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Resumo

Analisar as dltimas 48h de vida de idosos com deméncia avancada hospitalizados e o perfil de cuidados ao longo dos
5 anos analisados. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, através da andlise de prontudrios eletronicos dos
pacientes participantes do estudo, e que foram a 6bito entre 01 janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2017. Foram
analisados 328 prontudrios no periodo definido e 97 preencheram os critérios de inclusdo. Noventa e trés pacientes
(95,9%) tiveram registro de diretrizes antecipadas de vontade, 73,2% eram do sexo feminino, com idade média de 88,7
anos, 52,6% dos 6bitos ocorreram em apartamento ou enfermaria, nas ultimas 48h de vida, 64,9% estavam com dieta
por sonda, 28,9% respirando com assisténcia ventilatéria mecanica, 51% usando antibiético, 86,6% com prescricao
de analgesia fixa, contudo 19% tinham registro de dor ndo controlada. Ao longo dos 5 anos de observacao, houve
mudancgas nos seguintes aspectos: reducao de 6bitos na unidade de terapia intensiva (60% x 36,4%), diminuicao do
uso de dieta por sondas (87% x 32%), do uso de assisténcia ventilatéria mecéanica (53% x 18%); do uso de cateter
venoso central (47% x 27%); do uso de sonda vesical de demora (27% x 5%), e da presenca de lesdo por pressao (87%
X 45%). Conclui-se que nos 5 anos de andlise, uma tendéncia paliativista na assisténcia, caracterizada pela reducdo de
procedimentos considerados invasivos, nas ultimas 48h de vida, em pacientes com deméncia avancada.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao mundial
e a mudanca do perfil epidemiolégico, com
uma maior prevaléncia das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), tem motivado
mudancas no perfil da assisténcia a sadde,
especialmente na assisténcia hospitalar a
pacientes portadores de deméncia na sua
fase avancada.

A transicao demogréfica e epidemiolégica
é um fendmeno global. A combinacao da
queda acentuada nas taxas de fecundidade
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e o aumento da expectativa de vida levou
ao rapido envelhecimento das populacoes
em todo o mundo'. No Brasil o aumento da
populacao idosa tem acontecido de maneira
acelerada. Estima-se que a cada ano, 650 mil
novos idosos sejam incorporados a popula-
¢do brasileira e ja tenham uma expectativa de
vida média de 75,8 anos®. A célere transicao
demografica e epidemiolégica brasileira
tem gerado repercussoes profundas nos
aspectos sociais, culturais, econdmicos e
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especialmente na assisténcia a saude da
populacio.

Ao contrario de processos agudos que,
para o sistema de satide, sao menos onerosos
pois culminam rapidamente em cura ou
obito, as DCNT implicam em décadas de
utilizacdo dos servicos de saide’. Em 2015,
os custos apenas com deméncia foram
estimados em US$ 818 bilhoes, equivalente
a 1,1% do produto interno bruto global®.

A deméncia é um termo genérico,
substituido no DSM-V (Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais - 5) por
Transtorno Cognitivo Maior, para denominar
varias doencas neuro-degenerativas
progressivas e incurdveis que afetam a
memoria, outras habilidades cognitivas e
o comportamento. Sio entendidas como
associadas a multiplos fatores de risco
em todo o curso de vida, variado padrao
sintomatico e progressao influenciada por
fatores biopsicossociais e ambientais®.

A doenca de Alzheimer é a forma mais
comum de deméncia sendo responsavel por
60-80% dos casos®’. Outras formas principais
incluem deméncia vascular, deméncia
por corpos de Lewy, deméncia fronto-
temporal, hidrocefalia de pressdo normal e
as deméncias secundarias a infeccoes (Sifilis,
HIV) e outras mais raras.

Em 2015, estimava-se que 47 milhdes
de pessoas (ou aproximadamente 5%
da populacao idosa do mundo) tinham
deméncia, nimero que deverda aumentar
para 75 milhoes em 2030 e 132 milhoes
até 2050. AvaliacOes recentes apontam
que, globalmente, cerca de 9,9 milhoes de
pessoas desenvolvem deméncia cada ano,
ou seja, um novo caso a cada trés segundos.
Cerca de 60% das pessoas com deméncia
vivem atualmente em paises de baixa e
média renda e a maioria dos novos casos
(71%) devera ocorrer nesses paises®.

No Brasil, a prevaléncia média das
deméncias, apresenta-se mais alta que a

mundial. Projecbes apontam que ainda
havera um pequeno crescimento na taxa de
prevaléncia na populacado brasileira com 65
anos e mais, de 7,6% para 7,9% entre 2010 e
2020, ou seja, 55.000 novos casos por ano’. A
média de sobrevida ap6s o diagndstico varia
de 3 a 12 anos com os pacientes passando
a maior parte desse tempo no estagio mais
severo da doenca'®.

Existem varios instrumentos e escalas para
avaliacdo cognitiva validados na literatura,
contudo o mais amplamente utilizado,
tanto na pratica como em ensaios clinicos,
é o MEEM (Mini Exame do Estado Mental)
que vai de zero a trinta. indices entre 11 e
17 sugerem estagio moderado de doenca,
enquanto os escores inferiores ou iguais a 10
indicam estagio avancado''. Apesar de ser o
mais conhecido, este teste tem um efeito de
piso para individuos severamente dementes,
e novas ferramentas foram desenvolvidas
para melhor monitorar esses pacientes.

A Global Deterioration Scale - GDS e
a Functional Assessment Staging - FAST
sao as escalas mais utilizadas na literatura
como instrumentos de maior acurdcia para
classificacdo do paciente na fase avancada
da Deméncia de Alzheimer, pois afere o
desempenho cognitivo e funcional dos
pacientes'’. Além dessas duas, ainda é
frequentemente utilizada a Clinical Dementia
Rating (CDR) que permite classificar os
diversos graus de deméncia, além deidentificar
casos questiondveis, ou seja, aqueles que nao
sdo enquadrados como normais'?.

Escore de 7 no GDS (escala de 1
a 7), 6 ou 7 na FAST (escala de 1-7) e
de 3 a 5 no CDR (escala de 1-5) sao
correlacionados com pacientes em estagios
avancados de deméncia, quando ja se
observa déficits de memoria profundos
(por exemplo, incapacidade reconhecer
membros da familia), habilidades verbais
minimas, incapacidade de deambular
independentemente, incapacidade de reali-
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zar quaisquer atividades da vida diéria, e
incontinéncia urinaria e fecal'.

A assisténcia hospitalar a pacientes com
deméncia na fase avancada tem sido um
desafio. Diferentemente do que ocorre com
os pacientes portadores de neoplasias, o
progndéstico do paciente com deméncia é
mais dificil. Alguns estudos tém sido feitos
para entender o curso da doenca e identificar
os fatores de risco para um pior progndstico,
contudo os resultados ainda sdo pouco con-
sistentes. Idade avancada ao diagnéstico e
baixo status funcional estio associados a
maior mortalidade'*'>.

Neste cenario as equipes de salde se
deparam com decisdes dificeis que envolvem
multiplos  atores (paciente, familiares,
equipe, entre outros). Discutir terminalidade,
diretrizes antecipadas de vontade (DAV),
cuidados no fim da vida, no contexto de
internacdo hospitalar de um paciente com
deménciaavancada é uma tarefa desafiadora,
e frequentemente envolve sofrimento da
equipe, paciente e familiares, especialmente
quando os pacientes vao a 6bito no hospital.
Em vdérios paises, apesar das diferencas
culturais, quase 50% dos 6bitos ocorrem em
ambiente hospitalar'®!718,

Embora muitos médicos e familiares de
pessoas com deméncia ndo considerem a
deménciauma doenca progressiva e fatal, em
2010, a deméncia de Alzheimer foi a sexta
causa de morte nos Estados Unidos e a quinta
causa principal de morte entre a populacio
com 65 anos ou mais'. A instituicio de
cuidados paliativos esta recomendada desde
as fases iniciais da deméncia?®, entretanto
€ incomum que pacientes e responsaveis
tenham familiaridade com o tema ou tenham
sido abordados por profissionais de sautde
nas fases iniciais da doenca quanto ao
planejamento do cuidado na fase avancada.

Os Cuidados Paliativos ndao sao sinénimo
de “ndo ha mais nada a fazer” para a pessoa
que estdo nesse estagio da doenca. O foco
assistencial nesse contexto precisa ser
alterado de busca por cura para a prevencao
e o controle dos sintomas e implementacao
de cuidados que diminuam o sofrimento,
proporcionem conforto, qualidade de vida e
dignidade tanto para o paciente e quanto para
sua familia, respeitando suas caracteristicas
individuais. No Brasil, esta forma de cuidado
de sadde vem ganhando destaque na dltima
década pela crescente necessidade da
populacdo e o entendimento das questoes
éticas e legais que envolvem a terminalidade
e a morte, e ja faz parte da linha de cuidado
de diversos centros brasileiros?’.

No campo da bioética, cresce o nimero
de publicagcbes que versam sobre as
diretrizes antecipadas de vontade??, que
fundamentam um plano de cuidados com
decisdes compartilhadas entre o médico
assistente e o paciente ou responsavel
legal. Este instrumento é util para guiar
o manejo dos pacientes portadores de
deméncia em estagio avancado. Apesar de
ser uma abordagem norteada por principios
bioéticos como dignidade, autonomia e nao-
maleficéncia, revisdes sistematicas nao tem
favorecido esta abordagem em relacdo ao
cuidado de saudde usual®.

Estudos envolvendo a  assisténcia
hospitalar ao paciente portador de deméncia
avancada submetidos a cuidados paliativos
ainda sdao escassos na literatura. Portanto,
baseado no exposto e no intuito de contribuir
para o aperfeicoamento da assisténcia e o
aprofundamento das discussdes do tema, o
presente estudo teve como objetivo analisar
as ultimas 48h de vida de idosos com
deméncia avancada hospitalizados e o perfil
de cuidados ao longo dos 5 anos analisados.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
descritivo do tipo transversal, retrospectivo,
por meio de andlise de prontuarios eletronicos
dos pacientes internados num servico de
geriatria e gerontologia de um hospital
privado em Recife/PE. Foram selecionados
idosos (60 anos ou mais) portadores de
deméncia avancada que foram a o6bito no
referido servico, no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2017, de acordo com
os critérios de inclusao. Os dados foram
coletados do arquivo digital do hospital
mediante consentimento informado da
direcdo da instituicao.

Os critérios de inclusdo foram: idade
maior ou igual a 60 anos, registro de 6bito no
periodo entre janeiro de 2013 a dezembro
de 2017, e registro em prontuario do
diagnostico de “Deméncia Avancada” ou
“Sindrome Demencial em fase avancada”,
“DA avancada”, “Deméncia de Alzheimer
avancada”, “Deméncia Vascular avancada”,
“Deméncia Mista (DA+DV) ou (DA+HPN)
avancada”, “DFT avancada”, “Deméncia da
Doenca de Parkinson avancada”, “CDR 03-
05”,“FAST 6 0u 7”,“GDS 6 ou 7”. Prontuarios
incompletos foram excluidos da pesquisa.

Para definicako da amostra, foram
analisados 328 prontuarios no periodo
definido, referente a todos os pacientes idosos
que foram a oObito e eram acompanhados
pela equipe da

Geriatria. Destes, 173 eram portadores
de Sindrome Demencial, sendo que 97
preencheram

critério para inclusao na amostra.

Foram coletadas as informacoes mediante
o preenchimento de um roteiro elaborado
para coleta dos dados. Considerou-se a
variavel dependente o registro de DAV/

CP (diretrizes antecipadas de vontade/
diretrizes de cuidados paliativos no plano
terapéutico do paciente. As variaveis
independentes foram os dados sécio
demograficos (sexo, idade); comorbidades
referidas em prontuario (AVE inativo, Doenca
de Parkinson, Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Diabetes
Mellitus (DM), Depressao, Delirium, Doenca
Hepatica Cronica (DHC), Neoplasia ativa,
Doenca Renal Croénica (DRC), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Lesao
por Pressao (LPP), Sindrome de Imobilidade)
bem como, definicao das DAV/CP descrita
no prontuario; tempo de internamento até o
obito (dias); tempo de definicio de CP até
data do obito (dias); local do 6bito; registro
da presenca de dor nas ultimas 48h de vida;
uso de medicamentos, a saber: prescricao
em horarios fixos de analgésicos/sedativos;
antibidticos; drogas vasoativas; Procedimen-
tos terapéuticos nas dltimas 48h de vida como:
Uso de sondas para alimentacdo (Sonda
Naso-enteral (SNE) /Sonda de Gastrostomia
(GTT); Sondas vesicais de demora; Cateteres
venosos centrais; Hemodialise; Transfusdo
de hemocomponentes; Uso de assisténcia
ventilatéria invasiva.

O projeto de pesquisa foi registrado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal de  Pernambuco (CAAE n°®
89505118.0.0000.5208), em cumprimento
ao que determina a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, referente
ao desenvolvimento de pesquisas e testes
envolvendo seres humanos, resguardando-se
os principios éticos da justica, beneficéncia e
da ndo-maleficéncia.
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RESULTADOS

Foram analisados 328 prontudrios no periodo
definido, referente a todos os pacientes idosos
que foram a 6bito e eram acompanhados pela
equipe da Geriatria. Do total de 97 pacientes
incluidos no estudo, 93 (95,9%) tiveram
registro de diretrizes antecipadas de cuidado
no prontudrio antes do o6bito, destes 73,2%
eram do sexo feminino, com idade média de
88,7 anos.

A média do tempo de internamento e o
tempo das DAV - 6bito, foi de 60,6 e 18,6
dias, respectivamente. Em relacdo ao local do
obito, 47,4% ocorreram na UTl e 52,6% em
apartamen-to/enfermaria.

No tocante a frequéncia de comorbidades,
observar-se na Tabela 1 maiores percentuais
de HAS (63,9%), LPP (63,9%), Sindrome da
Imobilidade (48,5%), AVE (34%) e DM (28,9%).

Na Tabela 2 esta descrita a ocorréncia de
procedimentos a que os pacientes foram
submetidos nas dltimas 48h de vida. Nota-se
que mais da metade dos individuos (68,1%)
estava com dieta por sonda (SNE/GTT), 37,1%
estava em uso de cateter venoso central (CVC)
e 28,9% estava respirando com assisténcia
ventilatéria mecanica (AVM).

Observou-se na populacdo estudada uma

mudanca do perfil do cuidado ao longo dos 5
anos. Ao comparar o primeiro e 0 quinto ano
avaliado, destaca-se algumas mudancas no
perfil da assisténcia, como reducdo de cerca
de 24% dos 6bitos na UTI (60% x 36,4%),
conforme Figura 1; diminuicao de 42% do uso
de dieta por sondas (87% x 45%); reducao de
35% no uso de AVM (53% x 18%); decréscimo
de 20% no uso de CVC (47% x 27%); reducao
de cerca de 22% no uso de SVD (27% x 5%) e
diminuicdo de 42% da presenca de LPP (87%
X 450/0).

A frequéncia do uso de antibiético foi de
51%. Sobre o controle de dor e 0 uso de analgési-
cos e/ou opidides, 86,6% estavam em uso de
analgesia fixa, entretanto 19% tinham registro
de dor ainda presente nas dltimas 48h de vida.
No que se refere ao uso de dieta por sondas de
alimentacdo houve uma reducao de frequéncia
(87% x 45%) no primeiro e quinto ano de
andlise, respectivamente. O comportamento
anual das duas ultimas variaveis supracitadas
pode ser visualizado nas Figuras 2 e 3.

No que se refere a andlise de associacdo,
considerando a variavel dependente Cuidados
Paliativos e as demais varidveis ndo foram
obtidos resultados com significancia estatistica.

Tabela 1 - Frequéncia de comorbidades. Recife/PE, 2019.

Comorbidades N %
Hipertensao Arterial Sistémica 62 63,9%
Diabetes Mellitus 28 28,9%
Cancer 15 15,5%
Acidente vascular encefalico 33 34%
Depressao 6 6,2%
Doenca Hepatica Cronica 5 5,2%
Insuficiéncia cardiaca 17 17,5%
Doenga Renal Crénica 14 14,4%
Doenca de obstrugao pulmonar crénica 14 14,4%
Lesao por pressao 62 63,9%
D. Parkinson 16 16,5%
Sindrome de Imobilidade 47 48,5%
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Tabela 2 - Frequéncia de procedimentos nas ultimas 48h em um servico de geriatria e gerontologia de um
hospital privado, Recife/PE, 2019.

Procedimento N %

418 Dieta por Sonda 63 64,9%
Cateteres urinarios de demora 22 22,7%
Ventilagdo mecénica 28 28,9%
Hemodialise 3 3,1%
Drogas vasoativas 9 9,3%
Cateter venoso central 36 37,1%
Transfusdo de sangue 0 0

OBITOS NA UTI (%)

Figura 1 - Percentual de 6bitos na UTI por ano. Recife/PE, 2019.

REGISTRO DE DOR NAS ULTIMAS 48H DE VIDA

20 27%
22.
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Figura 2 - Distribuicao anual da amostra quanto ao registro de dor nas dltimas 48h de vida.
Recife/PE, 2019.
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USO DE SONDAS DE ALIMENTACAO NAS ULTIMAS 48H
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Figura 3 - Distribuicao anual da amostra quanto ao uso de dieta por sondas nas

dltimas 48h de vida. Recife/PE, 2019.

DISCUSSAD

A caréncia de publicacoes na literatura
abordando este grupo de pacientes no
ambiente hospitalar, ndo contribui para uma
discussao mais abrangente dos resultados.
Contudo, avaliando as publicagdes existentes,
é interessante perceber que a abordagem
de cuidados paliativos varia entre servicos
e é fortemente influenciada por questoes
culturais, como publicado por Yumoto?,
o qual comparou o perfil de assisténcia no
Reino Unido e no Japdo. No Brasil, ainda
nao ha uma legislacao especifica que trate
de cuidados paliativos, mas existem normas
éticas do Conselho Federal de Medicina®® e
juridicas que norteiam o entendimento desta
matéria, bem como documento do ministério
da saude que fundamenta esta pratica.

Em relagcdo ao local do 6bito, pouco
mais da metade deles ocorreram fora do
ambiente de UTI (52,6%). Apesar de ndo ter
havido um estudo do impacto da presenca
continua de cuidadores e familiares durante
as ultimas 48h de vida dos pacientes a beira
do leito, entende-se que possivelmente
ha uma ampla dimensdao positiva. Os
Hospices tem sido o ambiente de cuidado
mais adequado para tratar pacientes com

deméncia avancada?*?, todavia, atualmente
ainda nao ha no Estado de Pernambuco esta
categoria de Servico e por esta razao muitos
pacientes com deméncia avancada vém a
falecer no ambiente hospitalar.

Quanto aos procedimentos considerados
inapropriados para estes pacientes
encontramos uma alta frequéncia do uso
de dieta por sondas (68,1% x 20,5%)
quando comparado com o publicado
por Di Giulio?®. A literatura evidencia e
publicacoes de associacbes e sociedades
médicas nao recomendam o uso de sondas
de alimentacdo em pacientes portadores de
deméncia avancada, seja pela auséncia de
beneficios em varios desfechos em satde
como aumento de sobrevida, prevencao de
pneumonia aspirativa?’?%. Em recente revisao
sistematica, publicada por Lee?’, observou-
se que alimentacao por sonda esta associada
com aumento da taxa de mortalidade e
possiveis complicacbes relacionadas ao
tubo, a auséncia de melhora na sobrevida e
do estado nutricional.

Apesar deste fato, na pratica atual,
aceitar a disfagia grave como parte do
estagio final da deméncia, e que a caquexia
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e desidratacdo sdo geralmente o motivo da
morte para cerca de 1/3 destes doentes,
como publicado por Koopmans®®, é uma
questao de dificil aceitacao para alguns
familiares e cuidadores. Entre os motivos,
que justificam esta realidade estio a falta
de melhor entendimento sobre a evolucao
da deméncia, o receio de que o paciente
venha a sofrer de fome, a dificuldade em se
prognosticar sobrevida em pacientes com
deméncia, a falta de continuidade no cui-
dado, falta de treinamento para comunicacao
de mas noticias entre a equipe de saude,
bem como a cultura de negacdo da morte
como fendbmeno natural da vida humana?®'.

Apesar da diminuicdo do uso de AVM,
a desproporcionalidade de sua utilizacao
aparentemente foi mais facilmente aceita
pelos familiares/responsaveis legais dos
pacientes. Ja a indicacdo do uso de SVD é
restrita nas dltimas 48h de vida e a reducao
parece ser condizente com o aperfeicoa-
mento da equipe no gerenciamento do
cuidado e a conducao dos casos no ambiente
fora de unidades de terapia intensiva, onde
o uso destes dispositivos sdo mais comuns.

A reducao na realizacdo de CVC deve ser
percebido como fator positivo. Martinsson
et al.’? constataram que o recebimento de
fluidos por via intravenosa nas ultimas 24
horas de vida foi fortemente associado ao
obito hospitalar. Apesar de ndo ter sido uma
variavel estudada, o uso da via subcutinea
(hipoderméclise) para o manejo dos sintomas
foi crescente no periodo estudado e pode
ter influenciado este achado, o que requer a
realizacao de novos estudos para testar essa
hipotese.

De acordo com os resultados encontrados
por Aminoff?, houve uma frequéncia um
pouco menor do registro de LPP (63,9%
x 70,4%) e semelhanca em relacdo aos
pacientes com dor ndo controlada (19%
x 18,3%). Pessoas idosas com deméncia
avancada que possuem LPP apresentam
mortalidade precoce e expectativa de
sobrevida significativamente menor em

comparacdo com pacientes semelhantes
sem LPP. O desenvolvimento dessas lesbes
estd associado a presenca de comorbidades,
incluindo problemas nutricionais, além
de imobilidade, o que torna fundamental
a avaliacdo de fatores de risco para o
desenvolvimento de LPP antes do inicio de
estagios mais progressivos de deméncia’* 34,
As lesGes por pressao sdo muito prevalentes
neste grupo de pacientes e embora ndo tenha
sido possivel correlacionar com significancia
estatistica o ambiente de cuidado com a
frequéncia destes achados, pode haver
correlacdo, sugerindo que fora do ambiente
de UTI, quando submetidos a menos sondas
e tubos, menos hidratacdo ha uma tendéncia
de menor prevaléncia deste tipo de agravo.

Em relacdo ao uso de antibidticos, foi
encontradaumafrequénciade 51% do uso. Di
Giulio?® na sua pesquisa, avaliou os dltimos 30
dias de vida dos pacientes, e encontrou maior
frequéncia do uso de antibidticos (71,6%),
resultado provavelmente influenciado pelo
maior tempo de observacao (2 dias x 30
dias). O uso de antibioticos como estratégia
de manejo dos sintomas na deméncia
avancada, vem sendo motivo de debates em
cuidados paliativos.

Nao ha uma padronizacao de condutas e
na pratica profissional, as decisGes tém sido
centradas no desejo do paciente/familiares
e pactuadas com o médico assistente. No
servico pesquisado, adota-se o principio de
que o uso de antibiéticos reduz o desconforto
em pacientes com deméncia avancada e
pneumonia*>. Nao ha consenso neste tema,
como exemplifica estudo prospectivo ameri-
cano conduzido por Givens®*®, onde houve
maior sobrevida e também desconforto no
grupo dos pacientes que usaram antibidtico.
Em contrapartida, uso desses medicamentos
também foi associado ao conforto reduzido
para pessoas com deméncia avancada fim
de vida®’.

Em revisdo sistematica da literatura,
Higginson?8, apesar da baixa qualidade dos
estudos encontrados, observou pequeno,
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mas positivo efeito no cuidado quando se
avaliou pacientes, familiares e equipe em
todos os ambientes de cuidado. Na presente
pesquisa, nao houve anélise qualitativa, nem
se abordou o beneficio das intervencoes
paliativas entre cuidadores, familiares e equi-
pe, todavia acredita-se que o efeito positivo
em reduzir procedimentos invasivos foi
muito relevante.

Os resultados encontrados no presente
estudo provavelmente refletem o}
amadurecimento e treinamento das equipes
do hospital em relacao aos cuidados
paliativos, influenciados também pela
criacio em 2016 de uma comissao de
Medicina Paliativa composta por geriatras,
oncologistas e intensivistas. E possivel que
o campo de pesquisa, um hospital privado,

CONCLUSAD

A mudanca do perfil do cuidado ao longo dos
5 anos de andlise representou o dado de maior
relevancia do trabalho. Quando comparados o
primeiro e o quinto ano de analise, é possivel
observar uma mudanca importante no perfil da
assisténcia, em relacao aos seguintes aspectos:
reducao dos 6bitos na UTI, do uso de dieta por
sondas, de AVM, de CVC e SVD, bem como
diminuicdo da presenca de LPP.

Os resultados encontrados, sugerem um
perfil de tratamento invasivo, em muitos
casos desproporcional, todavia parece existir
uma forte tendéncia paliativista no periodo
estudado. Ressaltem-se, entre os fatores que
podem justificar esta mudanca, o crescimento
do ensino da medicina paliativa nos ultimos
5 anos, a presenca de um programa de pods-
graduacao em geriatria no servico, o suporte
de um time hospitalar interdisciplinar e de
médicos (geriatras, oncologistas, intensivistas)
especialistas em medicina paliativa que prestou
assisténcia no ultimo ano da analise.

Mundo da Sadde 2021,45:413-423,e0042021

com certificado de acreditacao internacional,
equipes multidisciplinares, programas de
ensino médico e multiprofissional, também
tenha sido um fator que influenciou esses
resultados.

Entre suas limitacoes, destaca-se o desenho
retrospectivo da pesquisa, as omissdes de
informacoes do perfil sociodemogréfico,
a auséncia da avaliaciao do impacto dos
cuidados paliativos entre cuidadores, como
abordado por Kucmanski®?, familiares e
equipe sao as mais relevantes. Nao foram
encontradas publicagbes nacionais com
a mesma metodologia do estudo e houve
o viés de ndao conseguir parear grupos
proporcionais com e sem a definicao de
DAV para poder avaliar o impacto desta
ferramenta na assisténcia.

As barreiras de comunicacao sao uma das
fronteiras importantes para pesquisa com
pacientes portadores de deméncia avancada
e ainda n3o ha fortes evidéncias para guiar o
manejo clinico. Os estudos que utilizamos
para comparacao dos achados foram os que
mais se aproximaram metodologicamente, mas
fica claro que as diferencas certamente limitam
andlises comparativas.

Portanto, reforca-se a necessidade da
realizacao de outros estudos nessa mesma
linha tematica, sobretudo longitudinais,
com abordagem dos beneficios das DAV no
cuidado, bem como outras variaveis como
o cuidador/familiares, equipe de saude,
comunicacdo e luto, visto que sdo necessarios
para que haja um avanco em busca de um
transformador e ritualizado processo de
morte mais suave - o modelo de bela morte -
denominado kalotandsia, tendo como desafio
fazé-lo em um cenario médico de obstinacao
terapéutica.
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