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RESUMO

O cuidado de fim de vida a(resenta desafio si. nificativo no uso de
antimicrobianos, ( ois (acientes terminais recebem antibioticotera(ia com fre4u/ ncia
e®vada, a( esar de beneftios c$hicos muitas ve)es Jmitados e inconsistentes5 A
an3$se baseiase em revisdo narrativa de $teratura cientfica, se®cionando estudos
observacionais, diretri)es e dados e(idemio$. icos 4ue demonstram a a$a ta=a de
(rescricdo, es( ecia$nente em cen3rios hos( ita&res e de cuidados ( aativos, onde o
uso (ode su(erar 5 F dos casos e akangar at% G F em internagAes terminais5
- acientes nessa fase a(resentam maior risco de infeccdo devido D
imunossu( ressdo, D desnutricdo, D imobi$dade e ao uso de dis( ositivos invasivos,
fatores 4ue favorecem o intio ou manutengao de antibioticotera(ia mesmo diante de
(ro. néstico reservado5 Evid/ ncias a(ontam 4ue infecgAes urin3rias tendem a
res(onder me$or ao tratamento, enduanto (neumonia em dem/ ncia avancada
mostra resu$ados (ouco conclisivos e raramente .era me$hora e=(ressiva,
indicando 4ue o beneftio tera(/ utico de(ende do ti(o de infeccdo e do estado
c$hico do ( aciente5Tamb%n se observa 4ue decisAes tera(/ uticas sofrem infi/ ncia
de e=( ectativas fami$ares e da (erce(g¢do de 4ue a sus(ensdo do antibidtico
re(resenta abandono, o 4ue (ode $var D manutencdo de tratamentos fCteis,
aumento de efeitos adversos, (ro®n. amento do sofrimento e contribuicdo (ara
resist/ ncia antimicrobiana em esca® . $ba¥d Nesse conte=to, (ersistem $&cunas
im( ortantes na $teratura, como aus/ ncia de indicadores c$hicos (adroni)ados,
escasse) de estudos 4ue mensuram im( acto sintom3tico e (ouca com( reensédo dos
fatores culurais 4ue sustentam (rescricAes de bai=o beneftio5 Diante desse
cen3rio, reforgcase a necessidade de decisAes centradas no ( aciente e a$nhadas Ds
metas de conforto, (ro(orciona$dade e di. nidade no (rocesso de morrer, com
inte. ragdo entre (rincq ios ( a$ativistas e (ro. ramas de steHardshi( antimicrobiano,
a®m de incentivo D ( rodugado cientfica mais robusta 4ue sustente recomendacAes

futurasb

Palavras-c ave: Cuidado de fim de vidal Antibioticotera(ial Antimicrobianosl

Cuidados ( a$ativosl Resist/ ncia antimicrobiana5



ABSTRACT

EndbfElfe care (resents a si. nificant cha$n. e re. ardin. the use of
antimicrobia®, as termina$ ( atients receive antibiotic thera(J Hith hi. h fre4uencJ
des( ite cnica$benefits that are often $mited and inconsistent5The ana$sis is based
on a narrative revieH of scientific $terature, se®ctin. observationa$ studies,
. uide$nes and e(idemio$. ica$ data that demonstrate hi. h (rescri(tion rates,
es( ecia®l in hos(itafand (a%¥ative care settin. s, Hhere use maJ e=ceed 5 F of
cases and reach u( to G F in termina$ admissions5 - atients in this sta. e face
increased infection risk due to immunosu( ( ression, ma$wtrition, immobi$tJ and the
use of invasive devices, factors that favor the initiation or continuation of antibiotic
thera(J even in the (resence of a (oor (ro. nosisS Evidence indicates that urinard
tract infections tend to res( ond better to treatment, Hhereas ( neumonia in advanced
dementia shoHs inconc$isive resu$s and rare§ $ads to meanin. fu$im( rovement,
su. . estin. that thera( eutic benefit de(ends on infection tJ(e and ( atient c$nica$
condition5 It is a%o noted that thera(eutic decisions are inflienced bJ fami$
e=( ectations and bJ the (erce(tion that discontinuin. antibiotics re(resents
abandonment, Hhich maJ $%ad to futi® treatments, increased adverse effects,
(ro®n. ed sufferin. and contribution to antimicrobia$resistance on a . $ba$scag5In
this conte=t, si. nificant . a(s (ersist in the $terature, such as the absence of
standardi)ed c$nica$indicators, scarcitd of studies measurin. sdm(tomatic im(act
and $mited understandin. of cu$ura$factors that su( (ort $HBbenefit ( rescri( tions5
; iven this scenario, there is a reinforced need for ( atientkeentered decisions a$. ned
Hith . oa% of comfort, ( ro( ortiona$tJ and di. nitd in the dJin. (rocess, Hith inte. ration
of (a$®ative care (rinci(®s and antimicrobia$ steHardshi( (ro. rams, in addition to

encoura. in. more robust scientific ( roduction to su( ( ort future recommendations5

Keywords: EndbBfElfe carel Antibiotic thera(Jl Antimicrobia®l - afative carel
Antimicrobia$resistance5
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1. INTRODUGAO

O cuidado de fim de vida desi. na o (erbdo 4ue antecede a morte e, na
(r3tica m%lica, costuma envo¥er as semanas ou meses finais de vida, 4uando a
(rioridade do tratamento (assa a ser o contro® de sintomas, a (romogdo do
conforto e a (reservagdo da 4ua$dade de vida5Embora fre4uentemente associado
aos servigos de cuidados (a$ativos, esse cuidado re(resenta a(enas uma (arte
dessa aborda. em mais am( &, 4ue busca oferecer atencao inte. ra$a (essoas com
doencas incur3veis, inde( endentemente de receberem ou nao tera(ias de car3ter
modificador da doenga5Nesse cru)amento entre cuidados (a$ativos e cuidados de
fim de vida, sur. em di®mas im( ortantes, es( ecia$nente diante da fra. i§dade c$hica
desses (acientes e da e®vada suscetibi}dade a infecgcAes decorrente da
imunossu( ressdo, desnutricdo, imobi$dade e do uso de dis(ositivos invasivos5
Nesse conte=to, a (rescricdo de antimicrobianos destacalse como um desafio
crescenteSDiversos estudos mostram 4ue o uso de antibidticos em ( acientes no fim
de vida (ermanece e=ce( ciona$nente a$o, atin. indo, em muitos cen3rios, mais da
metade dos (acientes e che. ando a G F em internagAes terminais5 Embora ( arte
dessas (rescricAes busd4ue res(onder D (ossibifdade de infecgAes reais, outra
(arce® si. nificativa decorre de e=( ectativas fami$ares ou da inter( retagdo de 4ue
iniciativas tera(/ uticas devem continuar at%o fim, mesmo diante de efic3cia incertad
A evid/ ncia cientfica dis(onve$indica 4ue os beneftios c$hicos sdo $mitados e
variam conforme o ti( o de infecgdo e a condigdo de base do (aciente5Resu$ados
mais consistentes s&o observados em infecgAes urin3rias, ao ( asso 4ue evid/ ncias
(ara 4uadros como (neumonia na dem/ ncia avangada ( ermanecem amb1 uas ou
controversas5Em (ara®$®, sdo am( &imente reconhecidos os riscos associados ao
tratamento, como eventos adversos, desconforto decorrente de (rocedimentos e
infecgAes3°° A( esar do volime crescente de (ub$cagAes sobre o tema, ( ermanece
e=(ressiva a 4uantidade de as(ectos ndo escrecidos5A $teratura dis( onve$tem
$mitacAes im( ortantes: ( redominam estudos observacionais, em muitos casos sem
.ru(os de com( aragdo, e sdo raros os trabafos 4ue documentam a duragdo da
tera(ia ou uti))am m%ricas (adroni)adas (ara ava$ar consumo ou im(acto
sintom3tico5 - ersistem, ainda, dCvidas sobre fatores cu$urais 4ue inflienciam a

manutengdo de (rescricAes (ouco ben%icas e sobre a me$hor forma de inte. rar
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(r3ticas de cuidados (a$ativos com - ro.ramas de SteHardshi( Antimicrobiano,
es( ecia$nente no 4ue se refere ao momento idea$( ara intervencAes e D definigdo
de indicadores c$hicos 4ue orientem decisAes centradas no ( aciente3 Diante desse
conjunto de evid/ ncias e incerte) as, de$neiase o (rob®ma centra$ a ( rescrigdo de
antimicrobianos no cuidado de fim de vida % am(&mente disseminada, mas
sustentada ( or beneftios c$hicos fre4uentemente modestos e inconsistentes5Essa
discre( ancia torna evidente o risco de intervencAes fCteis, ca(a)es de (ro®n. ar o
sofrimento e . erar danos, a®4n de contribuir ( ara a resist/ ncia antimicrobiana — um
desafio e(idemio®. ico de esca® . Pba%Assim, tornakse fundamenta$4ue decishes
tera( / uticas articugm (rinc{ ios %icos e c$hicos, buscando a$nhar a indicagdo ou a
retirada de antibioticos aos objetivos de cuidado estabe®cidos com o ( aciente e sua

fama, (rivi®. iando conforto, ( ro( orciona$dade e di. nidade no ( rocesso de morrer5

8,5,6
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2. METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa foi condu)ida com o objetivo de sinteti)ar o
conhecimento dis( onve$sobre o uso de antimicrobianos no cuidado de fim de vida e
nos servigos de cuidados ( a$ativos, reunindo evid/ ncias (rovenientes de diferentes
tilos de estudos5A busca da $teratura ocorreu em bases como - ub0 ed, ; oo. &
Acad/ mico e "I"ACS, utif)ando as (a%vraskEhave Ruidados de fim de vidaB
Buidados ( a$ativosB BantimicrobianosBe BantibioticosE

A se®cido e an3¥se do materia$ inclitam revisAes sistem3ticas, metaE
an3%ses, diretri)es c$hicas, shteses de (ers(ectivas . $bais e (esduisas

transversais consideradas mais re®vantes entre os anos de 2 8L e 2 255
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3. DISCUSSAO
L8 CUIDADOS DE FIO DE VIDA

O cuidado de fim de vida constitui um conceito c$hico 4ue, em . era$ abran. e
os dias ou semanas finais da vida de um (aciente5 Entretanto, a definicdo desse
(erbdo ndo %ri. idamente estabe%cida, (odendo, em a$ uns conte=tos, estendertse
(or v3rios meses5 Em termos (ro. nésticos, (acientes em fim de vida costumam
a(resentar e=( ectativa de sobrevida i. ua$ou inferior a seis meses, decorrente de
uma doenga $mitante da vida em est3. io avangado5 Esse (erfdo caracteri) ase
(e%® (resenca de uma condicdo incur3ve$ e irreversive$ marcada (or acentuado
com( rometimento funciona$e mtima res( osta ao tratamento es( ecfico da doenca
de base5°®

Os objetivos (rim3rios do cuidado de fim de vida incliem a otimi)agédo do
conforto, o manejo ade4uado dos sintomas e a (romogédo da 4ua$dade de vida,
a%n da (revengdo e a$vio do sofrimento (or meio da identificagdo (recoce, da
ava$acdo abran. ente e do atendimento Ds necessidades fkicas, (sicossociais e
es(irituais do (aciente5 Nesse conte=to, o tratamento vo$aEe (ara o contro®
sintom3tico, a (reservagdo do bemEestar e a manutencdo da 4ua$dade de vida,
sobretudo 4uando a ( ossibi$dade de (ro®n. amento si. nificativo da sobrevida dei=a
de ser factve$Assim, o cuidado deve estar a§nhado a ( rioridades com( atveis com
os va®res do (aciente e com o 4ue %vi3ve$do (onto de vista c$hico5

- ara (acientes c$ssificados como estando em fim de vida, as decisAes da
edui(e de saCde .era$nente envo¥em a definicdo de 4ue o indivduo dever3
receber medidas (a$ativas vo$adas ao conforto idea$ ndo ser3 e®. ve$(ara a
rea$) acdo de novas co®tas de san. ue ou reinsergcdo de acessos intravenosos e ndo
ser3 submetido a ressuscitagdo ou ao escaPnamento tera(/ utico, como venti&icdo
mecanica ou su( orte inotro(ico5 A% disso, o termo “a$a termina$ %uti$)ado (ara
desi. nar a sada hos( ita®r destinada a ( ossibi$tar 4ue o ( aciente receba cuidados
de fim de vida, fre4uentemente em ambiente domici$ar5 S fundamenta$ distin. uir
4ue, embora o cuidado de fim de vida se concentre na . estdo de sintomas e no
conforto, sem objetivo de (ro$n.amento da sobrevida, os cuidados (a$ativos
constituem uma aborda. em am(& e mu$idimensiona$ 4ue (ode ser uti$)ada de

forma concomitante com tera( ias curativas, inde( endente do est3. io da doenga5°
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L& - REVA" MNCIA DE INFECNOES

A (reva$ ncia de infeccAes em (acientes sob cuidados de fim de vida %
consistentemente e®vada, e o uso de antimicrobianos confi. ura ( r3tica am( $mente
disseminada em diferentes conte=tos assistenciaisb Estudos demonstram 4ue o
em(re. o de antibidticos % comum entre esses (acientes, inde( endentemente da
doenca de base ou do ambiente de cuidado5Uma revisdo sistem3tica e metaEan33$se
abran. ente evidenciou 4ue a maioria dos estudos ava$ados (RR6F dos 62
inckidos) re®tou 4ue mais de metade dos (acientes receberam antimicrobianos
durante o ( erbdo de fim de vida5

Em ambientes es( ecficos, as ta=as de uso sdo a$as5Em hos( itais,
.rande (arte dos ( acientes recebe antimicrobianos durante a internagdo termina$
a®ancando hdices de at%G F em a$ umas s%iesl em determinado estudo, VR GF
dos (acientes onco®. icos hos( ita$)ados estavam em uso de antimicrobianos nas
C§imas semanas de vida, e, no C$imo dia, as ta=as che. avam a PP,GF 5No conte=to
onco®. ico, o uso e=cessivo de antimicrobianos %recorrente, atin. indo at% VR GF
dos (acientes com cancer avancgadol estudos retros( ectivos re&tam (reva$ ncia
variando entre 8G- e VPF , e, 4uando h3 e(isddios infecciosos documentados, o
tratamento antimicrobiano ocorre em &@F a 8 F dos casos5 - acientes com
dem/ ncia avangada, sobretudo a4ue®s instituciona$)ados, tamb%mn a(resentam
e®vada e=( osigdo a antibidticos, com mais de 5 F recebendo antimicrobianos no
(erbdo de fim de vida em 68F dos casosl dados (rovenientes de &res de idosos
indicam 4ue cerca de RRPF dos residentes sao e=(ostos a antimicrobianos nas
semanas 4ue antecedem o 06bito5De forma seme$hante, em servicos de cuidados
(a$ativos e hospice, estimae 4ue a(ro=imadamente um 4uarto dos (acientes
receba ao menos um antimicrobiano na C§ima semana de vida5®

A suscetibi$dade aumentada Ds infecgcAes observada em ( acientes em fim de
vida decorre de fatores como astenia, desnutricdo, imunossu( ressdo associada D
4uimiotera(ia ou D (ro(ria doenga, imobi$dade, com( rometimento das barreiras do
hos(edeiro e uso de dis(ositivos invasivos, como cateteres urin3rios e venosos
centrais5A se( se %descrita como um evento 4uase inevit3ve$na fase fina$da vidas
Entre as infeccAes mais comumente tratadas estao as infeccAes do trato urin3rio e
as res( iratérias, es( ecia$nente do trato res(iratério inferior, 4ue re( resentam entre

LGGF e 52,LF dos casos em an3$ses retros( ectivas®
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A(esar da e®vada (reva$ ncia, o dia. néstico (reciso de infeccAes nesse
(erbdo %desafiador50 uitos sintomas sao ines( ecficos e a ca( acidade redu)ida de
comunicagdo dos (acientes (ode dificu$ar a inter(retagcdo c$hica5 Ademais,
manifestacAes como febre (odem decorrer da (ro.ressdo natura$ da doenca
subjacente, e ndo necessariamente de um (rocesso infeccioso5 A incerte)a
dia. néstica, associada ao desejo de (ro(orcionar conforto, contribui (ara a
(rescricdo em( fica de antimicrobianos, muitas ve)es sem confirmagédo $boratoria$
ou (or ima. em5" evantamentos mostram 4ue a maioria dos m%licos atuantes em
cuidados (a$ativos (WF a 8 F) o(ta (or iniciar antimicrobianos em cen3rios
hi( ot%icos de infecgdo, e=cetuando casos de dem/ ncia avangada, nos 4uais a ta=a
cai (ara P5F 5 Dessa forma, o uso de antimicrobianos no cuidado de fim de
vida %comum e fre4uentemente motivado (e% dificu¥lade de diferenciar infecgAes
( otencia$nente trat3veis do curso natura$de dec$hio da doenga, bem como (e&
intencdo de a$viar sintomas ou (ro$n. ar a vida, embora os beneftios c$hicos

concretos (ermanegam $mitados e, muitas ve) es, controversos%

L3 JUSTIFICATIVAS - ARA USO DE ANTIO ICROBIANO
3.3.1 Maneb de sthd4 as

O raciona$(or tr3s do uso de antimicrobianos no cuidado de fim de vida %
com( £=o e mu$ifatoria$ fre4uentemente baseado no objetivo de otimi)ar o conforto
e a 4ua$dade de vida, ainda 4ue os beneftios c$hicos sejam $mitados ou incertos5
O manejo de sintomas constitui uma das ra)Aes mais fre4uentes (ara a
antibioticotera( ia, es( ecia$nente 4uando infecgAes . eram desconforto si. nificativo5

A efic3cia sintom3tica dos antimicrobianos a( resenta . rande variabi$dade e
de(ende do stio infeccioso5As infeccAes do trato urin3rio sdo adue®s em 4ue o
tratamento tende a ser mais efetivo, com estudos observacionais mostrando me$ora
sintom3tica entre R F e @F dos casos, es( ecia$nente no a$vio de sintomas como
disCria e dorSEm outras infecgAes, como as res( iratorias (( or e=em( $, ( neumonia),
a res(osta % mais $mitada ou inconsistente, (articudirmente em (acientes com
dem/ ncia avangada, nos 4uais a$ uns estudos indicam 4ue a antibioticotera(ia (ode
aumentar o desconforto5 Em situacAes nas 4uais os sintomas estdo c®ramente
associados a uma infeccdo es(ecfica, como her(es )oster, infecgdo (or

Clostridioides difficile ou candidtase mucocutanea, o uso de antimicrobianos ( ode
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me$orar a 4ua$dade de vida5Ainda assim, embora ( ossam a$viar febre ou disQria,
esses medicamentos (odem dificu$ar a transi¢cdo (ara o domicfo ou (ro$n. ar o

( rocesso de morrer, interferindo na dinamica natura$do fina$da vida5
3.3.2 Prolon5a4 en3 da vaia

O (ro®n. amento da vida tamb%n fi. ura entre as justificativas mais citadas
(ara a manutencdo de antimicrobianos em (acientes terminais, motivado (e®
es( eranga de retardar a ( ro. ressao da infecgdo5Todavia, as evid/ ncias dis( onveis
sao hetero. / neas5A$ uns estudos observacionais a(ontam aus/ ncia de beneftio
de sobrevida, en4uanto outros refitam 4ue a antibioticotera( ia (ode estender a vida
(or a$uns dias ou semanas5 Em um estudo envo¥endo (acientes com cancer
avangado, observouEe (ro®n.amento m%lio da sobrevida de 8P,R dias em
com( aragdo a V,6 dias (ara adue®s 4ue ndo receberam antimicrobianos5 A( esar
desses achados, ( ermanece incerto se esse modesto beneftio su( era os riscos e a
( ossibi§dade de intensificagdo da car. a sintom3tica5 Ressa$aEe, ainda, o conf$to
intrhseco entre (ro®n.ar a vida e (reservar o conforto, (ois o tratamento de

infecgAes ( ode, simu$aneamente, estender a sobrevida e ( iorar o bemkestars
3.3.3 Mane do sofr2l end

A (revengdo e o a%vio do sofrimento, inckiindo dimensAes %icas e
emocionais, desem( enham (a(e$re®vante nas decisAes tera(/ uticas5A incerte)a
cPhica e a (ressdo de famifares ou (acientes inflienciam a continuidade dos
antimicrobianos, muitas ve)es (ara evitar a im(ressao de 4ue a e4ui(e estaria
“desistindo” do ( aciente5Em ( es4uisas, a ( refer/ ncia (essoa$do m%lico foi citada
como o motivo mais comum (ara rejeitar intervencAes de descontinuagdo de
antibidticos, re(resentando P5,5F dos casos5 A antibioticotera(ia (ode funcionar
como mecanismo de a$vio (sico®.ico (ara fami$ares, 4ue a (ercebem como
medida tera( / utica essencia$ou de “bai=o risco”, ca(a) de oferecer ( rotegdo contra
4uadros . raves de se( se5Entretanto, o uso de antibiéticos (ré6=imo ao fim da vida
(ode (ro®n. ar desnecessariamente o sofrimento, j3 4ue infecgAes . raves (odem
indu)ir sedagdo e (ro(iciar uma morte mais tran4ui®, end4uanto o tratamento (ode
estender um (rocesso de dec$hio irreversve® S fundamenta$ 4ue (acientes e

fam®as sejam orientados 4uanto ao fato de 4ue sintomas decorrentes de infeccAes
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(odem ser manejados de forma efica) ( or e4ui( es de cuidados ( a$ativos (or meio
de intervengcAes nao antimicrobianas, como o(idides (ara dis(neia e dor, ou
anti( ir%icos (ara febre e ca&frios5 Assim, embora o uso de
antimicrobianos no fim de vida seja motivado (e$® desejo de a$viar sofrimento,
(ro®n. ar a vida ou evitar a sensagcdo de abandono tera(/utico, essa (r3tica
demanda ava$acdo crtica cuidadosa, considerando o risco de intensificagdo do

sofrimento e a $mitada evid/ ncia de beneftio c$hicos

L DESAFIOS E CONTROVSRSIAS NA ; ESTTO RES-ONSUVE" DE
ANTIO ICROBIANOS

A . estdo de antimicrobianos em ( acientes sob cuidados de fim de vida %uma
3rea c$nicamente com( £=a e controversa, ( ois os objetivos de cuidado ( rim3rios se
concentram na otimi) agdo do conforto e da 4ua$dade de vida50 uso de antibioticos
nessa (o(u®cgdo %. enera$)ado, mas os beneftios c$hicos ndo estdo chramente
estabe$cidos5Essa situagdo cria desafios mu$ifacetados 4ue e=i. em a cofboracao
entre es( ecia$stas em doencas infecciosas e em cuidados ( a$ativos5A dificu$lade
reside em inte. rar a . estdo res( ons3ve$de antibidticos, 4ue visa DsaCde ( Cb§ca e D
reducdo de danos sist/ micos, com a necessidade de oferecer um cuidado
individua$)ado e humani)ado, 4ue (ode ser fortemente inflienciado (or fatores

emocionais e cu$urais®
3., .1 Preferénc2s de PacZn¥®s e Fad4 22Zres

As decisAes de (rescricdo e, (rinci(a$nente, de descontinuagcdo de
antimicrobianos sédo im(u$ionadas (or fatores emocionais e sociais, e ndo a( enas
(or evid/ ncias c$hicas5 - acientes e fami§ares (odem en=er. ar a interru( ¢do da
tera(ia como um sina$ de 4ue a edui(e m%lica est3 RlesistindoB do (aciente,
.erando uma in%cia (ara descontinuar antibidticos intravenosos5 O desejo dos
cuidadores de ndo dar a im(resséo de RiesistirBdo ente 4uerido % uma (ressao
si. nificativa sobre os m%licos5A%4n disso, os fami§ares ( odem ver o antimicrobiano
como uma Bntervengdo de bai=o riscoB 4ue oferece (rotegcdo contra futuros
e(isodios de se(se5Em cu$uras com forte / nfase nas obri. agAes fi$ais, como em
Sin. a(ura, a continuidade do tratamento ref®te a obri. agdo de cuidar dos entes

4ueridos no fim da vida5A (refer/ ncia do (aciente ou da fam®a % um fator 4ue
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infliencia a decisdo de iniciar a tera(ia, e o desejo da famfa foi um fator 4ue vou D
rejeicdo da interru(¢do do antibidtico5 O a$vio do sofrimento (sico®.ico dos
fami$ares, 4ue temem o abandono do tratamento, tamb%m %uma motivagdo (ara a

manutengdo dos antibioticos5
3., .2 Incer3®za Clinza e Pro5n: s3o

A incerte)a c$hica e as dificullades em definir (ro. néstico sdo fatores
centrais 4ue vam ao uso e=cessivo de antibidticos5A efic3cia dos antimicrobianos
em (ro®n. ar a vida ou em a$viar sintomas %incerta e varia muito5

O dia. néstico de uma infecgdo no fim da vida % difti$ (ois os (acientes
(odem ser inca( a)es de e=(ressar seus sintomas, e sinais como febre (odem ser
manifestacAes da (ro.ressdo da doenga de base5 Essa dificuflade de distin. uir
entre infecgdo ativa e sintomas da doencga termina$fre4uentemente $va D ( rescrigdo
em( Tica50 uitos m%licos re®tam fafa de confiangca em determinar 4uando a morte
% iminente, o 4ue contribui (ara a decisdo de tratar uma (oss¥e$ infecgdo5 A
incerte) a dia. nostica %sub$nhada ( ed fato de 4ue muitos ( acientes em fim de vida
4ue receberam antimicrobianos comumente ndo ( ossuiam um dia. néstico infeccioso
documentado5 Em um estudo, a maioria dos m%licos (W98 F ) o(tou (or iniciar
antibidticos em 4uase todos os cendrios de infecgdo sus(eita, evidenciando a
(ro( ensao ao tratamento diante da ambi. uidade5A%4n disso, observoukse 4ue, a( 6s
62 horas de ndokes(osta, a maioria dos m%licos tende a manter ou estender o
re. ime antibidtico, e=ceto em situagcAes de dem/ ncia avangada ou fa$ncia de
mC8i( $s or. a0s5

3.,.3 R&co de Resa3¥nc2a An3 Zro; 2na

O uso de antimicrobianos %uma 4uestao de saCde ( Cb$ca . $ba$ ( ois o uso
e=cessivo e inaded4uado e=acerba o desenvo¥imento e a disseminacdo da
resist/ ncia antimicrobiana5 Com o envehecimento da (o(u$cado, as im( $cacAes
eco®. icas do uso de antibidticos nesta fase da vida tendem a se intensificarb
- acientes (a$ativos, es(ecia$nente adue®s em unidades de tera(ia intensiva ou
instituicAes de $n.a (erman/ ncia, (odem se tornar reservatérios de bact%ias
resistentes5 O tratamento com antibidticos neste conte=to foi associado de forma

inde( endente D a4uisigado de bact%ias resistentes5Em onco®. ia (a$ativa, o uso de
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antimicrobianos % a$amente (reva®nte, atin. indo at% VRG dos (acientes com
cancer termina$ o 4ue contribui diretamente (ara o aumento de or. anismos
mugirresistentes5 A resist/ ncia im(Ae um custo econémico . $ba$ substancia$
estimado em US$8 928 trihAes5 - or essa ra)do, diretri)es internacionais e
es( ecia$stas em doencas infecciosas recomendam o envo¥imento de - ro. ramas de
; estdo de Antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship Programs E AS-s) em
cuidados (a$ativos (ara redu)ir o uso desnecess3rio e miti. ar a ameaca da

resist/ ncia%
3.- CONSIDERANOES STICAS

Do (onto de vista %ico, os antimicrobianos devem ser encarados como um
cuidado a. ressivo no cen3rio de cuidado de fim de vida, devido aos seus ( otenciais
encar. os e riscos DsaCde ( Cb§cab

O (rinci( a$conf$to %ico reside em e4ui$brar o a$ivio de sintomas e o conforto
com o risco de (ro®n. ar o (rocesso de sofrimento do ( aciente5Tratar uma infecgédo
reversve$( ode, na verdade, estender a vida em detrimento da 4ua$dade, im( edindo
4ue o (aciente tenha uma morte mais tran4ui®5 A%4n disso, a manutengdo da
tera(ia antibidtica ( ode desviar o foco da doencga termina$subjacente, atrasando a
transicdo (ara medidas e=clusivas de conforto5 Os magftios inckiem os efeitos
codterais diretos, como n3useas, reacAes a¥s. icas e infecgdo (or Clostridioides
difficile, e indiretos, como o desconforto e a dor associados D insercdo de acessos
venosos5 Um achado regvante %4ue a fa§a de treinamento forma$em cuidados
(afativos est3 associada a uma maior (robabi$dade de manter ou estender a
antibioticotera(ia em casos de naokes( osta, indicando 4ue a ine=( eri/ ncia ou fa$a
de conhecimento das metas de cuidado ( ode $var a decisAes 4ue conf$tam com os
objetivos ( a$ativos5 - arado=a$nente, a metaEan3$se e revisdo sistem3tica rea$) ada
(or 0 arra et a%(2 28), 4ue investi. ou o uso de antibiéticos nos cuidados de fim de
vida, identificou uma associagdo estatisticamente si. nificativa entre a consu$a de
cuidados (a$ativos e a (rescricdo de antimicrobianos5Ao0 a. ru( ar os dados de tr/ s
estudos com( arando (acientes com e sem esta consu$a, os autores observaram
4ue adueks acom(anhados (e®& edui(e (afativista a(resentavam maior
(robabi$dade de receber antibidticos, resu$ado evidenciado (or um Odds Ratio
a.ru(ado de 8,6L (IC&BF 8, 292,(3d.) e hetero. eneidade ine=istente entre os



estudos (- _ &P I? _ F)5 A shtese 4uantitativa abran.eu a(enas tr/s
(ub$cacAes, sendo duas com foco em (acientes com dem/ ncia avancada e uma
envo¥endo (o( ufcdo hetero. / nea5A( esar do achado a( ontar (ara maior uso de
antibidticos entre (acientes submetidos a consu$a (a$ativa, os autores ressafam
4ue essa conclisdo deve ser inter( retada com caute® devido ao nOmero redu)ido
de estudos e D (ossibidade de vi% de se®cdo, uma ve) 4ue (acientes 4ue
recebem consu$a ( afativista (odem a( resentar maior . ravidade c$hica ou infeccAes

mais com( $=as, o 4ue ( ode inffienciar a ( rescrigio®
LRIO - ACTO NA QUA" IDADE DE VIDA E CONFORTO

O uso de antibidticos no cuidado de fim de vida (ermanece controverso,
sobretudo (ordue (ode entrar em conf$to com o (rinc{io centra$ dos cuidados
( a$ativos5Embora a antibioticotera(ia ( ossa, em determinadas situagAes, contribuir
(ara o a®vio de sintomas diretamente re&cionados a infecgAes, sua efic3cia %
vari3ve$e a%amente de( endente do conte=to c$hico5Em infeccAes do trato urin3rio,
(or e=em( $, observaEse maior ( robabi$dade de me$ora sintom3tica, com ta=as 4ue
variam de R F a @F em estudos observacionaisS5De modo seme$hante, infeccAes
c®ramente trat3veis, como her(es )éster, infecgdo (or Clostridioides difficile e
candidtase mucocutanea, (odem res(onder favorave$nente ao tratamento,
(ro( orcionando a$vio5 Ainda assim, 4uando se consideram infeccAes em . era$ a
me$ora chica a( 6s o uso de antimicrobianos mostra am( & variabi$dade, situandoE
se entre 28,PF e 5R6F &

- or outro $do, os antimicrobianos ( odem acarretar efeitos adversos ca( a)es
de com(rometer o conforto do (aciente5 A®4n de reacAes a%k.icas, distOrbios
. astrointestinais, aferacAes co. nitivas e interacAes medicamentosas, destacake o
risco de infeccdo (or C. difficile, observada em a(ro=imadamente 5 RF dos
( acientes com cancer avangado 4ue receberam antimicrobianos durante internagAes
no fim da vida5 O desconforto associado D administragdo intravenosa, inc&iindo
(uncAhes re(etidas, cokta de cu$uras, manutencdo de acessos e, (or ve)es, a
necessidade de cateter venoso centra$ evidencia a nature)a (otencia$nente
onerosa desse ti(o de intervencdo5 A antibioticotera(ia venosa tamb%n (ode
resu§ar em sobrecar. a hdrica devido ao vofime e ao teor de sédio das so$icles,

a. ravando sintomas como dis( neia%
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A%in dos efeitos fkicos, a manutengdo da antibioticotera(ia (ode (ro®n. ar o
(rocesso de morrer, estendendo o sofrimento em ve) de a$vi3EB5 Em condicAes
como dem/ ncia avangada com (neumonia, a(esar de a$um (ro®n. amento de
sobrevida, observamEse (iores escores de conforto, su. erindo 4ue o beneftio
4uantitativo ndo necessariamente se tradu) em beneftio 4ua$tativo5 Do (onto de
vista ®. stico, o uso conthuo de antimicrobianos, sobretudo (or via intravenosa,
constitui barreira im( ortante D a$a termina$e ao retorno ao domicto, $ca$( referido
(ara a maioria dos (acientes em seus momentos finais5Evid/ ncias indicam 4ue a
sus( ensao dos antibidticos est3 associada a uma redugao si. nificativa do tem( o at%
a a%a, (ossibi$tando transicdo mais r3(ida (ara o ambiente domici$ar e a$nhando o
cuidado aos vadres e (refer/ ncias do (aciente5 Dessa forma, o im(acto dos
antimicrobianos deve ser ana$sado de forma individua$)ada, considerandoEe nao
a(enas a (ossibidade de a$vio sintom3tico, mas tamb%m os ( otenciais riscos, o
desconforto associado Ds intervencAes e as im($cacAes %icas re$cionadas ao

(ro®n. amento do sofrimento5R
L% COO0 UNICANTO E DECISTO

A . estdo do uso de antimicrobianos no conte=to de fim de vida constitui um
desafio c$hico e %ico re®vante, uma ve) 4ue os beneftios tera(/ uticos sdo incertos
e as metas de cuidado ( riori)am o conforto e a (reservacdo da 4ua$dade de vida5

A decisao de iniciar, manter ou sus(ender antimicrobianos nesse cen3rio %
com( £=a, (ermeada (or incerte)as (ro.nésticas e (or fatores emocionais 4ue
inflienciam (acientes, fami$ares e (rofissionais de saCde5 A insufici/ ncia de
discussAes anteci(adas sobre antimicrobianos no ($nejamento de cuidados
avangados contribui (ara assimetrias de informagdo e (ara a manutencédo de
tratamentos ( otencia$nente ndo ben%icos5

A comunicacgéo estruturada desem( enha ( a( e$centra$na tomada de decisdo5
Es(ecia$stas em doencgas infecciosas sdo recomendados a inte.rar, de forma
sistem3tica, informagAes sobre riscos, beneftios e $mitagAes da antibioticotera(ia
ao $n.o da trajetéria da doenga .rave, utif)ando uma aborda.em c&ra,
cu$ura$nente sensve$e a$nhada Ds e=( ectativas do (aciente5 Nesse (rocesso,
destacaBe o mode® REO A-, uti$)ado (ara orientar conversas sobre objetivos de
cuidado5 Esse mode® com(reende cinco eta(as: (8) Reframe, 4ue consiste na

atua$) agdo da com( reensao da situagédo c$hical (2) E=( ect Emotion, eta(a em 4ue
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o c3hico reconhece e res(onde com em( atia Ds reagAes emocionais do ( aciente e
fami$aresl (L) 0 a( Out - atient ; oa%, momento destinado Didentificagdo das metas,
vabres e (rioridades do ( acientel (P) A$. n Hith ; oa$, no 4ua$ocorre a verificagédo
da concordancia entre e4ui(e e (aciente 4uanto aos objetivos e=(ressosl e (5)
- ro( ose a - &n, eta( a fina$em 4ue se a( resenta um ( &no tera(/ utico coerente com
o (ro. néstico e a$nhado Ds metas estabe$®cidas5

Em situacAes marcadas (or incerte)a c$hica, os ensaios tera(/ uticos de
tem( o $mitado constituem uma estrat% ia (romissora, ( ermitindo a definicdo (r%ia
de metas objetivas, crit%ios de res( osta e (erbdos determinados ( ara reava$agao,
faci$tando a revisdo da conveni/ ncia de manter ou sus( ender antimicrobianos5Em
cen3rios e=ce( cionais de sobrecar. a emociona$e co. nitiva, (odeEse considerar o
(aterna$smo ( aativo, desde 4ue em(re. ado com caute® e (referencia$nente sob
orientacdo es( ecia$)adal

As edui(es de cuidados (a$ativos desem(enham fungdo essencia$ nesse
(rocesso, atuando na c$irificacdo das metas de cuidado, na mediagdo de conf$tos
decisorios e na inte. ragcédo das intervengAes tera(/ uticas Ds ( rioridades do ( aciente5
Evid/ ncias su.erem 4ue a (artici(acdo de e4ui(es de cuidado (a$ativo est3
associada D reducdo do uso nao indicado de antimicrobianos e ao aumento da
des( rescricdo em conte=tos de termina$§dade5A co®boracdo entre es( ecia$stas em
doengas infecciosas, cuidados ( a$ativos e - ro. ramas de ; estdo de Antimicrobianos
%considerada uma boa ( r3tica instituciona$ contribuindo (ara decisAes tera(/ uticas
mais criteriosas e a$nhadas Ds necessidades do (aciente5 A%én disso, a atuagdo
conjunta favorece a educacgédo continuada de ( acientes, fami$ares e e4ui( es sobre o
uso a( ro( riado de antimicrobianos e os riscos associados D resist/ ncia microbianab

Assim, a inte. racdo de estrat% ias de comunicagéo estruturada, tomada de
decisdo com( artihada e su( orte es( ecia$)ado re(resenta aborda. em fundamenta$
(ara a . estdo aded4uada dos antimicrobianos no fim da vida, . arantindo 4ue seu
uso, 4uando indicado, seja eticamente justific3ve$ c3nicamente (ertinente e
coerente com os objetivos do cuidado ( a$ativod

L5/; UIDE"INES E - RUTICA C"iNICA

A . estdo de antimicrobianos no cuidado de fim de vida tem sido objeto de
crescente atencdo instituciona$ sobretudo devido D necessidade de a$nhar o seu

uso aos (rinciios da (r3tica (a$ativa e Ds (o$ticas internacionais de steHardshi( 5
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Embora o uso de antibidticos seja comum em (acientes terminais, as diretri)es
contem( oraneas enfati)am 4ue sua indicacdo deve ser criteriosamente ava$ada,
considerando ndo a( enas o risco de efeitos adversos e a uti§dade c$hica $mitada
nesse cendrio, mas tamb%n a coer/ ncia com os objetivos tera(/ uticos definidos
(e® (aciente e sua famBa5Nesse conte=to, or. anismos re. uldores e sociedades
cientficas (assaram a incor( orar recomendacAes es(ecficas (ara 0 manejo
antimicrobiano, destacando a im( ortédncia da comunicagdo c$hica estruturada e da
individua$) acao das decisAess

As diretri)es dis(onteis ressa§am 4ue os -ro.ramas de ; estdo de
Antimicrobianos devem ter (a( e$ativo no a( oio Dtomada de decisdo em ( acientes
terminais5 Documentos emitidos (e$ Infectious Diseases SocietJ of America e (e$&
Societ) for 2ea$hcare E(idemio®.J of America c&ssificam esse a(oio como
recomendagao de boa ( r3tica, enfati)ando a necessidade de orientagdo t%nica 4ue
ajude os c$hicos a ava$ar a (ertin/ ncia do tratamento antimicrobiano em situacAes
nas 4uais o beneftio %incerto50utras ( o$ticas nacionais e re. ionais t/ m reforgado
esse (osicionamento, como na Euro(a, o uso (rudente de antimicrobianos %
inte. rado Ds discussAes sobre va®res, ( refer/ ncias e metas de cuidado, en4uanto
diretri)es escocesas recentes (ro( Aem estruturas comunicacionais 4ue au=i$am o
de$neamento c&ro dos $mites tera(/ uticos5J3 no Sudeste Asi3tico, iniciativas de
(&nejamento avangado de cuidados inc®iem, entre suas eta(as, a discussdo
e=( $cita sobre a manutengéo ou ndo da antibioticotera( ia no fim da vida5

No ambito o( eraciona$ observakse 4ue os (ro.ramas v/ m am( $ando sua
atuacao (ara a®#n da tradiciona$recomendacio de clsses e duragAes tera( / uticas,
(assando a co®borar com es(ecia$stas em doencas infecciosas e e4dui(es de
cuidados (a$ativos na ava$acdo da indicagdo antimicrobiana no fim da vida 5Essa
co®boracdo au=i§a na distingdo entre infeccAes verdadeiras e co®ni)acdo, na
identificacdo de (rescricAes (otencia$nente ndo ben%icas e na definicdo de
estrat% ias de descontinuagdo5 Estudos 4ue ava$aram intervencAes destinadas D
retirada de antibidticos intravenosos em (acientes terminais mostraram 4ue tais
iniciativas ( odem redu)ir o tem( o tota$de tratamento e, de maneira re®vante (ara o
cuidado (a$ativo, faciftar a a$a (ara o domicfo ao abreviar o tem( o necess3rio
(ara a transigao de cuidados®

A( esar dessas orientagAes, a (r3tica c$hica ainda demonstra consider3ve$

hetero. eneidade5 ObservamEe variagAes am( $s no uso de antimicrobianos entre
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(askes e instituicAes, inflienciadas (or fatores cu$urais, recursos dis(onweis,
mode®s assistenciais e formacgdo ( rofissiona® Em re. iAes de menor renda, o uso
em( tico (ermanece freduente, em (arte devido D aus/ ncia de ( rotoco®s nacionais
e D $mitacdo de e=ames dia. nésticos5 J3 em (akes de maior renda, h3 maior
(robabi$dade de sus(ensdo forma$da antibioticotera(ia 4uando a intervengdo nao
resu$a em me$ora c$hica ou 4uando ocorre dec$hio funciona$ace®rado, embora
decisAes individuais de (rescritores continuem e=ercendo im(acto si. nificativo5
Estudos mostram 4ue m%licos sem formacdo es(ecfica em cuidados (a$ativos,
bem como (rofissionais com maior tem(o de (r3tica c$hica, tendem a manter
re. imes antimicrobianos mesmo diante da aus/ ncia de beneftio evidente, o 4ue
reforga a necessidade de ca( acitagédo continuada e de diretri) es es( ecficas5

Em conjunto, o (anorama atua$ evidencia 4ue, embora os avangos em
( o$ticas de stewardship tenham contribu'do (ara maior ref®=ao crtica sobre o uso
de antimicrobianos no fim da vida, ( ersistem $cunas im( ortantes na ( adroni)agdo
das (r3ticas e na inte.racdo dessas recomendacAes ao cotidiano c$hico5 O
fortacimento das (o$ticas institucionais, a co®boracdo interdisci($nar e a
4uafficacdo dos (rocessos de comunicagdo (ermanecem egmentos centrais (ara
(romover decisAes mais a$nhadas aos vabres dos (acientes e ao (aradi. ma de

cuidado centrado no conforto%
L55- ERS- ECTIVAS FUTURAS E "ACUNAS DE - ESQUISA

A $teratura contem( oranea sobre o uso de antimicrobianos nos cuidados de
fim de vida reve® $cunas si. nificativas 4ue dificu$am a formu$icdo de diretri)es
consistentes e a conso$dacdo de -ro.ramas de ; estdo de Antimicrobianos
es(ecficos (ara esse conte=to5 A maior (arte dos estudos dis(onVeis a(resenta
$mitacAes  metodo®. icas im(ortantes, (redominantemente em formato
observaciona$e com 4ua$dade varidve$ o 4ue im( ossibi$ta estimar com ( recisdo a
efetividade rea$da antibioticotera(ia em (acientes terminais5A aus/ ncia de . ru( os
com( arativos 4ue inckiem indivduos nao tratados com antimicrobianos %uma das
defici/ ncias mais marcantes, restrin. indo a ca(acidade de ava$ar beneftios
c$hicos, como a$vio sintom3tico ou aumento da sobrevida5 A®sm disso, medidas
robustas de ava$acdo de sintomas sdo freduentemente ne. $. enciadas, o 4ue
demanda a adogao de instrumentos va$dados 4ue ( ermitam mensurar o im( acto da

intervengdo antimicrobiana de forma sistem3tica, contro®ndo fatores de confusao,
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como o uso concomitante de medicagAes ( a$ativas5*

Outro desafio centra$refereEse D escasse) de dados sobre eventos adversos
re®icionados D antibioticotera(ia no cuidado de fim de vida5A $teratura dis( onve$
raramente 4uantifica reagAes adversas, como infecgAes ( or C®stridioides diffici® ou
to=icidades es( ecficas, a( esar de tais efeitos (oderem ser tdo regvantes 4uanto
4ua$luer beneftio ( otencia®A aus/ ncia de m%ricas (adroni)adas, como a duragdo
da tera(ia e indicadores de consumo antimicrobiano, tamb%m $mita a
com( arabi$dade entre estudos e com(romete a an3%$se do im( acto dos antibidticos
nesse (erbdo5Esses d%icits sdo a. ravados (e%® hetero. eneidade na definigdo do
(ro(rio (erbdo de fim de vida, 4ue varia am( &imente entre as ( es4uisas, osci&indo
de horas a meses antes da morte5 Ta$variagdo afeta diretamente a inter( retagao
dos resufados e evidencia a necessidade de (adroni)agdo conceitua$
es( ecia$nente no 4ue se refere ao momento idea$( ara intervengcAes co®borativas
entre os ( ro. ramas de . estdo e e4ui( es de cuidados (a$ativosH

23 i.ua$nente uma car/ ncia de investi. acAes 4ue considerem fatores
com( ortamentais, cu$urais e sociais 4ue inflienciam as decisAes c3hicas5Estudos
futuros devem incor(orar an33ses 4ue e=($%rem metas . $bais de cuidado,
(refer/ ncias de (acientes e fami$ares, $ca$de cuidado (retendido e vari3veis ndo
c$hicas, como ( erformance status e atitudes cu$urais diante do morrer5A inc$isdo
de metodo®. ias 4ualtativas ou de m%odos mistos %( articugrmente regvante (ara
com(reender como crengas, esti mas e mode®s mentais de (rofissionais e
fami$ares mo$lam a ( rescrigdo ou a continuidade da antibioticotera( ia3®

No cam(o normativo, observase a aus/ncia de diretri)es nacionais
(adroni)adas em muitos (akes, o 4ue reforca a necessidade de (rotoco®s
objetivos ada(tados a diferentes doengas terminais e conte=tos assistenciais5 A
(esd4uisa em im( &mentagdo % essencia$ (ara ava$ar o im(acto dessas diretri)es
sobre o uso raciona$de antimicrobianos e ( ara testar intervencAes a( $c3veis tanto
em (akes de a%a renda 4uanto em conte=tos de recursos $mitados, nos 4uais
desafios adicionais como automedicagdo e escasse) de infraestrutura dia. ndstica
intensificam o risco de resist/ ncia antimicrobiana5 Outras 3reas (riorit3rias de
investi. acdo inciem a ava$acdo da se. uranca e viabi§dade de rotas a$ernativas de
administracdo, ca(a)es de redu)ir desconfortos associados ao tratamento, e o
desenvo¥imento de soicAes tecno®. icas 4ue au=ifem a tomada de decisdo c$hica

em mC3i( $s ambientes de cuidado5*
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- ortanto, evidenciakse 4ue as necessidades futuras de ( es4uisa concentramE
se no a( rimoramento da 4ua$dade metodo$. ica, na de$mitacdo ( recisa do (erbdo
de fim de vida, na mensuracdo e4ui§brada de beneftios e ma%frios dos
antimicrobianos e na incor(oragdo de fatores conte=tuais 4ue inffienciam o
(rocesso decisério5 O avango nessas 3reas %fundamenta$ (ara a e®&boragédo de
diretri) es robustas, 4ue . arantam o a$nhamento entre (rinc{ ios de stewardship e

um cuidado verdadeiramente centrado no ( aciente5
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, . CONCLUSAO

O uso de antimicrobianos no conte=to de cuidados de fim de vida confi. urakse
como um desafio c$hico de a%a com( $=idade, marcado (or si. nificativa incerte)a
(ro. nostica e . rande hetero. eneidade decisériaS5Embora sua ( rescrigdo seja am( &,
o beneftio c$hico dos antibidticos %fre4uentemente discutido em ( acientes em fase
avancada da doenca, end4uanto o seu em(re.o (ode, (arado=a$nente, im( §car
eventos adversos, desconforto adiciona$e o (ro$n. amento ndo intenciona$ do
( rocesso de morrerSAssim, a sua indicagéo e=i. e uma ( onderacgao criteriosa 4ue se
harmoni)e com as metas tera(/ uticas ( rimordia$nente orientadas ao conforto, 4ue
norteiam o cuidado ( a§ativo5

A de$beracdo c$hica sobre a tera(ia antimicrobiana transcende a
raciona$dade biom%lica, sendo intrinsecamente inflienciada ( or fatores emocionais,
cudurais, comunicacionais e estruturais5A a$a ( reva$ ncia de infecgAes, associada D
$mitacdo inerente ao dia. ndstico no dec$hio funciona$termina$ reforca a ur. / ncia
de aborda. ens sistemati) adas5Neste sentido, a tomada de decisdo com( artihiada e
a comunicagdo estruturada assumem um (a(e$ estrat%ico (ara a$nhar as
e=( ectativas e inte. rar, de forma %ica, os va®res e as (rioridades dos (acientes e
fami§ares ao (&no tera(/utico5 - ara otimi)ar a 4ua$dade da assist/ ncia, a
co®boracdo entre os -ro.ramas de SteHardshi( Antimicrobiano e as e4ui(es
es( ecia$) adas em cuidados ( a$ativos %crucia$ favorecendo a intervengao criteriosa
e a des(rescricdo fundamentada em metas rea$stas de cuidado5 Contudo, %
fundamenta$reconhecer 4ue a $teratura cientfica atua$ainda a(resenta uma base
em( tica insuficiente (ara sustentar recomendacAes robustas, ( rinci( a$nente devido
D ( redominancia de estudos observacionais e D escasse) de m%ricas ( adroni)adas
de desfechos c$hicos, sintom3ticos e re&cionados ao conforto5

IdentificamEse, (ortanto, $icunas substanciais 4ue demandam investi. agcdo
sistem3tica, focada em de$neamentos metodo%. icos mais ri. orosos e na
mensuragdo aded4uada dos desfechos5 O desenvo¥imento de diretri)es c$hicas
es(ecficas de(ender3 da ca(acidade da (esduisa futura em su(erar essas
$mitaches, inte.rando, de modo consistente, os (rinc{ios do stewardship ao
cuidado centrado na (essoa, (ara asse. urar 4ue a intervengéo seja (ro( orciona$
res( eite a di. nidade e esteja coerente com os vabres do ( aciente em sua fase fina$
de vidab
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