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Resumo 

Introdução. Cuidados paliativos 

priorizam qualidade de vida e alívio de 

sintomas em pacientes com doenças 

ameaçadoras da vida. O uso de 

antimicrobianos em pacientes em fim 

de vida é controverso, com evidências 

limitadas de benefícios clínicos. Há 

incertezas éticas e legais, especialmente 

diante do rápido declínio funcional e 

presunção frequente de infecção, o que 

pode resultar em uso excessivo de 

antibióticos sem melhora significativa 

para o paciente. Objetivo. Analisar a 

utilização de antimicrobianos e manejo 

de casos infecciosos nos últimos dez 

dias de vida nos prontuários de 
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pacientes em cuidados paliativos que 

faleceram. Método. Trata-se de um 

estudo transversal, retrospectivo com 

análise de prontuários e prescrições de 

pacientes atendidos pela equipe de 

residência em cuidados paliativos no 

período de janeiro de 2022 a julho de 

2023. O estudo foi realizado em um 

hospital público da rede estadual, 

localizado em uma cidade do Sul do 

Estado do Espírito Santo, Brasil. Para 

coleta de dados utilizou-se um 

formulário semiestruturado. 

Resultados. Do total de 207 pacientes 

avaliados, 50 atenderam aos critérios de 

elegibilidade e, entre estes, mais de 

70% utilizaram antimicrobianos nos 

últimos dez dias de vida. O foco 

urinário foi o mais prevalente, 

acometendo 54% dos pacientes, 

entretanto, em 11 prontuários (22%) de 

pacientes em tratamento antibiótico, 

não foi possível identificar ou não havia 

especificação do foco infeccioso. As 

cefalosporinas de terceira geração 

constituíram a classe de 

antimicrobianos mais prescrita (31%), 

com predomínio da via intravenosa 

(90%). Os microrganismos isolados 

com maior frequência foram 

Escherichia coli e Klebsiella 

pneumoniae (21% cada). Conclusões. 

A prescrição de antimicrobianos nos 

últimos dez dias de vida nessa 

população foi superior à descrita na 

literatura, possivelmente relacionada à 

inexperiência e à falta de capacitação 

em cuidados paliativos dos 

profissionais. Esse achado convida à 

reflexão sobre a tomada de decisão 

quanto à prescrição de antimicrobianos. 

Palavras-chave: Anti-infecciosos; 

Desprescrições; Infecções; Cuidados 

Paliativos.  

 

Abstract 

Introduction. Palliative care prioritizes 

quality of life and symptom relief for 

patients with life-threatening diseases. 

The use of antimicrobials at the end of 

life remains controversial, with limited 

evidence of clinical benefit. Ethical and 

legal uncertainties persist, particularly 

in the context of rapid functional 

decline and the frequent presumption of 

infection, which may lead to excessive 

antibiotic use without significant patient 

benefit. Objective. To analyze 

antimicrobial use and the management 

of infectious conditions during the last 

ten days of life based on medical 

records of palliative care patients who 

died. Method. This is a retrospective, 

cross-sectional study based on the 
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analysis of medical records and 

prescriptions of patients assisted by a 

palliative care residency team between 

January 2022 and July 2023. The study 

was conducted in a public state hospital 

located in a city in southern Espírito 

Santo State, Brazil. Data were collected 

using a semi-structured form. Results. 

Of the 207 patients evaluated, 50 met 

the eligibility criteria, and among them, 

more than 70% received antimicrobials 

during the last ten days of life. Urinary 

tract infection was the most prevalent 

focus (54%); however, in 11 medical 

records (22%) of patients receiving 

antibiotic therapy, the infectious focus 

could not be identified or was not 

specified. Third-generation 

cephalosporins were the most 

frequently prescribed antimicrobial 

class (31%), with intravenous 

administration predominating (90%). 

The most frequently isolated 

microorganisms were Escherichia coli 

and Klebsiella pneumoniae (21% each). 

Conclusions. Antimicrobial 

prescription during the last ten days of 

life in this population was higher than 

that reported in the literature, possibly 

related to inexperience and insufficient 

training in palliative care. These 

findings prompt reflection on 

decision-making regarding 

antimicrobial prescription. 

Keywords: Anti-Infective Agents; 

Deprescriptions; Infections; Palliative 

Care. 

 

Resumen 

Introducción. Los cuidados paliativos 

priorizan la calidad de vida y el alivio 

de síntomas en pacientes con 

enfermedades que amenazan la vida. El 

uso de antimicrobianos al final de la 

vida es controvertido, con evidencia 

limitada de beneficio clínico. Existen 

incertidumbres éticas y legales, 

especialmente ante el rápido deterioro 

funcional y la frecuente presunción de 

infección, lo que puede conducir a un 

uso excesivo de antibióticos sin un 

beneficio significativo para el paciente. 

Objetivo. Analizar el uso de 

antimicrobianos y el manejo de los 

casos infecciosos durante los últimos 

diez días de vida a partir de los registros 

clínicos de pacientes en cuidados 

paliativos que fallecieron. Método. 

Estudio transversal y retrospectivo 

basado en el análisis de historias 

clínicas y prescripciones de pacientes 

atendidos por un equipo de residencia 

en cuidados paliativos entre enero de 

2022 y julio de 2023. El estudio se 
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realizó en un hospital público de la red 

estatal, ubicado en una ciudad del sur 

del estado de Espírito Santo, Brasil. Los 

datos se recopilaron mediante un 

formulario semiestructurado. 

Resultados. De los 207 pacientes 

evaluados, 50 cumplieron los criterios 

de elegibilidad y, entre ellos, más del 

70% recibió antimicrobianos en los 

últimos diez días de vida. El foco 

urinario fue el más frecuente (54%); sin 

embargo, en 11 historias clínicas (22%) 

no fue posible identificar o no se 

especificó el foco infeccioso. Las 

cefalosporinas de tercera generación 

fueron la clase de antimicrobianos más 

prescrita (31%), con predominio de la 

vía intravenosa (90%). Los 

microorganismos aislados con mayor 

frecuencia fueron Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae (21% cada uno). 

Conclusiones. La prescripción de 

antimicrobianos en los últimos diez días 

de vida fue superior a la descrita en la 

literatura, lo que invita a reflexionar 

sobre la toma de decisiones en este 

contexto. 

Palabras clave: Antiinfecciosos; 

Desprescripciones; Infecciones; 

Cuidados Paliativos. 
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Introdução 
A introdução de antimicrobianos no uso clínico foi considerada o maior avanço médico 

do século XX. Além de tratar infecções e doenças, os antimicrobianos também 

possibilitaram diversos outros procedimentos, dentre elas, cirurgias e transplantes.(1) 

Esses fármacos são derivados de compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o 

crescimento ou causar a morte de microrganismos como fungos ou bactérias.(2) O 

progresso de sua utilização trouxe reflexões no campo da bioética, pois aumentou a 

capacidade de intervenção terapêutica possibilitando, em certos casos, o prolongamento 

da vida.(3) No entanto, alguns pacientes podem não se beneficiar do uso deste 

medicamento, dentre eles, podemos citar os pacientes em fim de vida. Esses passam por 
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um rápido declínio funcional, de causa irreversível, em que o prognóstico de vida pode 

ser estimado em horas ou poucos dias.(4) Pacientes portadores de doenças ameaçadoras 

da vida, deveriam estar se beneficiando da abordagem dos cuidados paliativos (CP) 

desde o seu diagnóstico. No fim de vida, devem ser instituídos cuidados específicos, 

que incluem o correto manejo de sinais e sintomas apresentados, levando em conta a 

história natural da doença, a avaliação prognóstica e seu impacto sobre o estado 

funcional do doente.(4) 

Pacientes em terminalidade de vida são mais susceptíveis a infecções e múltiplos 

fatores são responsáveis por isso. Estudos mostram que aproximadamente um terço dos 

pacientes em fase terminal, desenvolveram infecções durante seus últimos dias de 

vida.(5, 6) A presunção do diagnóstico de infecção nessa fase é comum, o que pode levar 

ao abuso da terapêutica antimicrobiana e à emergência de organismos resistentes, 

muitas vezes sem benefício para o enfermo. Além da ausência de benefícios, na 

presença de sinais de morte iminente, a utilização de antimicrobianos pode, inclusive, 

agravar o controle sintomático e causar danos secundários relacionados a via de 

administração do medicamento.(7, 8) Estima-se que 33 a 38% dos pacientes na unidade de 

terapia intensiva recebem intervenções das quais provavelmente não se beneficiarão, 

incluindo uso de antimicrobianos. Estudos demonstram que 27 a 66% dos pacientes 

recebem antimicrobianos durante as últimas semanas de vida.(9, 10) 

Outro estudo revelou que dentre os pacientes em cuidados paliativos que receberam 

antimicrobianos nos últimos 7 dias de vida, apenas 15% tinham diagnóstico infeccioso 

documentado.(11) O fato dos prescritores não perceberem os antimicrobianos como uma 

intervenção invasiva como, por exemplo, a ventilação mecânica e a ressuscitação 

cardiopulmonar, são um dos motivos atribuídos à alta frequência de uso de 

antimicrobianos.(8) O uso indiscriminado de antimicrobianos delineia a importância de 

definir claramente os objetivos de essas terapias nos pacientes em fim de vida e 

entender a percepção dos profissionais de saúde quanto a isso.(7, 8, 11, 12) As evidências de 

que o uso de antimicrobianos seja benéfico na redução dos sintomas e melhora da 

qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos são limitadas. Atualmente não 

existe consenso sobre o uso de antimicrobianos para pacientes com doenças terminais. 
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As incertezas estão relacionadas a questões éticas e legais como não introdução ou 

suspensão dos mesmos.(13, 14) 

Objetivo 

Este estudo teve por objetivo reconhecer e analisar os fatores que envolvem o uso de 

antimicrobianos e a frequência de prescrição destes para os pacientes em fim de vida, 

proporcionando uma reflexão sobre a temática, principalmente, considerando o 

potencial deste tipo de medicamento de prolongar a vida num contexto de sofrimento 

indesejável e potencialmente gerar uma indução da resistência microbiana. 

 

Método 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, retrospectivo com análise 

de prontuários manuais e prescrições de pacientes atendidos pela equipe de residência 

em cuidados paliativos. O estudo foi realizado em um hospital público estadual, de 

pequeno porte, pertencente ao Sistema Único de Saúde, localizado em uma cidade do 

Sul do Espírito Santo, Brasil.  

A amostra foi composta de dados de prontuários de pacientes internados na unidade 

hospitalar assistidos pela equipe de residência multiprofissional em cuidados paliativos 

no período de janeiro de 2022 a julho de 2023. Para o critério de inclusão, foram 

selecionados todos os pacientes maiores de 18 anos que obtiveram desfecho de óbito e 

que utilizaram antimicrobianos nos últimos 10 dias de vida. Foram excluídos do estudo 

os pacientes em cuidados paliativos que não possuíam óbito como desfecho e aqueles 

sem critérios para receberem a abordagem de cuidados paliativos.  

A coleta foi realizada a partir dos registros disponíveis em prontuários e prescrições 

médicas, em que os dados foram obtidos por meio da utilização de um roteiro de coleta 

de dados, desenvolvido pelas autoras. Foram identificadas as seguintes variáveis: 

identificação do paciente, data de nascimento, idade, sexo, doença de base, motivo da 

internação, avaliação da funcionalidade por meio da Palliative Performance Scale (PPS), 
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presença de ordem de não reanimação, foco infeccioso, data de início dos 

antimicrobianos, registros realizados por médicos quanto aos sinais e sintomas clínicos 

que justificassem a administração dos antimicrobianos, classe e via de administração 

dos antimicrobianos, justificativa do tratamento, troca de esquema do antimicrobiano, 

descontinuação ou continuação do antimicrobiano nos últimos 10 dias e relatos no 

prontuário médico sobre os efeitos clínicos durante o tratamento. Os registros médicos 

eram físicos e inseridos manualmente; portanto, a legibilidade da caligrafia do 

profissional, bem como sua identificação, era essencial, assim como a sua identificação, 

assinatura e o respectivo número do Conselho Regional de Medicina.  

As informações coletadas foram tabuladas e agrupadas conforme os resultados de 

diferentes variáveis no Excel (Excel 97-2003, Microsoft®). Os dados foram analisados 

de forma descritiva (média) e apresentados por meio de frequências absolutas e 

relativas. O conjunto de dados que respalda os resultados deste estudo não está 

disponível.  

Quanto às questões éticas, preservou-se o anonimato dos prontuários, atendendo às 

normas, e respeitou a Resolução 466/12 que regulamenta pesquisa envolvendo seres 

humanos, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.(15) O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Vila Velha 

(CAAE-69724423.4.0000.5064). Durante o desenvolvimento do estudo foram observadas 

as recomendações éticas para a realização de pesquisas no Brasil. Por tratar-se de uma 

pesquisa retrospectiva, com utilização do prontuário para coleta de dados, o projeto 

obteve dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido, fundamentado pela 

inviabilidade e impossibilidade de acesso individual/pessoal, ou outra via aos prováveis 

participantes da pesquisa para convidá-los para participar da pesquisa, sendo que a sua 

forma de participação seria conceder a autorização para coletar dados do seu prontuário. 

 

Resultados 
No período de janeiro de 2022 a julho de 2023 foram atendidos 207 pacientes, dos quais 

141 foram excluídos conforme os critérios estabelecidos. Após triagem de 66 

prontuários de pacientes com desfecho de óbito, 50 preencheram os critérios de 
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elegibilidade, uma vez que 16 (24%) não utilizaram antimicrobianos nos últimos dez 

dias de vida. As características demográficas, clínicas, infecciosas e relacionadas ao uso 

de antimicrobianos encontram-se sintetizadas na Tabela 1. 

​

Entre os pacientes incluídos, observou-se predominância de idosos, com média de idade 

de 78 anos, bem como maior frequência do sexo feminino (66%). A maioria 

apresentava baixo estado funcional, com PPS ≤ 30% (86%), e quase metade possuía 

ordem de não reanimação (46%).  

Em relação ao foco infeccioso, 22% dos prontuários não apresentavam identificação ou 

especificação do foco. Entre os casos com foco definido, o trato urinário foi o mais 

prevalente (54%), seguido do respiratório (26%).  
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A prescrição de antimicrobianos ocorreu predominantemente por via intravenosa (90%), 

sendo as cefalosporinas de terceira geração a classe mais utilizada (31%), seguidas pelas 

penicilinas (28%) e pelas fluoroquinolonas (16%). A maioria dos pacientes recebeu 

apenas um antimicrobiano (66%), enquanto 34% utilizaram dois ou mais. Mudanças no 

esquema terapêutico foram identificadas em 28% dos casos, principalmente guiadas 

pelos resultados das culturas microbiológicas. A desprescrição de antimicrobianos nos 

últimos dias de vida ocorreu em 14% dos pacientes. Observou-se, ainda, que, em três 

pacientes, os antimicrobianos foram descontinuados após a obtenção de resultados de 

culturas microbiológicas negativas. Quanto aos critérios clínicos associados à 

prescrição, parte expressiva dos pacientes não apresentava leucocitose (42%), sendo os 

sinais e sintomas mais frequentemente registrados piúria, queda do estado geral e picos 

febris. Exames de cultura foram realizados em 29 pacientes (58%), com isolamento 

microbiológico em menos da metade das amostras. Escherichia coli e Klebsiella 

pneumoniae foram os microrganismos mais frequentemente identificados. 

 

Discussão 
Neste estudo, foi observado que a quantidade de pacientes que tiveram o óbito como 

desfecho no período e utilizaram algum esquema antimicrobiano durante os últimos 10 

dias de vida, foi superior aos encontrados na literatura.(9, 10, 16) Infere-se que este fato 

pode ser em decorrência da falta de capacitação em cuidados paliativos dos 

profissionais que assistem a esses doentes em fim de vida. 

Em relação ao perfil dos doentes, a frequência de sexo e a média de idade foram 

semelhantes ao encontrado em outro estudo.(6) A doença de base mais prevalente foi o 

Alzheimer. Outros estudos demonstraram o câncer como doença de base mais 

prevalente.(6, 9) Sugere-se que isso ocorra porque o hospital que a pesquisa foi realizada 

atende principalmente pacientes com demências e sequelas de AVC, encaminhado demais 

casos para centros especializados. A maioria dos doentes deste estudo utilizaram o 

antimicrobiano com PPS menores ou igual a 30%. Em um estudo realizado no Hospital 

de Apoio de Brasília, existe um protocolo indicando suspensão terapêutica dos 

antimicrobianos com os seguintes critérios: desproporcionalidade (paciente com PPS 
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10% ou em processo ativo de morte) e avaliação após 72 horas de antimicrobiano sem 

melhora da febre, de sinais e de sintomas.(17) Este dado, traz um ponto de reflexão sobre 

a indicação da terapia antimicrobiana para os doentes no presente trabalho.  

Com relação ao foco infeccioso, o resultado desse estudo corroborou com os descritos 

por alguns trabalhos, onde foi encontrado o foco urinário, como majoritário.(5, 6, 9, 10) 

Infere-se que este é o principal sítio de infecção devido a maior população deste estudo 

ser de idosos acamados e que em muitos casos usam fralda e se alimentam por sonda, 

ou até mesmo estão apenas recebendo dieta de conforto. Ainda em relação ao foco 

infeccioso, em 11 prontuários (22%) não foi possível identificar ou não havia 

especificado o foco de infecção, este é um percentual considerável como perda na 

análise estatística, portanto, os valores encontrados para os outros 39 prontuários podem 

estar subestimados ou superestimados em relação à amostra total do estudo. Os 

microrganismos mais isolados neste estudo foram a Escherichia coli e Klebsiella 

pneumoniae. Como o foco principal de infecção encontrado neste trabalho foi o 

urinário, e sendo esses os principais agentes causadores de infecção no trato neste sítio, 

esperava-se encontrar esses microrganismos como os mais prevalentes, como também é 

observado em estudos semelhantes.(18, 19) 

Este estudo reforça o encontrado na literatura, onde a Escherichia coli aparece como 

principal causa das infecções, sendo também, o trato urinário, o principal foco de 

infecção identificado.(6) A ceftriaxona, cefalosporina de terceira geração, foi a classe 

mais prescrita para serem utilizadas por estes pacientes, dado que condiz com o achado 

da literatura.(20) No entanto, em outro estudo foi encontrado resultado discrepante, o que 

provavelmente pode ter sido devido ao foco infeccioso majoritário do estudo citado ser 

infecção da corrente sanguínea, septicemia e endocardite, diferente do encontrado 

neste.(13) Ainda foi possível observar que os pacientes em que foram solicitadas culturas 

e vieram com resultado negativo, apenas três tiveram o esquema descontinuado, o que 

nos instiga a reflexão a respeito do motivo da solicitação do exame de cultura, gerando 

oneração do sistema público de saúde, sendo que resultado deste não é levado em 

consideração para desprescrição. Além disso, é importante refletir sobre os possíveis 

critérios que os prescritores utilizaram para decidir continuar com a terapia mesmo com 

uma cultura negativa, considerando que estes pacientes estivessem realmente com 
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alguma infecção em curso. Pressupõe-se que um dos motivos para tal prática, seja a 

falta de conhecimento dos prescritores acerca dos cuidados paliativos e o manejo desses 

pacientes no fim de vida. A administração desses fármacos foi principalmente por via 

intravenosa, via que está associada a maior desconforto para o paciente e maior risco de 

infecção. A administração por via subcutânea não foi encontrada neste estudo, 

provavelmente porque a administração de antimicrobianos por esta via ainda não estar 

difundida no Brasil e é considerada off-label dada a ausência de evidências de eficácia e 

segurança. Além disso, não são todos os medicamentos compatíveis com essa via, 

apesar de oferecer vantagens em comparação com outras vias parenterais, como menor 

desconforto e risco de infecção.(17)  

Existe uma gama de procedimentos e medidas que fazem parte do plano de cuidados 

dos pacientes que varia conforme a especificidade de cada um e o prognóstico da 

doença. É primordial que se pondere os malefícios e benefícios das terapias que 

proporcionam alívio dos sintomas, principalmente nos pacientes em fim de vida. Por 

serem, em alguns casos, consideradas terapias fúteis e inadequadas, com pouco ou 

nenhum benefício clínico, o uso de antimicrobianos, assim como outras medidas, são 

cada vez mais questionadas nesta fase da vida nos pacientes em cuidados paliativos.(21) 

Ainda que o paciente apresente uma infecção documentada, se este estiver em cuidados 

de fim de vida, não haverá reversibilidade da infecção e, portanto, é correto suspender 

ou até mesmo nem prescrever o antimicrobiano. A falta de critérios no que diz respeito 

à futilidade terapêutica, que pode ser vista como uma percepção subjetiva, faz com que 

se perpetue a prática de ações dispendiosas nessa fase de vida.(21)  

Cabe pontuar as limitações deste estudo. Por ser um estudo retrospectivo, baseado em 

revisão de prontuários físicos, em alguns momentos houve dificuldade no entendimento 

da letra dos prescritores. Além disso, nem todos os prontuários possuíam todas as 

informações para completar a ficha de coleta como, por exemplo, justificativa do uso do 

antimicrobiano e sinais e sintomas clínicos, o que prejudicou a descrição dos fatores 

relacionados à indicação do uso do antimicrobiano. Apesar disso, os pesquisadores são 

experientes no assunto e as prescrições eram realizadas de maneira virtual, impressas e 

anexadas aos prontuários físicos, o que ajudou a não gerar dúvidas sobre os 

antimicrobianos prescritos. 
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Conclusão 
Neste estudo constatou-se que os doentes em cuidados paliativos que faleceram em uso 

de antimicrobianos nos últimos dez dias de sua vida foi superior que a ocorrência 

observada na literatura. Este fato pode ser em decorrência da falta de capacitação em 

cuidados paliativos dos profissionais assistentes, o que pode ocasionar distanásia e piora 

na qualidade de vida deles. Tendo em vista os dados apresentados, se faz necessário 

difundir dentre os profissionais de saúde a temática dos cuidados paliativos, trazendo 

uma reflexão para tomada de decisão quanto à prescrição de antimicrobianos por meio 

de capacitações, educação em saúde, instituição de diretrizes e protocolos institucionais 

em prol da melhoria da assistência aos pacientes que necessitem desta abordagem, e 

concomitantemente colaborar para o uso racional dos antimicrobianos. 
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