ARTIGO
ORIGINAL

Estudo Observacional Retrospectivo sobre o Perfil de pacientes que Receberam Terapia
de Sedacao Paliativaem Unidade de Cuidados Paliativos de Hospital de Cancer no Brasil

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2019v65n1.324

Retrospective Observational Study about Patient’s Profile who Reveived Palliative Sedation Therapy at the Palliative Care
Unit in a Brazilian Cancer Hospital

Estudio Observacional Retrospectivo sobre el Perfil de Pacientes que Recibieron Terapia de Sedacidn Paliativa en Unidad
de Cuidados Paliativos de Hospital de Cancer en Brasil

Renata Batista dos Santos'; Camila Moreira Gomes?; Carla Baioni Bonadio®; Paula de Souza Ferreira*; Raquel Barducci Bertequini®;
Luis Fernando Rodrigues®

Resumo

Introdugao: A Organizagio Mundial da Satide estima que até 2030 ocorrerdo 27 milhées de novos casos de cAncer no mundo. Em 2017,
esperava-se em torno de 597 mil novos casos no Brasil com letalidade de 70%. Os cuidados paliativos incluem os cuidados de final de
vida, e o controle dos sintomas fisicos ¢ um dos focos de suas agoes. Eventualmente, os sintomas podem se tornar refratdrios. Para esses
casos, existe a opgio da terapia de sedacio paliativa (TSP), que ¢ o uso de firmacos para reduzir ou abolir a consciéncia do paciente com
o objetivo de aliviar o sofrimento. Estudos demonstram que o uso da técnica adequada do procedimento nio encurta a vida do paciente.
Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes que receberam TSP no final da vida. Método: Estudo observacional retrospectivo com coleta de
dados em prontudrio dos pacientes falecidos na unidade de cuidados paliativos de um hospital de cAncer no ano de 2015. Foram coletados
dados demogrificos, propor¢ao de pacientes que necessitaram de TSE, indicagoes mais frequentes, drogas mais utilizadas, doses médias
usadas, se discussoes com familia e/ou equipe foram realizadas, duragio da TSP em dias e sobrevida do paciente até o 6bito. Resultados:
Em 2015, ocorreram 919 ébitos; 198 (21,5%) receberam TSP; 55,1% do sexo feminino; média de idade de 55 anos. Os sintomas mais

frequentes no momento da indicacio foram dispneia (64,1%), dor (36,3%) e outros sintomas (30,3%). A droga mais utilizada foi o

midazolam (98%) e a modalidade mais utilizada foi de sedacio continua (75,8%).
Palavras-chave: Sedagio Profunda; Cuidados Paliativos; Neoplasias; Delirio; Estudo Observacional.

Abstract

Introduction: The World Health Organization estimates that 27 million
new cases of cancer will occur until 2030 around the world. In 2017,
597.000 new cases were expected to occur in Brazil with 70% of lethality
rate. Palliative Care comprises end of life care, and physical symptom control
is one of the aims of its actions. Eventually, the symptoms can be refractory.
For such cases, the Palliative Sedation Therapy (PST) is an option, that is the
use of drugs to reduce or abolish patient’s consciousness to relieve suffering.
Studies have demonstrated that using suitable techniques does not shorten
patient’s life. Objective: To identify patient’s profile that received PST at
the end of life. Method: Cross-sectional observational study collecting data
from patients records who died at a palliative care unit of a cancer hospital
in 2015. Data was collected regarding demographics, proportion of patients
who received PST, what were the more frequent symptoms, the more used
drugs, the average dose used, if any discussion with the Family or the team
occurred, the length of PST in days, and the survivorship until death.
Results: In 2015 there were 919 deaths, 198 (21.5%) received PST, 55.1%
were female, the average age was 55 years-old. The most frequent symptoms
at the time of indication were dyspnoea (64.1%), pain (36.3%), and other
symptoms (30.3%). The most frequent used drug was midazolam (98%)
and the most frequent modality used was continuous sedation (75.8%).
Key words: Deep Sedation; Palliative Care; Neoplasms; Delirium;
Observational Study.

Resumen

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud estima que hast 2030
deberdn ocurrir 27 milhones de nuevos casos de cdncer em el mundo. En
2017, se esperaba alrededor de 597 mil nuevos casos em Brasil, com 70% de
letalidad. Los Cuidados Paliativos incluyem los cuidados de fin de vida y el
control de los sintomas es uno de los focos de sus acciones. Eventualmente,
los sintomas puedem se tornar refractarios. Para esos casos, existe la opcién de
la Terapia de Sedacién Paliativa (TSP), que es el uso de firmacos para reducir
ou abolir la conciencia del paciente con el objetivo de aliviar el sufrimiento.
Los estudios demuestram que el uso de la técnica adecuada del procedimento
no acorta la vida del paciente. Objetivo: Identificar el perfil de los pacientes
que recibieron la TSP al final de la vida. Método: Estudio observacional
retrospectivo con recoleccion de datos en prontuario de los pacientes fallecidos
en la unidad de cuidados paliativos de un hospital de cdncer en el afio 2015.
Se recolectaran datos demogréficos, proporcién de pacientes que necesitaron
TSP, indicaciones mds frecuentes, drogas més utilizadas, dosis medias, se
utilizaron las discusiones con la familia y / o el equipo, la duracién de la
TSP en dias y la supervivencia del paciente hasta la muerte. Resultados:
En 2015 ocurrieron 919 muertes, 198 (21,5%) recibieron TSP, 55,1% del
sexo femenino, promedio de edad de 55 afos. Los sintomas mds frecuentes
en el momento de la indicacién fueron disnea (64,1%), dolor (36,3%) y
otros sintomas (30,3%). La droga mds utilizada fue el midazolam (98%) y la
modalidad mds utilizada fue sedacién continua (75,8%).

Palabras clave: Sedacién Profunda; Cuidados Paliativos; Neoplasias; Delirio;
Estudio Observacional.

' Faculdade Barretos. Barretos (SP), Brasil. Ocid iD: https://orcid.org/0000-0003-2842-7922

2 Liga Académica de Cuidados Paliativos da Faculdade de Ciéncias da Satide de Barretos (Facisb). Barretos (SP), Brasil. Ocid iD: https://orcid.org/0000-0003-4436-0457
3 Liga Académica de Cuidados Paliativos da Facisb. Barretos (SP), Brasil. Ocid iD: https://orcid.org/0000-0002-9795-928X

* Liga Académica de Cuidados Paliativos da Facisb. Barretos (SP), Brasil. Ocid iD: https://orcid.org/0000-0001-9740-5087

® Liga Académica de Cuidados Paliativos da Facisb. Barretos (SP), Brasil. Ocid iD: https://orcid.org/0000-0002-1611-6396

° Hospital de Cancer de Barretos. Liga Académica de Cuidados Paliativos da Facisb. Barretos (SP), Brasil. Ocid iD: https://orcid.org/0000-0001-6177-3769

Enderecgo para correspondéncia: Luis Fernando Rodrigues. Hospital de Cancer de Barretos. Rua Antenor Duarte Viléla, 1331 - Dr. Paulo Prata. Barretos (SP), Brasil.

CEP 14784-400. E-mail: lufe.luis@gmail.com

o

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2019; 65(1): e-09324



Santos RB, Gomes CM, Bonadio (B, Ferreira PS, Bertequini RB, Rodrigues LF

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Satide, Cuidado
Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade
de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam
doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio
da prevencio e alivio do sofrimento. Requer a identificacio
precoce, avaliacdo e tratamento da dor, e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual'.

O cancer ¢ a segunda causa mundial de mortes e,
em 2015, foi responsdvel por 8,8 milhdes de mortes no
mundo. Em paises de baixa e média rendas, a doenga
se apresenta geralmente em fase avancada®, sendo os
pacientes, entio, elegiveis para cuidados paliativos.

Sao principios que a equipe de cuidados paliativos
deve seguir: promover o alivio da dor e de outros sintomas
desagraddveis; afirmar a vida e considerar a morte como
um processo normal da vida; ndo acelerar nem adiar a
morte; integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no
cuidado ao paciente; oferecer um sistema de suporte que
possibilite o paciente viver tio ativamente quanto o possivel
até o momento da sua morte; oferecer sistema de suporte
para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente
e a enfrentar o luto; abordagem multiprofissional para
focar as necessidades dos pacientes e familiares, incluindo
acompanhamento no luto; melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenca; os cuidados
paliativos devem ser iniciados 0 mais precocemente possivel,
juntamente com outras medidas de prolongamento da
vida, como a quimioterapia e a radioterapia, e incluir todas
as investigagoes necessdrias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes.

O Cuidado Paliativo é mais conhecido na rea oncoldgica,
porém, pode ser aplicado em outras circunstancias de
doencas sem propostas de cura' . Setenta por cento das
pessoas que serdo diagnosticadas com cAncer no mundo irdo
falecer em consequéncia da doenga que geralmente causa
angustias, dor e sofrimentos nas esferas fisicas, psicossociais
¢ espirituais. Para alcancar esse objetivo, se faz necessdrio
atender a quatro passos fundamentais®: um bom controle
de dor e outros sintomas; uma boa comunicagao; apoio
psicossocial; trabalho em equipe.

E comum a prevaléncia de sintomas perturbadores no
final da vida, entre eles a dor, a dispneia, o delirium, as
nduseas e os vomitos, a constipagio intestinal e as secregoes
respiratérias que, se no forem bem controladas, podem
levar a sofrimento intenso?. No caso de haver falha das
opgoes terapéuticas, pode ser necessario recorrer a terapia de
sedacio paliativa (T'SP)*”. O termo foi proposto por Morita,
Tsuneto e Shima® ap6s realizarem uma revisio sistematizada
sobre 0 uso dos termos comuns ao procedimento a época,
embora mais recentemente tenha-se usado o termo “terapia
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de sedagao paliativa profunda continua até a morte” para
se referir & sedagio profunda continua’.

Ventafrida et al.'® descreveram a sedagio paliativa pela
primeira vez em 1990 e, desde entdo, esse conceito tem
gerado discussoes e diferentes pontos de entendimento
principalmente pela visdo ética, uma vez que a
intencionalidade de quem indica e pratica a sedagio ¢
subjetiva e poderia mascarar a intengao de abreviar a
vida. Além disso, a intengdo é um dos pontos que difere
a TSP da eutanisia®. Sedagio paliativa é definida como
introducio de medicacoes, a fim de diminuir o nivel de
consciéncia de um paciente com doenga avancada ou em
cuidados paliativos com a sua autoriza¢ao ou de familiares,
com a inten¢do de proporcionar alivio de sintomas
refratdrios que ndo responderam a terapéutica adotada’.
Sintoma refratdrio é definido como aquele que nio pode
ser adequadamente controlado a despeito de esforcos
intensos para identificar uma terapia que no comprometa
a consciéncia, devendo o clinico estar alerta para o fato
de as intervengoes invasivas ou ndo invasivas serem
consideradas refratdrias, sendo incapazes de promover
alivio adequado, estejam associadas @ morbidade aguda ou
cronica intolerdvel e sejam improvéveis de poder produzir
alivio em um intervalo de tempo aceitdvel'’. A literatura
nacional ¢ escassa de artigos e estudos nesse tema, o que
justifica a realizacio desta pesquisa. Os objetivos foram
analisar a prevaléncia da TSP em pacientes atendidos
em uma unidade de cuidados paliativos de um hospital
de cincer e como essa sedagio ocorreu em termos de
indica¢do, duracdo, modalidade, drogas de escolha e doses.

METODO

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo.
Foram avaliados 919 prontudrios de pacientes que foram
a 6bito em uma unidade de Cuidados Paliativos no ano
de 2015. Como foram utilizados dados de todos os
pacientes que foram a 6bito na unidade de Cuidados
Paliativos de um hospital de cincer brasileiro, esta
amostra foi caracterizada como do tipo nio probabilistica
por conveniéncia. Para serem elegiveis para o estudo, os
seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: pacientes
que foram a 6bito no ano de 2015, maiores de 18 anos
de idade, de ambos os sexos e que receberam qualquer
tipo de sedagio. Critérios de exclusio: ébitos que nio
utilizaram sedagio, auséncia de anotacoes sobre o assunto.
Os prontudrios que preencheram os critérios citados foram
selecionados ¢ as informacdes registradas por meio de uma
ficha de coleta de dados. Este trabalho seguiu a Resolucio
n°. 466, de 12 dezembro de 2012.

Foram coletadas as seguintes informagoes: dados
demogrificos (sitio primdrio do tumor, sitio das



metdstases, sexo, idade, escolaridade; ntimero de pacientes
que fizeram uso da TSP com relagio ao ndmero total
de ébitos no ano de 2015; indicacoes mais frequentes;
drogas mais utilizadas, doses médias eficazes para produzir
sedacdo; duragio da sedacio, sobrevida do paciente até o
6bito; se houve reunido de equipe ou com familia para
decidir pelo procedimento. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
de Cancer de Barretos sob o nimero 1.684/214, CAAE
57873716.2.0000.5437.

As andlises descritivas das varidveis coletadas foram
feitas por meio de tabelas. Para as varidveis qualitativas,
foram usadas tabelas contendo os valores absolutos e
relativos. Para as varidveis quantitativas, foram empregadas
medidas estatisticas como a média, desvio-padrio (DP),
valores minimo, mdximo e quartis.

Para avaliar a sobrevida, calculou-se o tempo decorrido
desde a sedacdo até a morte do paciente, cujo evento de
interesse foi o ébito. Nessa fase, foram utilizadas curvas
de Kaplan-Meier e Testes de Log-rank.

As andlises estatisticas foram feitas no soffware SPSS
versdo 21 e foi empregado o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Esta amostra foi composta por 919 prontudrios dos
pacientes que faleceram na unidade de cuidados paliativos
no ano de 2015. Desse total, 198 (21,5%) receberam TSP,
seja ela superficial ou profunda, continua ou intermitente,
portanto, considerados elegiveis para o estudo. Dos
pacientes que receberam a TSP, 109 (55,1%) eram do sexo
feminino, tinham uma média de idade de 55 anos ao iniciar
o acompanhamento com a equipe de cuidados paliativos
(DP=14; 19-85), 124 (62,6%), residiam no Estado de Sao
Paulo e 88% tinham cAncer em estddios clinicos I1I ou IV
quando da admissdo na unidade de cuidados paliativos.
Os outros dados clinicos e sociodemogrificos podem
ser vistos na Tabela 1. Os tumores do sistema digestério
foram os mais frequentemente encontrados e o perfil de
diagndstico oncoldgico pode ser apreciado na Figura 1.

O sintoma mais frequente no momento da indicacio
da TSP foi a dispneia, seguida pela dor e outros sintomas. A
Figura 2 traz a descricio de todas as indicacdes e a Figura 3
especifica cada sintoma classificado na categoria “outros”.

A modalidade de sedacio continua foi a mais
frequente, sendo utilizada em 150 pacientes (75,8%).
A sedacio durou até o momento da morte em 188
pacientes (95,4%), e foi suspensa antes da morte em
nove pacientes. Os motivos para a suspensao foram por
decisdo médica em cinco pacientes, a pedido da familia
em dois pacientes e ndo foi possivel encontrar o motivo
registrado em dois pacientes.

Terapia de Sedacao Paliativa em Cuidados Paliativos

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e clinicos

N %
Total de ébitos em 2015 219 100,0
Sedados 198/919 | 21,5
;I:'z:th)rizcde sedagdo paliativa 150/198 | 75,8
'il':tr;]rg::]ti:tg:i:edagao paliativa 48/198 242
Permaneceu sedado até o 6bito | 188/198 | 95,0
Sexo Feminino 109/198 55,0
Média da idade na entrada na
Unidade de Cuidado Paliativo 54 _
(anos)
Estadiamento clinico
Estadio | 7 3,5
Estadio Il 13 6,5
Estadio Ill 36 18,2
Estadio IV 111 56,0
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Figura 1. Distribuicdo dos diagnésticos mais frequentes

Indicacgdo da TSP por sintoma
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Figura 2. Distribuicdo das indicacées mais frequentes

O midazolam foi a droga de escolha em 194 pacientes
(98%) dos casos, seguido pelo fenobarbital em trés casos
(1,5%), ¢ levomepromazina em um caso (0,5%). A dose
inicial média expressa em mg/24 horas de midazolam
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Sintomas classificados como "outros"
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Figura 3. Sinfomas classificados como “outros”

requerida foi de 23,06 mg (DP=22,94; 2,00-200,0) ¢ a
dose média, apds a titulagio em que se obteve a sedagio
foi de 32,41 mg (DP=28,47; 2,00-185,00). O tempo da
sedacio até o 6bito na modalidade continua foi de 2,77
dias (DP=0,36; 2,07-3,47) e na modalidade de sedacio
intermitente foi de 8,18 dias (DP=1,5; 5,3-11,1).

A sobrevida dos pacientes submetidos a TSP
intermitente foi maior que a dos pacientes submetidos a
TSP continua (Figura 4), sendo que a média e a mediana
podem ser apreciadas na Tabela 2.

Com relagao 4 tomada de decisio em conjunto
com a familia, a conversa aconteceu e foi registrada em
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Figura 4. Comparacéo das curvas de sobrevida entre a sedagdo
intermitente e a sedacdo continua

Tabela 2. Sobrevida apés inicio da sedacéo (dias)

Tipos de Sedacéo Sobrevida
Média | Mediana
Continua 2,77 1,00
Intermitente 8,18 5,00
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prontudrio 140 vezes (71,1%) e, com a equipe, esse
registro foi encontrado em 13 oportunidades (6,6%).

DISCUSSAO

Alguns pacientes, nas Gltimas semanas de vida,
experimentam sofrimento considerado intolerdvel, no
qual os procedimentos tidos como melhor prética clinica
foram utilizados ao limite e para os quais a TSP passa a
ser uma forte opgio terapéutica’. Apesar de estar sendo
empregada desde a década de 1990 do século XX, é um
procedimento que ainda provoca algumas controvérsias
em razio da interpretagio ética que se faz da TSP pois
até recentemente se acreditava que ela antecipava a morte
do paciente'? ¢, ao se abolir a consciéncia do paciente,
este era colocado em situagio equivalente & eutandsia,
chamada entdo de eutandsia lenta’®. Apesar dessas
controvérsias, ela continua sendo praticada largamente.
Em 2015, a biblioteca Cochrane publicou uma revisao
sistematizada que obteve 14 estudos validos para a anélise
de acordo com os critérios de inclusao estabelecidos para
essa revisio. No entanto, nio houve homogeneidade
suficiente para se produzir uma meta-andlise e as andlises
de viés foram muito ruins, nao sendo, portanto, possivel
produzir evidéncia de boa qualidade'. Assim é que as
recomendacoes mais recentes tém sido baseadas em
consensos sobre aquilo que é mais praticado'>".

As publicagbes sobre o tema no territério Latino
Americano sio raras, o que motivou a realizacio desta
pesquisa. De acordo com dados da literatura mundial, a
prevaléncia média da TSP é de 27%, variando de 12%
a 67%'". Nossos dados mostraram uma prevaléncia de
21,5%, préxima da média global, porém um pouco abaixo
dessa média. Nao hd evidéncia de que recomendem ou
padronizem um valor especifico como valor de referéncia
para a prevaléncia da TSP

Neste estudo, a pritica da TSP continua foi a mais
prevalente, tendo sido aplicada em 105 pacientes,
correspondendo a 75,8% dos pacientes. No entanto, nao
foi previsto o registro sobre se a modalidade escolhida foi
superficial ou profunda, ainda que a literatura seja prédiga

sobre a sedacdo profunda e continua'®"

€ escassa quanto
a superficial e intermitente, o que gera interpretagdes
ambiguas sobre a intencio do procedimento quando da
sua indica¢io’®.

Dos 14 estudos elegidos para a revisio da Cochrane,
dez (71,4%) relataram qual a indicagdo para se iniciar a
TSP. Destes, em seis estudos, o delirium figurou como
a primeira indica¢do, tendo aparecido em sete estudos.
A dispneia, embora tenha aparecido como primeira
indicagio em apenas dois, esteve presente em nove estudos
como uma das principais indica¢des para a sedagio. A



agitacdo também foi descrita como motivo para indicar a
TSP. No entanto, a agitacio pode ser um dos sintomas do
delirium e, por isso, a frequéncia do delirium pode estar
sendo subestimada em funcio da forma variada com a
qual é descrito. No nosso estudo, a dispneia foi a primeira
indicagdo em 64,1% das vezes, sendo seguida pela dor
(36,4%) das indicagoes, e outros em terceiro lugar com
30,3% destas. Esses dados diferem dos encontrados em
um estudo austriaco no qual o sintoma mais frequente
foi o delirium (51%), seguido do distress existencial
(32%) e dor (20%)%. Também diferiu de outro estudo
em que os motivos para sedar declarado pelo profissional
especialista em cuidados paliativos foram dispneia (56%),
delirium (53.9%) e dor (50%), em um questiondrio de
multipla escolha'® e, também, coincidiu com um estudo
alemio que encontrou como indicagio agitagio terminal
(56%), dispneia (39%) e dor (32%)?'. Acredita-se que a
forma como a informagio estd registrada nos documentos
hospitalares, bem como a interpretagio dos pesquisadores
responsdveis pela coleta dos dados, pode ter provocado
viés no resultado no qual a opgao “outros” aparece com
muita frequéncia como indicag¢do da TSP. Esse fato
corrobora a hipdtese de Morita, que afirma que a falta de
consenso sobre uma estrutura padronizada para pesquisa
bem como consenso sobre as defini¢des que concernem
ao tema dos cuidados paliativos promovem resultados
e conclusdes conflitantes nesse tema, propondo, para
isso, um padrao para realizacio de pesquisas sobre TSP®.
Comentando ainda sobre o motivo “outros”, se referindo
a outros sintomas: agitacio (18,7%), insbnia (5,1%),
irritabilidade, sonoléncia e torpor (0,5% cada um) podem
ter sido manifestaces de delirium que eventualmente
foram mal interpretadas, contribuindo para esse viés nos
resultados. Esse acontecimento levanta a hipétese de que
talvez o delirium tenha tido uma prevaléncia maior e tenha
sido motivo mais frequente para a indicagio da TSP na
amostra pesquisada.

Com relagio a dose média utilizada, para se iniciar o
processo de TSP, foi de 23,06 mg ¢ a dose média com a
qual se obteve a sedagao foi de 32,41 mg em 24 horas. De
acordo com a revisao da Cochrane, apenas trés estudos dos
14 elegiveis registraram a dose de midazolam necessdria
para se obter sedagdo e a média foi de 37,06 mg em 24
horas. O midazolam tem sido escolhido como a droga
de preferéncia com base em consenso e em virtude de
suas propriedades farmacoldgicas de ter inicio de acio
ripida e meia-vida curta, o que permite titulagio rdpida
e superficializagio do nivel de consciéncia'>".

De acordo com os dados neste estudo, a TSP durou
em média 2,77 dias na modalidade continua ¢ 8,18
dias na modalidade intermitente. Como parimetro de
comparagio, usaram-se os dados da revisao da Cochrane,
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que identificou oito estudos que trouxeram esse dado nos
resultados. Procedeu-se ao cdlculo simples das médias
obtidas nos estudos e a duragio média foi de 1,86 dias.
Com relagio a sobrevida na mesma revisio, ela foi de
20,5 dias nos pacientes sedados contra 20,5 dos pacientes
nao sedados. Embora os dados nao sejam uniformes e os
autores da revisao nio tenham calculado a média pela falta
de homogeneidade entre os estudos, calculou-se essa média
de acordo com os dados disponiveis. No nosso estudo,
como nao havia grupo controle, nao se fez cdlculo da
sobrevida dos pacientes.

Consideram-se os dados apresentados consistentes,
mas foram percebidas algumas fraquezas neste estudo que
trazem riscos de vieses (bias) para os dados que devem
ser levados em consideragio na sua interpretagio. Uma
dessas fraquezas foi o episddio de nao ter sido registrada a
caracteristica das sedagoes de acordo com a profundidade,
a fim de obter dados nacionais a esse respeito. Essa
ocorréncia pode ser explicada pela auséncia do registro
no prontudrio de forma descritiva ou pelo uso das escalas
de avaliagao de sedagdo. Assim, nio foi possivel afirmar
qual a prevaléncia da sedagdo superficial comparada a
da profunda. E importante ressaltar esse detalhe, pois a
literatura mundial ¢ prédiga em produgoes sobre o tema
daTSP continua profunda ou sedagio profunda continua
até a morte, que tem sido confrontada com o conceito de
eutandsia naquele continente'*'*?2. Outra fraqueza reside
no fato de que foi necessdrio coletar os dados qualitativos
na maneira como estavam registrados no prontudrio.
Isso pode ter afetado a interpretagio de cada pesquisador
no momento de registrar os dados na ficha de coleta, o
que afetou, de maneira especial, dois aspectos analisados
neste estudo: (I) as indicacoes para se iniciar a TSP; e
(II) o registro sobre a discussio com a equipe e com a
familia no processo de decisao em se iniciar a TSP No
que se refere as indicacoes, estas niao estavam descritas
de maneira objetiva, o que limitou a coleta de dados aos
sintomas presentes no momento da indicagao da TSP, Por
fim, outra limitacao deste trabalho é o fato de ter sido
retrospectivo, o que limitou a verificagdo dos dados ao
contetido que havia disponivel nos registros dos pacientes
e a forma como os contetdos estavam registrados, o que
leva a heterogeneidade da informacio e dificulta uma
andlise com maior consisténcia.

CONCLUSAO

A prevaléncia da TSP em uma Unidade de Cuidados
Paliativos de um Hospital de Cancer Brasileiro foi de
21,5%. A droga mais usada foi o midazolam e a dose final
média em 24 horas, para se obter uma sedacio satisfatdria,
foide 32,41 mg. A indicagdo mais frequente foi dispneia,
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dor e outros motivos. A modalidade de sedagdo profunda
continua foi a mais frequente e sua dura¢io média foi de
2,77 dias. No entanto, pode ter havido viés de coleta de
dados tanto na interpretacdo como na forma de registro.

S40 necessdrios mais estudos prospectivos, nas
diferentes regioes e servicos do pais, para avaliar se os
pardmetros analisados neste estudo sofrem influéncia de
algum fator da realidade local.

E necessdrio estimular as equipes de cuidados paliativos
para que registtem de forma clara ¢ ampla os aspectos
relacionados com o processo de indicagio e realizagio da
TSP, quais sejam: a indicagio (motivo) para a TSP, qual
a modalidade (se continua ou intermitente, se superficial
ou profunda), a discussio com a equipe e se isso traz
desconforto para algum membro da equipe, e a discussio
com a familia. Igualmente importante ¢ deixar registrado
qual a droga de escolha, a dose inicial e a dose que foi eficaz
para se produzir o nivel de sedagao desejado, o tempo de
sedacio e a sobrevida dos pacientes.
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