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Ata de defesa do Trabalho de Conclusio da Residéncia

As 15h do dia 12 de fevereiro do ano de 2026, realizou-se a sessdo ptblica de
defesa do Trabalho de Conclusao de Residéncia Médica apresentado pelo residente
Lucas Borges Rodrigues da Cunha. Além da orientadora Lorene Cristina Alves
Rodrigues, presidente desta banca, constituiram a banca examinadora os seguintes
membros: Marcelo de Freitas Mendonga e Nielly Cristine Ribeiro.

Ap6s a finalizacdo da apresentacdo do TCR pela residente, a banca examinadora
iniciou a sua argui¢do. Os examinadores reuniram-se ¢ deram o parecer final do trabalho
escrito e a apresentagdo oral e atribuiram as seguintes notas:

Avaliador 1: Nielly Cristine Ribeiro
Nota final: 10.0
Avaliador 2: Marcelo de Freitas Mendonca

Nota final; 10.0

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final 10.0,
considerando-se, assim, o residente APROVADO. Divulgado o resultado pelo
presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu, Lorene Cristina
Alves Rodrigues, lavro a presente ata que assino juntamente com os demais membros da
banca examinadora.

Uberlandia, 12 de fevereiro de 2026.
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1. SIGLAS E CONCEITOS:
Fase ativa de morte:

Periodo final da trajetéria de fim de vida, geralmente correspondente as uUltimas horas a
poucos dias antes do 6bito, caracterizado por alteracdes progressivas e irreversiveis das
fungdes organicas, com alta probabilidade de morte iminente.

Processo ativo de Obito:

Conjunto de mudancas fisioldgicas, neurolégicas e metabdlicas observadas na fase final
da vida, refletindo faléncia multissistémica progressiva e irreversivel.

Morte iminente:

Situacdo clinica em que ha elevada probabilidade de 6bito em curto intervalo de tempo
(geralmente até 72 horas), identificada por sinais clinicos especificos descritos na literatura.

Cuidados paliativos:

Abordagem ativa e integral que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e
criancas) e suas familias, enfrentando doencas que ameacam ou limitam a vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento fisico, emocional, social e espiritual, e que deve ser iniciada
0 mais cedo possivel no curso da doencga, ndo apenas no fim de vida.

Proporcionalidade terapéutica:

Principio ético-assistencial que orienta a adequagdao das intervencdes ao beneficio
esperado, evitando medidas futeis ou desproporcionais em relacdo aos objetivos de cuidado.

Medidas de conforto:

Intervengdes destinadas exclusivamente ao alivio do sofrimento e promog¢dao do bem-
estar, sem intengdo curativa ou de prolongamento artificial da vida.

Planejamento antecipado de cuidados:

Processo de comunicacao estruturada que visa identificar valores, preferéncias e desejos
do paciente em rela¢do ao cuidado no fim da vida, incluindo decisGes sobre intervencoes e
local de cuidado.

Limitagao de suporte de vida:

Decisdo clinica e ética de ndo iniciar ou de suspender interven¢gdes que ndo tragam
beneficio proporcional ao paciente, respeitando seus valores, preferéncias e o contexto
clinico.
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EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
VO: Via oral

IV: Intravenosa

SC: Subcutaneo

IM: Intramuscular

2. OBJETIVOS:

Elaborar e implementar um protocolo institucional para o reconhecimento e manejo
clinico dos ultimos dias de vida de pacientes em cuidados paliativos no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia/EBSERH, fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis e orientado pelos principios de conforto, proporcionalidade
terapéutica e cuidado centrado na pessoa;

Padronizar critérios clinicos operacionais para identificacdo do processo ativo de débito
e da morte iminente;

Orientar a equipe assistencial quanto ao manejo adequado dos principais sinais e
sintomas prevalentes nos ultimos dias de vida;

Reduzir a variabilidade assistencial e a ado¢dao de intervengdes futeis ou
desproporcionais;

Promover comunicagdo clara, empatica e continua com pacientes e familiares;
Integrar o planejamento antecipado de cuidados e preferéncias individuais ao plano;

Contribuir para a melhoria da qualidade assistencial e da experiéncia de pacientes no
fim da vida.

3. JUSTIFICATIVAS

O processo ativo de oObito representa a fase final da trajetdria de fim de vida e é
caracterizado por alteragdes progressivas e irreversiveis relacionadas a faléncia
multissistémica. Evidéncias cientificas demonstram que essa fase, geralmente restrita as
ultimas horas ou poucos dias antes da morte, apresenta sinais clinicos especificos que
permitem seu reconhecimento com razoavel acuracia.

Apesar de sua relevancia clinica, observa-se na pratica assistencial que o processo ativo
de morte é frequentemente sub-reconhecido, o que resulta na manutencdo de condutas
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desproporcionais, solicitacbes de exames desnecessarios, intervencdes invasivas futeis e
sofrimento evitdvel para pacientes e familiares. A auséncia de protocolos institucionais
especificos contribui para a heterogeneidade nas decisdes clinicas e inseguranca das equipes
diante da proximidade do ébito.

A literatura demonstra que o reconhecimento precoce dos ultimos dias de vida estd
associado a melhor controle de sintomas, maior alinhamento das condutas aos valores e
preferéncias do paciente, reducdo de intervencdes agressivas no fim da vida e maior
satisfacdo dos familiares. Além disso, a comunicacdo estruturada e o planejamento
antecipado de cuidados sdo reconhecidos como componentes essenciais da qualidade
assistencial no fim da vida.

Diante do aumento da demanda por cuidados paliativos nas enfermarias, unidades de
emergeéncia, terapia intensiva e demais setores do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia/EBSERH, torna-se necessaria a implementacdo de um protocolo
institucional que sistematize a identificacdo e o manejo dos ultimos dias de vida. Este
documento visa apoiar a pratica clinica, fortalecer a atuacdo multiprofissional e promover
um cuidado ético, humanizado e centrado no paciente.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1. Critérios de inclusao
Aplica-se este protocolo aos pacientes que atendam concomitantemente aos seguintes
critérios:
- Criangas e adultos de qualquer idade;
- Pacientes em cuidados paliativos, independentemente do diagndstico de base, em

regime de internacdo hospitalar no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia/EBSERH;

- Pacientes com doenca avangada, progressiva e irreversivel, sem possibilidade de
tratamento modificador de progndstico;

- Presenca de declinio funcional significativo, caracterizado por reducdo acentuada da
performance (ex.: restricao ao leito, dependéncia para cuidados bdsicos);

- Presenca de sinais clinicos compativeis com o processo ativo de ébito, incluindo sinais
precoces e/ou tardios descritos na literatura, tais como:

e Reducdo importante da ingesta oral;
® Sonoléncia progressiva ou rebaixamento do nivel de consciéncia;
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e Confusdao mental, agitacdo intermitente ou delirium;
e AlteracOes respiratérias sugestivas de morte iminente;
e Oliguria significativa ou anduria;

- SituacGes em que, apos avaliacdo clinica e multiprofissional, o objetivo primario de
cuidado seja conforto, alivio do sofrimento e promoc¢ao de dignidade no fim da vida.

4.2. Critérios de exclusao
Este protocolo ndo se aplica as seguintes situacdes:

- Pacientes com condicdo clinica potencialmente reversivel ou com possibilidade de
intervencdo terapéutica modificadora de progndstico, devendo seguir protocolos
especificos;

- Pacientes com instabilidade clinica aguda potencialmente tratavel, nos quais a
morte iminente ndo esteja claramente estabelecida apds avaliacdo clinica adequada;

- SituacOes em que haja duvida diagndstica relevante quanto a irreversibilidade do
quadro clinico, recomendando-se reavaliacdo e discussdao multiprofissional;

- Pacientes em que os objetivos de cuidado ainda ndo estejam claramente definidos
e documentados, devendo-se priorizar comunicacdo e alinhamento antes da
aplicacdo do protocolo;

5. ATRIBUIC()ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES:
5.1. Equipe médica:
Compete a equipe médica:

- Reconhecer precocemente os sinais clinicos sugestivos do processo ativo de ébito e
da morte iminente;

- Realizar avaliacdo clinica criteriosa, documentando em prontuario os achados
compativeis com os ultimos dias de vida;

- Definir e registrar, em conjunto com o paciente (quando possivel) e familiares, os
objetivos de cuidado, priorizando conforto e proporcionalidade terapéutica;

- Prescrever e ajustar o plano terapéutico focado no controle de sintomas
prevalentes nos ultimos dias de vida;
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- Avaliar criticamente a indicacdo de exames complementares, suspendendo
solicitacdes futeis ou desproporcionais;

- Indicar limitacdo ou suspensdo de medidas de suporte de vida que ndo tragam
beneficio clinico proporcional;

- Garantir registro claro e completo das decisdes clinicas, reavalia¢Oes e orientacdes
fornecidas a familia;

- Solicitar e articular a atuacdo da equipe multiprofissional sempre que necessario;

- Reavaliar periodicamente o paciente, adequando o plano de cuidados conforme
evolugao clinica.

5.2. Equipe de Enfermagem
Compete a equipe de enfermagem:

Monitorar continuamente os sinais clinicos e sintomas apresentados pelo paciente
nos ultimos dias de vida;

- Registrar em prontudrio alteracdes do nivel de consciéncia, padrdo respiratério,
presenca de agitacdo, dor, secrecOes respiratorias e eliminagoes;

- Comunicar prontamente a equipe médica qualquer piora clinica ou surgimento de
sintomas ndo controlados;

- Administrar corretamente as medicacOes prescritas para controle de sintomas,
respeitando vias e intervalos adequados;

- Executar cuidados de conforto, incluindo higiene, posicionamento, cuidados com a
pele, prevencdo de lesbes e manejo de secregdes;

- Garantir ambiente adequado, com privacidade, siléncio e conforto, favorecendo a
permanéncia de familiares quando possivel;

- Orientar familiares quanto as mudangas esperadas no processo de morte, conforme
alinhamento com a equipe médica;

- Registrar todas as intervencdes realizadas e observagdes relevantes em prontuario.
5.3 Equipe de Psicologia
Compete a equipe de psicologia:

- Oferecer suporte emocional ao paciente, quando possivel, e aos familiares durante o
processo de obito;

- Auxiliar na compreensao da terminalidade e da perda iminente;
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- Apoiar a equipe assistencial na conducdo de comunicacoes dificeis;
- ldentificar sinais de sofrimento psiquico intenso e risco de luto complicado;
- Registrar em prontuadrio as intervengdes realizadas e orientagdes fornecidas.
5.4. Servico Social:
Compete ao servico social:
- Avaliar necessidades sociais, familiares e contextuais relacionadas ao fim da vida;

- Orientar familiares quanto a questdes praticas, administrativas e legais relacionadas
ao oObito;

- Facilitar a comunicacao entre equipe assistencial, paciente e rede de apoio;
- Apoiar o planejamento de cuidados conforme as condi¢des sociofamiliares;
- Registrar em prontudrio as orientagdes e encaminhamentos realizados.

5.5 Equipe de Fisioterapia

Compete a equipe de fisioterapia:

- Avaliar a necessidade de intervencdes fisioterapéuticas nos ultimos dias de vida,
priorizando conforto;

- Orientar posicionamentos que favorecam alivio de desconforto respiratério ou dor;
- Suspender intervengdes potencialmente desconfortaveis ou sem beneficio clinico;
- Registrar em prontuario as avaliacdes e condutas adotadas.

5.6 Equipe de Nutri¢ao

Compete a equipe de nutricdo:
- Avaliar a necessidade de manutencdo, ajuste ou suspensao de suporte nutricional;

- Orientar equipe e familiares quanto a reducao fisioldgica da ingesta nos ultimos dias
de vida;

- EBvitar intervengdes nutricionais invasivas sem beneficio sintomatico;
- Registrar em prontuario as avaliacdes e orientacdes realizadas.
5.7. Coordenacao Assistencial e Unidade de Gestao da Qualidade

Compete a coordenacao assistencial e a Unidade de Gestao da Qualidade:
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- Divulgar e supervisionar a implementacado deste protocolo;
- Promover capacitacdo periddica das equipes envolvidas;
- Monitorar indicadores relacionados a adesao e efetividade do protocolo;

- Revisar e atualizar o protocolo conforme evidéncias cientificas e necessidades
institucionais.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO:

A avaliagao clinica do paciente nos ultimos dias de vida deve ser sistematica, continua e
documentada, com o objetivo de reconhecer o processo ativo de ébito, orientar o manejo
proporcional e garantir conforto.

6.1 Histoéria Clinica (Anamnese)

A anamnese deve contemplar, sempre que possivel, informagGes obtidas com o paciente
e/ou familiares, incluindo:

- Diagndstico de base e trajetéria da doenca atual;

- Declinio funcional recente, incluindo: reducdao da mobilidade; dependéncia para
autocuidados; permanéncia restrita ao leito; alteracGes recentes do nivel de
consciéncia (sonoléncia, confusao, periodos de agitacdo);

- Reducdo progressiva da ingesta oral (liquidos e sélidos);

- Presenca e intensidade de sintomas prevalentes: dor; dispneia; agitacdo ou delirium;
secre¢des respiratorias; nauseas ou vomitos;

- AlteragOes urinarias, especialmente oliglria ou anuria;

- Uso atual de medicamentos potencialmente desconfortaveis ou futeis (antibidticos,
anticoagulantes, hipoglicemiantes, entre outros);

- Existéncia prévia de planejamento antecipado de cuidados, diretivas antecipadas ou
decisdes de limitacdo de suporte de vida;

- Valores, crencgas, preferéncias e desejos expressos pelo paciente, quando
conhecidos;

- Graude compreensao dos familiares sobre o estado clinico e a proximidade do débito.

Todas as informacdes devem ser registradas em prontudrio, permitindo acompanhamento
evolutivo e respaldo ético-assistencial.
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6.2 Exame Fisico

O exame fisico deve ser realizado de forma objetiva, respeitosa e focada, evitando
procedimentos desconfortdveis ou invasivos sem beneficio clinico.

6.2.1 Avaliacao Geral

Estado geral e aparéncia clinica (caquexia, prostracao);

Nivel de consciéncia (alerta, sonolento, torporoso, comatoso);
Resposta a estimulos verbais (evitar estimulos dolorosos);

Sinais de sofrimento visivel (expressao facial, gemidos, inquietacdo);
Temperatura corporal (hipotermia pode estar presente);

Perfusdo periférica e coloracdo da pele.

6.2.2 Avaliagao Neuroldgica

Grau de rebaixamento do nivel de consciéncia;
Presenca de delirium (hipoativo ou hiperativo);
Periodos de lucidez intermitente;

Pupilas (tamanho, simetria e reatividade);

Capacidade de comunicacdo verbal ou ndo verbal.

6.2.3. Avaliacao Respiratdria

Padrdo respiratorio: Respiragdo irregular; Padrdo de Cheyne-Stokes; Respiracdo
mandibular;

Frequéncia respiratoria e esforco respiratério;
Presenca de ruidos respiratorios audiveis (broncorreia / “ronco da morte”);
Uso de musculatura acessoria;

Saturacdo periférica de oxigénio (se paciente apresentar sinais de desconforto
respiratério, sem finalidade de ajuste agressivo).

6.2.4. Avaliacao Cardiovascular

Frequéncia e ritmo cardiacos;

Hipotensao progressiva;
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- Extremidades frias, ciandticas ou marmorizadas;

- Reducdo do pulso periférico.

6.2.5 Avaliagao Renal e Metabdlica

- Débito urindrio reduzido (oliguria) ou ausente (anduria);
- Retencdo urindria, quando presente;

- Edema periférico

6.3 Identificagdo de Sinais Clinicos de Ultimos Dias de Vida

Para fins operacionais, os sinais clinicos devem ser organizados em sinais precoces e sinais
tardios, conforme evidéncia prognéstica.

6.3.1 Sinais Precoces (menor especificidade)

Podem indicar inicio do processo ativo de morte, porém nado predizem isoladamente morte
iminente:

Reducdo progressiva da ingesta oral;

Piora acentuada da performance funcional;
- Sonoléncia crescente;

- Confusdo mental ou agitacdo intermitente;
- Reducdo dainteracdo com o ambiente;

- Fraqueza intensa e fadiga.

6.3.2 Sinais Tardios (alta especificidade)

Associados a morte provavel em curto intervalo de tempo (geralmente < 72 horas):

Respiracdo mandibular;

Padrao respiratdrio de Cheyne—Stokes;

- Broncorreia intensa e persistente;

- Extremidades frias, ciandticas ou marmorizadas;
- Pupilas ndo reativas;

- Incapacidade de fechar as palpebras;

- Oliguria acentuada ou anduria;
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- Coma ou auséncia de resposta a estimulos.

A presenga de multiplos sinais tardios deve reforgar a priorizagdo exclusiva de medidas de
conforto.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS
7.1. Principios Gerais

Nos ultimos dias de vida, a solicitacdo de exames diagndsticos deve ser criteriosa,
excepcional e justificada, considerando:

- Auséncia de impacto terapéutico;
- Potencial desconforto ao paciente;
- Proporcionalidade em relagdo aos objetivos de cuidado;
- Prioridade absoluta ao conforto.
De forma geral, exames complementares ndo sdo indicados de rotina nessa fase.
7.2. Situagdes em que exames/monitorizacdes NAO s3o indicados
- Monitorizagdo seriada de sinais vitais sem finalidade clinica;
- Coletas laboratoriais de rotina (hemograma, eletrdlitos, gasometria);
- Exames de imagem para investigacdo etioldgica;
- Monitorizacao invasiva;
- Exames com finalidade exclusivamente prognostica.
7.3. SituagOes excepcionais para solicitacao de exames
Exames diagndsticos podem ser considerados apenas quando:
- Houver duvida clinica relevante quanto a irreversibilidade do quadro;
- Exista possibilidade real de intervengao que traga alivio sintomatico imediato;

- Seja necessario esclarecer condicdo potencialmente tratavel, previamente ao
reconhecimento formal dos ultimos dias de vida;

- Haja necessidade de documentac¢ao especifica, conforme contexto institucional ou
legal.

Toda solicitagdo deve ser registrada e justificada em prontuario.
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
8.1 Principios Gerais do Tratamento

O manejo clinico nos ultimos dias de vida deve ser individualizado, continuo e centrado no
conforto, reconhecendo o processo ativo de ébito como fenébmeno fisioldgico irreversivel.

As condutas assistenciais devem observar os seguintes principios:
- Priorizar alivio do sofrimento fisico, emocional, social e espiritual;
- Adequar intervencdes a proporcionalidade terapéutica, evitando medidas futeis;
- Suspender tratamentos que ndo oferecam beneficio sintomatico ou conforto;
- Garantir comunicacao clara, empatica e continua com familiares;
- Registrar em prontudrio todas as decisdes clinicas e alinhamentos realizados.

O plano terapéutico deve ser revisto diariamente ou sempre que houver mudanca clinica
significativa.

8.2 Manejo da Dor
A dor é um dos sintomas mais prevalentes e tem prioridade absoluta no cuidado.
Condutas gerais:
- Manter analgesia continua, evitando esquemas “se necessario” isolados;
- Preferir vias subcutanea ou intravenosa, conforme condicdo clinica;
- Ajustar doses conforme fungao renal e hepatica;
- Antecipar analgesia de resgate.
Opidides:
- S30 a base do tratamento da dor moderada a intensa;
- Manter opioide previamente em uso, com ajuste de dose se necessario;

- Converter via oral para subcutanea ou intravenosa quando houver dificuldade de
degluticdo ou alteragao do nivel de consciéncia, com delirium ou sonoléncia.

- Opgoes disponiveis: Tramadol (VO, IV, SC), Metadona (VO), Morfina (VO, SC, IV) >
doses e posologias vide “Protocolo de Dor em Cuidados Paliativos”
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Adjuvantes:

- Podem ser mantidos se houver beneficio sintomatico claro;
- Suspender medicacbes sem impacto analgésico relevante nos ultimos dias.

- Principal opcao: Dexametasona (VO, IV, SC) > dose e posologias vide “Protocolo de
Dor em Cuidados Paliativos”

8.3. Manejo da Dispneia
A dispneia é frequente e causa sofrimento significativo.
Condutas farmacoldgicas:

- Opidides em doses baixas e tituladas sdo o tratamento de primeira linha: a droga
mais utilizada com essa finalidade é a Morfina (VO, IV, SC)

- Benzodiazepinicos podem ser associados quando houver ansiedade associada: as
opcOes de benzodiazepinicos disponiveis sdo Diazepam (VO, V), Lorazepam (VO),
Midazolam (IM, SC, IV) e Clonazepam (VO).

Condutas ndo farmacoldgicas:
- Posicionamento adequado;
- Ventilador ou fluxo de ar direcionado ao rosto;

- Oxigenoterapia esta indicada em pacientes com dispneia associada a hipoxemia
documentada (SpO, < 88% ou PaO, < 55 mmHg). Em casos de hipoxemia leve a
moderada (SpO, 88 - 92%), pode ser realizado teste terapéutico, mantendo-se o
oxigénio apenas se houver beneficio clinico percebido. Em pacientes dispneicos sem
hipoxemia, o uso rotineiro de oxigénio ndo é recomendado, devendo ser considerado
se paciente referir alivio subjetivo.

Ventilacdo ndo invasiva:
- Pode ser considerada exclusivamente para conforto, apds avaliacdo criteriosa;
- Deve ser suspensa se gerar desconforto ou prolongamento do sofrimento.
8.4. Manejo da agitacao e delirium

O delirium terminal é um sintoma comum (com prevaléncia de 42 - 88% nos ultimos dias
antes do 6bito) e deve ser reconhecido precocemente.

Condutas gerais:
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- Medidas ndo farmacolégicas constituem a base do manejo do delirium, devendo ser
instituidas precocemente. Incluem reorientacdo, ambiente tranquilo, presenca
familiar, otimizacdo sensorial, promocdo do conforto fisico, higiene do sono e revisao
de dispositivos e intervencdes desnecessarias. No delirium terminal, o foco deve ser
o conforto, evitando medidas invasivas ou potencialmente angustiantes.

Tratamento farmacoldgico:

- Antipsicoticos tipicos (ex.: haloperidol) como primeira linha - doses e posologias
conforme “Protocolo de Delirium em Cuidados Paliativos”

- Benzodiazepinicos podem ser associados em casos refratarios ou com ansiedade
intensa: Diazepam (VO, V), Lorazepam (VO), Midazolam (IM, SC, 1V) e Clonazepam
(VO) - doses e posologias conforme “Protocolo de Delirium em Cuidados Paliativos”

Em situacbes de agitacdo refratdria, considerar sedacdo paliativa, conforme decisdo
multiprofissional compartilhada com familiares - vide “Protocolo de Sedacao Paliativa”
8.5 Manejo de Secregoes Respiratdrias (Ruido Respiratdrio Terminal)

O ruido respiratério terminal € comum e geralmente mais angustiante para familiares do
que para o paciente.

Condutas:
- Reposicionamento do paciente;
- Reducdo ou suspensdo de hidratacdo artificial;

- Anticolinérgicos podem ser utilizados, reconhecendo beneficio limitado:
Escopolamina 20mg/ml (EV ou SC) 20mg a cada 6 - 8 horas e/ou Sulfato de Atropina
1% 1 - 2 gotas (sublingual) a cada 4 - 6 horas

- Aspiracao de vias aéreas apenas se houver desconforto evidente.
Orientacao familiar:
- Explicar a natureza do sintoma;
- Reforgar que ndo representa sofrimento intenso para o paciente.
8.6. Manejo de nauseas e vomitos
Devem ser tratados quando presentes e desconfortaveis.
Condutas:
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- Medidas ndo farmacoldgicas sdo parte essencial do manejo das nauseas e vOmitos
em cuidados paliativos: incluindo controle ambiental, fracionamento alimentar,
posicionamento adequado, tratamento de fatores desencadeantes, higiene oral e
suporte emocional. Em fases avancadas da doenca, o foco deve ser o conforto,
evitando intervencgdes invasivas ou alimentacado forcada.

- Antieméticos conforme provével mecanismo fisiopatolégico: Metoclopramida (VO,
IV, SC), Haloperidol (VO, IV, SC), Ondansetrona (VO, 1V), Dimenidrinato (VO, IV),
Dexametasona (VO, IV, SC) - doses e posologias vide “Protocolo de Nauseas e
VOmitos em Cuidados Paliativos”.

- Preferir vias subcutanea ou intravenosa;

- Evitar multiplas associacdes sem beneficio claro.
8.7. Hidratacao e Nutricao
A redugdo da ingesta oral é esperada e fisiolédgica nos ultimos dias de vida.
Principios:

- Hidratagdo e nutricdo artificiais ndo prolongam a vida nem melhoram sintomas na
maioria dos casos;

- Podem aumentar desconforto (edema, secre¢des, congestdao pulmonar).
Conduta:
- Oferecer pequenos volumes por via oral, se houver desejo e conforto;
- Suspender hidrata¢do venosa de rotina;
- Manter cuidados com a cavidade oral para conforto.
8.8 Comunicacao, Planejamento e Suporte Familiar
A comunicacgdo é parte essencial do tratamento.
- Informar claramente sobre a condi¢do clinica e sinais de morte iminente;
- Alinhar expectativas quanto a evoluc¢do natural do processo;
- Reforgar que o foco do cuidado é conforto e dignidade;
- Orientar familiares sobre o que esperar nas horas ou dias finais;
- Estimular a presenca familiar, respeitando normas institucionais.

Todas as conversas relevantes devem ser registradas em prontudrio.
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8.9. Condutas a serem suspensas nos ultimos dias de vida
Devem ser avaliadas para suspensao:
- Exames laboratoriais de rotina;
- Monitorizagao continua sem finalidade de conforto;
- Antibiéticos sem impacto sintomatico;
- Anticoagulacdo profilatica;
- Hipoglicemiantes, estatinas e outros medicamentos de prevenc¢do secundaria;
- Dietas artificiais sem beneficio clinico.

A suspensdo deve ser justificada e registrada em prontudrio.

9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA
9.1. Critérios para escalonamento terapéutico
Deve-se considerar escalonamento das medidas de conforto nas seguintes situacoes:
- Dor, dispneia, agitacdo ou outro sintoma ndo controlado apés intervencdo inicial;
- Progressao clinica com surgimento de novos sintomas geradores de sofrimento;
- Evidéncia de sofrimento refratario as medidas habituais;
- Necessidade de ajuste de dose ou via de administracao de medicamentos;
- ldentificacdo de delirium terminal com impacto significativo no conforto do paciente.

O escalonamento deve priorizar aumento proporcional de medidas de conforto, respeitando
os objetivos de cuidado previamente definidos.

9.2 Critérios para redugao ou suspensao de intervengoes
Deve-se considerar reducao ou suspensao de intervencdes quando:

- Houver controle adequado dos sintomas;

Intervencgdes estiverem gerando desconforto adicional;

- O paciente apresentar rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia;

Medicac¢des ou procedimentos ndo oferecerem beneficio sintomatico;
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- Houver redefinicdo dos objetivos de cuidado, priorizando exclusivamente conforto.

Deve-se esclarecer familiares o motivo da reducdo ou suspensdo das medidas antes que
elas sejam realizadas.
9.3. Critérios para mudanca de estratégia terapéutica

Deve-se considerar mudanca da estratégia terapéutica quando:
- O manejo sintomatico convencional ndo alcancar controle adequado;
- Houver progressao rapida para sinais tardios de morte iminente;
- Houver alteracao significativa no contexto clinico ou familiar.
9.4. Critérios para interrupgao do fluxo assistencial
O fluxo terapéutico deste protocolo deve ser interrompido quando:
- Houver 6bito do paciente;

- Surgir duvida clinica relevante quanto a irreversibilidade do quadro, exigindo
reavaliacdo da equipe assistencial;

- For identificada condicdo clinica potencialmente reversivel que demande outro
protocolo assistencial.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
10.1 Critérios de alta do paciente
O paciente podera receber alta do presente protocolo quando:
- Houver estabilizagao clinica inesperada, com reversao dos sinais de morte iminente;

- O paciente evoluir para outra fase do cuidado paliativo que ndo configure ultimos
dias de vida;

10.2 Critérios de Transferéncia
O paciente poderd ser transferido quando:

- Existir decisdo institucional ou familiar para mudanca do local de cuidado;

- Foridentificada necessidade assistencial ndo disponivel no setor atual.
Toda transferéncia deve ser acompanhada de registro detalhado em prontuario.
11. FLUXOGRAMA
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12. MONITORAMENTO

O monitoramento da aplicacdo deste protocolo deve ser continuo e sistematico, incluindo:

- Registro diario da avaliacdo clinica e funcional do paciente;

- Monitoramento da presenca e intensidade dos principais sintomas;

- Registro das intervencgdes instituidas e ajustes realizados;

- Avaliacdo da adequacdo das medidas de conforto;

- Registro das comunicacdes realizadas com familiares;

- Avaliagdo periddica da adesao ao protocolo pelas equipes assistenciais.
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