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 Maria, 79 anos

 Exame físico de entrada:

 Glasgow 6, FC 110, PA 8x5, TEC ~5s, FR 36, 
T37,8ºC, Sat 79% em AA => 89% com 
máscara reservatório, uso de musculatura 
acessória intercostal e fúrcula, roncos 
grosseiros bilaterais.

 Abdomen escavado

 Emagrecida, sem edemas, pele íntegra 
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 Maria, 79 anos
 QD: falta de ar há 1 dia após engasgar
- Demência avançada (Alzheimer)
- Pancitopenia a/e

- Diagnósticos:
- Broncoaspiração + insuf. Respiratória aguda
- Cd:
- 1. sala de emergência + MOV
- 2. SF 500ml EV aberto agora
- 3. Ceftriaxone 2g EV agora
- 4. Morfina 1mg EV agora
- 5. VNI 
- 6. RX + lab





 Hemoglobina 6,9 g/dL
 Leucócitos 3.5 mil/mm³ 

Neutrófilos 93,5% 
Eosinófilos 0,1%  

 PLAQUETAS 80 mil/mm³
 PROTEÍNA C REATIVA (PCR) 69,7 mg/L
 SÓDIO 144 mEq/L
 CREATININA 1,6 mg/dL
 URÉIA 93 mg/dL
 ALBUMINA 2,7 g/dL
 Gasometria arterial: BE -6,4 mmol/L

SO2 93,4 %
 LACTATO 12 mg/dL









 Médico do PS “desculpa, mas não estou 
conseguindo segurar esta paciente aqui” 
pede vaga na UTI



 Médico do PS “desculpa, mas não estou 
conseguindo segurar esta paciente aqui”  pede
vaga na UTI

 Filho: sr. Antonio

“eu quero que façam tudo!!”

“aonde eu preciso assinar para intubarem minha 
mãe?”

“ já pediram a transfusão?”

“ vocês vão colocar logo a nutrição parenteral?”







E agora??



Cuidado Paliativo:

O cuidado total ativo de pacientes 
cuja doença não é responsiva 
ao tratamento curativo. O 

controle da dor, outros sintomas, e da 
psicológica, social e problemas 
espirituais é primordial. 

Clarke, Lancet 2007
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“Abordagem que busca  

qualidade de vida…

www.who.int



“…prevenção e alívio do sofrimento…

www.who.intwww.who.int



“…doenças que ameacem a vida…”

www.who.int



Consenso cuidados paliativos
Organização Mundial de Saúde 2002  
American Thoracic Society 2008
CREMESP 2008
Academia Nacional de Cuidados Paliativos 2009
Forum AMIB 2011
American Society of Clinical Oncology 2012
American Heart Association, 2012
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 Abordagem de cuidados paliativos

 Cuidados paliativos gerais

 Cuidados paliativos especializados
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Dia 1
a) identificar o familiar responsável
b) Avaliar se há diretiva 

antecipada/testamento vital
c) Avaliar status sobre RCP
d) Entregar folheto informativo
e) Avaliar e tratar dor 
Até dia 3:
- oferecer suporte religioso/ assistente 
social

Até dia 5:
- conferência familiar

Nelson et al. Crit Care Med 2010
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 1 dia, 323 UTIs, 24 países, 7498 profissionais
 Conflitos graves percebidos por 53%
 Mais frequente: médico-enfermeiro

 Fatores associados (A.M.): carga de 
trabalho>40h, UTI>15 leitos, sintomas não 
adequamente controlados, paciente em fim 
de vida, UTI sem visita multi



















 92% acreditavam em sobrevida > 50%

 50% desconhecia chance de lesão pós 
anóxica

Agard, J Intern Med 2000 

 Mudanca com informacao

O’Brien, JAMA 1995
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Ser empático e validar 
emoções

Back, Arnold, Tulsky
In “Mastering communication with seriously ill 
patients”



Arnold, 
JAMA 2005
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vs 
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obs: 

NEM TODO CONFLITO TEM SOLUÇAO 
CONSENSUAL 

Stone, Patton, Heen 2010
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Sem diferença em mortalidade

87% dos profissionais e familiares consideraram a intervenção útil
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 Maria, 79 anos
 QD: falta de ar há 1 dia após engasgar
- Demência avançada (Alzheimer)
- Pancitopenia a/e

- Diagnósticos:
- Broncoaspiração + insuf. Respiratória aguda
- IOT+VM, CVC-DVA, SNE, ATB
- Conferência familiar- trial de UTI
- 3º DUTI: objetivo de cuidado estabelecido
- 5º DUTI: extubação paliativa
- 7º DUTI: óbito





Decisões médicas

Objetivo:

 Oferecer os tratamentos médicos adequados de 
acordo com os valores e preferências do 
paciente
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