusséo atempada do Plano Avancado de Cuidados

Doentes com COVID-19 com risco de evoluir desfavoravelmente devem ter a oportunidade de
discutir precocemente com a equipa terapéutica assistente a eventualidade de virem a ter
indicagéo para o recurso a meios de suporte artificial de funcdes vitais, nomeadamente ventilacdo
artificial. A informacdo dada pelos profissionais de saude e a opinido do doente devem ser
registadas no processo clinico do doente (DIARIO) e local de facil acesso aos médicos

Ienapﬂmga&pmpgslas verlflcar se tem Dlretlvas Antempadas de Vontade (DAV) reglstadas
no RENTEV ou no processo clinico, e agir em conformidade.

3 - Para pedir a colaboracdo da equipa de Cuidados Paliativos

Contactar o numero de telefone dos médicos/profissionais de salude de chamada. A equipa esta
disponivel para, em primeiro lugar, dar orientacfes telefénicas e, em funcéo das disponibilidades,
apoiar colegas de outros servicos do Hospital, respeitando circuitos separados de
“sujos”/’limpos”.



