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O DOENTE TERMINAL EM FASE AGONICA
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RESUMO: Atualmente, deparamo-nos
com doentes de idade mais avancgada,
com patologias crénicas, contribuindo para
um incremento de situagcdes de doenca
terminal, com necessidades paliativas.
Os cuidados paliativos visam melhorar a
qualidade de vida dos doentes, bem como
das suas familias/cuidadores. Muitos
destes doentes sédo internados em servicos
de medicina interna. Na literatura cientifica
a fase agonica corresponde ao periodo
que precede a morte, correspondendo
aos ultimos dias/horas de vida, cujo
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agravamento gradual se manifesta por
sinais e sintomas que variam de doente para
doente, sendo que alguns estudos apontam
como os mais frequentes: a dispneia, a
dor, as secregdes respiratorias/estertor e a
confuséo. A sua avaliagao é relevante para
a instituicdo de medidas farmacolégicas e
nao farmacolégicas. Na década de noventa,
no Reino Unido desenvolveu-se uma
ferramenta multiprofissional direcionada
para o atendimento a pacientes moribundos,
denominada de Liverpool Care Pathway for
the Dying Patient (LCP). Em 2013, uma
comissdo independente recomendou a sua
substituicdo, por um “Plano de Cuidados em
Fim de Vida”, amparado por orientacdes de
boas préticas especificas a cada condicéo.
Visando caracterizar os cuidados prestados
ao doente terminal, nos ultimos dias de vida,
em internamento hospitalar, alguns estudos
recorreram a um formulario construido
com base no LCP, sendo evidenciado as
dificuldades das equipas de salude em
adequar os cuidados. Integrados numa
equipa multidisciplinar, as intervencdes
ndo farmacoldgicas desenvolvidas pelos
enfermeiros sdo de extrema importancia,
sendo que, atendendo a condigcéo
especifica de cada doente, estas devem
ser apropriadas, em prol da promocao do
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conforto e da sua qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doente terminal, Enfermeiros, Cuidados paliativos, Morte.

THE TERMINALLY ILL PATIENT IN AGONY

ABSTRACT: Currently, we are faced with older patients with chronic pathologies, contributing
to an increase in situations of terminal illness, with palliative care needs. Palliative care aims
to improve the quality of life of patients, as well as their families/caregivers. Many of these
patients are admitted to internal medicine wards. In scientific literature, the agonic phase
corresponds to the period preceding death, in line with the last days/hours of life, whose
gradual worsening is manifested by signs and symptoms that vary from patient to patient,
some studies pointing to the most frequent being dyspnea, pain, respiratory secretions/death
rattle and confusion. Its evaluation is relevant for the establishment of pharmacological and
non-pharmacological measures. In the nineties, in the United Kingdom, a multiprofessional
tool was developed for the care of dying patients, called the Liverpool Care Pathway for the
Dying Patient (LCP). In 2013, an independent commission recommended its replacement
with an “End-of-Life Care Plan”, supported by specific good practice guidelines for each
condition. To characterize the care provided to the terminal patient, in the last days of life, in
hospitalization, some studies used a form constructed based on the LCP, and the difficulties
of health teams in adapting care were evidenced. Integrated in a multidisciplinary team, non-
pharmacological interventions developed by nurses are extremely important, and given the
specific condition of each patient, they should be appropriate, in favor of promoting comfort
and quality of life.

KEYWORDS: Terminally ill, Nurses, Palliative care, Death and Compliance.

11 INTRODUGAO

A OMS (2021) calcula que a nivel mundial, apenas um décimo das pessoas que
necessitam de Cuidados Paliativos (CP) os recebe. Alerta ainda que a necessidade global
por cuidados para pessoas com doencgas potencialmente fatais ird aumentar, decorrente do
envelhecimento da populacao e do incremento das doengas nao transmissiveis, estimando
que até 2060 estas quase dupliquem.

Verifica-se na Populagéo Portuguesa um aumento da cronicidade das patologias,
com presenga multipla, associado ao envelhecimento da populacdo, o que requer uma
maior complexidade de cuidados (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Decorrera daqui
um crescente numero de doentes nos Servicos de Medicina Interna, com necessidades
paliativas (MACHADO et al., 2018). Num hospital de agudos, o atendimento é direcionado
essencialmente para a vertente curativa. No mesmo sentido Pais (2019, p.238) cita-nos:

Numa época em que as pessoas vivem cada vez mais e nos deparamos com
doentes cada vez mais velhos, com doencgas cronicas e incuraveis numa
medicina que privilegia a cura, muitas vezes torna-se dificil determinar que
um doente esta na fase da agonia, ou seja, moribundo e numa situagédo de
morte iminente.
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A doenca terminal e o risco iminente da morte que Ihe esta associado podem gerar
instabilidade no seio das equipas multidisciplinares. Para Carneiro et al. (2021, p. 6)
“Dedicar tempo e atencao aqueles que certamente ndo vao curar e aplicar o nosso esforco
aqueles que estdo na iminéncia da morte é certamente oportunidade cimeira para exercicio
humanizante da Medicina”.

Integrados numa equipa interdisciplinar, os enfermeiros assumem um papel de
extrema importancia na assisténcia ao doente em fim de vida.

Nesta reviséo narrativa da literatura procurou-se abordar o estado de agonia na
pessoa com doencga terminal. Nesse sentido, clarificaram-se conceitos, enumeraram-se os
principais sinais e sintomas fisicos que por norma caracterizam o estado de agonia, e por
fim abordaram-se as intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacologicas, salientando-se as
respeitantes aos cuidados de enfermagem.

2| DOENTE TERMINAL / CUIDADOS PALIATIVOS
Segundo a Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos - SECPAL (s.d) para

definirmos uma doenca terminal, devem ser consideradas uma série de caracteristicas:
existéncia de uma doenca avancgada, progressiva e incuravel; auséncia de possibilidades
razoaveis de resposta para com o tratamento especifico; existéncia de numerosos
problemas ou sintomas de elevada intensidade, mdltiplos, multifatoriais e em alteracédo
constante; causadores de grande impacto emocional no doente, familia e equipa terapéutica,
relacionado com a presencga, explicita ou ndo, da morte e progndéstico de vida limitado
(inferior a 6 meses). Para Neto (2020) o doente terminal € “aquele que tem em média, um
progndstico esperado de trés a seis meses de vida; e no caso dos doentes moribundos, o
prognostico sera de dias ou horas” (p.20).

Os CP visam afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal, sem
acelera-la ou atrasa-la (OMS, 2016). Neto (2020, p.20) refere-nos que o enfoque dos CP
reside na qualidade de vida “... no ajudar a viver — e ndo no <<ajudar a morrer>>, como
erradamente se pensa”. Em Portugal, a Lei de Bases dos CP (LEI N.° 52/2012, de 5 de
setembro) confere aos cidadaos o seu direito ao acesso aos CP, no qual se definem os
mesmos como:

Cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacdo de
sofrimento decorrente da doencga incuravel ou grave, em fase avangada
e progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas
fisicos, mas também sociais e espirituais (Lei n° 52/2012

Para a OMS (2016) os CP visam a prevencao e o alivio do sofrimento, com base

numa detecéo precoce, numa avaliacdo correta, tratamento da dor e de outros problemas
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(sintomas penosos).

Para Marques e Silva (2018), a prestacéo de CP pode inserir-se em trés niveis: as
acOes paliativas, os CP gerais e os CP especializados. Nas ac¢des paliativas preconizam-
se cuidados que coadunam com os principios e filosofia dos CP e sdo desenvolvidos num
servico nao especializado. Assim, procura-se o alivio do sofrimento, o controlo sintomatico e
uma comunicacao assertiva com o doente, familia e outros profissionais. As a¢des paliativas
estdo ao dispor de todos os profissionais de saude, sendo pertinente possuirem formacéao
basica em CP. Nos CP gerais, a prestacdo destes cuidados é assegurada por profissionais,
que apesar de os CP néo constituirem o cerne da sua atividade profissional, sdo detentores
de competéncias e conhecimentos neste ambito. Nos CP especializados estamos perante
a prestacao de cuidados desenvolvidos por equipas e servicos diferenciados e de elevada
qualidade. Os profissionais sdo dotados de formacdo especifica na area e dedicam-se
predominantemente a este tipo de cuidados.

Segundo Capelas et al. (2018) a identificagé@o e a referenciacdo precoce dos doentes
com necessidades paliativas sd@o cruciais para que estes possam, oportunamente, usufruir
de uma intervencao efetiva, no entanto, a falta de formacédo e de informagédo, podem
constituir elementos que impecam o processo da referencia¢do precoce.

Apratica dos CP estd em constante evolugao e devir. Segundo Xavier Gomez-Batiste
etal. (2017), a prestacdo de CP devem basear-se nos seguintes principios-chave: Cuidados
compreensivos (que respondam a totalidade das necessidades multidimensionais dos
utentes e suas familias); Cuidados integrados (com coordenagéo dos cuidados, em todos
0s servi¢os); Qualidade (visando responder de forma efetiva e eficiente); Acessibilidade
universal (isonomia na acessibilidade, cobertura universal, inserida em todos os sistemas);
e Valores de compaixao e comprometimento para cuidar de pessoas que se encontrem em
situacd@o de vulnerabilidade e fragilidade.

Para Neto (2020, p.16), na esséncia dos CP esta a “verdadeira alian¢a terapéutica
entre a equipa de salde e a pessoa doente, em que a primeira ajuda o doente a ajudar-
se”. Como nos salienta ainda a mesma autora, esta convencgéo implica que o profissional
de salde seja dotado de um elevado respeito pelo outro, rigor, honestidade, capacidade
de escuta, habilidade em explanar as opg¢bes terapéuticas, delinear objetivos e acatar a
recusa de tratamentos.

Blinderman e Billings (2015, p.2549) referem-nos que “Para pacientes hospitalizados
cuja morte € iminente, os cuidados paliativos podem aliviar sintomas angustiantes que sao
comuns durante os Ultimos dias ou semanas de vida”. O sofrimento dos doentes em fim de
vida vai para além da componente fisica, pelo que outras dimensbes reclamam de igual
forma uma abordagem e tratamento, ao nivel existencial, espiritual, psicol6gica, bem como
ao nivel social (NETO, 2020).
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31 PERiODQ DE AGONIA: CONCEITO E IMPORTANCIA DA AVALIA(;AO PARA
INTERVENCOES APROPRIADAS

O controlo sintomatico em CP, ocupa uma posicao de relevo. Todavia, ha um
periodo em que a exacerbagdo dos sintomas existentes ou o aparecimento de novas
manifestacdes requerem igualmente uma pratica assistencial ajustada, correspondente a
fase de agonia. Para Pais et al. (2019) a agonia reporta-se ao periodo que precede a morte,
manifestada por uma debilidade progressiva das fungdes vitais. Regra geral, corresponde
a fase terminal da doenca, ocorrendo por reagravamento, de forma subita ou gradual, com
auséncia de causa reversivel que seja identificavel. Para estes autores, o periodo da agonia
corresponde aos ultimos trés a cinco dias de vida, muitas vezes com um inicio insidioso e
manifestado por sinais e sintomas relativos ao processo de morte. Como nos alerta Braga
etal. (2017), o periodo da agonia deve ser encarado como um periodo de intensificacao ao
nivel dos cuidados, e ndo como um periodo de desinvestimento e afastamento por parte da
equipa clinica, sendo que tais cuidados devem atender a especificidade clinica do doente e
devem ser eticamente apropriados. Nos hospitais constantemente se convive com a morte
da pessoa com doenca terminal, contudo a maior parte dos profissionais de salde tém
dificuldade em a abordar, quer com os seus doentes, quer com os seus familiares (ALVES
et al., 2019). Estudos como o de Pais et al. (2020), relevam a importancia dos programas
de formacgéo na gestdo emocional em enfermeiros perante a morte do doente.

Nos anos noventa desenvolveu-se no Reino Unido o Liverpool Care Pathway for the
Dying Patient (LCP). Referido por Ellershaw (2003) como uma ferramenta multiprofissional
direcionada para a assisténcia a pacientes moribundos, com o intuito de poder ser
transferida para profissionais nao especializados em distintos ambientes, como hospitais
de agudos, lares e comunidade, visando a melhoria da prestac@o de cuidados. Incluiria a
possibilidade de acesso ao apoio de profissionais especializados em CP, permitiria também
a identificacdo de necessidades quanto a recursos e formagéao. O LCP seria iniciado quando
a condicéo do doente se deteriorasse, mediante o estabelecimento prévio de determinados
critérios. Como ferramenta multidisciplinar, o LCP integra para além de intervengdes do
ambito médico (de que é exemplo, a prescri¢ao terapéutica), também aspectos respeitantes
especificamente a enfermagem, como as medidas de conforto, a descontinuidade de
intervencbes consideradas desproporcionadas no admbito da enfermagem (ANTUNES,
2015). No ambito do LCP, Glare et al. (2003) referem que quando ndo existem dividas
de que a morte do paciente esta iminente, os objetivos dos cuidados a prestar devem ser
redefinidos, devendo as intervengbes de enfermagem incidirem no conforto e seguranca.
Destacam ainda que atendendo a dificuldade de prever quando um paciente ira falecer,
€ necessario equilibrar as intervengbes que podem ser retiradas de forma segura. Os
cuidados a boca, ao nivel da eliminacéo e das areas de pressédo, devem integrar o plano de

cuidados, nao devendo sofrer interrupcéo, enquanto outras podem ser descontinuadas ou
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modificadas, no que concerne a avaliagao rotineira dos sinais vitais, entre outros (GLARE
et al., 2003). O LCP integra ainda aspectos respeitantes as necessidades psicolégicas,
espirituais e/ou religiosas, bem como ao nivel da comunicacdo. O LCP mereceu varias
consideragdes negativas nos meios de comunicacéo social, levando o Ministério da Saude
do Reino Unido a criar uma comisséo independente para a sua avaliagdo. Nesse sentido,
Neuberger et al. (2013) elaboraram um relatério, tendo concluido que o LCP quando
corretamente utilizado contribui para uma morte digna, de forma pacifica. No entanto,
foram apontadas criticas e preocupacdes: a sua implementacéo poder ser associada ao
desinvestimento nos cuidados; a auséncia de sustentacao cientifica quanto aos potenciais
beneficios e potenciais efeitos adversos; entre outras. A comissdo recomendou para um
prazo de 6 a 12 meses a substituicdo do LCP por um “Plano de Cuidados em Fim de Vida”,
amparado por orientacdes de boas praticas especificas a cada condicao.

Delgado (2012), num estudo quantitativo, retrospetivo, em que envolveu uma
amostra de 31 doentes falecidos nos trés primeiros meses de 2012, que tinham sido
internados em fase terminal, num Servico de Medicina Interna (SMI) de uma regido de
Portugal, para a recolha de dados utilizou um formulario concebido como base no LCP
(versé@o 12). A amostra era maioritariamente do sexo masculino (54,8%), com predominio
da faixa etéaria dos 76 a 89 anos, sendo o diagnéstico de entrada mais frequente a infegéo.
A autora encontrou como sintomas mais frequentes: o delirium (61,3% da amostra) nas
Ultimas 72h, a dor nas Ultimas 48h (67,7% da amostra) e a dispneia nas ultimas 24h (77,4%
da amostra).

Numa revisao sistematica efetuada por Kehl e Kowalkowski (2012), respeitante
a estudos publicados entre janeiro de 1996 e maio de 2012, acerca da prevaléncia dos
sinais e sintomas nas duas Ultimas semanas de vida, envolvendo 12 artigos, 2416 doentes,
verificou-se como sintomas mais prevalentes: a dispneia (56,7%), a dor (52,4%), as
secrecoes respiratérias/estertor (51,4%) e a confuséo (50,1%).

No estudo de Delgado (2012), quanto as intervengdes farmacolégicas, verificou que
para o controlo de sintomas, nas Ultimas 72 horas, os analgésicos nao opidides foram
0s mais prescritos (64,5%), seguido pelos opibdides (61,3%). No que concerne a via de
administragé@o dos farmacos, a via endovenosa foi a mais usada em detrimento da via oral
e subcutanea.

Segundo Antunes (2015), atendendo que a utilizagdo da via oral para a administracao
de farmacos deixa de ser possivel, fruto da habitual incapacidade em deglutir que acaba
por surgir, a utilizacao via SC em doentes agonicos passa a constituir uma das vias de
eleicdo, apresentando vantagens sobre a via EV e IM, na medida em que promove um
menor desconforto, o menor risco de hemorragia e infecdo. Também Carvalho (2018)
refere-nos que atendendo ao principio do menor dano aquando da selecéo da via de
administragdo da terapéutica, a via SC oferece uma maior comodidade ao doente, seja

em ambiente hospitalar ou ao nivel do domicilio. Num estudo qualitativo desenvolvido
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por esta autora, envolvendo médicos e enfermeiros, no qual se procurou conhecer as
perspetivas dos profissionais de saude relativamente a utilizagdo da via SC na gestéo de
sintomas na pessoa em fim de vida, nos seus resultados destaca-se o considerar esta via
como a mais confortdvel, menos dolorosa e mais segura, entre outros aspetos positivos,
no entanto existem constrangimentos que impossibilitam a sua utilizagdo, entre os quais,
as alteracbes existentes ao nivel da integridade cuténea, de resto como evidenciado na
literatura cientifica.

O enfermeiro assume um papel fulcral na assisténcia que presta ao doente em fim
de vida, onde se destacam as intervencbes nao farmacologicas. No estudo de Delgado
(2012) quanto as intervencdes ndo farmacoldgicas, nas ultimas 72 horas, destacam-se:
a monitorizacao; cuidados de eliminagéo intestinal e urinaria, hidratacdo e alimentacéo,
cuidados com a pele e ao nivel das medidas de conforto. A tomada de decisdo para a
instituicdo das medidas de conforto foi prescrita em 58,1% da amostra. Em igual percentagem
estava documentada a deciséo de nao reanimar. O tempo que decorreu desde a decisdo de
medidas de conforto e 0 momento da morte, foi inferior ou igual a 72 horas para 11 doentes
(35,5% da amostra) e superior as 72 horas para 7 doentes (22,6% da amostra). Ao nivel
das intervengbes invasivas, nas Ultimas 72 horas destacam-se como as duas principais,
as analises sanguineas (77,4%) e a gasimetria (61,3%). Os resultados levaram a autora a
salientar que o reconhecimento do ingresso do doente nos ultimos dias/horas de vida e a
instituicao de cuidados de conforto constituirdo certamente boas praticas.

Antunes (2015), num estudo em que procurou efetuar a caracterizagdo dos
cuidados de saude prestados a pessoa com doencga oncoldgica, que se encontrava em
agonia, envolvendo uma amostra de 96 doentes em fase terminal, verificou que se bem
que alguns cuidados previstos no LCP eram comumente implementados (registados), tal
ndo ocorria ao nivel de muitos outros cuidados. Salienta ainda que apesar dos enfermeiros
identificarem o estado de agonia mais cedo, manifestaram dificuldade em adequar os
cuidados. Machado (2018), num estudo retrospetivo, envolvendo 100 falecidos num SMI,
salienta nas suas conclusoes, que nas 48h antes da morte, apesar da irreversibilidade da
situacéo clinica do doente, nem sempre se privilegiou o conforto e se evitou a obstinagéo
terapéutica. Quando a morte € um desfecho inevitavel que vai ocorrer em breve, fruto do
agravamento do estado do doente, os cuidados devem incidir essencialmente no alivio da
sintomatologia, no conforto, bem como, na comunicagéo e na salvaguarda da dignidade
da pessoa, de acordo com os desejos expressos pela mesma, e ndo em procedimentos
e tratamentos sem beneficio expectavel (CARNEIRO, 2020). Gbmez-Sancho et al. (2010)
apontavam como causas para a obstinacdo terapéutica: as dificuldades na aceitacdo do
processo da morte, 0 ambiente de indole curativo, a falta de formacéo, o pedido da familia
e do préprio utente, a presséo para a utilizacéo de tecnologia diagnéstica ou terapéutica.

No controlo dos sintomas fisicos na agonia, torna-se fulcral a sua correta avaliagao,
determinantes para a instituicdo de medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas, que
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devem ser apropriadas, visando a promog¢ao do conforto, como nos salientam varios
autores (ANTUNES, 2015; DELGADO, 2012). Num estudo de natureza qualitativa, no qual
se procurou identificar as experiéncias dos enfermeiros no processo de cuidar do doente
em agonia, nos seus resultados destacam-se que os enfermeiros consideraram como
intervencao de maior impacto para os bons cuidados a promogéao do conforto fisico, com
enfoque nos posicionamentos e nos cuidados de higiene (MOREIRA, 2014).

Quando nos reportamos ao doente em estado de agonia, os posicionamentos devem
ser realizados de forma adequada, caso contrario poderdo originar um maior desconforto,
pelo que quanto a periodicidade, a alternancia dos mesmos deve, como nos alerta Antunes
(2015), basear-se no bem-estar do doente e n&o na habitual justificacéo de necessidade de
se prevenirem as Ulceras de pressao.

Em dezembro de 2015, o Instituto Nacional para a Saude e Exceléncia dos
Cuidados (NICE, 2015) do Reino Unido, com o intuito de melhorar os cuidados de fim de
vida das pessoas (com 18 ou mais anos) que se encontravam nos seus ultimos dias de
vida (2 a 3), emana orientagbes baseadas na evidéncia (NG31), destinados a todos os
profissionais de saude e outros prestadores de cuidados para qualquer contexto do servico
nacional de salde, sem caracter obrigatorio. Varios pontos chave sdo abordados, tais
como o reconhecimento de quando o doente pode estar a entrar nos Ultimos dias de vida.
A comunicacgéo constitui outro dos pontos. A este respeito o profissional de salde deve
atender a capacidade mental atual do doente para comunicar, bem como para participar de
forma ativa nos seus cuidados. Visando a melhoria dos cuidados, as orientacdes enfatizam
a prestacao dos cuidados individualizados, com envolvéncia dos proprios nas decisoes,
bem como a manutencdo do seu conforto e a dignidade. Contemplam ainda a gestao de
sintomas mais comuns sem causar efeitos secundarios inaceitaveis e a manutencao da
hidratacao.

41 CONCLUSAO

Um maior numero de situa¢des de doencga terminal, com necessidades de caracter
paliativo, decorre do crescente nimero de doentes de idade mais avangada, com
patologia(s) crénica(s).

O enfoque dos cuidados paliativos assenta na promog¢édo do bem-estar e qualidade
de vida do doente que se encontra em situagdo de sofrimento, resultante da doenca
incuravel ou grave, com enfoque, quer para a prevencgao, quer para o alivio, do sofrimento
biopsicossocial e espiritual. O controlo sintomatico, em CP, ocupa uma posi¢éao de relevo.
Todavia, hd um periodo em que a exacerbagéo dos sintomas existentes ou o aparecimento
de novas manifestacbes requerem igualmente uma pratica assistencial ajustada,
correspondente a fase de agonia. Na literatura cientifica a fase de agonia corresponde
ao periodo que precede a morte (respeitante aos ultimos dias/horas de vida), manifestado
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por um agravamento crescente da situacao clinica, cujos sinais e sintomas mais comuns
sdo: a dispneia, a dor, as secregdes respiratdrias/estertor e a confusdo. Ao longo dos
tempos desenvolveu-se no Reino Unido uma ferramenta multiprofissional direcionada para
o atendimento de pacientes moribundos, que mereceu atualizacdes e criticas, tendo sido
descontinuado ap6s avaliagdo por uma comissao independente. A abordagem terapéutica
integra acbes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. No &mbito da enfermagem, salientam-
se as intervencdes nao farmacologicas apropriadas, que privilegiem o conforto do doente.

Areferenciacao atempada dos doentes terminais com necessidades paliativas, para
a equipa intra-hospitalar de Suporte de CP, bem como a aposta na formacgéo continua da
equipa multidisciplinar que tem de lidar com o doente terminal com necessidades paliativas,
nas suas ultimas horas ou dias de vida (morte iminente), num servico de internamento nao
especializado em CP, constituirdo certamente mais-valias para uma melhor abordagem
destes doentes, em prol da qualidade dos cuidados.

E um facto que a existéncia de orientagdes/protocolos, suportados pela melhor
evidéncia cientifica, tem contribuido para a melhoria da qualidade da prestagcdo de
cuidados em saude. Consideramos que a criagdo, validacao e adaptacao de ferramentas
em beneficio do melhor atendimento do doente terminal, no que concerne aos seus Ultimos
dias ou horas de vida, poderia auxiliar na dificil tarefa de reconhecimento da morte iminente,
na maximizagdo do controlo sintomatico e na minoragéo das intervengdes desnecessarias,
alicercado numa base multiprofissional, onde se integram as intervencbes respeitantes
aos enfermeiros, devendo atender sempre a condigédo especifica de cada doente. Estamos
certos de que o assunto continua a requer uma maior discussao cientifica e acima de tudo

humana.
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