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« Cuidado Paliativo € uma

abordagem que melhora a
qualidade de vida de seus
pacientes (adultos e criancas)
e familias que enfrentam
problemas associados a
doencas que ameacam a vida.
Previne e alivia sofrimento
através da identificacao
precoce, avaliacao correta e
tratamento da dor e outros
problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais.
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e Cuidados Paliativos sao

cuidados holisticos ativos,
ofertados a pessoas de todas
as idades que encontram-se
em intenso sofrimento
relacionados a sua saude,
proveniente de doenca grave,
especialmente aquelas que
estao no final da vida. O
objetivo e portanto, melhorar
a qualidade de vida dos
pacientes , de suas familias e
de seus cuidadores.






« No inicio da epidemia de
AIDS todos os cuidados
para o individuo com a
doenca eram, por
definicao, paliativos.

« Com a introducao da
HAART a infeccao se
tornou uma grave doenca
cronica.




Mudanca no perfil da doenca

« O aumento dramatico na expectativa de vida
contribui para um rapido envelhecimento da
populacao infectada.

e Individuos de todas as idades com HIV tém risco
aumentado de comorbidades relacionadas a idade.

« Complicacoes de doenca avancada sao mais
frequentes entre casos diagnosticados tardiamente
e individuos nao aderentes

« Fatores de risco:

Abuso de substancias (alcool, drogas ev),
depressao, 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 nivel de
depressao, fadiga, ansiedade, dor e outros sintomas.

« Sintomas fisicos, incluindo dor e depressao contribuem para
reducao significativa da aderéncia ao tratamento.

* O envelhecimento da populacao vivendo com HIV requer
aumento do cuidado e necessidade de suporte.

« Apesar do facil acesso a TARV, os pacientes ainda sao
identificados e/ou procuram ajuda tardiamente, com alta
carga de sintomas.



Por que pessoas vivendo com o
HIV/AIDS necessitam de CP?

« Comorbidades como cancer, hepatite e doenca
cardiovascular aumentam a carga de sintomas.
Pessoas com HIV tém maior probabilidade de ter
cancer que a populacao em geral.

« Depressao, ansiedade, deméncia e outros
problemas de saude mental sao prevalentes em
pessoas com HIV e sao muito subdiagnosticadas e
tratadas.

« Apesar do aumento ao acesso a TARV, muitos
morrerao de AIDS e das comorbidades como o
cancer.
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Como os CP podem ajudar pessoas
vivendo com HIV/ AIDS?

 Melhora a qualidade de vida de adultos e criancas
afetados pelo HIV.

« Aborda problemas fisicos, psicologicos, social,
legal e espiritual.

« Auxilia na aderéncia a TARV através da
identificacao e tratamento dos sintomas e
problemas de saude mental.

« Trata dor e outros sintomas.

« Aborda e proporciona cuidado para o sofrimento
emocional e social incluindo depressao e ansiedade.



Como os CP podem
ajudar pessoas
vivendo com HIV/
AIDS?

« Aborda cuidados especificos e
necessidade de suporte de idosos
e criancas.

« Apoia membros da familia e
cuidadores.

* Planejamento de cuidados
avancados (ACP)

« Fornece cuidados no fim da vida.
« Fornece apoio no luto.







Planejamento de Cuidados
Avancados

* Processo de discussao de escolhas e preferéncias
de cuidado no fim da vida.

Objetivos
Valores
Preferéncias

Diretivas antecipadas



Quando iniciar a discussao?

 Infectious Diseases Society of America (IDSA) “HIV
primary care guideline” e European AIDS Clinical
Society (EACS) nao comentam sobre ACP.

« “Respecting Choices” recomenda, informando o
prognostico, focando em 3 passos:

1. Introduzir ACP e incentivar a indicacao de um
substituto.

2. ACP para pacientes com doenca crénica progressiva
sintomatica.

3. Focado em pacientes com maior probabilidade de
morrer no proximo ano e focado em tratamentos
especificos como RCP, ventilacao, nutricao e hidratacao
artificial e opcoes de conforto.
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Avaliando e manejando os sintomas

* Dor

Depressao

Ansiedade

Insdnia

« Constipacao/ Diarreéia

« TARV esta associada a menor carga de sintomas.

« Sintomas persistentes estao associados com
reducao da adesao.
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IDSA GUIDELINE ‘”“’“ID’SA EMILIO RIBAS

2017 HIVMA of IDSA Clinical Practice Guideline for the
Management of Chronic Pain in Patients Living With HIV

R. Douglas Bruce,' Jessica Merin.® Paula J. Lum,” Ebtesam Ahmed.* Carla Alexander.” Amanda H. Corbett” Kathleen Foley,” Kate Leonard,?
Glenn Jordan Treisman,” and Peter Selwya™

« Abordagem:
« Nao farmacologica: Multidisciplinar
« Recomendacodes farmacologicas:

« Dor neuropatica: gabapentina primeira escolha (strong,
moderate) - antidepressivos DUAIS

« Dor nao neuropatica:
« Acetaminophen e AINE: primeira linha (weak, low)
« Opiodides: dor refrataria // cursos limitados (Strong, high)



Apoio social

* Pro
* Pro
* Pro

* Pro
* Pro
* Pro

D
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emas laborais
emas economicos

emas relacionados com a falta de aderéncia
ao tratamento/ retencao

* Problemas originados pela limitacao de
autonomia pessoal

e€mas C
emas C

emas C

e isolamento e solidao
e adicao a drogas
erivados das altas hospitalares de

enfermos sem apoio familiar e/ou sem domicilio



Apoio emocional

» As primeiras reacdes perante a noticia:
negacdo, abatimento, inquietude, medo,
raiva, desapego

» AcOes: dar permissao para sentir suas
emocoes

observar suas proprias reacoes
manter a calma

buscar apoio

informar e aprender

pensar positivamente



Apoio emocional

« Habilidades: Aceitacao incondicional da pessoa,
Congruéncia entre o que se pensa, sente e expressa e
Empatia

« Situacoes de crise: notificacao do HIV,
comportamentos de risco sexual ou endovenosos,
comunicacao do dx a familia (parceiro/a), possiveis
perdas (parceiro/a, emprego), desejo ou situacao de
gravidez, mas noticias de indicadores bioldgicos,
inicio, troca ou suspensao do tratamento, internacao,
aparecimento de incapacidades, fase terminal ou
percepcao de aproximacao da morte.



Estrategias:

Fomentar a capacidade de decidir e controlar
Escuta ativa

Perguntar e nao supor

Diferenciar entre preocupacoes e problemas
Manter uma atitude de dialogo

Motivar

Comprovar que o paciente entendeu a mensagem
Promover atitudes vitais

Manter atitude flexivel



Panel 2: ACCESScare recommendations®

Individual level

Avoid using heterosexually framed or assumption-laden language

Show sensitivity during the exploration of sexual orientation or gender history
Respect individuals’ preferences regarding disclosure of sexual identity or gender history
Carefully explore intimate relationships, partners, biological relations, and chosen family
(friends)

Explicitly include partners and important family members or friends in discussions

Service and institutional level

Make a clear statement of policies and procedures related to discrimination
Include content regarding leshian, gay, bisexuval, and trans (LGBT) communities in
training on diversity and discrimination

Increase LGBT visibility in materials (in written content and images)

Provide explicit markers of inclusion (eg, rainbow lanyards or pin badges)

Initiate partnerships or engagement with LGBT community groups



Apoio emocional

« Cuidadores = colaboradores.
Informacao
Comunicacao
Expressar preocupacao e interesse
Escuta ativa
Mostrar sensibilidade
Nao esquecer as necessidades proprias do cuidador
Capacitar
Reunides periodicas com a familia
Garantir atencao adequada ao enfermo inconsciente



Recomendacoes para a avaliacao
espiritual

1) Todo paciente deveria ter uma avaliacao espiritual
simples e eficiente.

2) Os profissionais da saude deveriam adotar e
implementar instrumentos estruturados de avaliacao
para facilitar a documentacao das necessidades e
avaliacao dos resultados dos tratamentos.

3) Todos os membros da equipe deveriam mostrar-se
atentos, sensiveis e preparados para reconhecer a
angustia espiritual.

E. Benito, J. Barbero, M. Dones: Espiritualidad em Clinica — 2014



Muito obrigadal
taci.bi@yahoo.com.br

“A good head and a
good heart are
always a formidable

combination”
Nelson Mandela




