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= Paciente com 71 anos, fumante de 2 carteiras de cigarro ao dia
por 30 anos. Historia de DPOC e insuficiéncia cardiaca.

= Uma rapida historia permite a constatacao de que este senhor
estava aposentado, conseguia andar pouco em sua casa.

= O seu ultimo ecocardiograma mostrava uma FE = 25%. Quanto
a sua funcao pulmonar o VEF1 era 28%.

= No ultimo més estava se alimentando pouco e necessitava da
ajuda da mulher para sua higiene pessoal.

= Sua esposa notou que havia emagrecido muito neste periodo.
(IMC 18)

= Na ultima semana estava acamado e apresentava febre
associada a piora da dispnéia tosse e expectoracao purulenta.
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O médico assistente solicita vaga na UTI.
Acredita que a piora do quadro seja devido
a PN comunitaria e que deve ser instituida
terapia curativa/restaurativa plena.

Estratificacao prognostica : seria benéfica
internacao na UTI?

Qual conduta deve ser tomada pelo
intensivista?
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Estratificacao progndstica :

1. Funcionalidade
2. Doenca de base

3. Intercorréncia aguda da
doenca de base

4. Evolucao da doenca critica
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Estratificacdo progndstica: Funcionalidade

Escala de Performance Paliativa

1. Ha 1 més ajuda
para higiene
pessoal (assisténcia
guase completa —
50-40)

Maior parte do
tempo sentado ou
acamado (50)

3. Emagrecimento

Atividade e evidéncia

Nivel da

o Deambulagdo Autocuidado Ingesta Fa
o de doenca consciéncia
Atividade normal
100 Completa e trabalho, sem Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
P Atividade normal
Completa e trabalho, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Atividade normal
80 Normal ou
Completa com esforgo, alguma Completo e Completo
R PRI reduzida
evidéncia de doenca
Incapaz para o
n ) pas.p Normal ou
Reduzida trabalho, doenga Completo 5 Completo
2l £ reduzida
significativa
Incapaz para hobbies, By o Completo ou
60 z PeL pa s / Assisténcia Normal ou 'f :
Reduzida trabalho doméstico, > : periodos de
SRS X ocasional reduzida A
doenca significativa confusio
Maior parte 2
Incapacitado para e Completo ou
50 do tempo Assisténcia Normal ou > :
qualquer trabalho, = R R periodos de
sentado ou consideravel reduzida s
> doencga extensa confusio
deitado
& Incapaz para LR
40 Maior parte s Assisténcia Completo ou
a maioria das Normal ou O
do tempo aie quase e sonoléncia,
atividades, doenga reduzida
acamado completa +/- confusdo
extensa
Incapaz para S Completo ou
30 Totalmente PRE pars Dependéncia | Normal ou | O PIETO,
qualquer atividade, B sonoléncia,
acamado completa reduzida -
doenca extensa +/- confusio |
Incapaz para o Minima a | Completo ou |
20 Totalmente bt i Dependéncia ST gpebivan
qualquer atividade, pequenos | sonoléncia,
acamado completa ; 2
doenca extensa goles +/- confusdo
Incapaz para =0 Cuidados Sonoléncia
Totalmente s Dependéncia
10 ~ qualquer atividade, com a ou coma, +/-
acamado completa ;
doenca extensa boca confusdo
0 Morte - — — —

Fonte: http.//www.victoriahospice.org/sites/default/files/pps_portugese_0.pdf



Cuidados Paliativos nas UTI
Como Identificar e Tratar o paciente critico terminal

II FORUM DE CUIDADOS PALIATIVOS
DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA .é

Data: 30 de novembro de 2016
Hordério: das 08h as 18h
Local: Tivoli Hotel | Sdo Paulo - SP

Estratificacéo progndstica: Doenca base
Analise da evolucao das doencas
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Estratificacdo progndstica: Doenca base
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
= Diminuicao da Fracao de Ejecao (FE £45%) 25%
= PAS < 100 ou FC >100 (dobra chance de morte em 12 meses)
" Arritmias ventriculares resistentes a tratamento
* Hiponatremia (Na < 135 mEq/I)
* |nsuficiéncia Renal - Creatinina > 1,4 mg/dlI

* Anemia (cada 1g/dl na reducdao da Hb aumenta 16% na
mortalidade)

* Co-morbidades (DPOC, Cirrose, Doenca Cérebro vascular, Diabetes,
neoplasias, depressao, cardiomiopatia do HIV)

Reisfield G.M. et al. Fast Facts and Concepts. Prognostication in Heart Failure 143.
Edited by Rosielle D.A., Palliative Care Center, Medical College of Wisconsin.
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Estratificacdo progndstica: Doenca base
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

"Hospitalizacao por causa cardiaca recente
(triplica a chance de morte proximo ano)

=mCaquexia

" Capacidade Funcional Reduzida

Reisfield G.M. et al. Fast Facts and Concepts. Prognostication in Heart Failure 143.
Edited by Rosielle D.A., Palliative Care Center, Medical College of Wisconsin.
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Estratificacéo progndstica: Doenca base
DPOC - Alto Risco de Morte em 6 meses

= Volume Expiratorio Forcado no 12 segundo (VEF1) <30 %
" Dependéncia de Oxigénio 28%
" Uma ou mais admissdes no ultimo ano por uma
exarcebacao aguda do DPOC

" Insuficiéncia Cardiaca Esquerda ou outras Comorbidades
"|dade > 70 anos

sTempo internacao hospitalar e idade < 1 ano de sobrevida

Batislaf. Mayo Clin Proc. 2014 May; 89(5): 638—-643. doi:10.1016/;.mayocp.2013.12.004.



Cuidados Paliativos nas UTI
Como Identificar e Tratar o paciente critico terminal

uh

Estratificacéo progndstica: Doenca base
DPOC - Alto Risco de Morte em 6 meses

» Perda de Peso ou Caquexia

®" Diminuicao do Estado Funcional

" Aumento de Dependéncia

ATS: Dois ou mais indicadores desencadeiam uma discussao sobre
““Cuidados de Fim de Vida” em DPOC

Curtis JR. - Eur Respir J. 2008 Sep; 32(3): 796-803.
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Estratificacao prognostica :
~uncionalidade / Doenca de base

ntercorréncia aguda da doenca de base

Qual fase assisténcia paliativa em UTI?
Seria importante estabelecimento de metas?
Qual atitude paliativa neste momento?
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Qual fase assisténcia paliativa em UTI?

1. Devem ser oferecidos a todo o enfermo admitido em UTI.

2. Fases da Assisténcia Intensiva:

2.1. Primeira - maior possibilidade para a recuperacdao. A prioridade é o
tratamento que busca a cura/restabelecimento. Os cuidados paliativos serdo
prestados para aliviar o desconforto da doenca e do tratamento intensivo. (Morte
pouco provadvel)

2.2. Segunda - falta de respostas aos recursos utilizados. Crescente tendéncia
ao desfecho morte ou irreversibilidade. Estabelecido o consenso, a prioridade
passa a ser a melhor qualidade de vida possivel, e os cuidados que modifiquem a
doenca podem ser oferecidos quando julgados proporcionais pela equipe e
paciente/familia. (Morte prevista para dias, semanas ou meses).

2.3. Terceira — reconhecimento da irreversibilidade da doenca e morte
iminente. O Cuidado paliativo passa a ser exclusivo, e todas as medidas
introduzidas buscam a melhor qualidade de vida possivel e o conforto do
paciente e de seus familiares. (Morte prevista para horas ou dia).

Moritz RD, Deicas A, Capalbo M, et al. IT Forum do Grupo de Estudos do Fim da Vida do Cone Sul: Definigdes,
Recomendagdes e Agoes Integradas para Cuidados Paliativos na UTI. Rev Bras Ter Intensiva, 2011; 23(1):24-29
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Qual fase assisténcia paliativa em UTI?
Seria importante estabelecimento de metas?

Qual atitude paliativa neste momento?
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Cenario 1

Em conjunto com o médico assistente a
terapéutica proposta € a introducao de
BIPAP com antibiotico terapia.

O paciente esta desconfortavel com a
mascara.

Qual prescricao ira ser definida para o
controle dos sintomas deste paciente ?
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Cenario 2

ApoOs 24 horas com ventilacao nao invasiva o
paciente apresenta periodos de agitacao
intercalados com sonoléncia. Tenta retirar a
mascara.

Qual hipotese diagnostica para esta
agitacao?

Como controlar o sintoma?

Diante desta piora seria indicada entubacao?
Por que?
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Cenario 3
No ultimo boletim, a esposa do paciente
referiu qgue o mesmo dizia que nao
desejava ser internado em UTI e que estava
cansado de sofrer.
Vocé acredita que a decisdo por entubacgédo
deva persistir?
Caso positivo - Qual seria a escolha da
terapia para a melhor adaptacaoa VM e
para o controle dos sintomas?
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Cenario 4

Caso voceé acredite, em conjunto com a
esposa da paciente, que a autonomia do
mesmo deva ser respeitada qual seria sua
conduta terapéutica?

Como os sintomas seriam controlados?

Qual sua conduta caso nao houvesse
aguiescéncia do médico assistente?
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Paciente europeu, com 70 anos, previamente higido, PPS
100. Apache: indice 25.2%.

Internou na UTI no pos-operatorio de rafia de Ulcera
(HAD). Evoluiu com IAM (pelo baixo débito) e deiscéncia
de sutura — apos 10 dias feita relaparotomia com rafia.

Tornou-se cronicamente critico evoluindo com choque
séptico - IR em hemodialise - baixas doses nora.

No 302 dia de internacao estava em coma (Glasgow 3), ha
uma semana sem sedoanalgesia, sob dialise, e
apresentava nova infeccao abdominal ( Fournier?).

Levado a discussao ha reuniao de Cuidados Paliativos
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Cuidados Paliativos nas UTI

Como Identificar e Tratar o paciente critico terminal

Estratificacao prognostica :

Funcionalidade
Doenca de base

Intercorréncia aguda da doenca
de base

Evolucao da doenca critica
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Long-Term Association Between Frailty and Health-Related Quality-of-Life Among Survivors
of Critical lliness: A Prospective Multicenter Cohort Study. Bagshaw , Stelfox MD, McDermid, et al.

Fragilidade : Sindrome caracterizado pela perda de reservas
fisiologicas e cognitivas que conferem vulnerabilidade a resultados
adversos.

Avaliados 421 pacientes criticos idade> com 50 anos, + 24h e nao moribundos.
Fragilidade = maior pontuacao de 4 na escala de fragilidade.

Resultados:

» A prevaléncia de fragilidade foi de 32,8% .

»Pacientes frageis eram mais velhos, estavam mais propensos a ser do sexo
feminino, com mais comorbidades e maior dependéncia funcional.

»A mortalidade hospitalar foi maior (6 meses) entre os pacientes frageis e
manteve-se superior a um ano.

»>Em comparagdo com os sobreviventes nao frageis, os frageis
eram mais propensos a tornar-se funcionalmente dependentes, com menor
qualidade de vida e foram mais frequentemente readmitidos em 1 ano.

Crit Care Med. 2015 Jan 30
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VIEWPOINT

R Doenca
Frailty in the critically ill: a novel concept ~
Robert CMcDermid, Henry T Stffr”and Seen M Bagshan™ Am b I e n t e D eS re g u I a(; a.o
hormonal
Inflamacao
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iminuicao
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energla ragllldad Sarcopenia

Dimni Diminuicio da Resisténcia a
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Fisioldgica
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Poténcia ... 2011: 15(1): 301.

PMC full text:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3222010/
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" Crit Care Med. 2015 Feb;43(2):282-7. The epidemiology of chronic critical illness in
the United States™*. Kahn JM, et al; ProVent Study Group investigators.
Consenso para definicao do Cronicamente Critico (DCC)

Inclui uma das seis condicoes : ventilacao mecanica prolongada,
traqueostomia, acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-
encefalico, sepse, ou ferimentos graves + no minimo 8 dias em UTI.
3.235.741 admissdes em UTI - 246.151 (7,6%) preencheram
critérios para DCC
As condicdes mais comuns foram ventilacao mecanica prolongada
aguda (72,0% das internacoes elegiveis) e sepse (63,7% das
internacdes elegiveis) : 48,5% adquiridas na comunidade e 51.5%
no hospital.
CONCLUSOES: Usando uma definicdo consensual a prevaléncia, a
mortalidade hospitalar e os custos da DCC sao substanciais.
DCC é particularmente comum em idosos ( muito idosos morrem
antes de se tornarem CC)
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Instrumentos Validados de Progndéstico — HU/UFSC

Analise Ajustada
Hierarquizada

Analise Bruta

Variaveis Clinicas
valor ep (1c 95%) Vaéor RP (IC 95%)

1. Faléncia >2 6rgaos >5

0,001 5,09(3,0-8,6) 0,001 3,49 (1,9-6,2)

dias

2. Pergunta Surpresa 0,001 4,14(2,1-7,9) 0,009 2,56 (1,2-5,2)
3. Doenca Renal Cronica 0,001 2,24(1,4-3,5) 0,01 1,86(1,1-2,9)
4. Fragilidade/PPS<60 0,01 2,72(1,2-5,9) 0,03 2,22(1,0-4,6)

5. Insulto neuroldégico
agudo nao traumatico
6. Tempo de UTI>5 dias 0,02 2,18(1,1-4,3) 0,04 1,94(1,0-3,6)
7. dade >60 anos 0,02 1,72(1,0-2,7) 0,04 1,59(1,0-2,5)

0,03 1,64(1,0-2,5) 0,03 1,62(1,0-2,5)
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Decidido por otimizar terapia e reavaliar apos 4 dias
So tinha uma filha, presente, referindo que achava que

seu pai estava sofrendo e que seria melhor que
morresse.

Dialogo com a filha que é a favor da ortotanasia e
acredita que os médicos estao obstinados.

Apos 1 semana foi novamente discutido com o Grupo de
Paliativos - no 102 dia de dialise abria os olhos ao
comando, apresentava quadro de delirium e tetraplegia
possivelmente por polineuropatia do doente critico

Decidido por manter didlise, retirar At (completou
tratamento), nao tratar novas complicacoes e explicar a
discussao para a filha — RECUSA NOVAS TERAPIAS
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Apos 1 semana foi novamente discutido na reuniao com o
Grupo de Paliativos (482. Dia de UTI)

Abre os olhos, sem movimentar membros

Com noradrenalina 10ml/h , sem antibidticos, leucocitose
IR anurica — 3 semanas de hemodialise

Sepse abdominal — abscesso — puncao guiada??

Puncao ira interferir na evolucao da doenca??
Tem certeza prognostica?

O quadro neurologico ira influir na decisao?

Hemodialise pode ser considerada obstinacao?
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