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NAO INDIQUE ALIMENTAGAO ARTIFICIAL
NO CONTEXTO DA TERMINALIDADE

A oferta de nutricao por sondas, nessas condicoes, nao previne broncoaspiracao, nao melhora marcadores nutricionais, pode
induzir agitacao e aumentar o risco de lesdes de pele por imobilidade. Prefira discutir com a familia a proposta de alimentacao
de conforto, em que o paciente recebe alimentos de sua preferéncia pela via oral, até o final da vida, conforme aceitacao, na con-
sisténcia mais segura para a degluticao, preferencialmente com o suporte de profissional da Fonoaudiologia e da Nutricao.

NAO INDIQUE INTUBAGAO OROTRAQUEAL COMO MEDIDA
DE CONFORTO PARA TRATAR DISPNEIA AO FINAL DA VIDA

Suporte ventilatorio invasivo € medida avancada de sustentacao de vida. Mesmo pacientes acoplados a ventilacao mecanica
podem apresentar dispneia. O tratamento de dispneia terminal deve ser feito com opioides, titulados da forma correta, que
podem ser associados a farmacos anticolinérgicos que reduzam as secrecoes respiratorias. Recomenda-se considerar, como me-

didas adicionais de conforto, o suporte de fisioterapia respiratoria e sedacao paliativa.

NAO PRESCREVA INFUSAO DE LIQUIDOS POR VIA PARENTERAL COMO
MEDIDA DE CONFORTO PARA PACIENTES EM PROCESSO DE MORRER

A reposicao volémica parenteral € dolorosa e desnecessaria. Menos débito urinario significa menor necessidade de saida do leito,
de acessorios para miccao ou cateter. Menos fluido no trato gastrointestinal evita vomitos. Com menor secrecao pulmonar, ocor-
rem menos tosse, congestao, ascite e edema periférico. Hipovolemia ao final da vida causa diminuicao do nivel de consciéncia e
da percepcao de desconforto. As cetonas e outros subprodutos metabdlicos na desidratacao atuam como anestésicos naturais
para o sistema nervoso central, causando diminuicao dos niveis de consciéncia e diminuicao do desconforto.

NAO PROMOVA CONTROLE GLICEMICO
RIGOROSO EM IDOSOS EM FINAL DE VIDA

A avaliacao geriatrica é fundamental para a decisao de metas de glicemia. Deve-se individualizar condutas de acordo com as
condicdes clinicas, funcionais e até mesmo sociais. Quando o final da vida se aproxima, o controle rigoroso nao se faz mais
necessario e medicacoes hipoglicemiantes podem ser descontinuadas. Os valores de hemoglobina glicada podem até ficar
acima de 8%. Para os diabéticos tipo 1, uma pequena quantidade de insulina basal pode manter os niveis séricos de glicose e pre-
venir complicacoes agudas hiperglicémicas.

NAO INSTITUA MEDIDAS DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA EM PESSOAS COM DOENCAS
INCURAVEIS SEM TER CONVERSADO PREVIAMENTE SOBRE SEUS VALORES E PREFERENCIAS

Os médicos precisam desenvolver a habilidade de conversar com os pacientes sob seus cuidados, ao longo da trajetéria das
doencas crénico-degenerativas, a respeito de suas vontades. O registro de uma Diretiva Antecipada de Vontade é a forma de pro-

teger a pessoa, com o potencial de manter o foco do tratamento, ao final da vida, naquilo que realmente importa para ela.

* Metodologia: formou-se inicialmente forca-tarefa de sete membros da Comissao Permanente de Cuidados Paliativos da
SBGG e um membro da Choosing Wisely Brasil (facilitador apenas) com o objetivo de levantar os aspectos mais relevantes
acerca das boas praticas para a assisténcia paliativa a pessoa idosa no escopo da iniciativa CW. Surgiram 53 recomendacoes.
Ao longo de diversas reunioes e apos ampla reflexao, 10 foram selecionadas para a apresentacao no Congresso Paulista de
Geriatria e Gerontologia (GERP- abril 2019), com posterior consulta publica. Houve a expressiva participacao de 1038
votantes. A SBGG apresenta aqui as 5 recomendacoes consideradas mais relevantes. Contato: nacional@sbgg.org.br

Recomendacoes baseiam-se em imprescindivel raciocinio probabilistico e no comportamente médio dos resultados das intervencoes.

Em decisao compartilhada com profissional de confianca, devem ser recalibradas, considerando condicao clinica especifica, valores e preferéncias do paciente.




