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A ferida oncologica ou maligha constitui uma importante preocupacao dos enfermeiros no controlo dos sinais e sintomas
que delas resultam nomeadamente a dor, o exsudado, a hemorragia, a infecao, o prurido, e a necrose tecidular. A literatura
tem demonstrado evidéncia no Toque Terapéutico (TT) como uma intervencao nao farmacolégica com eficacia no alivio e
controlo da dor oncolégica, quando associado a medidas farmacolégicas ja instituidas?>.

Objetivo
Determinar o efeito do Toque Terapéutico (TT), segundo o
meétodo Krieger-Kunz, durante a realizacao do tratamento a

ferida maligna, num doente com dor oncologica nao
controlada.

Material e Metodos

Doente com 90 anos, sexo masculino, internado numa Unidade de
Longa Duracao e Manutencao, com diagndstico de Ferida Maligna no
membro superior direito secundario a metastizacao de neoplasia da
prostata. Efetuado seguimento da evolucao da ferida e controlo da
Dor durante a realizacao do tratamento a ferida, no periodo de 1 a 12
de junho de 2015. O regime terapéutico incluia analgesia em SOS
(morfina 20mg via oral; fentanil 200ug via sub-lingual), administrada
antes da realizacao do tratamento a ferida oncolégica.

O TT foi efetuados em dias alternados, antes e durante o tratamento a
ferida, num total de seis intervencoes, através do método Krieger-
Kunz, técnica fundamentada na visao holistica do ser humano,
atuando fundamentalmente ao nivel do Campo Energético (CE) de
cada pessoa e consiste na:

» Centralizacdo: através de exercicios préprios, o enfermeiro
concentra-se na sensibilidade das suas maos e tenta centrar a sua
atencao para determinar o diagnostico do CE;

» Diagnostico do CE: com as maos a cerca de 6-12cm acima do corpo
do doente, percorre o CE no sentido cranio-caudal registando
alteragoes que nao correspondem a harmonia do CE (ex: alteracao
da temperatura, formigueiro, choques elétricos, entre outros);

» Tratamento e modulagdo do CE: repadroniza o CE através de
movimentos de alisamento, dispersao, incidéncia de calor e
oposicao de sensacoes no sentido cranio-caudal, dirigindo o fluxo
energético para a regiao supra-renal;

» Avaliacdo: avalia-se todo o CE para comparar o resultado final com
os problemas que irao ser detetados na proxima sessao.

Foi aplicada a escala PAINAD-PT# recomendada para avaliar a Dor
aguda e créonica em idosos nao comunicantes, em 4 momentos:

2- Durante o tratamento a ferida sem intervencgao por TT;
- ApOs a 12 sessao de TT,
2 - ApOs a 32 sessao de TT;
2 - ApoOs a 62 sessao de TT.

Imagem 1:
Ferida Neoplasica do Membro Superior Direito Secundaria a Metastizacao de Neoplasia da Prdstata.
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. Pontuacao
Categoria (Score)
Normal 0
Respiragao Independente Respiragao ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagao. I
da Vocalizagao Respiracio difici .
espiracao dificil e ruidosa. )
Periodo longo de hiperventilagao. Respiragao Cheyne-Stok.
Nenhuma 0
Vocalizacio Negativa Queixume ou gemldo oc.a5|onal. | ) |
Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovacao.
Chamamento perturbado repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro. 2
Sorridente ou inexpressiva. 0
Expressao facial Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas. I
Esgar facial 2
Relaxada. 0
: Tensa.Andar para ca e para la de forma angustiada. Irrequieta. I
Linguagem corporal
Rigida. Punhos cerrados. Joelhos fletidos. Resisténcia a aproximagao ou ao cuidado.Agressiva. 2
Sem necessidade de consolo. 0
Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque. I
Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar. 2
Quadro 1: Versao Portuguesa da Escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD-PT) #
Aplicacoes Score Score | Analgesi
da Escala Categoria Itens de cada Categoria Parcial Total aem
PAINAD-PT (0a 10) SOS
12 Respiracao Independente Curto periodo de hiperventilacao 1
Avaliacao da Vocalizacao
Vocalizacao Negativa Queixume ou gemido alto 2
(antes de = : : 9 Sim
. Expressao Facial Esgar facial 2
iniciar
sessdes de Linguagem Corporal Resisténcia ao cuidado (com fuga do membro) 2
TT) Consolabilidade Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar 2
a Respiracao Independente Curto periodo de hiperventilacao 1
Avaliacdo da Vocalizacao
Vocalizacao Negativa Queixume ou gemido alto 2
apos a ~ : : 5 Nao
( .p , Expressao Facial Esgar facial 2
primeira
sess3o de Linguagem Corporal Relaxada 0
TT) Consolabilidade Sem necessidade de consolo. 0
32 Respiracao Independente Normal 0
Avaliacio da Vocalizacao
Vocalizacao Negativa Queixume ou gemido ocasional 1
(aposj d Expressao Facial Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas. 1 . NEIE
terceira
sess3o de Linguagem Corporal Tensa. Irrequieta. 1
) Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque. 1
42 Respiracao Independente Normal 0
Avaliacao da Vocalizacao
Vocalizacao Negativa Queixume ou gemido ocasional 1
(apds a - ' . ; o
e Expressao Facial Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas. 1 4 Nao
sessao de Linguagem Corporal Tensa. Irrequieta. 1
) Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque. 1

Quadro 2: Resultados da Aplicacao da Escala PAINAD-PT ao Longo das Sessoes de TT e Realizacao do Tratamento a Ferida

Conclusao

O TT é uma intervengao nao-farmacolégica que pode coadjuvar a medicagao
analgésica instituida para controlo da dor. Os enfermeiros podem considerar o
TT como terapia complementar no controlo da dor oncoldgica proporcionando
maior conforto aquando do tratamento de feridas oncolégicas, devendo os
enfermeiros ponderar a aquisicao de formacao e treino na aplicacao do TT
segundo o método Krieger-Kunz.
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