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Introducéo:

O servigco de atendimento domiciliar (SAD) garante o cuidado integral ao paciente
complexo, além da desospitalizacdo precoce. Quando aliado ao paciente em cuidados paliativos
é capaz de abranger todas as esferas de cuidado e sofrimento do paciente, tornando-se um 6timo
aliado da assisténcia em salde.

Objetivos:

Este trabalho objetiva expor a importancia deste servigo aos pacientes em cuidados

paliativos para a continuidade do cuidado e apoio interdisciplinar.
Delineamento e métodos:

Relato de caso.
Descricao:

M.A.P, sexo feminino, 61 anos, admitida em hospital terciario relatando disfagia e
epigastralgia ha 02 meses, associado a anorexia e vomitos persistentes. Realizado na admisséo
endoscopia Digestiva Alta (EDA) com bidpsia, que evidenciaram: Lesao gastrica Borrmann IV
e adenocarcinoma de células pouco coesivas (células em anel de Sinete de padrdo difuso, alto
grau de invasdo até lamina propria). Tomografia computadorizada de térax e abdome sem sinais
de doenca secundéria, optado, portanto pela quimioterapia com Fluorouracil, Leucovorin,
Oxaliplatina e Taxano (FLOT).

Concomitante ao tratamento oncoldgico a paciente foi admitida no SAD sob cuidados
paliativos, visando o conforto e controle sintomatoldgico, visto que neste primeiro momento a
paciente queixava-se de: nauseas e vomitos refratdrios, constipagdo, insbnia e fadiga. Na
primeira visita foram aplicadas as escalas de ESAS, PPS, KPS e PPI, além da elaboragdo de
uma diretriz antecipada de vida. A paciente foi acompanhada durante 5 meses por uma equipe
multidisciplinar, com visitas semanais ou de acordo com as suas necessidades individuais, para

o controle impecavel dos sintomas fisicos e psiquicos.



Paciente e familiares encontravam-se cientes da terminalidade e evolugdo proxima para o
Obito. Estiveram amparados até o seu falecimento, que ocorreu respeitando suas vontades,
dignidade e com controle total dos sintomas. Neste Gltimo momento a equipe do SAD foi
acionada para a constatacdo do obito e foi efetuada uma visita pos-Obito, para o
acompanhamento do processo de luto familiar e oferta dos devidos cuidados aos entes da
paciente.

Concluséo:

Pacientes sob cuidados paliativos e em final de vida requerem maior suporte
interdisciplinar para a humanizagdo do atendimento e alivio dos sentimentos que regem este
momento, como o sofrimento e a angustia nos d&mbitos fisico, emocional, social e espiritual.
Desta maneira o0 SAD reforca o impacto do cuidado adequado no processo de terminalidade.
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