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Resumo

Decisbes sobre cuidados as pessoas em final de vida envolvem diversos aspectos, representando desafio e
mobilizando médicos e enfermeiros, profissionais que se sobressaem na tomada de decisfes. Esta revisao integrativa
de literatura objetivou identificar praticas de cuidado de médicos e enfermeiros em final de vida no hospital. A coleta
de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2020 nas bases de dados Web of Science, Scopus e na Medical Literature
and Retrivial System Online (MEDLINE). 58 artigos foram selecionados com o0s seguintes temas: sedacdo paliativa,
ordem de ndo reanimacédo cardiopulmonar, comunicacéo e tomada de decisdo, eutandsia e suicidio assistido, retirada
ou limitacdo de tratamentos mantenedores da vida, tratamentos oncolégicos e cuidados terminais. Conclui-se que as
praticas de cuidado em final de vida centralizam-se em sintomas fisicos e possuem o intuito de aliviar sofrimento.
Suspender ou limitar reanimacdo cardiopulmonar, hidratacdo, nutricdo e hemodiélise, bem como realizagdo de
eutanasia ou suicidio assistido apresentam maior controvérsia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Tomada de decisdes; Cuidados de enfermagem; Cuidados médicos; Revisdo.

Abstract

Decisions about end-of-life care involve several aspects, representing challenges and mobilizing doctors and nurses,
professionals who excel in decision-making. This integrative literature review aimed to identify care practices of
doctors and nurses at the end of their lives in the hospital. Data collection took place between January and February
2020 in the Web of Science, Scopus and Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE) databases. 58
articles were selected with the following themes: palliative sedation, order of no cardiopulmonary resuscitation,
communication and decision-making, euthanasia and assisted suicide, withdrawal or limitation of life-sustaining
treatments, cancer treatments and terminal care. It is concluded that end-of-life care practices focus on physical
symptoms and are intended to relieve suffering. Suspending or limiting cardiopulmonary resuscitation, hydration,
nutrition and hemodialysis, as well as performing euthanasia or assisted suicide are more controversial.

Keywords: Palliative Care; Decision making; Nursing care; Medical care; Review.

Resumen

Las decisiones sobre el cuidado de las personas al final de su vida implican varios aspectos, que representan un
desafio y movilizan a médicos y enfermeras, profesionales que sobresalen en la toma de decisiones. Esta revision
integral de literatura tuvo como objetivo identificar précticas de cuidado de médicos y enfermeros al final de su vida
en el hospital. La recopilacién de datos tuvo lugar entre enero y febrero de 2020 en las bases de datos Web of Science,
Scopus y Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE). 58 articulos fueron seleccionados con los
siguientes temas: sedacién paliativa, orden de no reanimacidn cardiopulmonar, comunicacion y toma de decision,
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eutanasia y suicidio asistido, retirada o limitacion de tratamientos mantenedores de la vida, tratamientos oncolégicos y
cuidados terminales. Se concluye que las practicas de cuidado al final de la vida se centran en los sintomas fisicos y
tienen la intencion de aliviar el sufrimiento. Suspender o limitar reanimacién cardiopulmonar, hidratacion, nutricion y
hemodidlisis, asi como realizacion de eutanasia o suicidio asistido presentan mayor controversia.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Toma de decisiones; Atencidn de enfermeria; Atencion médica; Revision.

1. Introdugéo

Praticas de cuidado sdo um conjunto de ac¢Ges elaboradas em dado momento histérico, por um individuo ou grupo,
com vistas a manutencdo da existéncia. Elas dependem de aspectos culturais, valores, simbologia, saberes da ciéncia, saberes
populares, religido, crencas e tecnologia (Zillmer et al., 2012). Tais praticas, na area da salide, sdo desenvolvidas para garantir
a vitalidade e funcionalidade dos corpos na sociedade, do nascimento a morte (Abbagnano, 2012).

Quando se trata de final de vida, préaticas de cuidado se referem a adocdo ou abandono de condutas das equipes de
salde em relacdo a procedimentos, medicamentos, dispositivos e tecnologias, que podem repercutir em obstinagdo, sofrimento
e dilemas éticos. Decisdes sobre tratamentos que, além de clinicamente, cultural e historicamente, estdo atrelados a
manutencdo da vida, causam desconforto em equipes e familiares, por acreditarem que sua interrupcdo aumentara o sofrimento
do doente (Dev et al., 2012).

Nesse contexto, o hospital possui papel central no final de vida, por ser instituicdo que detém aparato tecnoldgico e
recursos humanos, os quais propiciam alivio de sintomas e conforto ao doente, além de diminuir a sobrecarga da familia
(Cordeiro & Kruse, 2019). E este local que, na contemporaneidade, abriga o final da vida e a morte, expropriando-os de
pacientes e familiares, colocando-os sob responsabilidade de profissionais de salde (Cordeiro & Kruse, 2019).

Médicos e enfermeiros sdo profissionais diretamente envolvidos no processo de tomada de decisdo em relagdo as
praticas de cuidado as pessoas com doengas que nao respondem mais ao tratamento modificador. Nesta perspectiva, estudos
realizados com pessoas em final de vida (Kruser et al., 2017; Pugh et al., 2009; Reid et al., 2015) apontam que intervencdes de
salide consideradas potencialmente inadequadas sdo implementadas devido a inseguranca e a falta de comunicacdo entre
profissionais de salde, que ainda seguem o modelo biomédico e curativista. Essas decisdes sdo atravessadas por aspectos
éticos, morais, clinicos e pessoais.

Dessa forma, este estudo emerge da necessidade problematizar os elementos envolvidos na tomada de decisdes e as
praticas de cuidado ofertadas no final de vida no hospital. Assim, questiona-se: Quais praticas de cuidado tém sido ofertadas no
final de vida de pessoas hospitalizadas? Para responder esta questdo, delimitou-se como objetivo identificar praticas de cuidado

de médicos e enfermeiros em final de vida no hospital.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa de literatura norteada pela questao: Quais
praticas de cuidado de médicos e enfermeiros direcionadas as pessoas em final de vida hospitalizadas evidenciadas na literatura
internacional?

Esse tipo de revisdo objetiva agrupar e sintetizar os achados de estudos sobre determinada tematica, visando o
aprofundamento do tema, permitindo conclusfes gerais sobre a area especifica de estudo e incorporando as evidéncias na
prética clinica. Para a realizacdo da revisdo, foram seguidas as seis etapas definidas por Mendes, Silveira e Galvéo (2019), que
sdo: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e, por fim, apresentacdo da sintese do
conhecimento (Mendes et al., 2019).

O levantamento dos estudos se deu entre 01 janeiro e 29 fevereiro de 2020 nas bases de dados eletrdnicas Web of
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Science, Scopus e Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE). As estratégias de busca utilizadas estao
descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca.

Base de Dados Estratégia de Busca

(("clinical medicine"[MeSH Terms] OR (“clinical"[All Fields] AND
"medicine"[All Fields]) OR “clinical medicine"[All Fields]) AND
("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All
Fields] AND "care"[All Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR
"nursing care"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All
Fields]))) AND (“terminal care"[MeSH Terms] OR (“terminal”[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "terminal care"[All Fields]) AND
("humans"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH Terms]) AND (("clinical

PubMed decision-making"[MeSH Terms] OR (“clinical"[All Fields] AND

"decision-making"[All Fields]) OR "clinical decision-making"[All Fields]

OR ("clinical"[All Fields] AND "decision"[All Fields] AND "making"[All
Fields]) OR "clinical decision making"[All Fields]) AND ("palliative

care"[MeSH Terms] OR (“palliative"[All Fields] AND "care"[All Fields])
OR "palliative care"[All Fields])) AND ("hospital medicine"[MeSH
Terms] OR ("hospital"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR
"hospital medicine"[All Fields]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND

"adult"[MeSH Terms])

TOPICO: (Clinical medicine) AND TOPICO: (nursing care) AND
Web of Science TOPICO: (terminal care) AND TOPICO: (Clinical Decision-Making)
AND TOPICO: (Palliative care) AND TOPICO: (hospital medicine)

(TITLE-ABS-KEY ( clinical AND medicine ) AND TITLE-ABS-KEY
(nursing AND care ) AND TITLE-ABS-KEY (terminal AND care)) AND
(TITLE-ABS-KEY (clinical AND decision-making) AND TITLE-ABS-
KEY (palliative AND care) AND TITLE-ABS-KEY (hospital AND

medicine))

Scopus

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme exposto no quadro, nas busca nas bases de dados Pubmed, Web of Science e Scopus foram utilizados como
estratégias de busca os Medical Subject Heanding (Mesh) Terms “Clinical Medicine”, “Nursing Care”, “Terminal Care”,
“Clinical Decision Making”, “Palliative Care” e “Hospital Medicine”, combinados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, escritos nos idiomas inglés e espanhol, e populacdo do estudo ser

composta por pacientes maiores de 19 anos ou profissionais de salde. Foram excluidos artigos de revisdo, relatos de
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experiéncia e trabalhos completos publicados em conferéncias. Na Figura 1 esté representado o fluxograma da selecdo dos
estudos.

Figura 1 - Fluxograma das buscas e selecéo.

ESTRATEGIA DE BUSCA
Base de dados: Scopus, MEDLINE e Web of Science
Medical Subject Headings: Clinical medicine, Nursing care, Temminal care, Clinical
Decision-Making, Palliative Care, Hospital Medicine
Operador booleano: AND

2 | Totalde artigos da estratégia de
Z buscas: 1.149
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Fonte: Autoras (2020).

Apobs a associacdo dos Mesh terms, identificaram-se 645 artigos na MEDLINE, 90 na Web of Science e 414 na
Scopus. Duas revisoras realizaram leitura independente de titulos e resumos, resultando em 92 estudos na MEDLINE, 24 na
Web of Science e 45 na Scopus. (Re)aplicando os critérios de inclusdo e eliminando os duplicados entre as bases de dados,
obteve-se 143 artigos, os quais foram lidos na integra. Destes, 58 compuseram o corpus de analise da revisdo por,
efetivamente, responderem a questdo de pesquisa.

Os dados foram organizados em planilha no Programa Excel, a partir das seguintes informagd@es: autores, titulo, ano,
pais, revista, objetivos, referencial tedrico, desenho metodoldgico, tipo de amostragem, intervencdo, participantes, técnica,
organizacdo e andlise de coleta de dados, aspectos éticos, fator de impacto das revistas, nivel de evidéncia, praticas de cuidado,
principais conclusdes e limitagfes. O nivel de evidéncia foi atribuido conforme a proposta de Melnyk & Fineout-Overholt
(2019).

A andlise ocorreu de forma descritiva, com base na sintese dos achados e na aproximagao tematica por similaridade,
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resultando na formacéo das categorias (Polit & Cheryl, 2019).

3. Resultados

Em relacdo a caracterizacdo dos estudos, quanto ao desenho metodoldgico, 38 eram de abordagem quantitativa
(Arestedt et al., 2018; Axelsson et al., 2018; Beauverd et al., 2014; Bedell et al., 1986; Camhi et al., 2009; Chang & Brass,
2014; H.-C. Chou et al., 2018; Clarke et al., 2014; Cook et al., 1995; Courtwright et al., 2015; DeMartino et al., 2017;
Economos et al., 2019; Farrington et al., 2014; Fu et al., 2018; Gilbar et al., 2019; Hamano et al., 2018; Hiramoto et al., 2019;
Koff et al., 2017; Liu et al., 2015; Moffat et al., 2016; Montagnini et al., 2018; Mori et al., 2019; Mroueh et al., 2019;
Opstelten et al., 2017; Parpa et al., 2010; Penders et al., 2020; Penrod et al., 2012; Piili et al., 2018; Pugh et al., 2009; Seale,
2010; Steindal et al., 2015; Syed et al., 2017; Taniguchi et al., 2016; Thomas et al., 2014; Tsai et al., 2018; Verhofstede et al.,
2017; Wang et al., 2019; Ziegler et al., 2018), 13 qualitativa (Bélanger et al., 2014; W.-Y. S. Chou et al., 2017; De Bal et al.,
2006; De Witt Jansen et al., 2017; Guardia-Mancilla et al., 2017; Philip et al., 2019; Reid et al., 2015; L. Robijn et al., 2017;
Lenzo Robijn et al., 2018; Robinson et al., 2007; Scott et al., 2018; Sellars et al., 2017; Wagemans et al., 2017) e sete com
métodos mistos (Anderson et al., 2011; Barnato et al., 2008; Kruser et al., 2017; Kryworuchko et al., 2016; Le & Watt, 2010;
Mcllvennan et al., 2017). O periodo de publicacdo dos estudos variou entre 1986 e 2020, sendo os anos com maior publicacdo
2017 (W.-Y. S. Chou et al., 2017; De Bal et al., 2006; De Witt Jansen et al., 2017; DeMartino et al., 2017; Guardia-Mancilla et
al., 2017; Koff et al., 2017; Kruser et al., 2017; Opstelten et al., 2017; L. Robijn et al., 2017; Sellars et al., 2017; Syed et al.,
2017; Verhofstede et al., 2017; Wagemans et al., 2017), 2018 (Arestedt et al., 2018; Axelsson et al., 2018; H.-C. Chou et al.,
2018; Fu et al., 2018; Hamano et al., 2018; Montagnini et al., 2018; Piili et al., 2018; Lenzo Robijn et al., 2018; Scott et al.,
2018; Tsai et al., 2018; Ziegler et al., 2018) e 2019 (Diez-Manglano et al., 2019; Economos et al., 2019; Gilbar et al., 2019;
Hiramoto et al., 2019; Mori et al., 2019; Mroueh et al., 2019; Wang et al., 2019), respectivamente.

As revistas Palliative Medicine (De Witt Jansen et al., 2017; Pugh et al., 2009; Lenzo Robijn et al., 2018; Robinson et
al., 2007; Syed et al., 2017), Journal of Pain and Symptom Management (Axelsson et al., 2018; Hamano et al., 2018; Kruser et
al., 2017; Tsai et al., 2018; Verhofstede et al., 2017), Journal of General Internal Medicine (Anderson et al., 2011; Chang &
Brass, 2014; Penders et al., 2020; Thomas et al., 2014; Ziegler et al., 2018) e Critical Care Medicine (Barnato et al., 2008;
Camhi et al., 2009; Koff et al., 2017; Penrod et al., 2012) e os paises Estados Unidos da América (Anderson et al., 2011;
Bedell et al., 1986; Camhi et al., 2009; Chang & Brass, 2014; W.-Y. S. Chou et al., 2017; Courtwright et al., 2015; DeMartino
etal., 2017; Koff et al., 2017; Kruser et al., 2017; Mcllvennan et al., 2017; Montagnini et al., 2018; Penrod et al., 2012; Lenzo
Robijn et al., 2018; Thomas et al., 2014; Wagemans et al., 2017) e Inglaterra (Clarke et al., 2014; Farrington et al., 2014; Pugh
et al., 2009; Reid et al., 2015; Wang et al., 2019) se destacaram entre os que mais publicam sobre a temética. Quanto ao nivel
de evidéncia, destaca-se o nivel VI, presente em 46 estudos (Anderson et al., 2011; Arestedt et al., 2018; Axelsson et al., 2018;
Barnato et al., 2008; Beauverd et al., 2014; Bedell et al., 1986; Bélanger et al., 2014; Chang & Brass, 2014; W.-Y. S. Chou et
al., 2017; Clarke et al., 2014; Cook et al., 1995, 1995; De Bal et al., 2006; De Witt Jansen et al., 2017; DeMartino et al., 2017;
Diez-Manglano et al., 2019; Farrington et al., 2014; Gilbar et al., 2019; Guardia-Mancilla et al., 2017; Hamano et al., 2018;
Hiramoto et al., 2019; Kruser et al., 2017; Kryworuchko et al., 2016; Le & Watt, 2010; Liu et al., 2015; Mcllvennan et al.,
2017; Montagnini et al., 2018; Mori et al., 2019; Parpa et al., 2010; Penders et al., 2020; Philip et al., 2019; Piili et al., 2018;
Pugh et al., 2009; Reid et al., 2015; L. Robijn et al., 2017; Lenzo Robijn et al., 2018; Robinson et al., 2007; Scott et al., 2018;
Seale, 2010; Sellars et al., 2017; Steindal et al., 2015; Syed et al., 2017; Taniguchi et al., 2016; Thomas et al., 2014;
Verhofstede et al., 2017; Wagemans et al., 2017; Ziegler et al., 2018), seguido pelo nivel 1V, identificado em 10 estudos
(Camhi et al., 2009; H.-C. Chou et al., 2018; Economos et al., 2019; Fu et al., 2018; Koff et al., 2017; Mroueh et al., 2019;
Opstelten et al., 2017; Penrod et al., 2012; Tsai et al., 2018; Wang et al., 2019). Outros niveis de evidéncia identificados foram
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o nivel 1l e o nivel V, ambos presentes em um estudo (Courtwright et al., 2015; Moffat et al., 2016).
Apos a interpretacdo dos resultados, estabeleceram-se sete categorias: Sedagdo paliativa, Ordem de ndo reanimagdo
cardiopulmonar, Comunicagdo e tomada de decisdo, Eutandsia e suicidio assistido, Tratamentos mantenedores da vida,

Tratamentos oncoldgicos e Cuidados terminais.

Sedagéo paliativa

A sedacdo paliativa foi discutida em quatro artigos (Beauverd et al., 2014; Hamano et al., 2018; L. Robijn et al., 2017,
Lenzo Robijn et al., 2018), tendo sido comum entre eles, a percepcdo de que a opinido do paciente e de seus familiares é o
principal fator a ser considerado. Estudos (Beauverd et al., 2014; L. Robijn et al., 2017) relatam que a tomada de deciséo
acerca dessa préatica é guiada, principalmente, pelo aparecimento ou agravamento de sintomas, especialmente aqueles de ordem
fisica. A tomada de decisdo é comumente estipulada de maneira tardia, pela dificuldade em determinar o quéo toleravel é o
sofrimento do paciente e o nivel de experiéncia da equipe.

Em estudo multicéntrico (Lenzo Robijn et al., 2018), realizado na Bélgica, Holanda e Reino Unido, foram analisadas
diferentes percepcoes sobre o papel do médico na sedagdo paliativa. Para belgas e holandeses, esse papel era majoritariamente
informativo, através da comunicacgdo ao paciente sobre a necessidade e circunstancias do uso da sedacdo paliativa. No Reino
Unido o papel era de lideranca e conciliador junto aos demais profissionais de salde na tomada de decisdo. O mesmo estudo
relata que a tomada de decisdo se da em quatro passos: inicio da conversa para a possibilidade de sedacdo; troca de
informag0es necessarias; decisdo de usar sedagdo continua e de realmente inicia-la.

Por sua vez, estudo japonés (Hamano et al., 2018) indica que a principal intencdo de medicos paliativistas ao usar a
sedacdo continua como tratamento é reduzir sintomas e o nivel de consciéncia. Os principais fatores que orientam a tomada de

decisdo sdo: expectativa de vida, vontade do paciente e refratariedade aos tratamentos prescritos.

Ordem de ndo reanimacao cardiopulmonar

Estudo realizado com pacientes hospitalizados constatou que poucos possuem ordem de ndo reanimagdo
cardiopulmonar e que ha divergéncia na escolha do momento certo para ndo reanimar (Chang & Brass, 2014). Dentre esses,
poucos séo reconhecidos pelos médicos com doenca avangada e em estagio terminal (Fu et al., 2018). Essa préatica é mais
comum em pacientes idosos, que frequentam servigos de emergéncia, recebem menos tratamentos invasivos e apresentam
acelerado declinio da fungéo pulmonar (Fu et al., 2018).

A decisdo de ndo reanimacdo é tomada primordialmente por médicos, seguida da familia, enfermeiros e paciente
(Bedell et al., 1986). Em alguns casos ndo hé participacdo do paciente nem da familia (Courtwright et al., 2015). Em casos em
que ha consentimento por um desses, o familiar tende a ser mais consultado e o responsavel pela decisdo (Bedell et al., 1986;
Fu et al., 2018). Médicos preferem escutar familiares ao invés dos pacientes (Bedell et al., 1986; Robinson et al., 2007; Syed et
al., 2017) e apontam como dificuldades o desconforto em relagdo ao tema, o desconhecimento do paciente e da familia sobre o
progndstico (Syed et al., 2017) e pacientes com comprometimento intelectual, devido a auséncia de plano de cuidados e
legislacdo para tais casos (Wagemans et al., 2017).

Nesse cenario, equipes de cuidados paliativos podem compartilhar responsabilidade com as equipes assistenciais na
tomada de decisBes quanto & ndo reanimacdo cardiopulmonar. Entretanto, alguns enfermeiros acreditam que existe hierarquia
profissional, o que limita o acesso e solicitagdo destas equipes pelos médicos asssitentes (Robinson et al., 2007).

Enfermeiros e médicos consideram desfibrilacdo e ventilagdo manual diferentes de reanimagdo cardiopulmonar
(Moffat et al., 2016) e julgam necesséario maior treinamento sobre ndo reanimacgao com situacGes reais e conhecimento sobre
questdes éticas (Robinson et al., 2007). Assim, estudo indica que pacientes que decidem pela ndo reanimacao recebem menos
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intervengdes invasivas por parte dos enfermeiros (Moffat et al., 2016; Syed et al., 2017). Contudo, estes pacientes parecem
receber maiores doses de opioides do que outros. E, dentre os que manifestam o desejo por escrito parece haver administracéo
de doses ainda maiores se comparados aqueles pelos quais a familia decide (Wang et al., 2019).

Em situacbes em que ha reanimacdo, mesmo sem recomendacdo, discute-se sobre ela em casos de emergéncia,
especialmente quando aplicada a pacientes idosos ou graves (Anderson et al., 2011). Na presenca de uma diretiva para nao
reanimar, nem sempre esta é considerada, mesmo com evidéncias de que poucos pacientes sobrevivem apo6s o procedimento
(Camhi et al., 2009).

Comunicacdo e tomada de deciséo

Estudo (Kryworuchko et al., 2016) realizado com médicos e enfermeiras indicou que o nivel de compreensdo da
situacdo de saude por parte de familiares e pacientes, o nivel de comunicagdo entre profissionais e pacientes/familiares,
influenciam na tomada de decisdo e delimitacdo de objetivos de cuidado.

Equipes de salde, de maneira geral, demonstram dificuldade para perceber quando o paciente esta em fase agodnica,
também denominada fase ativa de morte. Médicos acreditam que essa percepcdo deve partir das enfermeiras, enquanto as
enfermeiras acreditam ser esta uma percepcdo médica (Reid et al., 2015). Estudo realizado nos Estados Unidos aponta médicos
a frente de enfermeiros nas tomadas de decisdo (Montagnini et al., 2018).

Alguns profissionais preferem discutir o progndstico em linguagem que reduz o impacto da discussdo e aumenta a
esperanca (W.-Y. S. Chou et al., 2017), evitando rotulos que possam remeter ao final de vida, como “cuidados paliativos”
(Bélanger et al., 2014). Outros reconhecem a necessidade de sinceridade e esclarecimento acerca das limitaces dos
tratamentos médicos e provaveis resultados clinicos, facilitando o processo de tomada de decisdo (Sellars et al., 2017). Os
profissionais acreditam que iniciar precocemente discussdes progndsticas possibilita aos pacientes participar da tomada de
decisdo (Bélanger et al., 2014). Em estudo (Kruser et al., 2017) realizado nos Estados Unidos, a conduta adotada pelos médicos
foi a de ndo opinar acerca do tratamento, apontando as opc@es para pacientes e familiares e deixando que eles tomem a decisdo
final.

Eutanésia, suicidio assistido

Médicos tendem a ser mais favoraveis a pratica da eutanésia e do suicidio assistido aos pacientes com doencas
terminais se comparado a familiares e enfermeiros (Parpa et al., 2010; Pugh et al., 2009). Em paises que autorizam essas
praticas, a decisdo sobre elas pode variar conforme a especialidade médica, género e crenca, ou ndo, em Deus. Por exemplo,
oncologistas, mulheres e pessoas que creem em Deus se opdem mais a eutanasia (Piili et al., 2018).

Ao comparar a disposicdo de médicos assistentes e residentes quanto a prescri¢do de uma dose letal de medicamento,
mesmo sendo ilegal, estudo (Koff et al., 2017) demonstra que ndo ha diferenca entre as categorias. No entanto, quando
questionados, caso fosse legal, os residentes mostraram-se mais propensos a prescrever e administrar medicaces letais quando
comparados aos médicos assistentes. Em relacdo a pratica da extubacdo, médicos recém formados tendem a ser mais adeptos
de tal pratica se comparados aqueles com mais de 40 anos de formag&o.

Estudo com enfermeiras (De Bal et al., 2006), realizado na Bélgica, aponta que essas profissionais sentem-se
impotentes e frustradas frente as demandas de eutanasia, por acreditarem que tal pedido pode resultar da falta de tempo para
acompanhar pacientes e familiares, limitando a oferta de cuidados paliativos. O desenvolvimento da escuta qualificada é uma

estratégia para auxiliar os profissionais de enfermagem na compreensdo e respeito as escolhas dos pacientes pela eutanasia.
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Tratamentos mantenedoras da vida

Estudo (Cook et al., 1995) realizado no Canada aponta que, em geral, médicos e enfermeiros com mais tempo de
formacdo e maior experiéncia de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tendem a preferir tratamentos menos
agressivos. Também influenciam na decisdo fatores como local preferido para morrer e percepcdo de concluséo de vida (Mori
et al., 2019). Ainda, médicos que dizem nao ter crencas religiosas se mostram mais abertos a retirada de tratamentos e a
implementacao de sedacéo profunda no final da vida (Seale, 2010).

A hidratacdo e a nutricdo artificial foram mais propensas a retirada em pacientes oncoldgicos, idosos, mulheres e
naqueles que faleceram no domicilio (Penders et al., 2020; Pugh et al., 2009). Médicos com maior tempo de formagdo e
especialistas possuem maior dificuldade em limita-las ou retira-las (Penders et al., 2020). A hidratacdo artificial tende a ser
suspensa mais tardiamente do que outros tratamentos, variando o tempo entre sua suspensdo e o 6ébito, em média, trés dias
(Camhi et al., 2009; Pugh et al., 2009).

Em relacdo a suspensdo de tratamento medicamentoso, drogas vasopressoras e antibiéticos geram mais ddvidas nos
médicos. Pacientes ndo oncoldgicos recebem drogas vasopressoras por mais tempo que os demais (Koff et al., 2017).
Entretanto, em pacientes com doencas pulmonares a suspensao do tratamento com vasopressores esta entre as praticas mais
recorrentes no final da vida (Camhi et al., 2009). Antibioticos parecem ser mais facilmente suspensos, gerando menos
controvérsias (Penders et al., 2020).

A ventilacdo mecanica tende a ser mantida em pacientes ndo oncoldgicos (Pugh et al., 2009) e, quando suspensa, 0
tempo até o o6bito varia, em média, trés dias (Camhi et al., 2009; Koff et al., 2017; Penders et al., 2020). Dois estudos
(DeMartino et al., 2017; Mcllvennan et al., 2017) apontaram que médicos possuem menos dificuldades em desligar
dispositivos como “coragdo totalmente artificial (total artificial heart)” e dispositivo de assisténcia ventricular esquerda,
embora tais praticas possam motivar questionamentos éticos.

A manutencdo da hemodiélise sustenta-se na qualidade e expectativa de vida, no interesse do paciente e familiares,
ndo sendo recomendada, devido a invasividade, a pacientes com tempo limitado de vida, especialmente com doenca
oncolégica (Koff et al., 2017; Kryworuchko et al., 2016; Scott et al., 2018). Quando a prética é iniciada na fase final da vida,
tende a ndo ser suspensa (Pugh et al., 2009). O tempo médio entre sua suspensdo e o ébito variou em sete dias (Camhi et al.,
2009).

Tratamento oncoldgico

O tratamento oncolégico dispensado as pessoas em final de vida varia de acordo com dados clinicos, estagio da
doenca e instituicdo de saide (Mroueh et al., 2019; Opstelten et al., 2017). Foram citadas interven¢des como radioterapia,
cirurgia e quimioterapia paliativa (Hiramoto et al., 2019; Mroueh et al., 2019; Opstelten et al., 2017). Aos pacientes
oncolégicos, fumantes e em final de vida também orienta-se o controle de sinais de abstinéncia de nicotina (Taniguchi et al.,
2016).

Estudo (Opstelten et al., 2017) realizado com pacientes com cancer esofagico elegeu uma politica de Best Supportive
Care (BSC), como tratamento inicial. “Best Supportive Care”, em uma tradugdo livre: “melhores cuidados de suporte”, é uma
abordagem utilizada quando ndo h4 mais possibilidade de cura, ou seja, visa o controle sintomas decorrentes do tratamento
oncoldgico e da propria doenca. Quando adotada, seguiu-se de colocacdo de stent, quimioterapia e radioterapia. No estudo, a
quimioterapia foi administrada mais frequentemente em pacientes com metéstase.

Quimioterapia convencional (Gilbar et al., 2019; Hiramoto et al., 2019) e terapias direcionadas com inibidores da
tirosina quinase do receptor do fator de crescimento epidérmico também foram citadas. Com relacdo a esta Gltima, existe
indicacao para ser utilizada em pacientes com cancer de pulmao avangado de células ndo pequenas. Estudo (Tsai et al., 2018)
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aponta que pacientes que recebem terapia direcionada no Gltimo més de vida apresentam maior probabilidade de receber, pelo
menos, uma intervencdo agressiva no final da vida em comparacao aqueles que nao recebem.

Estudo (Liu et al., 2015) realizado em Taiwan aponta que 36,11% dos pacientes oncoldgicos receberam pelo menos
uma modalidade de exame de imagem de alta tecnologia e alto custo em seu Gltimo més de vida, sendo eles Ressonancia

Magnética, Tomografia computadorizada e Tomografia por emissdo de pdsitrons.

Cuidados terminais

No final da vida, o controle de sintomas fisicos sdo priorizados, principalmente nos pacientes oncologicos (Guardia-
Mancilla et al., 2017; Philip et al., 2019). Médicos tem facilidade em estabelecer prognéstico quando a doenca é oncoldgica e
dificuldade com outras doencas cronicas (Diez-Manglano et al., 2019).

Nas 48 horas que antecedem a morte, os cuidados elencados por enfermeiros como prioritarios sao aqueles com a
boca, afericdo de temperatura e higiene corporal. Além destes, reducdo na frequéncia da afericdo de sinais vitais, da higiene
corporal e de curativos em lesdes cutaneas. Médicos priorizam prescricdo de oxigenoterapia, tendo dificuldades de suspender
antibioticoterapia, fluidos intravenosos, nutrigdo e coletas de amostra de sangue para exames (Verhofstede et al., 2017).

No final da vida, escalas validadas para avaliar sintomas ainda sdo pouco utilizadas, consultas com especialistas
externos também sdo pouco solicitadas (Arestedt et al., 2018). Prescricdes individuais para aliviar sintomas como dor, nauseas,
ansiedade e secrecdo respiratoria sdo mais frequentes (Axelsson et al., 2018).

Estudo (Le & Watt, 2010) australiano constatou que pacientes ndo acompanhados por equipes de cuidados paliativos
s80 mais propensos a receberem tratamentos potencialmente inadequados, tais como: exames de sangue, afericdo de sinais
vitais, antibioticoterapia e fluidos intravenosos. Aqueles acompanhados por equipe de cuidados paliativos recebem mais
prescricGes de anticolinérgicos, antieméticos e sedativos. Morfina e paracetamol associados ou ndo a escopolamina foram os
tratamentos analgésicos mais utilizados (Steindal et al., 2015).

Na fase agonica de doencas em estdgio avancado, ou seja, as Ultimas 72 ou 48 horas de vida, é considerado
inapropriado o uso de cateter venoso periférico ou central, hidratacdo com mais de 500ml por cristaloides, antibiéticos,
reanimacdo cardiopulmonar, nutricdo artificial e aspiracdo traqueal. Em termos farmacoldgicos, nesta fase, indica-se a
prescricdo de analgésicos, escopolamina, hipndticos e ansioliticos (Economos et al., 2019). Vasopressores ndo sdo indicados,
exceto em situacbes que o médico considere que a droga tem efeito benéfico ao paciente (H.-C. Chou et al., 2018). A via
subcuténea e a transdérmica sdo as recomendadas para a administracdo de medicamentos (De Witt Jansen et al., 2017).

Em estudo realizado com médicos simulando situac@es de final de vida, 30% deles se mostraram a favor da internacéo
do paciente em UTI. Destes, menos da metade iniciou cuidados paliativos para dispneia. Entre os médicos que ndo indicariam
a internacdo em UTI, mais da metade iniciou cuidados paliativos para dispneia (Barnato et al., 2008).

A gastrostomia endoscopica percutanea em final de vida é mais indicada a pacientes oncoldgicos ou com acidente
vascular hemorragico (Clarke et al., 2014). O cateter vesical de demora tende a ser mantido pelos médicos até 0 momento do

6bito, mesmo ndo havendo mais utilidade para seu uso e causando desconforto ao paciente (Farrington et al., 2014).

4. Discussdo

Nesta revisdo, foi possivel constatar que médicos apresentam dificuldade em compartilhar as decisdes sobre as
préticas de cuidado a serem adotadas no final da vida, e que o debate sobre a limitacdo ou retirada de tratamentos ocorre
majoritariamente nos Estados Unidos da América e na Inglaterra. Tal situacdo pode estar associada ao aspecto econdémico
atrelado & oferta de servicos e cuidados de saude no pais Americano e ao fato de os cuidados em final de vida estarem

contemplados ha décadas no Sistema Nacional de Salide Inglés.
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Os artigos com maior nivel de evidéncia foram classificados como N2 (Moffat et al., 2016) e como N4 (Camhi et al.,
2009; H.-C. Chou et al., 2018, 2018; Economos et al., 2019; Fu et al., 2018; Koff et al., 2017; Mroueh et al., 2019; Opstelten et
al., 2017; Penrod et al., 2012; Tsai et al., 2018). A partir da conclusdo de tais estudos recomenda-se que pacientes
hospitalizados com ordem de ndo reanimacdo recebam maior atengdo da equipe de enfermagem, por meio de cuidados
centrados no conforto (Moffat et al., 2016). Deve-se evitar procedimentos invasivos (Fu et al., 2018), avaliar e controlar a dor,
especialmente com opioides, utilizar hipnéticos, ansioliticos, ofertar apoio espiritual e limitar ou suspender medicamentos
vasopressores (Cambhi et al., 2009; H.-C. Chou et al., 2018; Economos et al., 2019; Penrod et al., 2012; Wang et al., 2019). Em
oncologia, considera-se apropriado o0 uso da radioterapia, da cirurgia e da quimioterapia com finalidade paliativa, visando o
controle de sinais e sintomas (Koff et al., 2017; Mroueh et al., 2019; Opstelten et al., 2017).

A sedacdo paliativa tem por objetivo minimizar sintomas refratarios, sejam eles fisicos ou psicolégicos, através da
reducdo do nivel de consciéncia, podendo ser ou ndo reversivel (Rehme & Galli, 2017). Essa préatica, ainda que bem aceita
pelos profissionais de salde, gera incertezas, devido a dificuldade em estabelecer 0 momento adequado para inicia-la. Ela deve
ser iniciada ap06s discussdes entre os profissionais de salde, pacientes e/ou familiares, quando o sofrimento for intoleravel
(Menezes et al., 2019). Nao deve interferir na temporalidade do processo de morrer, sendo essa a diferenca de outras praticas
de cuidado, como a eutanasia e o suicidio assistido (Eich et al., 2018).

A ordem de ndo reanimacdo cardiopulmonar caracteriza-se pela decisdo de ndo reanimar pacientes com doenca em
estagio avancado, em fase final de vida, que tenham perdido a consciéncia irreversivelmente ou que apresentem parada
cardiaca impossivel de ser revertida. Profissionais de salde apresentam dificuldades com essa pratica em virtude de falhas na
comunicacdo, oriundas principalmente do desconhecimento do paciente sobre seu prognéstico de salde e, desta forma, optar
por limitar tal pratica tende a causar apreensdo e dilemas éticos (Cogo et al., 2020; Putzel et al., 2016). Equipes de consultoria
em cuidados paliativos podem facilitar a tomada de decisdo dos profissionais frente a esta conduta. Essa equipe pode aumentar
a adesdo a ordem de ndo reanimar, uma vez que possuem melhor comunicacdo com o paciente e a familia (Ramos et al., 2018).

Quanto a tomada de decisdo, por vezes, médicos prolongam a vida de pacientes por terem a percepcdo de que seu
papel é curar. Tal conduta converge com a aversao cultural & morte, somada a inexperiéncia com situacdes de fim de vida e
inseguranca (Willmott et al., 2016). Quando a tomada de decisdo é feita de maneira compartilhada, envolvendo pacientes,
familiares e equipe assistencial, o respeito ao principio da autonomia e da ndo maleficéncia tendem a ser considerados (Martins
Pereira et al., 2018).

Nesse sentido, ao retirar tratamentos mantenedores da vida, deve-se considerar os desejos do paciente com doenca em
estagio terminal e/ou de sua familia (Salins et al., 2018). Trata-se de uma decisdo influenciada pela especialidade do médico e,
inclusive, como demonstrado nesta revisao, pela idade e sexo dos pacientes. Em relacdo a idade, estudo francés (Nesseler et al.,
2018) converge com os achados desta revisdo, indicando relacdo entre idade avancada e limitagdo de tratamentos
mantenedores da vida. Ja estudo realizado em UTI’s na Pol6nia encontrou resultados divergentes, ndo evidenciando relagdo
significativa entre idade e a suspensdo de uso de vasopressores (Siewiera et al., 2019). Igualmente, constatou que médicos
possuem maior propensao em limitar tratamentos como coleta de gasometria, prescri¢do de vasopressores ou corre¢do sérica de
sodio e potassio, do que retird-los por completo.

No que tange ao processo decisorio, estudo brasileiro (Dos Anjos et al., 2020) realizado com 31 médicos de diferentes
especialidades constatou prevaléncia de condutas invasivas, como prescricdo de nutricdo artificial, puncéo de acesso venoso e
reanimacdo cardiopulmonar, em médicos sem religido se comparado com aqueles que relataram seguir alguma doutrina.

Ainda, estudo francés (Douplat et al., 2020) aponta que médicos de familia pouco participam das decises finais sobre
tratamentos mantenedores da vida quando os pacientes sdo encaminhados aos servigcos de emergéncia, embora desejassem
participar. Quando ocorre a transferéncia aos servi¢os de emergéncia, devido a complicagdes, muito pacientes sdo submetidos
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a tratamentos invasivos, como ventilacdo mecanica, mesmo tendo manifestado previamente o desejo de ndo receber esse tipo
de intervencdo. Dessa forma, € mister a integragdo dos médicos de familia na participacdo das decisdes sobre limitagdo ou
retirada de tratamentos mantenedores da vida, seja por meio de discussdes prévias com o paciente e a familia, seja por meio do
registro documental e comunicacéo com os profissionais que atuam nos servigos de emergéncia e internagdo hospitalar.

Quanto a suspensdo da hemodialise existem divergéncias entre os médicos que, por vezes, consideram-na como
tratamento e, por outras, como cuidado. A hemodialise pode melhorar complicacdes decorrentes da faléncia renal. Entretanto,
pode agravar problemas cardiovasculares e a fadiga nos pacientes. No Japdo, por exemplo, sua suspensdo é temida pelos
médicos devido a falta de legislacdo e prote¢do legal em torno da tomada de decisdo, que pode resultar em processos por parte
da familia, ou pacientes, contra os profissionais de salde (Tanaka & Kodama, 2020).

Deliberar sobre eutanasia e suicidio assistido é, por vezes, um momento de divergéncia, com base nos artigos
analisados, os médicos sdo os mais favoraveis a tais praticas. Estudo brasileiro aponta que enfermeiros que assistem as pessoas
em final de vida se deparam com dilemas éticos no que tange a eutandasia, principalmente no cenario das Unidades de Terapia
Intensivas, devido as tecnologias duras envolvidas no processo de cuidado do ambiente (Cogo et al., 2020). Corroborando com
os achados desta revisdo, pesquisa realizada na Finlandia (Terkamo-Moisio et al., 2019), com enfermeiros, mostrou que 0s
mais jovens concordam mais com a participacdo ativa na tomada de decisdo acerca da eutanasia do que enfermeiros mais
velhos. Observa-se, assim, que a idade e tempo de atuacdo e formacdo sdo fatores que influenciam tanto médicos quanto
enfermeiros.

Ouvir os pacientes que desejam acelerar a morte (pedidos de eutanasia e suicidio assistido) faz parte do acolhimento e
respeito aos desejos das pessoas no final da vida. Porém, em muitas situacGes, os profissionais identificam através do dialogo e
da escuta que tais desejos ndo sdo reais e que a pessoa pode estar em um momento de depressdo ou suas necessidades ndo estéo
sendo abordadas integralmente. Portanto, devem estar preparados para reconhecer e diferenciar, mediante comunicacdo efetiva,
0s reais desejos dos pacientes, atentando para a resolutividade das intervencBes sobre o sofrimento, nas suas diferentes
dimensdes (De Lima et al., 2017).

Quanto aos cuidados oncoldgicos as pessoas em final de vida, a quimioterapia é o tratamento paliativo mais utilizado.
Resultados de um estudo de coorte realizado na Italia com pacientes com cancer metastatico demonstram que pacientes com
idade igual ou inferior a 70 anos tém maior probabilidade de receber esse tratamento em uma abordagem mais agressiva e,
embora esse comportamento possa ser aceitavel do viés psicoldgico, ele ndo é de fato apoiado por nenhuma base cientifica
(Massa et al., 2018).

Estudo (Jang et al., 2018) enfatiza 0 aumento da realizacdo exames de imagem e na frequéncia de procedimentos
invasivos nos ultimos trés meses de vida de pacientes com cancer ginecol6gico em estagio final. Na Arabia Saudita, verificou-
se que pacientes que receberam quimioterapia dentro de 60 dias anteriores a morte tinham maior probabilidade de morrer em
uma UTI por complica¢des deste tratamento. Tal intervengdo nos ultimos dias de vida néo foi considerada benéfica (Karim et
al., 2015).

Em relagdo aos cuidados em final de vida, estudo espanhol (Campos-Calderon et al., 2016) identificou que a
intervencdo mais utilizada em pacientes em final de vida hospitalizados foi a prescricdo de opioides, seguida por sedagdo
paliativa e ordem de ndo reanimar. O mesmo estudo aponta que as interven¢fes mais registradas nos ultimos dias de vida
foram hidratacdo parenteral, puncéo venosa periférica e oxigenioterapia. Ainda de acordo com os resultados deste estudo e
corroborando com resultado encontrado nesta revisdo, ndo ha diferenca significativa quanto a realizacdo de intervengfes como
cateterismo urinario, gastrico ou cateterismo intravenoso em pessoas categorizadas como em final de vida quando comparadas
aquelas acometidas por doenga com perspectiva de cura.

Estudo noruegués (Serbye et al., 2019) verificou que mais da metade dos pacientes em final de vida utilizaram
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opioides para dor ou dispneia. A morfina foi utilizada pela via subcutanea, corroborando com os achados anteriormente
apresentados. Entretanto, o estudo (Sgrbye et al., 2019) concluiu que raramente foi prescrita nutricdo parenteral ou hidratacéo
intravenosa no final da vida, o que vai de encontro ao evidenciado na presente revis&o.

A via subcutanea tendo sido recomendada para a administracdo de medicamentos em pacientes no final da vida, além

da via transdérmica, devido & diminuicéo significativa da via oral quando a morte se aproxima (Masman et al., 2015).

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que as praticas de cuidado recomendadas as pessoas em final de vida devem priorizar o conforto e alivio
sofrimento, sendo elas: utilizagdo de farmacos como analgésicos opioides, sedativos, escopolamina, hipnéticos e ansioliticos e
reducdo de procedimentos invasivos. A via recomendada para administracio de farmacos nesta etapa € a subcutanea. As
pessoas com doenga oncoldgica recomenda-se quimioterapia, radioterapia e cirurgia paliativa, verificando-se até que momento
tais terapias repercutem positivamente no controle de sintomas. A suspensdo ou limitacdo da reanimacdo cardiopulmonar,
hidratacdo, nutricdo e hemodidlise, bem como a realizacdo de eutandsia ou suicidio assistido apresentaram maiores
divergéncias entre médicos e enfermeiros.

Os cuidados as pessoas em final de vida ainda centralizam-se em sintomas fisicos, fato que vai de encontro a
avaliacdo holistica preconizada pela filosofia dos cuidados paliativos. Embora se perceba que os desejos do paciente devam ser
considerados, médicos apresentam dificuldade em compartilhar as decisdes em final de vida, centralizando a tomada de
decisdes. Destaca-se como limitacdo deste estudo a inclusdo de artigos somente nos idiomas inglés e espanhol, escolha que
reduz o nimero de artigos sobre o tema e impede a generalizagdo dos achados. Além disso, 0s estudos tiveram, em sua
maioria, fraco de nivel de evidéncia, limitando o potencial de recomendacdo das praticas de cuidado para os profissionais de
salde.

Frente ao exposto, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de legislacBes especificas sobre os direitos dos
pacientes, especialmente no final da vida, bem como sua divulgacdo entre a populacao. Dessa forma, médicos e enfermeiros
podem atuar de maneira mais segura, oferecendo cuidados que considerem os desejos da pessoa e atendam as dimensdes
fisicas, emocionais, psicologicas e sociais. Recomenda-se a realiza¢do de estudos com maior nivel de evidéncia para avaliagdo
das praticas mais apropriadas as pessoas em final da vida, atentando para os principios dos cuidados paliativos e a dignidade no
final da vida.
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