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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 550/2020
Vitoria, 25 de marco de 2020

Processo n° [N
impetrado  por |
B - favor de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da Vara da Fazenda
Puabica de Aracruz — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Daniel Barrioni de Oliveira,

sobre o procedimento: transferéncia para UTI.
I -RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Requerente, filho de || | NG
refere que sua mae, hoje com 74 anos de idade, encontra-se internada nas dependéncias
do Hospital e Maternidade Sao Camilo de Aracruz, desde o dia 08 de outubro de 2019.
A paciente foi diagnosticada com danos cerebrais irreversiveis e gravissimos e no dia 14
de janeiro de 2020, foi transferida para o UADC (Unidade de Alta Dependéncia de
Cuidados). Seus familiares solicitam o retorno para a UTI, por esse motivo recorrem a
via judicial.

2. Asfls. 22 consta laudos médicos, em papel timbrado da Fundacao Hospital Maternidade
Sao Camilo, emitida em 22/01/2020 pela Dr2 Jheniffer Guzzo Loreiro, CRM ES 15075,
descrevendo paciente idosa de 73 anos, hipertensa, deu entrada por acidente vascular

encefalico do tipo isquémico, extenso, tendo evoluido com parada cardiaca com
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ressuscitacdo cardiopulmonar bem-sucedida. Evoluiu com encefalopatia pos
isquémica/hipoxémica. Paciente com multiplas sequelas neurologicas. Encontra-se
internada na Fundacao Hospital Maternidade Sao Camilo desde 08/10/2019, no setor
de alta dependéncia de cuidados (UADC) desde 14/01/2020, em assisténcia ventilatoria
mecanica (AVM) por traqueostomia e uso de dieta enteral via sonda nasoentérica (SNE).
Paciente necessita de assisténcia domiciliar (home care), devido a necessidade de varias
aspiracoes de traqueostomia diaria, além de adequacdo dos parametros do ventilador,
de sessoes diarias de fisioterapia motora e respiratoria, além de dieta enteral, técnico de
enfermagem continuamente, visitas diarias de enfermeiro e visita médica semanal.
Solicito home care para desospitalizacao.

. Asfls. 23 a 25 consta a solicitaciio de aparelho de ventilacio mecanica, sem data, emitido
pelo Dr. Ricardo S. Salla, intensivista, CRM ES 8621.

. As fls. 32 consta laudo médico, em papel timbrado da Fundacio Hospital Maternidade
Sao Camilo, emitido em 13/03/2020 pela Dr2 Jheniffer Guzzo Loreiro, descrevendo
paciente monitorada continuamente, permanecendo com parametros vitais estaveis
(pressao arterial, saturacdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria),
diurese espontanea de boa monta, sem o uso de drogas vasoativas, em virtude da
estabilidade hemodinamica da paciente, a mesma nao necessita de leito de unidade de
tratamento intensivo (UTI) no momento.

. Asfls. 33 a 35 e 329 consta laudo de solicitacdo de autorizacdo de internacio hospitalar,
ilegivel.

. As fls. 39 consta hemocultura com antibiograma para Staphylococcus aureus, emitida
em 12/12/2019, evidenciando sensibilidade para amicacina, gentamicina, teicoplamina
e vancomicina. Tendo observacao MRSA positivo. Urocultura negativa.

. As fls. nio numeradas e 62 consta anamnese do pronto atendimento, emitida em

08/10/2019 pelo Dr. Emanuel Rangel Piassarolo, CRM ES 13122, descrevendo paciente
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encaminhada do PA de Vila Rica, com contato prévio. Filho relata que a paciente
comecou a sentir-se mal em casa, com queixa de dispneia intensa e dor toracica, durante
o caminho até a UPA houve rebaixamento do nivel de consciéncia, chegou para
atendimento médico rebaixada com secrecdao espumosa pela boca e pico hipertensivo
(PA: 160/100 mmHg). Evoluindo para PCR, com retorno apés 10 min de RCP (04 amp
de adrenalina). Recebida nesta sala de emergéncia em 10T, PA: 225/112 mmHg, sato2
78%, tubo estava seletivo. E portadora de HAS, DM, nao sabe relatar medicamentos em
uso. Solicitado internacao e exames.

8. Asfls. 65a 100 consta prescricio da paciente ||| | | | QBB cnitida em 10/2019,
além da prescricao da hemodiélise a beira leito, e relatério da enfermagem.

9. As fls. 101 consta admissio UTI, com evolucio do quadro clinico apresentado na
emergéncia PS, com admissao no setor em grave estado geral, sedada e com droga
vasoativa, intubada e em ventilacdo mecanica, antrica. Nas evolucoes diarias da UTI,
descrevendo gravidade da paciente, suspenso antibidtico pela auséncia de infeccao,
dialise sem urgéncia (09/10/2019); ecocardiograma (09/10/2019) evidenciando funcao
sistolica preservada biventricular (FEVE: 61%), disfuncao diastolica discreta do VE,
dilatacao discreta de aorta ascendente (41 mm), dilatacao discreta do AE, PSAP: 35
mmhg, veia cava inferior dilatada (20 mm), variacdo respiratoria preservada,
ateromatose em aorta abdominal. Evoluindo para desmame da sedacao e da droga
vasoativa, retornando com antibi6tico empiricamente, aguardando culturas solicitadas,
em acompanhamento com nefrologia. Iniciada dialise em 10/10/2019 devido piora na
funcao renal e anurica. Solicitada tomografia cranio em 13/10/2019, porém aguardando
transporte, ja sem sedacao e sem droga vasoativa. Apresentou sorologias negativas
assim como o teste rapido solicitados no dia 10/10/2019. Iniciado abordagem com a
familia sobre mau prognostico da paciente em 14/10/2019. Em 15/10/2019 foi

conversado sobre assinar o termo de traqueostomia com a familia (os mesmos cientes
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da conduta conservadora), aguardando resultado das novas culturas. Pelo mau
prognostico da paciente, a equipe da nefrologia, em concordancia com medidas nao
invasivas suspendem hemodialise. No dia 16/10/2019 familiares cientes das medidas de
conforto. Familiares tendo apoio e orientacao psicolégico. Em 18/10/2019 familiares
nao aceitam cuidados paliativos, retornando com a paciente para diadlise. Em
20/10/2019 foi transfundida, iniciado antibioticoterapia, paciente apresentou crise
hipertensiva mais edema agudo de pulmao sendo iniciado nipride e drogas
hipotensoras. A paciente apresenta histéria de hipertensao arterial maligna. Familiares
mantendo apoio psicologico.

As fls. ndo numeradas consta laudo da tomografia computadorizada de cranio
(14/10/2019) evidenciando perda da diferenciagdo cortico subcortical panlobar,
hipoatenuacao difusa nucleocapsular; hipoatenuacdo cortico subcortical na regiao
occipito parietal esquerda, hiperatenuacao espontanea do cerebelo e do tentoério
cerebelar (pseudohemorragia subaracnoide), calcificacbes parietais ateromatosas
carotideas e do sistema vertebrobasilar, apagamento dos sulcos e cissuras corticais,
linha media centrada, fossa posterior sem alteragoes expressivas, auséncia de lesdes
hemorréagicas intracranianas.

As fls. ndo numeradas consta evolucio — boletim de cirurgias, traqueostomia ocorrida
em 18/10/2019 pelo Dr. Jefferson Sarmento Rocha, cirurgia geral, CRM ES 10712.

As fls. 258 a 259 consta termo de consentimento livre e esclarecido da traqueostomia,
assinado em 18/02/2020.

As fls. 279 consta solicitacio para realizacio de traqueostomia para paciente com
encefalopatia hipoxico-isquemica em ventilacao invasiva e sem despertar.

As fls. 280 consta na evolucio médica, emitida em 18/10/2019 pelo Dr. Rafael Barboza
Trancoso, CRM ES 11427, descrevendo que foi conversado com familiares (dois filhos)

em conjunto com a equipe assistente, sendo definido no dia 16/10/19 que seria
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instituido medidas de priorizacao de conforto, tendo em vista ao quadro clinico atual
gravissimo e prognostico reservado (quadro neuroléogico - TC cranio evidenciando sinais
de encefalopatia hipodxica-isquémica difusa). Naquele momento foi optado por
suspender a terapia renal substitutiva e retirar cateter de hemodialise. Porém a equipe
assistente e a superintendéncia foram abordados pelo filho Sérgio que se demonstrou
totalmente contra a instituicao de cuidados paliativos. Portanto, mediante a conflito dos
familiares, foi optado pela equipe assistente manter medidas invasivas. Dessa forma,
solicitado material para puncao venosa profunda e retorno da hemodiélise.

15. As fls. em que apresenta evolucio médica, em 18/11/2019, constando em 22/11/2019
eliminacdo de secreciao purulenta e hiperemia local, orientado retirada com coleta de
cultura de ponta de cateter + hemocultura pareada. Consta relato de piuria, em
24/10/19 alta suspensa - paciente teve episddio de edema agudo de pulmao
hipertensivo, associado a dispneia, sudorese e dessaturacao - revertido rapidamente,
porém retornou para AVM/PCV. Em 25/10/19 - em condi¢oes de alta da UTI para
UADC. Em 27/10 - durante hemodialise em UADC, paciente teve um episdédio de
hipotensao associado a bradicardia sendo necessario transferi-la para sala de
emergéncia. Iniciado suporte hemodinamico, noradrenalina e troca de esquema de
antibiético (meropenem + vancomicina), sendo coletado culturas. Paciente
encaminhada para UTI para manutencao do tratamento. Aguardando BIPAP para alta
da UTI para UADC. Em 02/12/2019 foi solicitado medidas para prevencao tlceras de
pressao. Em 07/12/2019 observar sinais de recuperacao da funcao renal. Em
12/12/2019 foi iniciado daptomicina devido resultado de cultura (hemocultura
04/12/2019 — Staphilococcus aureus MRSA) e solicitado ecocardiograma, que foi
realizado em 13/12/2019 evidenciando funcao sist6lica biventricular preservada (FE:
65%), insuficiéncia valvar mitral, trictspide e aortica discreta, IPSAP: 32 mmhg, veia

cava inferior dilatada 22 mm, variacao respiratéria menor que 50%, auséncia de imagem
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sugestiva de endocardite infecciosa ao método toracico. Outros exames apresentados
sao TC torax (16/11/19): volumoso derrame pleural direita e moderado esquerda. sinais
de congestdao pulmonar, e TC térax (23/11/19): volumoso derrame pleural a direita e
moderado a esquerda com atelectasias compressivas no parénquima pulmonar

adjacente. Apresenta como comorbidades ou histdria patoldgica pregressa

HAS + DM + DPOC segundo evolucao em autos. Em 29/11/2019 foi realizado

escarotomia sacral sem sinais de colecdo importante. Em 06/12/2019 apresenta
abscesso perianal e piora clinica sendo prescrito meropenem apoés abordagem cirtrgica,
no dia 09/12/2019 feito desbridamento em centro cirargico de tecido necrético em
regido perineal e sacral. Pela data 15/01/2020 paciente foi transferida da UTI para
UADC. No dia 22/01/2020 feito laudo para solicitacao de home care, e no dia 27/01/20
houve piora do leucocito e paciente subfebril, colhida novas culturas e escalonado
antibidtico para meropenem. No inicio de fevereiro de 2020 foi realizado a troca da
canula de traqueostomia para a metalica, paciente fora do ventilador mecanico ha 7 dias.
Foi mantido vancomicina -por 10-14 dias ap6s hemocultura negativa e meropenem por
14 dias com término previsto 10/02/2020. Em 27/02/2020 foi mantido meropenem e
trocado vancomicina por polimixina Novo ecocardiograma (02/02/2020)
evidenciando funcao sistélica biventricular preservada (FE: 57%), disfuncao diastélica
discreta do VE, hipertrofia concentrica discreta do VE, insuficiéncia valvar mitral,
aortica e trictspide discreta, PSAP: 20 mmbhg; veia cava inferior normal, auséncia de
imagem sugestiva de endocardite ao método toracico.

As fls. 1244 consta na evolucio médica paciente idosa, hipertensa, deu entrada por AVC
extenso, tendo evoluido com PCR com RCP bem-sucedida e encefalopatia. Internacao
prolongada neste nosocémio, tendo apresentado doenca renal cronica agudizada, com
necessidade de dialise e multiplos focos infecciosos. No momento, sem foco infeccioso e

com funcao renal recuperada. Familia resistente quanto ao prognostico reservado, nao
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aceita paliatividade. No inicio do més de marco (02/03/2020), paciente apresentou,
segundo evolucdo médica, hipotensao nos controles, bradicardia, dependente de
assisténcia ventilatéria mecanica (AVM) pela traqueostomia. Solicitada vaga na UTI.
Mantendo antibiotico por orientacao da equipe infectologia (CCIH), e mantendo familia
ciente da gravidade e prognostico. Familiares acompanhados e orientados pela

psicdloga.

II - PATOLOGIA E TRATAMENTO

1.

Acidente Vascular Encefalico (AVE): conhecido popularmente como derrame
cerebral, acontece quando vasos que levam sangue ao cérebro entopem ou se rompem,
provocando a paralisia da 4rea cerebral que ficou sem circulacio sanguinea. E uma
doenca que acomete mais os homens e é uma das principais causas de morte,
incapacitacdo e internac¢oes em todo o mundo. Quanto mais rapido for o diagndstico e
o tratamento do AVE, maiores serdo as chances de recuperacao completa. Existem dois
tipos de AVE, que ocorrem por motivos diferentes: AVE hemorragico e AVE isquémico.
O AVE isquémico é o mais comum e representa 85% de todos os casos. Ocorre
quando ha obstrucao de uma artéria, impedindo a passagem de oxigénio
para células cerebrais, que acabam morrendo. O AVE hemorragico ocorre
quando ha rompimento de um vaso cerebral, provocando hemorragia. Esta
hemorragia pode acontecer dentro do tecido cerebral ou na superficie
entre o cérebro e a meninge. Pode causar a morte com mais frequéncia do
que o AVE isquémico. A avaliacao inicial de um paciente com suspeita de
AVC é similar a qualquer outra emergéncia. A avaliacao neurologica visa a
identificar sinais e sintomas do paciente com AVC, seus diagnésticos

diferenciais e suas complicacoes imediatas. A informacao mais importante



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

da histéria clinica é o horario de inicio dos sintomas. A definicao atual do
inicio dos sintomas é o momento que o paciente foi visto pela altima vez em
seu estado usual de saiide ou assintomatico. Para pacientes incapazes de
fornecer informacoes (afasicos ou com rebaixamento do nivel de
consciéncia) ou que acordam com os sintomas de AVC, o horario de inicio
dos sintomas é definido como aquele em que o paciente foi visto
assintomatico pela ultima vez. Para pacientes que apresentaram sintomas
que se resolveram completamente e posteriormente apresentaram
instalacao de novo déficit, o inicio dos sintomas é considerado como o
inicio do novo déficit. A presenca de fatores de risco para aterosclerose e
doenca cardiaca deve ser determinada, assim como histéria de abuso de
drogas, enxaqueca, infeccao, trauma ou gravidez. O exame clinico deve
incluir oximetria de pulso e mensuracao de temperatura, avaliacao de
coluna cervical em casos de trauma e da presenca de rigidez de nuca,
ausculta de carétidas, observacao das jugulares, ausculta pulmonar e
avaliacao do padrao respiratorio, ausculta e palpacio abdominal e

avaliacao de pulso e edema em membros superiores e inferiores.

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua
acao, ou em ambos os mecanismos.Atinge proporcoes epidémicas, com estimativa de
425 milhoes de pessoas com DM mundialmente. A hiperglicemia persistente esta
associada a complicacbes cronicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade,
reducao da qualidade de vida e elevacao da taxa de mortalidade. Os fatores causais dos
principais tipos de DM - genéticos, biolégicos e ambientais — ainda nao sao

completamente conhecidos. O DM, tipo 1 é bem mais frequente na infancia e na



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos, que podem desenvolver uma
forma lentamente progressiva da doenca, denominada latent autoimmune diabetes in
adults (LADA). O DM2 é uma das principais doencas cronicas que podem ser evitadas
por meio de mudancas no estilo de vida e intervencao nao farmacoldgica. Estudos
epidemiol6gicos e intervencionistas sugerem que a perda de peso seja a principal forma
de reduzir o risco de diabetes. O alerta mundial para a prevencao do DM2 é reforcado,
como mencionado, pelo substancial aumento da sua prevaléncia nas altimas décadas.O
tratamento do Diabetes tipo 1, além da terapia nao-farmacoldgica, exige sempre a
administracao de insulina. As preparacoes de insulina sao classificadas, a partir de
parametros farmacocinéticos, como de acao curta, intermediaria e longa. O tratamento
atual do DM2 visa manter o controle glicemico adequado, seja com dieta hipocalérica,
aumento da pratica de exercicios fisicos ou uso de medicac¢oes. Existem no momento
diversas opcoes terapéuticas, que podem ser utilizadas isoladamente ou em
associacoes: sensibilizadores da acao de insulina (metformina, tiazolidinedionas), anti-
hiperglicemiantes (acarbose), secretagogos (sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida),

drogas anti-obesidade e/ou insulina.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), conhecida popularmente como pressao
alta, é uma das doencas com maior prevaléncia no mundo moderno e é caracterizada
pelo aumento da pressao arterial, aferida com esfigmomanometro ou tensiometro,
tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, o
estresse, o fumo, entre outras causas. Pessoas negras possuem mais risco de serem
hipertensas. A sua incidéncia aumenta com a idade, mas também pode ocorrer na
juventude. O tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica pode ser
medicamentoso e/ou associado com um estilo de vida mais saudavel. Entre as medidas

nao-farmacologicas estao: Moderacao da ingestao de sal e alcool; Aumento na ingestao
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de alimentos ricos em potassio; Pratica regular de atividade fisica; Fomentar praticas
de gestao do stress; Manutencao do peso ideal (IMC entre 20 e 25 kg/m2); Minimizar
o uso de medicamentos que possam elevar a pressao arterial, como Anticoncepcionais
orais e Anti-inflamatoérios.Nos casos que necessitam de medicamentos, sao utilizadas
varias classes de farmacos, isolados ou associados: Diuréticos; Inibidores do sistema
nervoso simpatico; Inibidores de endotelina; Antagonistas dos canais de calcio;
Inibidores da enzima conversora da angiotensina II; Antagonistas do receptor AT1 da

angiotensina II; Inibidores diretos da renina; Vasodilatadores diretos e Nitratos.

Insuficiéncia renal: E a faléncia do rim, e a impossibilidade de realizar suas funcdes
de maneira satisfatoria, sendo o responsavel pela filtragem do sangue, retirando do
mesmo a ureia, o acido trico, o fésforo e o hidrogénio. Além disso, reabsorve albumina,
sddio, potassio e calcio. O rim também é responsavel pela producdao dos seguintes

harmonio: Eritropoitina (estimula a producao de globulos vermelhos), Sistema renina

angiotensina (aumenta a pressao arterial) e Calcitriol (Vitamina D ativada,
aumentando o célcio dos 0sso0s).0 tratamento da Insuficiéncia Renal vai depender da
fase em que o paciente se encontra. Pode ser insuficiéncia renal aguda do tipo pré-renal,

renal ou pos renal.

Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ definida pela alteracao da funcao renal com queda
taxa de filtracdo glomerular < 60 ml/min/1.73m?2 por 3 meses, ou se relacionado a
algum marcador de injuria renal parenquimatosa. Atualmente constitui um prevalente
problema de satide publica. Os fatores de risco sao doencas cardiovasculares, diabetes,
litiase renal, infeccdo urinaria de repeticao, obesidade, tabagismo. Porém existem
outros fatores de risco nao modificaveis que podem cursar com piora da funcao renal
como malformacoes do aparelho urinario. O diagnoéstico é obtido através da dosagem

de marcadores da funcao renal (ureia e creatinina) no qual é possivel estimar a taxa de
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filtracao glomerular, associado a outros exames a fim de investigacao etiol6gica como a
ultrassonografia e a analise de sedimentos urinarios. A partir da estimativa da filtracao
glomerular pode-se classificar a doenca renal em 5 estagios: Estagio 1 (Taxa de filtracao
glomerular > ou = a 90 ml/min/1.73m2), estagio 2 (Taxa de filtracao glomerular 60-80
ml/min/1.73m2 ), estagio 3A (Taxa de filtracdo glomerular 45-59 ml/min/1.73mz2),
estagio 3B (Taxa de filtracao glomerular 30 44 ml/min/1.73m?2), estagio 4 (Taxa de
filtracao glomerular 15-29 ml/min/1.73mz2), estagio 5 (Taxa de filtragdo glomerular <
15 ml/min/1.73m?2). A piora da taxa de filtracao glomerular est4 relacionada a aumento
da mortalidade.Em todos os estagios mencionados devem-se adotar medidas de estilo
de vida como mudanca de habito alimentar, atividade fisica regular e abstencao do
tabagismo. O acompanhamento médico é indicado para otimizagao terapéutica a fim de
se obter adequado controle das comorbidades, solicitacao de exames de rotina, controle
pressorico e glicEmico. Os pacientes em estagio 5 nao dialitico, de forma geral, além
dessas medidas, devem ser encaminhados para acompanhamento em servicos de

referéncia para avaliagdo de hemodiéalise e/ou transplante renal.

6. A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca prevenivel e
tratavel ocasionada pela exposicao ao tabagismo e gases toxicos. A sua caracteristica é
a obstrucao progressiva ao fluxo aéreo de irreversivel depois de ocorrerem as lesdes no
parénquima. A DPOC é uma doenca pulmonar grave, com repercussao sistémica
causada principalmente por uma exposicao constante e prolongada ao tabagismo. De
inicio pulmonar, o processo inflamatério atua na musculatura esquelética,
hipotrofiando a fibra e causando intolerancia ao exercicio fisico. A doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) ocupa no Brasil, segundo dados do DATASUS, o quinto lugar
dentre as principais causas de morte. S3o internados 290 mil doentes anualmente,

trazendo um grande prejuizo ao sistema de saide. Gastos indiretos também sao
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computados como perda de dias de trabalho, aposentadorias precoces. A exacerbacao
da DPOC é um evento agudo caracterizado por piora dos sintomas respiratorios basais
e que leva a mudanca na medicacao. O diagnostico é clinico e deve incluir dois dos trés
sinais/sintomas: Alteracdo da puruléncia do escarro, aumento do volume do escarro e
piora da dispneia. O tratamento da DPOC inclui uma equipe multidisciplinar, buscando
uma reabilitacdo respiratoria desses pacientes. O programa de reabilitacao respiratoria
requer a utilizacao de exercicios fisicos e respiratorios, acompanhamento médico e
psicologico dos doentes com DPOC. A utilizacao de exercicios fisicos busca melhorar a
resisténcia da musculatura, aumentando a capacidade respiratoria e a troca gasosa,
diminuindo a fadiga muscular. Existe uma gama de medicamentos utilizados no
tratamento farmacologico da doenca e das crises de agudizacao, dentre eles corticoides
e broncodilatadores. Podem ainda ser utilizados antibioticos nas complicacoes
infecciosas e oxigenioterapia, incluindo méscaras de O2, Ventilacdo mecanica nao

invasiva e ventilacdo mecanica invasiva.

Atualmente a sepse é a principal causa de morte nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) e uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia,

superando o infarto do miocardio e o cancer. Tem alta mortalidade no pais, chegando a
65% dos casos, enquanto a média mundial esta em torno de 30-40%. Segundo um
levantamento feito pelo estudo mundial conhecido como Progressa, a mortalidade da

sepse no Brasil é maior que a de paises como India e a Argentina. Para admissao em

UTI: Sao listadas como precedéncias para admissao, segundo o CFM:

o Pacientes que necessitam de tratamento que nao podem ser oferecidos fora da UTI

(instaveis; suporte ventilatoério; drogas vasoativas);

o Pacientes que necessitam de monitorizacao intensiva, pelo alto risco de precisarem

de intervencao imediata;
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o ComplicacOes reversiveis em pacientes com doenca de base (criticamente doentes,

com possibilidade reduzida de sobrevida).

o Pacientes fora de possibilidade terapéutica, ou que tenham estado geral

muito bom para se beneficiar da UTI;

o Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperacao. Em geral, esses pacientes nao sao

apropriados para admissio na UTI (exceto se forem potenciais doadores

de 6rgaos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater

excepcional, considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao

critério do médico intensivista.

8. Tem-se verificado um envelhecimento da populacdo, condicionando um aumento do
nimero de doencas cronicas e da esperanca média de vida. Assim, é um grande desafio
o tratamento de doencas cronicas, durante cada vez mais tempo, até fases muito
avancadas da sua progressao. Torna-se, portanto, essencial identificar os doentes que
precisam de cuidados paliativos, que sdao cuidados ativos de conforto (fisico, psiquico,
social e espiritual), nao com o objetivo curativo, mas sim de promocao de qualidade de
vida em todas as suas vertentes. Os doentes com necessidade de cuidados paliativos
estao nos hospitais, nas unidades de cuidados continuados, mas estao sobretudo na
comunidade, que inclui o domicilio e os lares de acolhimento. Atualmente ha ainda um
nimero muito elevado de doentes que poderiam beneficiar de cuidados paliativos, mas
nao os tém, por serem sido correta e precocemente identificados como doentes a carecer
de uma abordagem paliativa. A escala SPICT-PT é um instrumento que permite
identificar pessoas em situacdo de doenca grave e irreversivel. Permite avaliar a
necessidade de cuidados paliativos e fazer o seu planeamento. O que torna a escala

SPICT-PT essencial é fato de ser uma ferramenta importante e de facil utilizacao na
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identificacio de doentes paliativos, podendo ser usada por médicos de todas as

especialidades.
0 SPICT & um guia para identificacdo de pessoas sob o risco de deterioracao e momendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.
Procure por indicadores gerais de piora da sadde.
* Insernacées hospitalares ndo programadas.
» Capacidade funcional nim ou em o com {2 pessoa passa na cama ou
cadeira mais de 50% do dia).
* Dependente de outros para cLidados pesscas devido A prablemas tsicos e/ou de saide mental, &
necessirio malor suporte pam o culdador
* Perda de peso significativa nos (itimos 3-6 meses o/ ou um balxo indice de massa corporal.
* Sromas persistentes apesar do tratamento oSmizado das cbes de base.
* Apessoa ou sua famila solicita culdados palativos, intermupcio ou limitagdo do tratamento ou um foco
na quaidade de vida.
Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condicdes avancadas.
Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal
[ funcio adackinis Classe 181V e NYHA- Eslagios 4 @ 5 00 00enga renal
danido @ progresslo do clincer. inaficilingia cardiaca ou coanca crdnica (TFG< 30mimi com piora
Estado oo Muito dabEtads para COONErana X0 @ inratdvel dinca
PERAMENIo B0 CINCHr Cu HEAMMS Comt Insuficding renal complicando
Para contole dos sintomas. = talta 00 ar ou Oor pr outrRs
O ROOUSO OU 30E MNIROS Taamenias.
Demencia/ fragilidade stongos. Docisio 08 suspender o Gdise
O30z G0 wialh 50, Caminhas o Doinga vascular paritiica grave ¢ devido & piora dlinica U intolendngid
COMar Sam Fos. Inoperivel. 0 ralamanto.
Reduclo 02 ingestio de dimentos E 8
@ Fouidos @ dficuitades na Doencga respiratoria Doenca hepatica
Sl Doenga raspiasdeia crinica grave Cioose avang Ou maks
Noontindnea winda @ fecal. cam. COmpBcahes no dime anc
WCpz 8 Tarter CONANs verbel, * {aa 00 & 0 SPOUSC Cu 206 + Aacie resistente a dunicos
POuUCa InteraCio socisl. MENIMOG ES100a a0l a5 .
Fratum 00 Semu, mutipkas quadas. wacerhanbs. +  Sincrome hepatceren ol
Epaddic foquenies de fabve ou e oniginiotarspiapor  * Pafitonile bactadana
¥ longo prazo. + SANAmencs rRComIntes Ca
T 34 precscu 06 wirdagio pam SRS RO,
Datoriongdo progessiva da e
capacdade fisica a'ou da Linglo Detarioracio @ 300 O f5C0 0 Mormr 00 Qualquer autra Condiglio ou
COGIIVG MESMO COM teraa Qua GO 50 revarsivel
oumzada
F ";ﬂh-‘ bouidod Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.
daghatico. o * Aeaalier o tratamento atual @ medicaglio para que o paciente
F TRCeba O CUANI0 CLMZId0.
tata de ar ou insufciinsa * Considers 0 para avalagio de um se
respinatnia 05 sntomas ou necessidades forem compiexos e dificels de manejar.
* Acordar sobre objetivos do cuidado atual o futuro e planejar o
‘cukdado com a pessoa e sua famila.
* Panejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em nsco de
perda cognitiva.
* Regstr drio, comunique o plano geral de
cudadas.
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III - DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de uma paciente de 74 anos,
hipertensa, diabética, portadora de DPOC que foi admitida por AVC extenso, tendo
evoluido com parada cardiorrespiratéria com ressuscitacdo cardiopulmonar bem-
sucedida e consequente encefalopatia. Internacao prolongada na Fundacao Hospital
Maternidade Sao Camilo de Aracruz, tendo apresentado doenca renal cronica
agudizada, com necessidade de dialise e multiplos focos infecciosos e infec¢oes tratadas.
Conforme descrito, familia resistente quanto ao prognostico reservado, ndo aceita

paliatividade.

Em conclusao, considerando que a paciente apresenta comorbidades previamente
conhecidas; considerando que no momento da emissao do laudo médico paciente estava
sem uso de medicagoes vasoativas; considerando os critérios acima mencionados para
internacdo na UTI; considerando evolucdo de internacdo onde critérios para
paliatividade se fazem presentes — paciente de 74 anos, com multiplas comorbidades,
encefalopatia hipoxica/anoxica, AVC isquémico extenso, sem melhora apds 8 semanas,
sem drogas vasoativas e sem mudanc¢a no prognostico; considerando que a sepse é a
principal causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI); considerando
também lista de precedéncias para admissao na UTI, segundo o CFM, este NAT

entende que, conforme evoluciao médica do dia 13/03/2020, nao havia a

2

época critérios bem definidos que justificassem a necessidade de leito de
UTI.

Quanto ao home care, sabe-se que os principais beneficios da atencao domiciliar
incluem a reducao de infeccoes hospitalares em pacientes com patologias cronicas e suas
complicacoes, como a paciente em tela, que apresenta sequela de doenca neurolégica, e

a maior convivéncia destes pacientes com a familia e rede social, visto também que um
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ou mais dos familiares podem ser treinados como cuidadores e participarem da terapia
e reabilitacdo do paciente. Cabe ressaltar que uma vez que nos autos nao se tem o quadro
clinico atualizado, e nao se sabe como estd no momento a paciente, visto que esta
orientacdo/ avaliacdo é realizada a distancia, orienta-se a avaliacdo dos médicos que a

assistem, sobre a factibilidade do home care. Como descrito acima, a paciente possui

critérios para paliatividade, o que nao significa deixar de cuidar, porém

trata-la com respeito e dignidade, nao atuando com tratamentos que

prolongarao sofrimento sem modificar seu progndstico. Caso

impossibilidade de tratamento em domicilio pela familia cabe a avaliacao

para critério de leito de longa permanéncia.
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