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RESUMO

Os pacientes com cancer avancado sao mais vulneraveis a infeccdo e, portanto, geralmente
recebem antimicrobianos perto do fim da vida. No entanto, alguns estudos consideram a aplicagéo
de antibidticos desnecessaria ou que vagamente traga controle dos sintomas, enquanto outros
estudos descrevem a importancia do tratamento com antibiéticos como parte do controle dos
sintomas em Medicina Paliativa. Realizou-se um estudo retrospectivo de andalise de prontuarios
eletronicos e prescrigdes de 115 individuos com cancer avancado sob Cuidados Paliativos, com o
objetivo de avaliar frequéncia e padrao de utilizacdo de antibioticos e manejo de casos infecciosos,
contribuindo também para a reflex@o sobre a prescri¢do de antibioterapia (ATB) em fim de vida
nessa populacdo. A média de idade foi de 61,7, com idade minima e maxima de 28 e 92 anos, 0
tempo médio de internacdo foi de 27,9 dias, com mediana de 12 e desvio padréo de 48,2. Dos 115,
75 individuos foram responsaveis por 78 casos de infec¢des, especificamente nos ultimos 7 dias
de vida, e fizeram uso de ATB. Os locais de infeccdo mais frequentes foram pulmdes (25,6%),
pele ou lesdo (24,3%) e trato urinario (19,3%). Esforcos devem ser feitos para reduzir o uso de
ATB em individuos com sinais de morte iminente.

Palavras-chave: antibiotico, antimicrobiano, cancer avangado, infec¢do, Cuidado Paliativo.
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ABSTRACT

Patients with advanced cancer are more vulnerable to infection and, therefore, usually receive
antimicrobials towards the end of life. However, some studies consider the application of
antibiotics unnecessary or that vaguely bring about symptom control, while other studies describe
the importance of antibiotic treatment as part of symptom control in Palliative Medicine. A
retrospective analysis of electronic medical records and prescriptions of 115 individuals with
advanced cancer under Palliative Care was carried out in order to assess the frequency and pattern
of antibiotic use and management of infectious cases, also contributing to a reflection on the
prescription of antibiotics (ATB) at the end of life in this population. The mean age was 61.7, with
a minimum and maximum ages of 28 and 92 years, the average length of stay was 27.9 days, with
a median of 12 and a standard deviation of 48.2. Of the 115, 75 individuals were responsible for
78 cases of infections, specifically in the last 7 days of life and who used ATB. The most frequent
sites of infection were lungs (25.6%), skin or lesion (24.3%) and urinary tract (19.3%). Efforts
should be made to reduce ATB use in individuals with signs of impending death.

Keywords: antibiotic, antimicrobial, advanced cancer, infection, Palliative Care.

1 INTRODUCAO

O Brasil vive um processo de transi¢do epidemioldgica e demografica caracterizado pela
diminuigdo das doencas transmissiveis e 0 aumento da prevaléncia de doengas cronicas (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratdrias), ocasionadas pelo envelhecimento da
populacéo.! Diante disso, a Resolugdo n° 41 de 31 de outubro de 2018 dispde sobre as diretrizes
para a organizac¢ao dos Cuidados Paliativos (CP) que deveréo fazer parte dos servicos e sistemas
de satde.?

Segundo a International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), os CP sdo
os cuidados holisticos ativos ofertados a individuos de todas as idades que se encontram em intenso
sofrimento relacionado a sua salde proveniente de doenca grave, especialmente daqueles
préximos ao fim da vida.? Diante desse conceito, em vez de focar na cura da doenca dos pacientes,
tem-se como objetivo melhorar a qualidade de vida, incluindo de familiares e cuidadores, preservar
a dignidade do paciente e ndo prolongar nem apressar 0 processo de morte.

Para este estudo, pacientes em fim de vida sdo aqueles que possuem doenca incuravel, sem
tratamento modificador de doencga base e aos quais, devido as condi¢bes progressivas, sao
ofertados tratamentos exclusivamente paliativos, como gerenciamento de sintomas com medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas.*

A Palliative Perfomance Scale (PPS) é uma das escalas utilizadas para avaliacao funcional,
que consiste nos seguintes niveis de performance: dimensdes de mobilidade, atividade, evidéncia
de doenca, autocuidado, niveis de ingesta e nivel de consciéncia. Um profissional de saude
classifica cada dimensdo atribuindo um valor de 100% a 0% (morte), com 10% indicando o0 menor

nivel de funcionalidade.®
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Os pacientes com cancer avancado sdo mais vulneraveis a infeccéo, em detrimento de um
estado de imunossupressao ou relacionada a maltiplas comorbidades e perda de funcionalidade, o
que traz comprometimento da resisténcia contra microrganismos patogénicos.® As principais
complicagBes que acometem os pacientes em fim de vida sdo infecgdes e febre.” Além disso, sabe-
se da importancia das infecgdes como possiveis fontes de descontrole nos sintomas, como
dispneia, dor e delirium, das pessoas em Cuidados Paliativos.® ° Portanto, esses pacientes
geralmente recebem antimicrobianos perto do fim da vida.©

Na Medicina Paliativa, hd uma discussdo continua sobre o uso de antibioticoterapia (ATB)
no beneficio, por exemplo, da redugéo dos sintomas e melhora da qualidade de vida dos individuos
em fim de vida, porém, também ha riscos adicionais de efeitos adversos do medicamento,
polifarméacia, uso de dispositivos invasivos, aumento da resisténcia bacteriana e aumento dos
custos de satde.' 12 Portanto, a administracdo de antibidticos em Cuidados Paliativos acarreta
dilemas de tratamento e decisdo. De acordo com 0s médicos envolvidos no planejamento de
cuidados antecipados para pacientes em final de vida nos Estados Unidos, a iniciagdo ou suspensao
de antibidticos é um topico importante.*®

As informac6es sao escassas sobre o uso de antibioticos em Cuidados Paliativos no Brasil.
Alguns estudos consideram a aplicacdo de antibidticos desnecesséaria ou que vagamente traga
controle dos sintomas em pacientes com cancer avancado,* > enquanto outros estudos descrevem
a importancia do tratamento com antibioticos como parte do controle dos sintomas em Medicina
Paliativa.5 12

Este estudo tem como objetivo analisar retrospectivamente a frequéncia de utilizacdo de
antibidticos e manejo de casos infecciosos na ultima semana de vida de individuos com cancer
avancado que faleceram em unidade especializada de Cuidados Paliativos durante 1 ano de
atividade, contribuindo também para reflexdo sobre a prescricdo de ATB em fim de vida nessa

populagéo.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional transversal, descritivo e retrospectivo de analise de
prontuarios eletronicos e prescricdes de individuos com cancer avancado sob CP. Todos os
participantes encontravam-se internados em unidade especializada de Cuidados Paliativos
Oncoldgicos, cujo nivel de atencdo é unidade terciaria, sendo composta por 19 leitos. A amostra
inicial consistiu em todos os individuos internados no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de

dezembro de 2020, para aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.
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Para o critério de inclusdo, foram selecionados todos 0s casos infecciosos nos prontuarios
e que utilizaram pelo menos 1 antibiético ou antifingico no periodo. Tendo como critério de
exclusdo individuos menores de 18 anos, em terapia profilatica e com outra doenca avancada de
base que ndo seja o cancer.

A coleta foi realizada por fontes secundarias, a partir dos registros disponiveis em
prontuarios e prescricdes médicas no sistema TrakCare®, sendo identificadas as seguintes
varidveis sociodemograficas: idade, género, sitio primario oncolégico e procedéncia
hospitalar/domiciliar.

Posteriormente, caracterizaram-se 0s episodios de infeccdo dos pacientes durante o
internamento em CP, especificamente nos Ultimos 7 dias de vida, mediante a avaliacdo da
funcionalidade (PPS), foco infeccioso, local de inicio do antibidtico (no mesmo nosocémio ou em
outro), justificativa do tratamento (se foi usado empiricamente ou de acordo com a sensibilidade
a antibidticos), se houve suspensao ou continuacgdo do antibidtico na Gltima semana de vida, classe
e via de utilizacdo do antibidtico/antifungico, se a ATB foi passada nas Gltimas 24h de vida e dados
sobre os efeitos positivos do tratamento, como diferentes formas de alivio dos sintomas ou
aumento da qualidade de vida relatados no prontuario médico, e se foi considerado desnecessario
quando ndo houve melhora de sintomas ou omissao.

No hospital de estudo, existe um protocolo de suspensdo terapéutica dos antimicrobianos
com 0s seguintes critérios: desproporcionalidade (paciente com PPS 10% ou em processo ativo de
morte) e avaliacdo de pelo menos 72 horas de ATB sem melhora da febre, de sinais e de sintomas.

Os dados foram analisados por meio do Excel (Excel 97-2003, Microsoft®). As estatisticas
descritivas incluiram frequéncias, médias, medianas, intervalos e porcentagens.

Quanto as questdes éticas, preservou-se 0 anonimato dos prontuarios. Deve-se ratificar que
a presente pesquisa faz parte do projeto intitulado “Estudos farmacoepidemioldgicos e
intervencgdes farmacéuticas para agdes que visem a promogao do uso racional de medicamentos no
Hospital de Apoio de Brasilia — Distrito Federal”, o qual foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude por meio do parecer numero
3.017.654.

3 RESULTADOS

Totalizando as admissdes no periodo de estudo, internaram-se 310 individuos na unidade
de Cuidados Paliativos Oncologicos. Desses, 12 pacientes foram excluidos de acordo com o0s
critérios de exclusdo mencionados acima. Entre os 298 pacientes elegiveis para o estudo, 188 ndo

tiveram nenhum episddio infeccioso durante todo o servigo, enquanto 115 fizeram uso de terapia
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com antimicrobiano e as caracteristicas sociodemograficas desses pacientes sdo mostradas na
Tabela 1. Observa-se maior predominancia do idoso, sendo a média 61,7, com idade minima e
méaxima de 28 e 92 anos. As doencas malignas do trato gastrointestinal, cabeca e pesco¢co, mama
e ginecoldgicas representaram mais da metade dos sitios primarios. Em rela¢do ao nimero de dias
em que o servico de Cuidados Paliativos é recebido, desde o inicio até a morte, a média foi de 27,9
dias, com mediana de 12 e desvio padréo de 48,2.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra dos que fizeram tratamento com antimicrobiano.Brasilia,
DF, Brasil; 2020 (n= 115)

Variavel Frequéncia (Porcentagem)
Sexo
Masculino 63 (55%)
Feminino 52 (45%)
Idade [média (minimo-maximo)] 61,7 (28-92)
Dias de internagdo [média (minimo-maximo)] 27,9 (1-326)
Procedéncia
Hospitalar 76 (66,1%)
Domiciliar 34 (29,6%)
UPA 5 (4,3%)

Sitio primario do cancer

Gastrointestinal 33 (28,7%)
Cabeca e pescogo 12 (10,4%)
Mama 10 (8,7%)
Ginecologico 9 (7,8%)
Pulmé&o 7 (6,1%)
Hepatico 7 (6,1%)
Leucemia 7 (6,1%)
Prostata 6 (5,2%)
Geniturinario 5 (4,3%)
Pele 5 (4,3%)
Sistema Nervoso 5 (4,3%)
Pancreético 4 (3,5%)
Sitio Primario Indeterminado 3 (2,6%)

Fonte: elaborada pelos autores
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Referente ao uso de antibidtico na Gltima semana de vida do paciente, foram identificados
75 individuos responsaveis por 78 casos de infeccBes, portanto, 3 pessoas tiveram mais de uma
infeccdo no periodo de 7 dias. Dessas 75 pessoas, 40% foram admitidas fazendo uso prévio de
antibidtico. Em relacdo ao numero de antibioticos usados por cada paciente, 82,6% dos individuos
receberam apenas 1 antibiotico e 13,4% mais de 1. Piperacilina/tazobactam foi o antibidtico mais
comumente prescrito (28%), seguido por metronidazol (22,6%) e ceftriaxona (18,6%), conforme
mostrado na Tabela 2. Os antimicrobianos foram administrados principalmente por via parental
(77%), seguido por via enteral (11,5%) e topica (11,5%). A utilizacdo de antibidtico pela via
subcutanea foi de 9% dos casos, 6,4% ceftriaxona e 2,6% meropenem.

Quanto a avaliacdo da funcionalidade, os pacientes que na ultima semana de vida
apresentaram alta extensdo da doenca e deambulacdo prejudicada quando iniciou-se o antibidtico
no servigo de Cuidados Paliativos estdo apresentados na Tabela 2. Quase a metade dos pacientes
(46,6%) iniciam o antibi6tico com o PPS 30, seguido pelo PPS 40 (21,3%), PPS 20 (18,6%) e PPS
10 (10,6%).

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas referentes aos pacientes que fizeram uso de antibi6ticos na Gltima semana
de vida. Brasilia, DF, Brasil; 2020 (n= 75)

Variavel Frequéncia (Porcentagem)

Uso de antibiotico na admissao

Sim 30 (40%)

Néo 45 (60%)

Pacientes com 1 ou mais antimicrobiano

Recebendo apenas 1 antibiotico 62 (82,6%)

Recebendo mais de 1 antibidtico 10 (13,4%)

Pacientes com antiflngico 3 (4%)
Recebendo 1 antifingico e 1 antibi6tico 1(1,3%)

Antibidticos prescritos

Piperacilina/tazobactam 21 (28%)
Metronidazol 17 (22,6%)
Metronidazol topico 9 (12%)
Metronidazol sistémico 8 (10,6%)
Ceftriaxona 14 (18,6%)
Meropenem 10 (13,3%)
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Ciprofloxacino 9 (12%)
Outros 5 (6,6%)
Clindamicina 4 (5,3%)
Vancomicina 3 (4%)

Antifangicos
Itraconazol 2 (2,66%)

Fluconazol 1 (1,3%)

Palliative Performance Scale - PPS

10 8 (10,6%)
20 14 (18,6%)
30 35 (46,6%)
40 16 (21,3%)
50 1(1,3%)
60 1 (1,3%)

Fonte: elaborada pelos autores

Foram realizados exames de cultura em 7,6% dos doentes e foram isolados microrganismos
em apenas 3,8% dos doentes, sendo eles Staphylococcus aureus, E. coli, Morganella morganii +
Proteus mirabilis. Essas culturas foram realizadas em outros nosocomios. Dos 78 casos de
infeccdo, 30 faziam uso de ATB no momento da admissdo. Menos da metade dos pacientes
tratados para infeccOes do trato respiratério (46%), trato urinario (37,5%) e pele (41,1%) tiveram
melhora em seus sintomas iniciais. O tratamento com o ceftriaxona para o controle de ITU teve
uma resposta positiva em 66,7% dos tratamentos. A prescri¢cdo de antibiotico foi empirica em 90%
dos casos, de acordo com a Tabela 3. Analisando as Gltimas 24 horas de vida, foi verificado que
houve 41 tratamentos com antimicrobianos (52,5%). A antibioticoterapia foi suspensa em 63%
dos casos. Os locais de infec¢do mais frequentes foram pulmdes (25,6%), pele ou leséo (24,3%) e
trato urinario (19,3%).
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Tabela 3 — Casos de infecgdes na Gltima semana de vida. Brasilia, DF, Brasil; 2021 (n = 78)

Variavel Frequéncia (Porcentagem)

Razao do uso do antibiético

Empirico 70 (89,8%)
Exames de cultura 6 (7,7%)
Néo informado 2 (2,5%)

Local da infec¢do

Pulmonar 20 (25,6%)
Pele/Leséo 19 (24,3%)
ITU 15 (19,2%)
Abdominal 7 (10,2%)
Sangue 3 (3,8%)
Vaginal 2 (2,5%)
Boca 1 (1,3%)
Né&o especificado 8 (10,2%)
Né&o informado 3(3,8%)

Suspendeu antibidtico nos ultimos 7 dias
Sim 49 (63%)

Néo 29 (37%)

Realizaram antimicrobiano nas Gltimas 24h
Sim 41 (52,5%)

Néo 37 (47,5%)

O ATB melhora de sintoma
Sim 25 (32%)

Nio 53 (68%)
Fonte: elaborada pelos autores

A Tabela 4 mostra os locais de infec¢do, os antimicrobianos usados e a resposta aos
sintomas nos casos de infec¢do durante a ultima semana de vida. Metade dos casos tratados para
infeccdes do trato respiratdrio teve melhora em seus sintomas iniciais, mas menos da metade dos
sintomas responderam ao antimicrobiano usado para infec¢des do trato urinario, pele e abdominal.

A administracdo de metronidazol tépico para o controle de odor teve uma resposta positiva em
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44% dos tratamentos. Os tratamentos de sitio “ndo especificado” e “ndo informado” ndo obtiveram

resposta aos antibiéticos.

Tabela 4 — Locais de infec¢do, antimicrobianos prescritos e resposta aos sintomas. Brasilia-DF-Brasil; 2021 (n = 78)

Locais de infecgdo (n?) Antimicrobianos (n®) Resposta aos sintomas (%0)
Trato Respiratorio (20) Piperacilina/Tazobactam (10) 40%
Ceftriaxona (7) 57,1%
Meropenem (2) 50%
Ampicilina/Sulbactam (1) 100%
Pele/Leséo (19) Metronidazol (12) 50%
Metronidazol topico (9) 44,4%
Metronidazol injetavel (3) 66,6%
Metronidazol/Ceftriaxona (1) 0%
Clindamicina/Ciprofloxacino (2) 50%
Fluconazol (1) 0%
Ciprofloxacino (1) 100%
Vancomicina/Meropenem (1) 0%
Piperacilina/Tazobactam (1) 0%
ITU (15) Ceftriaxona (5) 60%
Ciprofloxacino (4) 25%
Ceftriaxona/Metronidazol (1) 0%
Ertapenem (1) 0%
Meropenem (1) 0%
Metronidazol (1) 0%
Piperacilina/Tazobactam (1) 0%
Vancomicina (1) 100%
Abdominal (7) Piperacilina/Tazobactam (3) 0%
Meropenem (2) 0%
Clindamicina/Ciprofloxacino (1) 0%
Ciprofloxacino/Metronidazol (1) 100%
Sangue (3) Meropenem/Vacomicina (1) 100%
Clindamicina (1) 0%
Moxifloxacino (1) 0%
Vaginal (2) Itraconazol (1) 0%
Metronidazol (1) 100%
Boca (1) Itraconazol (1) 0%
Na&o especificado (8) Piperacilina/Tazobactam (5) 0%
Meropenem (2) 0%
Metronidazol (1) 0%
Nao informado (3) Ampicilina/Sulbactam (1) 0%
Amoxicilina/Clavulanato (1) 0%
Metronidazol (1) 0%

aNUmero de infec¢des
® Nlmero de pacientes tratados pelo antibidtico
Fonte: elaborada pelos autores
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4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi observado que cerca de 37% dos individuos internados fizeram uso de
antibidtico e 24% dos pacientes que foram a ébito durante o ano de 2020 fizeram uso de ATB nos
ultimos 7 dias de vida.

Dos individuos que fizeram tratamento com antibiético na Gltima semana de vida, 0s
mesmos foram administrados principalmente por via intravenosa e os mais utilizados foram a
piperacilina + tazobactam, seguido pelo metronidazol. Diferente do estudo de Helde-Frankling et
al., o antibi6tico mais comumente usado foi a ceftriaxona, seguido de piperacilina + tazobactam.*?
Esta diferenca pode ser devida a utilizacdo de metronidazol tépico para controle de odor no
hospital de estudo, que resultou em melhora de quase metade dos casos. E comum o uso de
metronidazol em CP para necrose fétida ou tumores fungicos, abscessos intra-abdominais ou
estomatite.’® Um estudo multicéntrico em 2016 encontrou uma alta taxa de controle de odor com
0 uso de metronidazol: 95,2% dos pacientes tiveram alivio na gravidade do mau cheiro.!® Esta
divergéncia de resultados entre o estudo de Watanabe K. et al. possivelmente é devida as limitac6es
que incluem a falta de uma ferramenta padronizada para medir o odor e a documentacao de registro
de alivio de sintoma, o que pode levar a resultados subestimados.

O uso de agentes de amplo espectro foi frequente, mesmo em tratamento empirico,
principalmente pipercilina/tazobactam (27%). O uso de carbapenémicos néo foi identificado em
outros estudos semelhantes citados.'? 13 17 18 19 Em ym estudo retrospectivo de pacientes
hospitalizados com cancer avangado, houve uma frequéncia de 11,9% de carbapenémicos e 64%
de pipercilina/tazobactam.?® Nesta pesquisa, 13% dos casos de infeccdo receberam
carbapenémicos durante sua Ultima semana de vida. No rol de medicamentos essenciais em CP da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o meropenem encontra-se na lista complementar como
grupo de antibioticos que requer cautela, sendo reservado para infecgdes intra-abdominais
complicadas e neutropenia febril de alto risco.?! Esse medicamento ndo é um antibictico de
primeira escolha para tratamento de infeccOes e apresenta risco relativamente alto de selecéo de
resisténcia bacteriana.?! Na pratica clinica, em caso de refratariedade ou microrganismos
multirresistentes, € feito o escalonamento de antibiotico, sendo essa uma possivel justificativa para
a utilizacdo dos carbapenémicos no estudo. No entanto, esta pratica ndo é recomendada para
pacientes em CP exclusivos, portanto, € plausivel de reavaliacdo em 72 horas ou suspensé&o.

As frequéncias de prescricdo de antibidticos em pacientes com cancer avancado sob CP
variam consideravelmente entre os centros de saude. De acordo com Oneschuk et al., 0s numeros
e tipos de antibidticos prescritos em diferentes ambientes de Cuidados Paliativos, como hospital
de cuidados agudos, unidade terciaria de Cuidados Paliativos e unidade de hospice, variam
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consideravelmente: 58% em um ambiente hospitalar agudo; 52% em uma unidade terciaria de
Cuidados Paliativos; e 22% em um ambiente de hospice receberam prescrigdo de antibidticos.??
Em uma revisdo sistemética de estudos de uso de antimicrobianos em Cuidados Paliativos, a
prevaléncia variou de 4% a 84%.2 Em duas coortes diferentes de hospitais académicos nos Estados
Unidos, os pacientes com cancer que fizeram a transi¢cdo para cuidados focados no conforto
permaneceram em tratamento antimicrobiano em 20% e 35% dos casos.?* 2> O presente estudo
obteve resultado proporcional aos estudos citados, porém, os especialistas recomendam minimizar
0 uso de antibioticos perto do fim da vida, quando o objetivo do cuidado é o conforto.’

No presente estudo, observou-se que o tratamento com antibi6ticos resultou em melhora
dos sintomas em 50% dos casos para infeccdo no trato respiratorio, 33% no trato urinario e 42%
na pele/feridas dos pacientes com cancer avangado em Cuidados Paliativos na Ultima semana de
vida. Curiosamente, apesar da falta de exames de culturas, a administracdo de antibioticos pareceu
ter efeitos benéficos. Ha algumas evidéncias de que os antibidticos podem aliviar os sintomas sem
efeitos adversos graves, o que pode explicar o uso empirico.® 2 Além disso, ha a dificuldade no
sistema publico de saude em relacdo aos exames microbioldgicos envolvendo atraso de coleta,
dificuldades técnicas como falta ou escassez de produtos de salde e demora nos resultados, o que
pode direcionar o profissional a iniciar o tratamento de forma empirica antes dos resultados de
exames ou, até mesmo, sem resultados. No entanto, os tratamentos de sitio “ndo especificado” e
“nao informado” ndo obtiveram resposta aos antibioticos no presente estudo, o que faz pensar na
importancia dos exames de cultura do patdgeno e sensibilidade aos antibidticos ou, até mesmo, a
n&o utilizagdo de ATB nesses casos.

Em estudos anteriores, para aqueles que foram tratados com antibioticos, a terapia de
acordo com a sensibilidade aos antibioticos foi melhor em termos de sobrevivéncia do que a terapia
empirica.?> 1> Com isso, sugere-se que, para pacientes em Cuidados Paliativos que sofrem de
infeccdo, esforgos devem ser feitos para identificar o patdgeno causador se o objetivo do
tratamento for melhorar a sobrevida.'> Em contrapartida, as infeccdes graves podem produzir
sedacdo, levando a uma morte pacifica, enquanto a administracdo de antibi6ticos pode prolongar
0 processo de morrer e, assim, paradoxalmente, aumentar a experiéncia de sofrimento.?

Neste estudo, ndo é possivel calcular se os antibidticos aumentam a chance de sobrevida
ou se sua suspensdo resultard em morte. Consequentemente, os antibioticos ndo se enquadram na
categoria de tratamentos de suporte de vida, como fazem o suporte ventilatério mecanico ou
alimentacdo por sonda.!* No entanto, temos que levar em consideragdo que 0s pacientes
transacionaram para Cuidados Paliativos exclusivos, que enfatizam a qualidade dos Gltimos dias

de vida, em vez de sua quantidade.
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Ha controvérsias quanto ao beneficio do tratamento com antibidticos nos ultimos 7 dias de
vida, uma vez que os dados de diferentes estudos variam. Em um hospital universitério, a melhora
sintomatica foi alcancada em apenas 15% dos pacientes, mas 48% dos pacientes com febre
apresentaram melhora.®®> Em um centro de Cuidados Paliativos na Suécia, mostrou-se que o
tratamento com antibioticos resultou em melhora dos sintomas em 37% dos pacientes com cancer
paliativo.'? O estudo de Vitetta et al. observou que 40% dos pacientes em fim de vida alcancaram
o controle dos sintomas apds o tratamento com antibidticos.}” Aqui observamos que o tratamento
com antibidticos resultou em melhora dos sintomas em 32% do total de casos de infeccdo na ultima
semana de vida.

O antibiotico foi suspenso antes de completar o tratamento em mais da metade dos casos.
Miller D. apresenta dois casos em que a suspensao da terapia antimicrobiana pode ser eticamente
aceita. A primeira situacdo € quando os antibiéticos ndo oferecem conforto ou prolongamento da
vida. A segunda situagdo é quando a qualidade de vida do paciente esta piorando, portanto, o
proprio paciente ndo considera o prolongamento como algo valioso.?” Se possivel, a decisdo de
introducao e suspensdo de ATB deve ser tomada preferencialmente em conjunto com o paciente e
familiares, deixando a compreensao clara de que deixar de fornecer novas medidas néo significa
retirar os cuidados.?®

Outro ponto relevante seria o cuidado individualizado e utilizar ferramentas de medicéao de
sintomas validadas para avaliar a indicacdo dos antimicrobianos com objetivo de conforto e o
tempo de utilizagdo, tendo em vista que metade dos ATBs foram realizados até as Gltimas 24 horas
de vida dos pacientes. Em outro estudo, 44,9% dos pacientes terminais hospitalizados em
Cingapura que receberam antibidticos nas ultimas 24 horas de vida demonstram que nao houve
melhora de sintomas que antecederam o oObito, indicando a necessidade de critérios para avaliar
qual paciente realmente se beneficiaria desse tratamento.?® Muitos “tratamentos fliteis” sdo
administrados a pacientes com faléncia de mdaltiplos 6rgdos em seus dias finais e a sua
descontinuacdo é eticamente aceitavel se o tratamento puder ser prejudicial aos pacientes em fim
de vida.?

Foi observada uma baixa utilizacdo de antibi6tico por via SC. Um questionario eletrénico
em relagdo aos padrdes de prescri¢do de antibioticos pela via SC por médicos demonstrou que a
ceftriaxona foi o antibidtico mais prescrito (98%), seguido por ertapenem e teicoplanina por via
SC (70,9% e 80,2% respectivamente).®® Os mais usados na pratica clinica sdo a ceftriaxona e o
ertapenem, ambos tempo-dependentes, ndo alterando a sua farmacocinética pela concentracéo e,
consequentemente, pela via de administragdo.3! A maior parte da prescricdo de antibidtico por via
endovenosa pode ser devido a 66,1% dos individuos internados serem de procedéncia hospitalar,
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ja com acesso endovenoso disponivel. Além disso, a pratica de administragdo de medicamentos
via subcuténea nao é tdo difundida no Brasil, apesar de oferecer vantagens em comparagdo com
outras vias parenterais, como menor desconforto e risco de infe¢do.3* Em contraste, esta pratica é
considerada off-label no Brasil, dada a auséncia de qualquer evidéncia de eficacia e seguranca. **
31

Neste estudo, os individuos iniciam o antibi6tico com alta extensdo da doenca e, as vezes,
com comprometimento cognitivo, que ocorre com relativa frequéncia nesses pacientes, o que pode
impedir que os pacientes relatem os sintomas de infeccdes.®? Aproximadamente dois quintos dos
individuos ao serem admitidos na ala de Cuidados Paliativos Oncol6gicos estavam previamente
em uso de antibi6tico. A tomada de decisdo para o inicio de ATB em pacientes sob CP ainda € um
desafio para os proprios paliativistas.®® Infelizmente, o acesso aos Cuidados Paliativos no Brasil é
baixo,%® 0 que leva a crer que esses individuos ndo foram avaliados previamente por especialistas.
Portanto, tendo como objetivo a redugdo da mortalidade e morbidade, ao invés do controle de
sintomas e qualidade de vida.

Um dos pontos limitantes € um estudo retrospectivo descritivo em que a avaliacdo da
resposta potencial aos antibioticos é baseada apenas nos registros médicos. Assim, 0S casos com
alivio dos sintomas podem ser subestimados, uma vez que nem sempre sdo mencionados nos
prontuarios. Além disso, é dificil relacionar a melhora dos sintomas direta e exclusivamente ao
uso de antibiotico, j& que o individuo estd inserido em um conjunto de outras terapias

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para controle sintomas.

5 CONCLUSOES

Né&o existe um protocolo clinico universal no tratamento de infeccGes em CP. O tratamento
das infeccBes na Gltima semana de vida pode contribuir para a melhora da qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos paliativos, porém, sua eficicia ainda é suspeita. A defini¢do de objetivos do
ATB em conjunto com ferramentas validadas, como caracteristicas laboratoriais ou qualidade de
vida dos pacientes, ¢ importante para o sucesso do tratamento.® Esforgcos devem ser feitos para
reduzir o uso de ATB em individuos com sinais de morte iminente. Novos estudos sdo necessarios
para esclarecer os beneficios da administracdo de antibidticos em pacientes com cancer avangado,
com o objetivo de orientar os medicos sobre a adequacgéo do uso de antibidticos.
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