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1 - A Unidade de Tratamento da Dor
Comendadora Maria Eva Nunes
Corréa, do Hospital Distrital do Funddo
(H.D.F.), é uma estrutura criada em
1992, com o objectivo de prestar
assisténcia, no ambito da medicina
paliativa, a doentes com patologia
oncolégica avangada e/ou préximos
da morte, organizada a partir da
realidade da quase omnipresenca de
dor crénica nestas situagoes (90% -
Jacox et al.1994)". Aguarda-se ainda
o reconhecimento oficial desta
estrutura dentro do servigo que lhe
deu origem, o Servigo de Anestesiolo-
gia.

2 - Os médicos deste Servigo
constituem a base médica da equipa,
e conta com a colaboragéo das espe-
cialidades de Medicina Interna, Cirurgia
Geral, Psiquiatria e Psicologia Clinica.
Usufruitambém das ac¢des de outros
profissionais do Hospital: dietista,
assistente social, capeldo e volunta-
riado. A enfermagem e o pessoal
auxiliar provém do Servico de Cirurgia
Geral.
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3 - A assisténcia desenvolve-se a
partirdarespectiva consulta, havendo
capacidade de internamento para seis
doentes, em duas enfermarias e num
quarto individual. Sdo os seguintes os
critérios obrigatérios do acesso a
primeira consulta. Ver quadro |.

4 - O recurso aos servigos da U.T.D.
para os doentes que cumpram os
critérios anteriores faz-se apés
contacto do médico assistente, se
houver necessidade de estabelecer
e/ou orientar o tratamento da dor
crénica, e/ou para acompanhamento
da situagao terminal. Prevé-se o
alargamento desta assisténcia aos
doentes terminais com sidado mesmo
distrito.

5 - O internamento é indicado
basicamente para doentes com
neoplasias terminais complexas, cujo
tratamento é totalmente inviavel no
domicilio e/ou desajustado num
servigo de doentes agudos, quando
héanecessidade de cuidados paliativos
“agudos” ou quando ha dificuldade no
controle da dor é/ou outros sintomas

1 Diagnéstico de neoplasia com confirmagio histolégica;

no domicilio, incluindo desequilibrios
psicossociais graves pessoais ou na
ligagao familiar, e na situagéo terminal
por vontade do doente ou quando o
domicilio e/ou a envolvente social e
econdmica ndo sdo adequados ao
falecimento, comdignidade. As visitas
dos familiares processam-se durante
todo o dia, a excepgao do periodo
nocturno. Existe articulagdo com o
servico domiciliario do Hospital.

6 - Os doentes, apds terem contacto
comaU.T.D.,passamaserportadores
de uma informagéo destinada ao
médico de familia e aos outros
servigos de salde potencialmente
envolvidos, com o essencial do
diagndstico e a terapéutica paliativa
instituida, de modo a facilitar a
continuidade dos cuidados.

Existem cartas tipo para pedido de
informagéo clinica essencial ou
complementar e paracomunicagéo do
o6bito a todos os servigos envolvidos
no tratamento dos doentes.

7 - Todos os analgésicos estupe-
facientes estdo centralizados na

Documentagio sobre a extensdo da doenga e informagdo sobre os tratamentos em curso

e anteriores, bem como a indicagdo dos servigos envolvidos nesses tratamentos;

w

Indicagdo do médico de familia;

4 Acompanhamento por familiar ou alguém que o substitua;

h

Ter residéncia no distrito de Castelo Branco.

1993 1994 1995
Cabeca e pescogo 6 5 13
Pulmio 1 3 4
Mama 1 5 =
Estémago 11 4 6
Pancreas 1 1 6
Célon/recto e ginecol6gico 7 9 3
Renal e bexiga 2 2 3
Préstata 3 1 2
Outros b 7
TOTAIS 36 34 18
Doentes falecidos por neoplasias na U.T.D./H.D.F. (1993-1997)

1996 1997
8 8
4 2
4 4
8 6
5 3
12 15
3 4
3 4
5 9
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farmacia do Hospital, abrangendo o
ambulatério.

8 - No periodo dos cinco anos de
funcionamento, foram assistidos 414
doentes, tendo sido directamente
acompanhados na fase terminal 224,
assim distribuidos (tendo em atengé@o
as particularidades dos sindromas
dolorosos). Ver quadro Il

Como indicador do progresso verifi-
cado na assisténcia destes doentes,
refere-se a variagédo francamente
positiva da quantidade de morfina
utilizada, ou seja do medicamento de
eleicdo que usamos para tratar a dor
oncolégica moderada e intensa da
doencaavangada. Do nosso pontode
vista, tal incremento significa uma
maior atencéo ao problema da dor e
consequentemente um tratamento
mais adequado. Este ganho reflectira
também a erosdo do chamado mito da
morfina.

9 - Embora se verifique o recurso
crescente a este servigo, devemos
realgar que vigora algumaindiferenca
sobre tal assisténcia, uma vez que

esta estrutura é Unica no distrito de
Castelo Branco, onde morrem porano
cerca de 500 doentes, vitimas de
cancro (502 em 1995, segundo a
publicagéo “Riscode Morrerem 1995”,
da Direcgdo Geral de Saude).
Sabendo que amedicina paliativando
estd desenvolvida entre nos,
verificando-se habitualmente, na
doenga terminal, ou a medicina
desproporcionada ou o abandono, é
legitimo concluir que muitos destas
pessoas continuam a ndo usufruir de
tal beneficio e alguns dos que ja
faleceram tiveram um fim de vida com
maior sofrimento.

'Richard Payne and Judith A. Paice,
Cancer Pain Clinical Guidelines for
Clinicians and Patients: Rationale,
Barriers to Implementation, and Future
Direction. In: Assessment and
Treatmentof Cancer Pain, IASP Press,
1998, p. 17.
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1993 - 22.810 mg
1994 - 35.770 mg
1995 - 141.430 mg
1996 - 253.200 mg
1997 - 307.010 mg
Evoluc¢io do consumo de morfina na U.T.D./H.D.F.
(1993-1997)
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