I‘ﬁ EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Antibioticoterapia em Cuidado Paliativo

As informagBes sdo escassas sobre o uso de antibiéticos em Cuidados Paliativos no Brasil. Alguns estudos consideram a
aplicagdo de antibioticos desnecessaria, com vago controle dos sintomas em pacientes com cancer avangado, enquanto outros
estudos descrevem a importancia do tratamento com antibidticos como parte do controle dos sintomas. Cerca de 90% dos
pacientes em fase final de vida (Ultimos seis meses de vida) comumente utilizam antibioticoterapia. A principal complicagdo é
infec¢do ou febre de origem indeterminada.

I . ASSISTENCIAL

* O uso da antibioticoterapia é controverso. A utilizagdo de suporte avangado nessa sub populagdo, muitas vezes, recaem em
guestionamento ético de manter o tratamento amplo até o final de vida.

* Cuidado paliativo por defini¢do consiste no suporte fisico, emocional, social e espiritual a pacientes - e familiares - que estdo
experimentando uma doenga grave, progressiva, incuravel e ameagadora da vida.

* Afase ativa de morte compreende as ultimas horas e dias de vida. O conjunto de sinais e sintomas dentro do contexto da
finitude nos auxiliam no plano de cuidados. Sdo alguns deles: diminui¢do da resposta a estimulos tateis e verbais,
dificuldade de fechar as palpebras, pupilas ndo reativas, hiperextensdo cervical, respiracdo com movimentos mandibulares,
auséncia de pulso radial, padrdo respiratério Cheyne Stokes e cianose periférica

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Protocolo de decisdo de uso de antibioticoterapia

SEGUIR OS PASSOS ABAIXO

1.1 Paciente em uso dos seguintes antibidticos :

* meropenem,

* vancomicina,

* teicoplanina,

* daptomicina,

e ceftazidima ceftazidima/avibactam,

» ceftolozane/tazobactam piperacilina/tazobactam

1.2 Pacientes com as seguintes caracteristicas

* Internado

* Com as diretivas escritas no prontuario:
* N3o intubar

* Nao reanimar

* N3o candidato a 10T

1.3 Fase ativa de morte
1.4 Fase ativa de morte ou score 2 6 pontos
* diminuigdo da resposta a estimulos tateis e verbais * Suspender antibiotico
« dificuldade de fechar as palpebras, * Equipe do paliativo
* pupilas ndo reativas
* hiperextensdo cervical
* respiragdo com movimentos mandibulares
* auséncia de pulso radial,
* padrdo respiratério Cheyne Stokes
* cianose periférica.
* Habilita Prognostic Palliative Index
O Se 26 pontos
Sera exibido “Sobrevida estimada inferior a 3 semanas. Sugere-se discussdo equipe de suporte .
O Se <6 pontos
Sera exibido “Sobrevida estimada superior a 3 semanas. Conduta a criterio equipe titular”




Prognostic Palliative Index

Prognostic Palliative Scale

10-20—-Peso 4
30-50 - Peso 2,5
>80 —Peso 0

Dispnéia ao repouso
Presente — Peso 3,5
Ausente — Peso 0

Ingesta oral

Reducdo severa — Peso 2,5
Redug¢do Moderada — Peso 1
Normal — Peso 0

Delirium
Presente — Peso 4
Ausente —Peso 0

Edema

Presente — Peso 1

Ausente — Peso O

O PPl deve ser habilitado apenas se nenhum critério selecionado da fase ativa ?
Confirmar o peso de cada um dos fatores.

2. CONSIDERACOES

e 1. A decisdo de iniciar a terapéutica antimicrobiana deve-se pautar no momento da trajetéria da doenga que o paciente
esta, progndstico e expectativa de vida.

e 2. Aintrodugdo de antimicrobianos em pacientes com sinais de fase ativa de morte ndo é recomendada.

* 3. Incentivamos o tratamento para infec¢do do trato urindrio, infec¢do respiratoria ou infeccdo de pele com
antibioticoterapia de baixo espectro como um dos recursos para amenizar sintomas.

* 4. Areavaliagdo da resposta no controle de sintomas ap6s 72 horas do inicio da terapia pode ser uma estratégia para o
uso consciente do recurso, principalmente em pacientes que iniciaram sinais de fase ativa de morte.

e 5. Descontinuar o antimicrobiano é mais dificil do que iniciar a medicagdo . Assim , a introdugdo deve ser ponderada e
discutida entre equipes.

* 6. Alinhar com a familia a expectativa do uso do antimicrobiano, bem como possiveis efeitos colaterais.

Il. GLOSSARIO

10T — Intubagdo Orotraqueal
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