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RESUMO

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), sao esperados 704 mil
novos casos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025. Em alguns
casos o estagio da doencga ja esta mais avancado, impossibilitando as alternativas
para a cura. Sendo assim, é necessario ampliar os objetivos do cuidado, torna-se o
foco a qualidade de vida, o bem-estar, o conforto e o combate da dor, estabelecendo
assim a pratica dos Cuidados Paliativos na Oncologia. Pacientes em fase terminal
sdo acometidos por infecgdes, seja pela debilidade da resposta imunoldgica, ou pela
exposicao ao ambiente hospitalar e pelo proprio avanco de outras enfermidades,
dessa forma se faz necessario a utilizacao dos antimicrobianos. O presente estudo
teve por objetivo, quantificar e discorrer sobre o uso dos antimicrobianos por
pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, retrospectivo, a partir dos registros de medidas de paliagdo em pacientes
oncoldgicos de um hospital da regido metropolitana de BH, referéncia em tratamento
oncolégico no SUS em MG, onde foram analisados dados descaracterizados, dos
quais obteve-se distribuicdo quantitativa de variaveis de sexo, faixa etaria, desfecho
clinico e uso de antimicrobianos, apresentados por meio de graficos. Da analise dos
dados, observou-se que a maioria dos 282 prontuarios analisados pertenciam a
mulheres (51,4%) e era referente a pessoas de idade acima de 55 anos (n=226;
80,1%). A maioria dos desfechos clinicos de evolugdo a obito (n=167) foi de
mulheres (n=87; 52,1%) também de pessoas na faixa etaria de 55 a 74 anos. Sobre
a submissao a antibioticoterapia, observou-se que a maioria dos prontuarios apontou
para o n&o uso desta classe terapéutica (n=250; 88,6%). O cenario encontrado com
relacdo a utilizacdo dos antimicrobianos foi 11,3% (n=32) dos pacientes.
Observou-se que outros autores, encontraram uma porcentagem de 78% dos
pacientes que receberam antibioticos (Chih et al., 2013). Conclui-se que o Cuidado
Paliativo € uma ferramenta crescente dentro do servico de saude, que requer mais
normativas e protocolos, de forma a difundi-lo dentro do processo formativo dos
profissionais de saude, trazendo beneficios para uma medicina mais humana,
assertiva e ética.

Palavras-Chaves: Antimicrobianos; Cancer; Cuidados paliativos; Cuidados

Farmacéuticos; Oncologia.



ABSTRACT

According to data from the National Cancer Institute (INCA), 704 thousand new
cases of cancer are expected in Brazil for each year of the 2023-2025 triennium. In
some cases, the stage of the disease is already more advanced, making alternative
cures impossible. Therefore, it is necessary to expand the objectives of care,
focusing on quality of life, well-being, comfort and combating pain, thus establishing
the practice of Palliative Care in Oncology. Terminally ill patients are affected by
infections, whether due to a weak immune response, or exposure to the hospital
environment and the progression of other illnesses, making it necessary to use
antimicrobials. The present study aimed to quantify and discuss the use of
antimicrobials by cancer patients in palliative care. This is a cross-sectional,
descriptive, retrospective study, based on records of palliation measures in oncology
patients from a hospital in the metropolitan region of BH, a reference in oncology
treatment in the SUS in MG, where uncharacterized data were analyzed, from which
it was obtained - quantitative distribution of variables of sex, age group, clinical
outcome and use of antimicrobials, presented through graphs. From data analysis, it
was observed that the majority of the 282 medical records analyzed belonged to
women (51.4%) and referred to people over 55 years of age (n=226; 80.1%). The
majority of clinical outcomes of progression to death (n=167) were in women (n=87;
52.1%) also in people aged 55 to 74 years. Regarding submission to antibiotic
therapy, it was observed that the majority of records pointed to the non-use of this
therapeutic class (n=250; 88.6%). The scenario found regarding the use of
antimicrobials was 11.3% (n=32) of patients. It was observed that other authors found
a percentage of 78% of patients who received antibiotics (Chih et al., 2013). It is
concluded that Palliative Care is a growing tool within the health service, which
requires more regulations and protocols, in order to disseminate it within the training
process of health professionals, bringing benefits to a more humane, assertive and

ethical medicine.

Keywords: Antimicrobials; Cancer; Palliative care; Pharmaceutical Care; Oncology.
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1. INTRODUGAO

1.1. O cancer e suas implicagoes clinicas

O cancer é uma doenga que acomete a humanidade em todo o mundo, e
representa um problema de saude publica que merece nossa dedicacdo. Ele é
composto por um conjunto de 100 tipos de doengas malignas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a
distancia. As células dividem-se rapidamente, tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo, dando origem a metastases, que complicam as possibilidades

de tratamento e preocupam os pacientes (Inca, 2022).

Figura 1 - O que é cancer?
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Fonte: Inca (2022)

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), sdo esperados 704 mil
novos casos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025, com destaque
para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia. Um
numero muito relevante quando pensamos nas condi¢gdes de vida dessas pessoas, no

acesso a um bom tratamento, na infraestrutura disponivel no Sistema Unico de Saude
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(SUS), na especializagao de profissionais e no gerenciamento dos recursos destinados

ao Ministério da Saude.

Uma vez diagnosticado, o paciente, a familia e a equipe multiprofissional, discutirédo
as opgdes de tratamento de acordo com o estagio da doenga e das suas condi¢des de
saude. O tratamento convencional fornecido para os pacientes em estagio inicial da
doenga inclui algumas possibilidades como cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia
alvo e imunoterapia. Em estagios mais avangados, de acordo com o estadiamento e a
localizacdo da enfermidade, habitualmente é utilizada a quimioterapia isolada. Essas
decisbes quanto ao tratamento sdo avaliadas de acordo com as possibilidades
terapéuticas disponiveis no contexto socioeconémico do paciente, seja via SUS ou
convénio de saude, visando o bem estar do paciente e a remissdo da doenca (American
Cancer Society, 2023).

Diante disso, € notdria a necessidade de um bom tratamento para os pacientes que
enfrentam o cancer, principalmente para aqueles que nao tem expectativa de remissao
ou de cura da doenga. Um diagnéstico dificil, que requer muita sensibilidade e
profissionalismo da equipe multiprofissional que cuida desses pacientes (Gomes et al.,
2016).

1.2. Os cuidados paliativos aplicados a oncologia

Em alguns casos o estagio da doencga ja esta mais avangado, impossibilitando as
alternativas para a cura. Sendo assim, é necessario ampliar os objetivos do cuidado
prestado a esses pacientes, torna-se o foco a qualidade de vida, o bem estar, o
conforto, o combate da dor e das demais queixas que vierem a relatar, estabelecendo

assim a pratica dos Cuidados Paliativos na oncologia (Inca, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e

atualizado em 2002, afirma que:

(...) Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe

muiltidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
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familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevengéo e
alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais
(Oms, 2002).

A Sociedade Americana de Oncologia Clinica define:

(...) Os cuidados paliativos estdo focados em melhorar a qualidade de vida das
pessoas que vivem com uma doenga grave como o céncer. As pessoas com
cancer podem receber cuidados paliativos a qualquer momento, desde o
diagnéstico, durante o tratamento e além. Muitas vezes, 0s cuidados paliativos
sdo oferecidos assim que o cancer é diagnosticado, fornecidos ao mesmo
tempo que o tratamento do céncer e continuados apos o término do tratamento.
Um de seus objetivos é prevenir ou tratar os sintomas e efeitos colaterais o mais

cedo possivel (American Cancer Society, 2023).

Acrescenta-se ainda, que os cuidados paliativos tem o objetivo de abranger o
paciente como um todo, auxiliando na melhora dos sintomas, dor e estresse, que sao
comuns durante o tratamento. A equipe de cuidados permite aos pacientes participarem
do planejamento da conduta terapéutica, para que possam estar cientes das
possibilidades existentes. Além das questdes clinicas proprias da condigao de saude do
paciente, é oferecido assisténcia para questdes emocionais, mentais, fisicas, sociais,
espirituais e situacdes mais sensiveis proprias do momento da morte desse paciente,

oferecendo apoio a familia (Strang, 2022).

Segundo Burla et al. (2014), a origem dessa vertente se deu nos primérdios da
Medicina, quando ja existia o conceito de que o médico deve “curar quando possivel,
aliviar quando a cura ndo for possivel e consolar quando ndo houver mais nada a fazer”.
Ampliando assim, os horizontes da clinica muito além da cura, dos medicamentos e das
terapias disponiveis, tornando evidente que alivio, consolo e cuidado fazem parte da

missdo desses profissionais.

Os Cuidados Paliativos exploram essa vertente e mostram que ha muito a se
fazer quando tratamos de doengas terminais, como alguns diagndsticos de cancer.

Essas equipes acompanham e dao suporte durante todo o percurso da enfermidade,



12

até o seu desfecho, onde temos os Cuidados ao Fim da Vida. Diante disso, tem-se que
a capacidade técnica de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiélogos, farmacéuticos e tantos outros profissionais
de saude que compdem as equipes multiprofissionais, sao tdo importantes quanto a
‘competéncia humanitaria no exercicio da humildade para perceber o limite da vida”
(Burla et al., 2014, p.1).

“Os Cuidados ao Fim da Vida sdo uma parte importante dos Cuidados
Paliativos, referindo-se a assisténcia que um paciente deve receber durante a
ultima etapa de sua vida, a partir do momento em que fica claro que ele se
encontra em um estado de declinio progressivo e inexoravel, aproximando-se
da morte.” (Burla et al., 2014, p.1).

Esse assunto se mostra ainda mais relevante quando dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) revelam que em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
pessoas estdo vivendo e passando pela morte sozinhas e desamparadas, sem
receberem cuidados para suas dores, enfermidades, questdes psicossociais e

espirituais (Opas, 2021).

Ampliar o acesso dos pacientes aos Cuidados Paliativos e principalmente aos
Cuidados no Fim da Vida, que configuram o Cuidado Paliativo Exclusivo, sdo uma
tarefa a ser cumprida por todo o servico de saude, e para isso € preciso que 0s
profissionais da saude estejam bem qualificados e preparados para exercer um papel
tdo sensivel e importante para bem participar do ciclo da vida e da morte desses

pacientes (O’'mahony et al., 2005).

Diante disso, € necessario empatia, sensibilidade e amadurecimento pessoal
desses profissionais, para que ciéncia e humanismo caminhem lado a lado dentro dos
Cuidados Paliativos no Fim da Vida desses pacientes. Para que tenham clareza durante
suas escolhas terapéuticas, sejam elas farmacoldgicas ou ndo farmacologicas (Homsi
et al., 2002).

Pacientes na fase final de vida, que é definida como as ultimas duas semanas de
vida, estendo-se até as ultimas 48 horas, recebem o Cuidado Paliativo Exclusivo. Neste

periodo o paciente entra em um estado de catabolismo acelerado, devido a presencga de
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muitas citocinas, culminando em perda de gordura e massa muscular, com evolugao
para caquexia, queda de energia vital e posterior evolugdo para faléncia de multiplos
orgaos, compreendendo uma fase avancgada e irreversivel da doenca (Carvalho et al.,
2022).

Dessa forma, durante o tratamento sdo conduzidas de forma simultédnea a terapia
modificadora da doenca e os cuidados paliativos, até que o avanco da enfermidade
sinalize limitagbes na terapia curativa, aumentando a necessidade e o protagonismo
dos cuidados paliativos. Isso pode ser observado na figura a seguir produzida pela
Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), que exemplifica essa necessidade de ambas as vertentes da

medicina caminharem juntas para um bom servigo prestado a populagéao (SBGG, 2016).

Figura 2 - O papel dos Cuidados Paliativos no processo saude doencga
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Fonte: Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da SBGG (2016)
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A distribuicdo do servico de Cuidados Paliativos disponivel no Brasil demonstra
que ainda ha muito a se fazer principalmente nas regides Norte onde existe 3,7% do
servico de CP disponivel, seguido pelas regides Centro-Oeste (10,4%), Nordeste
(13,7%) e Sul (17,2%). No Sudeste (55%), ha a maior incidéncia da pratica dos
Cuidados Paliativos dentro do territério brasileiro. Isso demonstra uma necessidade em
difundir esse servigo de forma mais homogénea e igualitaria, para que principalmente

dentro do SUS possa se assegurar a equidade no cuidado prestado a sociedade nas

diferentes localidades do pais (Ministério da Saude, 2022).

Figura 3 - Distribuicao do servigo de Cuidado Paliativo disponivel no Brasil

3,7%

Fonte: Manual de Cuidados Paliativos - Ministério da Saude (2022)
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1.3. Uso de antimicrobianos em pacientes submetidos a cuidados paliativos

Ao caminhar para a fase final da vida, uma vez estabelecido um plano de
tratamento, é preciso avaliar a necessidade de inumeras condutas que podem alterar o
bem estar do paciente, no que diz respeito a dor, capacidade respiratéria e nivel de
consciéncia, por exemplo. Pacientes em fase terminal sdo acometidos por infecgdes,
seja pela debilidade da resposta imunoldgica, seja pela exposicdo ao ambiente

hospitalar e pelo préprio avango de outras enfermidades (Delgado-Guay et al., 2008).

Uma alternativa clinica importante e frequente dentro dos Cuidados Paliativos € a
utilizacdo dos antimicrobianos. Seja no combate das infecgdes bacterianas proprias do
tratamento oncoldgico, no controle de odor em casos mais terminais da doenga ou para
minimizar outras enfermidades em curso, como infeccbées no trato urinario ou
respiratério, que necessitam de cuidados, tendo em vista o0 estado de

imuno-senescéncia dos pacientes (Gracga et al., 2019).

Se tratando de oncologia e Cuidados Paliativos, o uso ou nado dos
antimicrobianos, € um “dilema ético”. Ja que é uma conduta muito prépria de cada
profissional, que de acordo com a sua formacédo e experiéncia, decide se existe a
necessidade dos antimicrobianos ou de outras terapias farmacoldgicas ou nao
farmacoldgicas, dentro do cenario de pacientes oncolégicos em paliagdo (Macedo et al.,
2018).

Dentre as varias praticas no cuidado terminal, avaliar e questionar a
funcionalidade dos antimicrobianos nessa fase da vida € um ponto crucial para manter
as boas condigdes do paciente. Além disso, priorizar a qualidade do tratamento, evitar e
minimizar o sofrimento, evitar também a possibilidade de surgimento de bactérias
multirresistentes, pensar no bom direcionamento do recurso disponivel, respeitar a
ortotanasia, a finitude da vida, ndo ver o antibiético como um prolongador e, por fim
vivenciar esse processo com respeito e dignidade, fazendo jus as profissdes que
cuidam do ser humano representam também boas praticas no cuidado ao paciente em
fim de vida (Almeida et al., 2022).
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Dessa forma, percebe-se a importancia de profissionais qualificados, de equipes
multiprofissionais que saibam lidar com os Cuidados Paliativos, com o processo ativo de
morte na “fase final da vida’. Sdo periodos sensiveis da existéncia humana, que
demandam preparo, qualificacdo, expertise, sensibilidade, empatia e compaixdo de
todos os envolvidos. Sejam eles profissionais de saude, familia, funcionarios do servigo
de saude, religiosos e amigos do paciente, sdo cruciais para um bom final de vida
(Albuquerque, 2007).

Um desafio a ser enfrentado € a escassez de literatura especifica sobre os
antibiéticos no cuidado paliativo oncoldgico, portanto € notério a falta de conhecimento

sobre a administracdo desses farmacos para esses pacientes (Rodrigues, 2022).

1.4. Cuidados farmacéuticos e multiprofissionais no ambito dos cuidados

paliativos

Sabe-se que os farmacéuticos fazem parte do corpo clinico dos hospitais, o que
tem tomado mais forca no decorrer dos anos, o farmacéutico clinico em si atua no
cuidado direto ao paciente, estimula o uso racional de medicamentos e auxilia no
estabelecimento do plano de cuidados, de forma que suas praticas possam refletir no
bem estar dos pacientes, da familia, dos cuidadores e da sociedade como um todo. Sao
atribuicbes o planejamento da farmacoterapia, avaliagdo das doses, vias de
administracao, formas farmacéuticas mais adequadas e verificagdo da responsividade
do paciente ao tratamento junto & equipe clinica (RESOLUCAO N° 585 DE 29 DE
AGOSTO DE 2013).

Dessa forma, a Farmacia Clinica integrada ao ambiente hospitalar, faz parte da
assisténcia indispensavel para os pacientes oncoldgicos em tratamento paliativo,

principalmente quando estdo no processo ativo de morte (De Souza et al., 2021).

Por sua vez, o “Processo Ativo de Morte" pode ser detectado por meio da avaliacéo
de sinais e sintomas que mostram o avango da enfermidade e do declinio funcional do

paciente. Tem-se que a agonia € o periodo que antecede a morte, onde ocorre um
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enfraquecimento progressivo das fungdes vitais. S&o sinais e sintomas da fase final da
vida, auséncia de pulso da artéria radial, respiragdo com movimentos mandibulares,
diminui¢do do volume urinario, irregularidades nos batimentos cardiacos, em algumas
situagcbes com taquicardia, respiragdo de Cheyne-Stokes, estertores, pupilas néo
reativas, reducao da resposta verbal e visual aos estimulos, incapacidade em fechar as
palpebras, sulcos nasolabiais pendentes, sonhos ou visdes do fim de vida relacionadas
a familiares, questdes religiosas e espirituais, hiperextensdo do pescog¢o, som vocal
gutural e hemorragia gastrointestinal superior. Dentre eles os mais frequentes séo a dor,

a dispneia, o estertor e o delirium (Pais et al., 2019).

Assim a equipe multiprofissional que lida com essas situacbes tém um papel
fundamental para Ihes fornecer boas condigdes no final da vida, auxiliando na
compreensao da finitude da vida humana e sendo um apoio nesse momento, tanto para
0 paciente quanto para a familia. A falta de conhecimento quando se trata do processo
iminente de falecimento pode comprometer e privar tanto o paciente, quanto a familia

de receber os cuidados clinicos e psicoemocionais necessarios (Yeh et al., 2022).

O direcionamento dos recursos também entra em discussdo quando trata-se de
cuidados no fim da vida, segundo os autores Zhang e Baohui, 2009, os custos mais
elevados dos tratamentos na fase final de vida, foram associados a pior qualidade de
morte. Isso porque muitas vezes a utilizagdo de mecanismos invasivos prolongam o
sofrimento e n&o geram melhora no quadro clinico. Ainda segundo os autores,
pacientes oncoldgicos que foram acompanhados por equipes de Cuidados Paliativos e
que discutiram as suas escolhas para o tratamento, tiveram custos de saude
significativamente mais baixos na ultima semana de vida, dando um destino melhor ao
recurso humano e econémico, sem prejudicar a qualidade e o bom cuidado prestado ao

paciente.

Acrescenta-se ainda, que a utilizacdo dos dispendiosos procedimentos de
prolongamento da vida nem sempre significam que ha mais qualidade do tratamento
destinado aos pacientes, por isso € crucial a experiéncia e qualificacdo dos profissionais

envolvidos no cuidado paliativo exclusivo. Desta forma, os recursos disponiveis, sejam
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eles medicamentosos ou ndo, podem ser bem utilizados, com justificativas plausiveis e
com respaldo na clinica do paciente, garantindo a eles redugédo da dor, de sintomas e
mais conforto (Cook et al., 2014).

Diante da evidente necessidade de acompanhar de perto a fase final de vida e
dar total apoio e cuidado ao paciente, o presente estudo tem como foco analisar a
funcionalidade dos antimicrobianos para pacientes em cuidados paliativos, avaliar sua
recomendacgao, utilizacdo e as consequéncias ao paciente apdés sua administracao,
verificando principalmente, o seu impacto no bem estar e conforto desses pacientes

nessa fase de suas vidas.

1.5 Justificativa

Diante do enfrentamento de doengas agressivas como o céancer, fica clara a
importancia dos Cuidados Paliativos e do cuidado farmacéutico dentro do suporte

oferecido aos pacientes e ao contexto sociofamiliar que ele esta inserido.

Dessa forma, a figura do farmacéutico clinico, junto a equipe multidisciplinar, se
faz necessaria. Para suprir as demandas do tratamento, deve-se cultivar uma boa
relagdo paciente-profissional, informa-los sobre as possibilidades do tratamento com
uma clara comunicagao, com tranquilidade, coeréncia e empatia, de forma que o
cuidado seja um facilitador no processo da promogao de bem estar para essas pessoas

no fim da vida.

A equipe que acompanha esses pacientes avalia e trata problemas relacionados
a adesdo da terapéutica, manejo de sintomas como dor, nausea, achados clinicos,
como exames laboratoriais, indicativos de infecgao, dificuldade respiratéria, dificuldade
na alimentacédo ou durante o sono. Visando sempre o bem estar do paciente e daqueles
que o acompanham. O cuidado paliativo no fim da vida, desafia o ser humano a
enxergar além das habilidades tecnolégicas, do poder aquisitivo e da medicina curativa.

z

E preciso enxergar o ser humano em sua esséncia.

Questionar a utilizagdo dos antimicrobianos nesse momento, significa investigar
e entender se o seu uso traz um claro beneficio ao paciente, ou se ele pode ser um

medicamento opcional, visto que o curso da enfermidade e a imuno-senescéncia
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avangaram o bastante, justificando que outras medidas de conforto seriam a prioridade

naquele momento.

Retirar um medicamento, seja ele o antibidtico ou n&o, ndo € sinal de descuido
ou falta de assisténcia da equipe. Este ato, muitas vezes, significa, na verdade, que
muito além dos livros, a pratica clinica humanizada faz toda a diferen¢a no cuidado ao
paciente, e que cada individuo € unico, com um tratamento especifico, que visa |he

proporcionar assisténcia adequada nos momentos que antecedem sua morte.

Sendo assim, questionar a utilizagdo dos antibiéticos, € importante por ser uma
boa forma de verificacido do preparo dos profissionais de saude envolvidos no cuidado
ao paciente em processo ativo de morte, do acesso a boa informagao, além de garantir
que praticas clinicas mais humanizadas, éticas e respeitosas, sejam mais difundidas no

servico de saude oferecido a nossa populagao.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Quantificar e analisar o uso dos antimicrobianos por pacientes oncologicos em

cuidados paliativos.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populagao de estudo em relagédo a aspectos sociodemograficos.

e Analisar quantitativamente o uso de antimicrobianos dos pacientes oncoldgicos
em cuidado paliativo em hospital de referéncia em oncologia do estado de Minas
Gerais.

e Discorrer sobre a adequacdo do tratamento antimicrobiano em relagcdo ao

Manual de Cuidados Paliativos no SUS.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo e unidade amostral

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, a partir dos registros
de medidas de paliagdo em pacientes oncolégicos de um hospital da regido

metropolitana de BH, referéncia em tratamento oncoldgico.

O hospital € uma associacao civil, privada e filantropica, que é responsavel por
diagnosticar 70% dos novos casos de cancer no Sistema Unico de Saude (SUS) de
Belo Horizonte e regido metropolitana e mais de 20% dos novos casos de cancer de

todo o estado de Minas Gerais.

O trabalho foi implementado pela pesquisa manual de dados nos registros com
as identificacbes descaracterizadas dos atendimentos oncologicos de pacientes em
cuidados paliativos, elegiveis para o projeto, no periodo de sete meses, de outubro de
2022 a abril de 2023. Os dados foram apresentados em formatos de graficos e tabelas
ap6s uma distribuicdo descritiva dos dados, com calculo de média dos parametros

quantitativos.

3.2 Aspectos éticos

A pesquisa envolvera informagdes de dados que foram disponibilizados em uma
banco de dados gerado a partir de registros de Cuidados Paliativos sem a identificacao
dos pacientes, de forma eletronica, portanto, ndo foi necessaria a apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Instituto. Contudo,
todos os tramites internos foram cumpridos para a equipe de pesquisa obter anuéncia
da administragao do hospital e o acesso as informacdes. Todos os documentos relativos
a estes tramites encontram-se em posse do coordenador do projeto e podem ser
consultados a qualquer tempo, mediante solicitacao.

Segundo a avaliagdo do Sistema Cep/Conep, existem protocolos que sao
dispensados de analise ética, conforme prevé artigo 1° da Resolugdao CNS n.° 510, de
2016, paragrafo “V — pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sao
agregadas, sem possibilidade de identificagao individual”’, no qual o projeto de pesquisa
em questao se enquadra.

Nesse paragrafo consta que:
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“ Informagdes ou dados agregados sdo aqueles que se referem a um conjunto
de pessoas ou de uma populagédo e que ndo permitem o seu detalhamento no
ambito individual. Aplicam-se a protocolos de pesquisa que utilizem bancos
pré-existentes de dados agregados, sem identificagdo individual. Assim, a
dispensa de submissdo ao Sistema CEP/Conep, prevista pela referida
resolugéo, é restrita aos casos em que os dados ja sdo fornecidos de forma

agregada (por exemplo, dados do DataSUS e IBGE).”

Para minimizar os possiveis riscos inerentes as pesquisas envolvendo seres
humanos preconizados na resolugédo CNS 466/12, atualizados na Lei Geral de Protecéo
de Dados Pessoais (LGPD) — Lei 13.853/19, os pesquisadores se comprometeram a
manter as informagdes as quais tiveram acesso (dados clinicos) absolutamente
sigilosos e os dados de relevancia cientifica para este estudo (género, idade,
comorbidades, uso de medicamentos) foram analisados sem identificacdo do
perticipante ao qual pertencem, em bloco anénimo de dados analisados por equipe de
pesquisadores, sem influéncia ou afluéncia de informacbes a terceiros. Os
pesquisadores assinaram termo de compromisso de sigilo e da Lei Geral de Protegao

de Dados Pessoais - LGPD antes do inicio dos procedimentos.

3.3 Amostra e sele¢ao dos dados

A amostra que compde o estudo € constituida por dados descaracterizados
(dados secundarios), dos pacientes em tratamento oncolégico e em cuidado paliativo,
retirados do sistema Research Electronic Data Capture (RedCap) uma plataforma para
coleta de dados utilizado na instituigdo. Os prontuarios foram agrupados em “sob uso de

antimicrobiano e sem”.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes com diagnostico de cancer
avancado (presenca de metastases a distancia, doenga refrataria a quimioterapia de
primeira linha e estimativa do médico de que o paciente viveria menos de seis meses);

idade = 15 anos; e avaliagdo da equipe clinica que comprove o estagio final processo
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ativo de morte dos pacientes. Prontuarios duplicados foram excluidos do estudo. No
periodo definido, os pacientes que nao se enquadraram nesses critérios nao foram

incluidos no estudo.

Uma equipe de pesquisa, de forma voluntaria, teve acesso aos registros
eletrbnicos, para avaliar os cuidados paliativos dos pacientes oncolégicos. Uma vez
obtidas as autorizagdes necessarias dentro da instituicdo, os prontuarios medicos e a

equipe de Cuidado Paliativo foram consultados para confirmar a elegibilidade.

Foram coletadas informagdes a respeito de 314 pacientes oncoldgicos em
cuidado paliativo, que passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
Totalizando 282 pacientes elegiveis atendendo aos critérios mencionados
anteriormente. Desses pacientes foram acessados dados de idade, sexo, desfecho e a

utilizagao de antibiocoterapia.

3.5 Coleta de dados

A coleta manual de dados realizou-se nos registros com as identificagcdes
descaracterizadas dos atendimentos dos pacientes oncologicos acompanhados pela
equipe de cuidados paliativos. Para tanto, fez-se necessario o acesso a informacdes da
terapia medicamentosa, uso de antimicrobianos e demais informagcdes a serem
estabelecidas.

Foi estruturada uma planilha para a coleta dos dados dos pacientes, que foi
empregada posteriormente para a criagcdo do banco de dados representativo do
conjunto de pacientes envolvidos na pesquisa. Para este fim, empregou-se o programa

Excel Microsoft Office.

3.6 Avaliagao dos dados

Discutiu-se o uso dos antimicrobianos quanto a presenga da sua utilizagao
mediante os prontuarios selecionados e a relagao beneficio/risco da prescricdo desses
medicamentos de para pacientes oncologicos. A coleta de dados e informagdes ocorreu

em dezembro de 2023, abrangendo o periodo de outubro de 2022 a abril de 2023.
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3.7 Distribuicao dos dados

Os dados coletados foram apresentados graficos da distribuicdo do numero de
ocorréncias versus variaveis tais como sexo, faixa etaria, evolugao a obitos e submissao
a ATB.

3.8 Armazenamento e organizagao de dados

O programa Excel do Microsoft Office foi empregado para construgao de banco de
dados em forma de planilha em arquivo unico do projeto, sem cépias, de modo a manter
as boas praticas com os dados coletados das pacientes, sendo permitido o acesso
somente dos pesquisadores envolvidos no presente estudo apenas no equipamento
onde os dados foram armazenados, dentro da proépria instituicdo onde se realizam as

atividades, na unidade hospitalar amostral.
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4. RESULTADOS

A partir dessa amostra de estudo e dos dados disponiveis foi possivel fazer as
seguintes distribuicdes quantitativas descritas nos graficos a seguir, para construir a
caracterizagao da populagao estudada. Dentre os 282 pacientes elegiveis, 51,4% (145)
eram do sexo feminino e 48,6% (137) eram do sexo masculino, como €& possivel

verificar no grafico 1.

Grafico 1 - Distribuigdo dos participantes do estudo segundo sexo

MASCULINO

145 FEMININO

Fazendo uma avaliacido nas faixas de idade dos pacientes do estudo, foi possivel
observar que a idade variou de 15 a 99 anos, sendo a maioria entre 55 a 74 anos
(média de 67 anos). A distribuicdo por faixa etaria encontrou que 1,4% dos pacientes
tinham idade entre 15 a 24 anos, 1,1% dos pacientes tinham idade entre 25 a 34 anos.
Na faixa dos 35 aos 44 anos havia 3,9% dos pacientes e dos 44 aos 54 anos de idade
13,5% dos pacientes. A maior porcentagem estava entre as faixas de 55 a 64 anos e 65
a 74 anos, que correspondiam respectivamente a 23,8% dos individuos(67) e 25,2% do
total (71). Nas faixas etarias de 75 a 84 anos obtivemos um percentual de 17,7%, dos
85 aos 94 anos obtivemos 12% e dos 94 aos 104 anos obtivemos 1,4% dos pacientes.
Observa-se que, na distribuicdo por faixa etaria consolidada, a maioria dos individuos
tinha idade acima de 55 anos (226 pessoas).

Segundo o Manual de CP (MS, 2022) a maioria das pessoas adultas sob CP no
mundo tem idade igual ou superior a 50 anos (67,1%), sendo que a principal doenga na

populagao adulta do mundo com demanda de cuidados paliativos € o cancer (28,2%).
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O que pode ser visualizado no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuigcao dos individuos componentes da amostra

segundo faixa etaria

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85-94
95-104

Quantidade de pacientes (x)

Quanto ao desfecho clinico foi possivel observar que a maioria (n= 167; 59,2%)
dos individuos da amostra foram a ébito. Uma parcela de 29,4% dos individuos (83)
receberam alta hospitalar tutelada pela equipe de Cuidados Paliativos para a
organizagado de uma alta segura, e 11,3% das pessoas (32) receberam alta equipe, que
significa a alta dada pela equipe de cuidado paliativo apds a interconsulta e a conclusao

das intervengdes pontuais necessarias, dando continuidade na internagao na instituigao.
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Grafico 3 - Distribuigao dos individuos componentes da amostra, segundo

OBITO

59,2%

desfechos clinicos

ALTA EQUIPE
11,3%

ALTA HOSPITALAR
29,4%

Quanto a antibioticoterapia, o cenario encontrado foi a grande maioria dos

prontuarios apontou a n&o utilizagdo dos antimicrobianos (n=250; 88,7%), em

comparacao aos que utilizaram este tipo de terapia (n=32; 11,3%), o que pode ser

visualizado no Grafico 4.

Grafico 4 - Distribuigdo dos individuos da amostra segundo

submissao ou nao a antibioticoterapia

Quantidade de pacientes (y)
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Distribuindo os 6bitos por sexo, obteve-se um panorama bastante equilibrado. Do
total de 167 o&bitos, a maioria dos Obitos ocorreu entre as mulheres (n=87; 52,1%),

constituindo os homens o restante (n=80; 47,9%), como pode-se observar no Grafico 5.

Grafico 5 - Distribuicdo do numero de 6bitos segundo sexo dos

individuos participantes da amostra

OBITOS MASCULINOS
47,9%

OBITOS FEMININOS

52,1%

g7

Com relagéo a faixa etaria dos individuos que foram a obito (n=167), observou-se
que a maioria estava dentro da faixa etaria de 55 a 64 anos e 65 a 74 anos, sendo que
estas duas faixas apresentaram a mesma ocorréncia (n=43; 25,7% em cada). Na faixa
dos 75 a 84 anos houve 28 6bitos (16,8%).

As faixas etarias dos 45 aos 54 anos e dos 85 aos 94 anos, tiveram o mesmo
quantitativo de obitos, com 20 registros em cada intervalo, o que representa um
percentual de 12% em cada. As faixas etarias de menor mortalidade sao dos 95 aos 99
anos onde foram registrados 2 6bitos correspondendo a um percentual de 1,2%, e nos
intervalos dos 15 aos 24 anos e dos 24 aos 34 anos, onde ambas apresentaram a 1,8%
dos obitos cada. Na faixa etaria dos 35 aos 44 anos observou-se 3% dos Obitos. Como

podemos verificar no Grafico 6.
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Grafico 6 - Distribuicdo dos 6bitos dos individuos amostrados

segundo faixa etaria

167

Quantidade de dhitos (x)

A distribuicdo dos individuos participantes da amostra segundo sua submissao a

Antibioticoterapia (Grafico 7) mostrou que a minoria das pessoas que foram a obito

haviam sido submetidas a ATBT (n=31; 18.6%).

Grafico 7 - Distribui¢cao dos individuos que foram a ébito segundo

sua submissao ou nao a antibioticoterapia

SIM
18,6%

NAO
81,4%
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Dentre os individuos cujos prontuarios apontavam o uso de ATB (n=32; 11,3%),
obtivemos o seguinte panorama. As faixas de idade que mais foram expostas a
antibioticoterapia sdo de 51 a 60 anos de idade e de 61 a 70 anos de idade,
correspondendo respectivamente a 25% das pessoas (8) e a 21,9% dos individuos (7)
tratados com antibidtico. No intervalo de idade de 71 a 80 anos, e de 81 a 90 anos
observou-se um percentual de 15,6% em cada um deles. E na faixa de 91 a 93
observou-se um percentual de 9,4%.

As faixas etarias de menor porcentagem do uso de antibidticos foram as mais
jovens, de 21 a 30 anos e de 31 a 40 anos, onde ha registros de 1 paciente utilizando
antibioticoterapia em cada, resultando em 3,125% cada uma. E na faixa etaria dos 41

aos 50 anos observou-se um percentual de 6,25%. Como observa-se no Grafico 8.

Grafico 8 - Distribuigao dos individuos cujos prontuarios apontavam uso de

antimicrobianos segundo faixa etaria
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A distribuicao feita entre o total de altas hospitalares e o sexo foi equilibrada, onde do
total de 83 registros de alta, 40 deles s&o registros do sexo masculino e 43 do sexo
feminino. A maioria das altas hospitalizadas foi dada a mulheres (n=43; 52%), e as

masculinas de 48%. Como verifica-se no Grafico 9.
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Grafico 9 - Distribuigao das altas hospitalares segundo sexo dos individuos
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A pratica dos cuidados paliativos nao se restringe a um lugar ou modalidade de
atendimento especificos. O local mais indicado vai depender das necessidades clinicas
e dos objetivos de cuidado, embasados nas vontades e valores do paciente, com
possibilidade de ser o domicilio, instituicdo hospitalar, ambulatério, hospice ou

instituicdo de longa permanéncia.

Desta forma, a consolidagdao dos resultados do presente estudo pode ser
colocada no seguinte panorama: Da avaliacdo dos dados, observou-se que a maioria
dos 282 prontuarios analisados pertenciam a mulheres (51,4%) e era referente a
pessoas de idades acima de 55 anos (n=226, 80,1%). A maioria dos desfechos clinicos
de evolugao a 6bito (n=167) foi de mulheres (n=87; 52,1%) também de pessoas na faixa
etaria de 55 a 74 anos. Sobre a submissdo aos antimicrobianos observou-se que uma

minoria da amostra foi exposta a terapia (n=32; 11,3%).
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5. DISCUSSAO

Existe um dilema ético e uma dificuldade clinica em se estabelecer critérios a
respeito do uso dos antibiéticos em Cuidado Paliativo, a literatura e os protocolos
especificos para essa area nado sao tado vastos e nem tdo difundidos. Segundo a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), ainda € necessario ao nosso pais
leis que o regularizem, ampliando o conhecimento e as qualificagdes dos profissionais
de saude que atendem a nossa populagcéo (ANCP, 2018).

Questbes como o risco de organismos multirresistentes, o prolongamento do
sofrimento do paciente, risco de efeitos adversos, a gestdo dos recursos e o risco de
gastos desnecessarios, sdo discussdes que estdo sendo construidas ao longo do tempo
e do avanco dos cuidados paliativos. Tais fatores tém potencial de transformar a
mentalidade meramente curativa, para outra participativa, onde entende-se que é
preciso “curar quando possivel, aliviar quando a cura nao for possivel e consolar
quando nao houver mais nada a fazer” (Burla et al., 2014, p.1).

Em relag&o a populagao estudada, observou-se que 11,3% dos individuos tinham
registro da utilizacdo de antimicrobianos nos prontuarios, ou seja, a decisio clinica da
equipe oncoldgica e da equipe de cuidados paliativos, definiu a necessidade dessa
terapéutica.

A equipe do cuidado paliativo da unidade hospitalar amostral estudada, que trata,
em sua maioria, pacientes oncologicos em Cuidado Paliativo Predominante e Exclusivo,
tem uma composicao totalmente voltada para essa tematica, configurando uma equipe
especializada em cuidados paliativos oncoldgicos, e ndo somente uma comissao
paliativa generalista, o que € mais frequente entre os hospitais. Os pacientes do SUS
sao, portanto, assistidos pela Instituicdo de forma muito mais assertiva, com condutas
clinicas mais claras e préprias da condig¢ao clinica dos assistidos.

No presente estudo verificou-se que a maior parcela dos individuos em CP
oncoldgico pertencem as faixas etarias dos 55 aos 64 anos e dos 65 aos 74 anos, que
correspondem respectivamente a 23,8% e 25,2% do total, e a média das idades foi de
67 anos. Esta média das idades foi inferior a aquela encontrada em outro estudo feito
nos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas e pelo Centro Nacional de
Estatisticas de Saude dos Estados Unidos da América (EUA), realizado com uma

amostra com média de 78 anos de idade, cerca de 11 anos a mais que a populagao
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estudada. Uma vez que esse estudo trata de uma amostra de individuos em CP em
instituicbes de longa permanéncia, como lares de idosos e casas de repouso, um
publico com idade mais avangada (Albrecht et al.,, 2013). Em ambos os estudos a
porcentagem da populagao feminina € bem préxima, 51,4% na amostra estudada e 55%
no estudo norte-americano.

Um panorama semelhante ao do estudo aqui apresentado é observado no
estudo de Santos et al. (2023), onde foram obtidas estimativas de casos de cancer de
49,5% na populagao masculina (239 mil casos novos) e 50,5% (244 mil casos novos) na
populacdo feminina, excluindo o céncer de pele ndo melanoma (Santos el al., 2023).
No entanto, o estudo estadunidense englobou individuos com insuficiéncia cardiaca,
DCV, DPOC, deméncia, debilidade, doenga cerebrovascular, doenga renal, doenca
hepatica, além do céncer, todos eles em cuidados paliativos. Enquanto no estudo em
questao toda a populagéo estudada tinha diagnostico de neoplasia maligna avangada.

No presente estudo, 11,3% dos individuos fizeram uso da terapia antimicrobiana,
um valor inferior ao estudo norte-americano, onde aproximadamente 27% dos
individuos receberam antibioticos nos ultimos sete dias de vida.

Outro estudo realizado em 2013 cujos sujeitos eram pessoas com cancer
terminal, encontrou uma porcentagem de 78% dos pacientes que receberam
antibiéticos na admissao ao servigo de saude. Verificou-se ainda que a utilizagao dos
antimicrobianos no processo ativo de morte apresentou reagdes adversas e a piora do
quadro clinico dos pacientes. O quantitativo dos pacientes com a terapia antimicrobiana
foi quase sete vezes maior que do presente estudo, podendo ser justificado pela
gravidade dos pacientes. Observou-se ainda, uma reducdo da prescrigdo dos
antimicrobianos quando o processo ativo de morte foi percebido nos pacientes, houve
uma queda gradativa até 2 dias antes do o6bito para 59,1% do emprego dos
antimicrobianos (Chih et al., 2013).

Thompson e colaboradores, 2012 encontraram valores ainda maiores quanto ao
emprego dos antimicrobianos durante a semana anterior ao 6bito, aproximadamente
90% dos pacientes com cancer avangado, em sua maioria com diagndstico de cancer
de pulméo, eram tratados com antimicrobianos durante a semana anterior ao ébito. Um
valor muito superior em relagao a populacéao estudada, quase nove vezes maior, que 0s

11,3% da populagdo do presente estudo. Observou-se uma redugdo da terapia
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antimicrobiana, uma vez que foram observados sinais e sintomas do fim de vida, onde
45% dos individuos tiveram a terapia descontinuada antes da morte.

Estados mais avangados do cancer comprometem ainda mais o sistema
imunoldgico dos pacientes, tornando frequentes infecgcbes em diversos sitios do
organismo, justificando em algumas situagées o uso desses medicamentos, com
achados laboratoriais comprovando a existéncia das infec¢gdes, acometendo em sua
maioria a corrente sanguinea, infecgcdes intra-abdominais e do sistema urinario,
infeccOes respiratérias e orofaringeas, pele e partes moles, que favorecem a piora do
quadro clinico e da qualidade de vida (Macedo et al., 2018). Um estudo do Servi¢o de
Saude da Universidade de Michigan avaliou 131 pacientes terminais com cancer
atendidos em consulta, onde dos 70 pacientes em uso de antimicrobianos, 77% foram
tratados de forma empirica (Thompson et al., 2012).

Estes achados reforgam ainda mais a necessidade de normas e procedimentos
especificos para o cuidado paliativo oncoldgico, e vale ressaltar que cada situagao
clinica é unica, bem como as condi¢bes do tratamento, os recursos disponiveis, a
vontade do paciente, da familia e de seus representantes legais. Neste sentido,
protocolos hospitalares, normas e diretrizes, somam forcas a pratica e experiéncia
clinica e humana daqueles que trabalham nessa area.

Com relagao aos riscos do uso irracional e indiscriminado dos antimicrobianos,
um estudo demonstrou (Gaw et al., 2018) a percepgéo de 637 médicos quanto ao uso
destes medicamentos, onde 49,8% dos prescritores afirmou que o uso desses farmacos
contribui para o desenvolvimento da resisténcia a microorganismos.

Por outro lado, acredita-se que o0 uso dessa classe terapéutica faz parte de um
padrao minimo de tratamento no cuidado terminal. Realidade que precisa ser
esclarecida, uma vez que um tratamento s6 é recomendado mediante evidéncia clinica
e indicagdo de um profissional devidamente qualificado e habilitado, justificando a sua
necessidade de implementagao ou suspensao (Lee, 2018).

Um termo citado em alguns estudos que demonstram a necessidade de maior
conhecimento dentro do servico de saude, € o termo “futilidade terapéutica” (Lima,
2006).
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Esse termo é definido pelo CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO - CREMESP, na RESOLUCAO do CREMESP N° 355, DE 23.10.2022,

como sendo:
“Futilidade terapéutica: medidas terapéuticas que, de acordo com as melhores
evidéncias cientificas disponiveis, ndo sejam capazes de alcangar o objetivo
fisiolégico almejado. Em consonancia com os melhores consensos publicados
recentemente na literatura médica, referem-se exclusivamente a aspectos
biolégicos e fisiolégicos do tratamento, diferentemente dos tratamentos

potencialmente inapropriados.”

Essa Resolugcado traz também o conceito de “Tratamento potencialmente inapropriado”,

que é definido como:

“Tratamento potencialmente inapropriado: tratamento que tenha alguma chance
de alcangar o objetivo fisiolégico almejado, porém, ao menos uma consideragdo
ética do(s) profissional (profissionais) responsavel (responsaveis) pelo cuidado,
justifica sua contraindicagéo. Tais considera¢des éticas podem ser devidas ao
fato de que, embora potencialmente capazes de atingir os objetivos fisiolégicos,
esses tratamentos sdo altamente improvaveis de resultar em sobrevivéncia
digna, de acordo com os valores de vida e preferéncias de cuidado do

paciente.”

Outro conceito recente que diz respeito sobre a necessidade de uma revisao
medicamentosa mais criteriosa € a chamada “Prevencado Quaternaria (P4)”, que é
definida como sendo a acado de identificar pacientes em risco de sobremedicalizagao.
Ou seja, quando o paciente estda sendo exposto a um excesso de exames ou até
mesmo de terapias medicamentosas, expondo-o a iatrogenia. Dessa forma tem-se a
preocupacao em proteger os pacientes de intervengdes que trazem mais danos, que

beneficios. (Tesser et al., 2021).

E necessario um respaldo muito rico para se afirmar quando o delineamento de
um tratamento configura a futilidade terepeltica ou que o tratamento seja
potencialmente inapropriado, entretanto ele existe, e é de responsabilidade de cada
corpo clinico avaliar a conduta praticada dentro de sua instituicdo, assegurando que o

tratamento faz jus as necessidades de seus pacientes, dentro das ferramentas
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disponiveis e da ética da profissdo. Trata-se de doengas terminais, agressivas e com

um desfecho em sua maioria de morte, que requer ainda mais zelo e responsabilidade.

Um estudo de 2019, pdde ver que entre a sua populacao estudada, pacientes em
uso de antimicrobianos que evoluiram para o oObito, 33,7% deles receberam
antimicrobianos apés a futilidade terapéutica ter sido registrada, comprovando a
dificuldade de desvincular o cuidado, do medicamento (Dyer et al., 2019).

Com relacdo aos desfechos clinicos dos pacientes acompanhados, 59,2%
evoluiram para 6bito, 11,3% receberam alta da equipe CP e continuaram na instituicao
e 29,4% receberam alta hospitalar. Outro estudo (Rossetto et al., 2021) observou em
sua amostra que 75,8% dos pacientes evoluiram para obito, ou seja, no estudo
apresentado o desfecho de 6bitos foi menor.

No Brasil esta disponivel o Manual de Cuidados Paliativos desenvolvido pelo
‘Programa de cuidados paliativos no SUS - atengcdo hospitalar, ambulatorial
especializada e atencdo domiciliar’ do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) do Ministério da Satude (MS)
de 2023, que apresenta algumas definigdes importantes sobre a clinica no cuidado
paliativo. Neste documento sido elencados sinais e sintomas tipicos de pacientes com
diagnostico de neoplasias malignas, bem como as recomendagdes de manejo, incluindo
situacdes em que o uso de antibidticos se faz necessario.

A Diarreia Aguda é frequente entre os pacientes submetidos aos cuidados
paliativos oncolégicos e, no geral, esta associada a causas infecciosas, podendo
também ser um sintoma relacionado a uma neoplasia intestinal ou no pancreas, ou um
efeito adverso a um tratamento como a radioterapia pélvica ou ao uso de
quimioterapicos como os agentes citotoxicos. A comprovagao de diarreia infecciosa
bacteriana € fundamental nestes casos antes de iniciar a antibioticoterapia em um
paciente neste contexto (Ministério da Saude, 2023).

No mesmo sentido, a Dispnéia, que é definida como uma experiéncia subjetiva
de desconforto respiratério que pode variar de intensidade, causado pela sensacgao de
baixa no suprimento de ar aos pulmbdes, podendo ocorrer em pacientes oncoldgicos
com tumores pulmonares, obstrucdo de vias aéreas por compressao brénquica,

sindrome de veia cava superior, linfangite carcinomatosa, tromboembolia pulmonar,
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pneumonites relacionadas ao tratamento, cardiotoxicidade a quimioterapicos e caquexia
relacionada ao cancer (American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
1999).

Outra manifestacdo destacada pelo Manual € a Broncorreia, que acontece
quando existe uma maior produgao de secreg¢ao pulmonar, causando uma sensacao de
sufocamento e obstrucdo das vias aéreas.O muco tem a funcado de hidratacdo do
aparelho respiratério e possui fatores de defesa contra antigenos. Quando se excede o
volume de secreg¢ao, o muco nao clareado leva a obstrugcédo das vias aéreas e aumenta
o risco de infec¢ao nos pacientes oncolégicos (Oliveira et al., 2020).

A Hemoptise também é mencionada, e consiste na expectoragdo de sangue por
meio da tosse, devido a lesdes do trato respiratorio que geram o sangramento como o
cancer de pulmao, cujo tratamento necessario pode ser a antibioticoterapia em casos
de infecgao.

As condigdes supracitadas, destacadas no Manual de Cuidados Paliativos,
representam algumas das possiveis situagdbes em que o uso dos antibidticos €
justificado para a populagdo do presente estudo, e, como as informagdes as quais a
equipe de pesquisa ndo inclui os dados clinicos principais, o que representa uma
limitacdo do trabalho, acredita-se que as decisdes pelo uso dos antimicrobianos pelos
pacientes incluidos foi guiada pela presenca de pelo menos uma das manifestagcoes
citadas.

Um dos documentos de referéncia para os profissionais da equipe de cuidados
paliativos do hospital € o Manual da Residéncia de Cuidados Paliativos. Nele ha
recomendagdes para a revisdo medicamentosa dos pacientes com cuidados
direcionados a pessoas em processo ativo de morte, fase em que ocorre o aumento da
debilidade do paciente, diminuicdo da aceitagdo alimentar e das medicag¢des. Dessa
forma, muitas vezes, o que era essencial, passa a ser desnecessario. Os farmacos mais
utilizados neste momento s&do analgésicos (de diferentes poténcias), antieméticos,
sedativos e drogas anticonvulsivantes (Carvalho et al., 2022). A depender da condi¢cao
clinica dos pacientes, da disponibilidade de abordagem multidisciplinar, dentre outros
fatores, a suspenséo de algumas classes de medicamentos é recomendada, dentre eles

os anti-hipertensivos, antidepressivos, laxativos, antiulcerosos, anticoagulantes,
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antibidticos de longa permanéncia, ferro, vitaminas, albumina, esteroides,
hipoglicemiantes, insulina, diuréticos e antiarritmicos.

No sentido oposto, na mesma fase final da vida recomenda-se fortemente a
utilizagdo medicamentos como morfina, hioscina, haloperidol, midazolam ou diazepam e
nistatina em solugado oral, com as finalidades analgésica, anticolinérgica, antiemética e
ansiolitica, tranquilizante e sedativa e antifungica (Kira, 2008).

Outra situagdo onde o emprego dos antimicrobianos se justifica dentro do
cuidado paliativo em oncologia € no controle de odor de feridas tumorais, situagao
frequente entre os casos com o estadiamento da neoplasia mais avangado. Nesses
casos, a alternativa terapéutica empregada é a utilizagdo dos antimicrobianos, como o
metronidazol. Ele € um farmaco extremamente util no combate ao odor, uma vez que os
germes anaerobios presentes nessas feridas estdo intimamente relacionados com a
génese do mau odor (Inca, 2009).

Mediante as recomendacdes encontradas na literatura e a construgao de critérios
e normativas mais solidas quanto ao uso dos antimicrobianos no cuidado paliativo
oncoldgico, instituicbes que contam com equipes focadas nesta tematica estao
despontando frente ao cenario mundial (Santana et al., 2020).

O panorama encontrado na populacdo estudada evidenciou que aspectos
diversos que permeiam temas como a qualidade de vida, o sofrimento do paciente e
uma gestao integrada dos recursos, fazem parte dos critérios atendidos pela equipe de
cuidados paliativos integrada a equipe multiprofissional.

Assim, discute-se sobre a necessidade da implantagcdo dos Cuidados Paliativos nas
instituicdes sanitarias de todos os niveis de atencdo e a necessidade da difusdo de
condutas e protocolos entre os profissionais da area de saude em beneficio dos

pacientes e suas familias.
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6. CONCLUSAO

Em relagcdo a utilizagdo dos antimicrobianos no cuidado paliativo oncologico
destaca-se a importancia de criteriosa avaliagdo e prescricdo da equipe de cuidado
paliativo oncolégico aliada a equipe multiprofissional. Situagdo que péde ser observada

entre os pacientes assistidos pela instituicao.

O senso critico quanto ao uso dos antibidticos, respaldado por protocolos e
manuais, que comprovem com evidéncias clinicas e laboratoriais a sua prescricao de
forma segura e eficiente, pode, sim, ser assertivo no controle de infecgdes e manejo de
sintomas dos s pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Entretanto, a mera
prescricdo, sem uma fundamentacido adequada, pode levar ao maior sofrimento do
paciente, além de significar um mau direcionamento do recurso humano e financeiro,
em detrimento de terapias mais adequadas para aquela situagao clinica. Destaca-se
ainda o risco elevado em que se expdem a sociedade a crescente resisténcia

antimicrobiana, enquanto perdurar o uso irracional deste recurso.

Sendo assim, conclui-se que o Cuidado Paliativo € uma ferramenta crescente
dentro do servigo de saude, que requer mais normativas e protocolos, de forma a
difundi-lo dentro do processo formativo dos profissionais de saude, trazendo beneficios
para uma medicina mais humana, assertiva e ética. Como em casos de diagnésticos
mais severos, onde o avangado estadiamento do cancer, fragiliza ainda mais os

pacientes e o cuidado paliativo aliado a oncologia € uma forma de trazer maior

seguranga, mais humanizagao e proximidade no cuidado ao individuo como um todo.

Conclui-se que o Cuidado Paliativo € uma ferramenta de humanizagao dos
cuidados em saude e o uso ou nao de antimicrobianos deve ser resultado de uma
avaliagao criteriosa da equipe, onde a dignidade humana e a qualidade de vida sejam

norteadores da conduta profissional.
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