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1- A Unidade de Tratamento da Dor
Com?. Maria Eva Nunes Corréa (UTD)
do Hospital Distrital do Fundao é uma
estrutura criada em 20 de Novembro
de 1992, na sequéncia de eco publico
de um caso de doente com neoplasia
incuravel da cabega, de evolugao
muito arrastada e dramética,
residente no distrito de Castelo
Branco, que esteve “abandonado” no
domicilio, do ponto de vista médico e
assistencial, durante a fase terminal
da doenca.

2- O objectivo demarcado na criagao
desta estrutura hospitalar foi a
concretizagdo das acgbes necessa-
rias ao “estudo clinico, avaliagéo e
tratamento de sindromas dolorosos
crénicos, especialmente ligados a
evolugdo de doencas malignas, até
a sua fase terminal”. Isto é, destina-
se a actividade assistencial, mas
também potencialmente formativa.
3- A UTD é constituida pelas se-
guintes &reas: uma enfermaria
organizada em trés espagos inter-
dependentes - um, com duas camas,
outro, com trés e ainda uma area de
enfermagem; um quarto individual; um
gabinete de consulta, com biblioteca
e arquivo; uma sala de espera. Os
habitaculos dos doentes tém insta-
lados televisores, video e aparelha-
gem de som. As visitas dos familiares
dos doentes sdo permitidas desde
as 8 as 21 horas.

4- Esta estrutura esta ligada ao
Servigo de Anestesiologia, sendo a
cobertura proporcionada por um
médico anestesista, em tempo parcial,
e pela enfermagem proveniente do
servigo de Cirurgia Geral. Os doentes
podem beneficiar das outras espe-
cialidades do Hospital, a Medicina
Interna e a Cirurgia Geral. Existe
também apoio psiquiatrico e colabora
no servico uma psicéloga clinica.
Prestam cuidados o fisioterapéuta, a
dietista e a assistente social. A
colaboragao do voluntariado e a
assisténcia do capelao perfazem o
conjunto de recursos humanos direc-
tamente implicados na cobertura

profissional da UTD.

Unidade de Tratamento da Dor
do Hospital Distrital do Fundao

Organizacao, funcionamento e resultados (1993-1996)

Antodnio Lourengo Marques Gongalves, Assistente Hospitalar Graduado, com o grau de
Consultor. Director do Servico de Anestesiologia e da Unidade de Tratamento da Dor, do
H.D.F. Doutorando na Faculdade de Ciéncia Sociais e Humanas da Universidade Pontificia
de Salamanca

Celina Isabel Monteiro Gongalves, Psicéloga Clinica, Hospital Distrital do Fund&o.
Cursando o mestrado na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade
de Coimbra

A dor constitui o sintoma dominante na maioria dos doentes com neoplasias incuraveis. Existe em 30 por
cento dos casos em que ha metastizagao e atinge a cifra de 80 por cento nas fases avangadas. De facto, tal
sintoma, quando ndo adequadamente tratado, representa um dos maiores 6bices para atingir o objectivo
da qualidade de vida destes doentes. Infelizmente, a pouca atengao pelo problema é um dado constante na
maioria dos paises de todo o mundo, tanto nos desenvolvidos como naqueles em vias de desenvolvimento.
Varias razes estdo subjacentes a esta realidade, de acordo naturalmente com os diferentes paises. Entre
nds, parece-nos que um dos motivos fundamentais tem por base uma deficiente formagao sobre o problema.
Em relagéo a dor dos outros, que como dizia René Leriche “é a tnica que é facil de suportar”, pensa-se
habitualmente que sendo uma manifestagdo néo é o objecto nobre da intervengao médica. E a doenga que
se deve abater e com ela a propria dor. S6 que existe a dor cronica, isto é resultante de doengas incuraveis
ou mesmo de causas desconhecidas e que por aquela ldgica fica desprotegida dos cuidados médicos. E
preciso considera-la entdo uma doenga e nao apenas um sintoma. Se esta mudanga na mentalidade médica
nao se verificar, continuara a existir como consequéncia um fraco interesse pelo problema, tanto no campo
formativo como no organizativo. E dramatica a expressdo perante a situagao concreta dos doentes,
objectivada pelo desanimo da equipa de cuidados ao assumir a posigao de “nao haver mais nada a fazer”,
portanto de abandono. “Os médicos devem esforgar-se por acalmar a dor destes doentes, nao sé porque
ela é inutil, mas também porque assim eles aumentam as possibilidades de sobrevida dos doentes: um
doente que sofre muito corre o risco de parar o seu tratamento ou de ndo querer mais viver”.

No entanto, a dor nao é o tnico problema dos doentes com neoplasias incuraveis. Mas sendo o que mais
prevalece, pode polarizar a assisténcia complexa exigida para que a vida continue efectivamente com
qualidade e dignidade. A experiéncia da Unidade de Tratamento da Dor do Hospital Distrital do Fundao
desenha os contornos da organizagéo de uma assisténcia possivel entre nés

5- A UTD destina-se a prestar
assisténcia especializada a doentes
do foro oncolégico que cumpram
obrigatoriamente os seguintes crité-
rios de admissibilidade: 1. Diagnéstico
de neoplasia com confirmag&o histo-
légica; 2. Documentagéo sobre a
extensdo da doenga e informagao
pormenorizada sobre os tratamentos
em curso e anteriores, bem como a
indicagado dos servigos envolvidos
nesses tratamentos; 3. O recurso a
UTD para os doentes que cumpram
os critérios anteriores faz-se para
estabelecimento e orientagdo do
tratamento da dor crénica; 4.
Indicagao do médico de familia; 5. Ser
acompanhado por familiar ou alguém
que o substitua; 6. Ter residéncia no

distrito de Castelo Branco. O recurso

a UTD abrange ainda as fases
terminais da doenga oncolégica e dos
doentes com SIDA, residentes neste
mesmo distrito. Responde também as
solicitacdes para terapéutica da dor
em doentes internados nos outros
servigcos do Hospital.

6- Os doentes s&o assistidos em
consulta externa e no internamento.
Este, destina-se basicamente a
doentes com situagdes neoplasicas
complexas, quando h& necessidade
de cuidados paliativos “agudos” ou
quando ha dificuldade no controle da
dor e/ou outros sintomas no domicilio,
incluindo desequilibrios psicossociais
graves pessoais ou na ligacdo
familiar e na situagao terminal, quando
o domicilio e/ou a envolvente social e

econémica nao sdo adequados ao

falecimento, com dignidade. Existe
ainda articulacdo com o servigo
domiciliario do Hospital.

7- Os doentes sempre que tém
contacto com a UTD passam a ser
portadores de uma informagao
destinada ao médico de familia e aos
outros servigos de saude, com o
essencial do diagnéstico e a
terapéutica paliativa instituida.
Existem cartas tipo para pedido de
informacéo clinica essencial ou
complementar e para comunicagao
do ébito a todos os servigos envolvi-
dos no tratamento dos doentes.

8- Todos os analgésicos estupefa-
cientes estdo centralizados na
farmacia do Hospital, quer para
internamento quer para ambulatério.

9- Relativamente ao tratamento da

dor neopldsica, a nossa orientagdo
bésica é a es cada analgésica da
OMS, modificada. Aos trés patama-
res cléssicos, associamos um quarto
quando hé intolerancia na administra-
Gao por via oral e é necessario
encontrar outras vias, e s6 num
quinto degrau, quando ha falta de
controle da dor pelos meios habituais,
encaramos a possibilidade de intervir
com técnicas anestésicas. No 3°
escaldo, usamos preferentemente a
morfina, em doses sem limite. A via
oral, quando praticavel é a que
utilizamos e a base da administragdo
é a regularidade horaria. Noutros
casos usamos a buprenorfina por via
sublingual. Quando qualquer uma das
vias anteriores ndo é exequivel e em
especial na fase terminal, a morfina
é administrada por via subcutanea,
através de agulha butterfly implantada
na parede anterior do térax ou na
parede abdominal, quer com
regularidade horaria quer por meio
de bomba infusora de administragéo
continua, tipo DIB, com suplementos
S.0.S., pela mesma via. Também por
esta via, administramos outras
substancias, podendo uma delas ser
misturada com a morfina: midazolan,
butilescopolamina, haloperidol,
clorpromazina, metoclopramida,
hidroxizina, methotrimeprazina e
dexametasona. Temos ainda duas
bombas infusoras tipo PCA, uma fixa,
e outra portatil para utilizagdo em
ambulatério. Em alguns casos, na
nossa expetriéncia na dor relacionada
com neoplasia do pancreas e das
vias biliares, fizemos a administragao
de opiaceos por via sub-dural, com
catéter permanente (5 ou mais mg
de morfina em 10 cc de DW5%, em
intervalos de 10-12 horas, com ou
sem associagdo de bupivacaina). A
associagdo com medicamentos
adjuvantes faz-se desde o primeiro
patamar da escada, de acordo com
a etiologia e a natureza da dor. Na
dor associada a metastizacdo
6ssea, ponderamos o uso de
bifosfonatos por via I.V.. Pode ser

considerada também a utilizagao de
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quimioterapia com intengdo co-
analgésica. Em algumas situagoes,
solicitimos ao servigo de fisioterapia
emprego de TENS (estimulacdo
eléctrica nervosa transcutanea).
10- Os sindromas dolorosos mais
importantes que tratdmos estiveram
associados as neoplasias dos
seguintes 6rgdos, aparelhos e
regides: pancreas, pulméo, mama,
préstata, célon, ginecoldgico, cabega
€ pescogo.

11- A paliagdo de outros sintomas é
uma preocupagao permanente na
assisténcia aos nossos doentes.
Determinamos tratamento adequado
perante os seguintes sintomas e
problemas: dispneia, tosse, nauseas,
vémitos, anorexia, disfagia, halitose,
lesdes orais (candidiase, etc.),
obstipagao, diarreia, prurido, edemas,
ascite, derrame pleural, ansiedade,
depressdo, insénia, confuséo,
agitagédo, infecgbes, anemia e
hipercalcémia. As situagdes de
emergéncia sdo cuidadas de acordo
com a sua natureza, nomeadamente:
as hemorragias, as convulsbes e a
retengdo urinaria. Como regra, nos
doentes terminais ndo praticamos
reanimagéo cardio-pulmonar.

12- O apoio psicolégico a UTD
desenvolve-se com base no pressu-
posto que o 1° e 3° critérios de
admissibilidade s&o condigdes
altamente geradoras de stress
psicolégico. Em primeiro lugar,
padecem de uma doenga profunda
mente estigmatizada socialmente,
associada sempre a altos niveis de
sofrimento e ao desfecho da morte.
Em segundo lugar, sdo doentes que
sofrem de dor crénica, aqui consi-
derada como um fenémeno complexo
e total, com uma estruturagdo que
implica para além para além dos
componentes fisicos, também outros
de ordem psiquica, mental, social e
espiritual. Embora sendo secundaria
a patologia oncolégica, a dor crénica,
em particular os comportamentos de
dor ganham importancia primaria na
adaptagdo a doenga. Ndo menos
importantes sdo as limitagoes de
natureza funcional, impostas pela
progressdo da neoplasia, tais como
a dificuldade de locomogado ou a
perda de visdo. O apoio dado a estes

doentes tem como objectivos o alivio

da ansiedade e da depressao, a
promogéo de um estilo mais positivo
de adaptagdo mental ao cancro, o
favorecimento da utilizagdo de
estratégias de coping mais eficazes
e a promogao de um locus de controle
interno, factor altamente associado
ao chamado espirito de luta. Os
procedimentos e estratégias utiliza-
dos inserem-se ndo s6 numa pers-
pectiva de medicina paliativa, isto é
de alivio de sintomas, com o maximo
apoio emocional e promogéao de bem-
estar, mas também no enquadramento
da Psicologia da Saude, que consi-
dera que o comportamento relativo a
saude, a doenga e aos cuidados de
saude, nomeadamente o chamado
comportamento de doenga e estilo
de adaptagéo psicolégica ao cancro,
sdo factores que podem influenciar
o préprio progndstico e percurso da
doenga. O nosso trabalho apoia-se
na utilizagdo de um conjunto de
escalas de avaliagdo em Psicologia
da Saude, recentemente adquiridas,
que permitem uma delimitagdo mais
concreta e segura das variaveis
psicolégicas relevantes em cada
doente.**

13- No periodo dos quatro anos de
funcionamento em anélise, houve
doentes provenientes de todos os
concelhos do distrito de Castelo
Branco, sendo o maior nimero do
concelho do Funddo. Nota-se um
crescimento progressivo da
utilizagao. No entanto, o ano de 1996
esteve condicionado por caréncia de
recursos humanos (médico), com o
acesso a UTD limitado, durante trés

meses (Abril, Maio e Junho). No

pessoas. A UTD é a Unica estrutura
do género na regido.

14- O nlmero de consultas efectua-
das mostra também crescimento
neste periodo, na dependéncia de
muitas varidveis, sendo as mais
importantes a complexidade da
doenga oncoldgica e a dor rebelde.
Para além destas consultas, instituiu-
se o contacto telefénico ao 3° dia
apds a primeira consulta e efectua-
ram-se alguns domicilios em casos
que tiveram um enquadramento
excepcional. Houve mesmo oportuni-
dade de executar transfusdes

sanguineas no domicilio.

CONSULTAS
1993-429
1994-134
1995-244
1996-262

15- O aumento progressivo da
quantidade de opiaceos e opidides
fortes utilizados é um dado objectivo
com muito interesse, pois significa,
do nosso ponto de vista, uma maior
atencdo ao problema da dor e
consequentemente um tratamento
mais adequado. No fundo, reflecte
também o esbatimento do chamado
mito da morfina. No entanto, continua
em curso a implementacao da
correcta avaliagao da intensidade da
dor, através da utilizagao regular de
escalas apropriadas (em particular

a escala visual analégica).

Consumo de opiaceos

(em miligramas de morfina)

censo de 1991, o concelho do 1993 22.810 mg
Fundéo tinha 31.687 habitantes, 1994 35.770 mg
sendo a populagéo total do distrito 1995 141.430 mg
de Castelo Branco de 214.854 1996 253.200 mg
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Doentes falecidos por neoplasias na UTD

1993 1994 1995 1996 Totais
Cabeca e pescoco 6 5 13 8 22
Pancreas 1 1 6 5 13
Pulmao 1 3 4 4 12
Mama b} S 4 4 14
Prostata 3 1 2 3 9
Colon/recto e ginecoldgico 7 9 3 12 31
Renal e bexiga 2 2 3 3 10
Estbmago 1 4 6 8 29
Outros 4 4 7 5 20
TOTAIS 36 34 48 52
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