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• Cuidados Paliativos são 

cuidados holísticos ativos, 

ofertados a pessoas de todas 

as idades que encontram-se 

em intenso sofrimento 

relacionados à sua saúde, 

proveniente de doença grave, 

especialmente aquelas que 

estão no final da vida. O 

objetivo é portanto, melhorar 

a qualidade de vida dos 

pacientes , de suas famílias e 

de seus cuidadores.





• No início da epidemia de 

AIDS todos os cuidados 

para o indivíduo com a 

doença eram, por 

definição, paliativos.

• Com a introdução da 

HAART a infecção se 

tornou uma grave doença 

crônica.



Mudança no perfil da doença

• O aumento dramático na expectativa de vida

contribui para um rápido envelhecimento da 

população infectada.

• Indivíduos de todas as idades com HIV têm risco 

aumentado de comorbidades relacionadas a idade.

• Complicações de doença avançada são mais 

frequentes entre casos diagnosticados tardiamente 

e indivíduos não aderentes

• Fatores de risco:

Abuso de substâncias (álcool, drogas ev), 

depressão, estigma do HIV, falta de suporte social e 

idade jovem.



Por que pessoas vivendo com o 

HIV/AIDS necessitam de CP?

• Pessoas com HIV, incluindo aquelas em uso de TARV, 

apresentam dor e outros sintomas que afetam sua 

qualidade de vida.

• Pessoas vivendo com HIV/AIDS apresentam alto nível de 

depressão, fadiga, ansiedade, dor e outros sintomas.

• Sintomas físicos, incluindo dor e depressão contribuem para 

redução significativa da aderência ao tratamento.

• O envelhecimento da população vivendo com HIV requer 

aumento do cuidado e necessidade de suporte.

• Apesar do fácil acesso à TARV, os pacientes ainda são 

identificados e/ou procuram ajuda tardiamente, com alta 

carga de sintomas.



Por que pessoas vivendo com o 

HIV/AIDS necessitam de CP?

• Comorbidades como câncer, hepatite e doença 

cardiovascular aumentam a carga de sintomas. 

Pessoas com HIV têm maior probabilidade de ter 

câncer que a população em geral.

• Depressão, ansiedade, demência e outros 

problemas de saúde mental são prevalentes em 

pessoas com HIV e são muito subdiagnosticadas e 

tratadas.

• Apesar do aumento ao acesso à TARV, muitos 

morrerão de AIDS e das comorbidades como o 

câncer.













Como os CP podem ajudar pessoas 

vivendo com HIV/ AIDS?

• Melhora a qualidade de vida de adultos e crianças 

afetados pelo HIV.

• Aborda problemas físicos, psicológicos, social, 

legal e espiritual.

• Auxilia na aderência à TARV através da 

identificação e tratamento dos sintomas e 

problemas de saúde mental.

• Trata dor e outros sintomas.

• Aborda e proporciona cuidado para o sofrimento 

emocional e social incluindo depressão e ansiedade.



Como os CP podem 

ajudar pessoas 

vivendo com HIV/ 

AIDS?

• Aborda cuidados específicos e 

necessidade de suporte de idosos 

e crianças.

• Apoia membros da família e 

cuidadores.

• Planejamento de cuidados 

avançados (ACP)

• Fornece cuidados no fim da vida.

• Fornece apoio no luto.





Planejamento de Cuidados 

Avançados

• Processo de discussão de escolhas e preferências 
de cuidado no fim da vida.  

Objetivos

Valores

Preferências 

Diretivas antecipadas



Quando iniciar a discussão?

• Infectious Diseases Society of America (IDSA) “HIV 

primary care guideline” e European AIDS Clinical

Society (EACS) não comentam sobre ACP.

• “Respecting Choices” recomenda, informando o 

prognóstico, focando em 3 passos:

1. Introduzir ACP e incentivar a indicação de um 

substituto.

2. ACP para pacientes com doença crônica progressiva 

sintomática.

3. Focado em pacientes com maior probabilidade de 

morrer no próximo ano e focado em tratamentos 

específicos como RCP, ventilação, nutrição e hidratação 

artificial e opções de conforto.







Avaliando e manejando os sintomas

• Dor

• Depressão

• Ansiedade 

• Insônia

• Constipação/ Diarréia

• TARV está associada a menor carga de sintomas.

• Sintomas persistentes estão associados com 

redução da adesão.



• Abordagem: 

• Não farmacológica: Multidisciplinar

• Recomendações farmacológicas:

• Dor neuropática: gabapentina primeira escolha (strong, 

moderate) – antidepressivos DUAIS

• Dor não neuropática:

• Acetaminophen e AINE: primeira linha (weak, low)

• Opióides: dor refratária // cursos limitados (Strong, high)



Apoio social

• Problemas laborais

• Problemas econômicos

• Problemas relacionados com a falta de aderência 

ao tratamento/ retenção

• Problemas originados pela limitação de 

autonomia pessoal

• Problemas de isolamento e solidão

• Problemas de adição a drogas

• Problemas derivados das altas hospitalares de 

enfermos sem apoio familiar e/ou sem domicílio



Apoio emocional

• As primeiras reações perante a notícia: 

negação, abatimento, inquietude, medo, 

raiva, desapego.

• Ações: dar permissão para sentir suas 

emoções

observar suas próprias reações

manter a calma

buscar apoio

informar e aprender

pensar positivamente



Apoio emocional

• Habilidades: Aceitação incondicional da pessoa, 

Congruência entre o que se pensa, sente e expressa e 

Empatia

• Situações de crise: notificação do HIV, 

comportamentos de risco sexual ou endovenosos, 

comunicação do dx à família (parceiro/a), possíveis 

perdas (parceiro/a, emprego), desejo ou situação de 

gravidez, más notícias de indicadores biológicos, 

início, troca ou suspensão do tratamento, internação, 

aparecimento de incapacidades, fase terminal ou 

percepção de aproximação da morte.



Estratégias:

• Fomentar a capacidade de decidir e controlar

• Escuta ativa

• Perguntar e não supor

• Diferenciar entre preocupações e problemas

• Manter uma atitude de diálogo

• Motivar 

• Comprovar que o paciente entendeu a mensagem

• Promover atitudes vitais

• Manter atitude flexível





Apoio emocional

• Cuidadores = colaboradores.

Informação

Comunicação

Expressar preocupação e interesse

Escuta ativa

Mostrar sensibilidade

Não esquecer as necessidades próprias do cuidador

Capacitar 

Reuniões periódicas com a família

Garantir atenção adequada ao enfermo inconsciente



Recomendações para a avaliação 

espiritual

1) Todo paciente deveria ter uma avaliação espiritual 

simples e eficiente.

2) Os profissionais da saúde deveriam adotar e 

implementar instrumentos estruturados de avaliação 

para facilitar a documentação das necessidades e 

avaliação dos resultados dos tratamentos.

3) Todos os membros da equipe deveriam mostrar-se 

atentos, sensíveis e preparados para reconhecer a 

angústia espiritual.

E. Benito, J. Barbero, M. Dones: Espiritualidad em Clínica – 2014 



Muito obrigada! 

taci.bi@yahoo.com.br

“A good head and a 

good heart are 

always a formidable

combination”

Nelson Mandela


