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RESUMO 

Objetivos: Determinar a frequência e analisar fatores associados ao uso de antibióticos nos 

últimos sete dias de vida de pacientes hospitalizados em cuidados paliativos e a prevalência 

dos microrganismos isolados nestes pacientes. Métodos:  Estudo do tipo corte transversal, 

através de revisão de prontuários de pacientes que vieram a óbito em curso de internamento 

no setor de cuidados paliativos do IMIP, no período de 2018, tendo como critério de exclusão 

pacientes menores de 18 anos. Foram coletadas variáveis para caracterizar a amostra e foi 

realizado digitação de dados em planilha Excel estabelecendo medidas de tendência central de 

acordo com o tipo das variáveis e determinaram-se medidas de frequência de uso de 

antibióticos. Foi usado o programa Stata 12.1. Resultados: Dos 186 pacientes que 

preencheram os critérios de elegibilidade, 117 (62,9%) usaram antibiótico em algum 

momento do internamento e 47,3% (n=88) já faziam uso ao serem admitidos no setor CP. 

Usaram antibióticos nos últimos 7 dias de vida 55,0% (n=103) dos pacientes e destes 52,9% 

(54) iniciaram a antibioticoterapia no período igual ou menor a 7 dias antes do óbito. 

Conclusão: Ainda houve alta prevalência do uso de antibióticos no fim da vida e mantido até 

a morte do doente, sendo uma provável transição do conhecimento sobre os cuidados 

paliativos e da cultura do “antibiótico milagroso”.  
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ABSTRACT 

Objectives: To determain and to analise the frenquency and facts associeted with the use of 

antibiotics in the last seven days of life on hospice palliative care pacients, as well as the the 

prevalence of microorganisms isoleted in those pacients. Methods: a cross section study, 

accomplished through the revision of medical records belonging to pacientes that came to 

death during hospital stay in palliative care department in IMIP, over the period of 2018, 

having as exclusion standards pacients under 18 years old. Variants had been collectec to 

characterize the sample and a digitation was made in an Excel spreadsheet, estabilshing 

central trend measures according to variants and antibiotic use measures were determined. 

Stata 12.1 program was used Results: 186 pacients filled the eligibility standards, 117 

(62,9%) pacients used antibiotics in any moment of the hospital stay, 47,3% (n=88) were 

admited in palliative care already using antibiotcs. Were in use os antibiotics in the last 7 days 

55% (n=103) of all pacients, and among those, 52,9% (n=54) started using antibiotics in the 

last 7 days of life. Conclusion: Was found a high prevalence of antibiotics used in the end of 

life and kept until pacients death, which represents a probable transicion on knoledge about 

palliative care and the idea of "miraculous antibiotics" 

Key words: antibiotics, palliative care, incidence 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 INTRODUÇÃO  

A era dos antibióticos, surgiu de forma significativa e promissora no combate às 

infecções e aumento da expectativa de vida. 1,2 Sendo visto por toda a população como 

medicamento “milagroso”2. Na fase final das doenças, os doentes apresentam muitos 

sintomas, mas nem todos decorrentes de infecção e apesar disto, o uso de antibióticos é 

frequente no fim de vida1,3. 

 O conceito de cuidados paliativos (CP), definido em 1990 e atualizado em 2002 e 

afirmada em 2017 pela OMS, é dado por "assistência promovida por uma equipe 

multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, 

diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da 

identificação precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, 

sociais, psicológicos e espirituais"1,2,3,4.  

Dentro dos cuidados paliativos usam-se vários procedimentos e fármacos de forma a 

promover o melhor manejo possível para os pacientes, com a proposta de garantir a dignidade 

no período de morte eminente. Pacientes portadores de doenças graves, progressivas e 

incuráveis, que ameacem a continuidade da vida deveriam receber a abordagem dos CP desde 

o seu diagnóstico, até o fim de vida, onde são instituídos cuidados ainda mais específicos, e 

voltados para tal fase de vida.  

Pacientes em fase terminal são susceptíveis a infecção e múltiplos fatores são 

responsáveis por isso, dentre eles astenia, déficit cognitivos, imobilidade e uso de dispositivos 

tais como cateter e sondas. Estudos mostram que aproximadamente 1/3 dos pacientes em fase 

terminal, desenvolverão infecções durante seus últimos dias de vida5,6.  



Nesse contexto, antibióticos podem ser vistos como potencialmente inapropriados  por 

sustentar a vida de pacientes com doenças em fase muito avançada e conseqüente retardo da 

morte ou por não ser efetivo no tratamento de infecção e aumentar os riscos de resistência 

bacteriana7. 

Os antimicrobianos, dentre eles os antibióticos são de grande importância para a 

humanidade. Foram introduzidos na década de 50 e até os dias atuais são utilizados para 

combater diversos tipos de infecções8,9,10. Para que a terapêutica seja eficiente, alguns fatores 

devem ser observados ao prescrever antibióticos6,11,muitos desses fatores ficam 

comprometidos no paciente com doença terminal.  

No século XXI, um dos maiores problemas relacionados a esses fármacos é a 

multirresistência bacteriana, que pode ser induzida por meio de uma terapêutica ineficaz.  

Vale ressaltar que os pacientes em cuidados no fim de vida, muitas vezes vêm de longos 

internamentos ou múltiplos internamentos anteriores, sendo expostos a patógenos 

multirresistentes12.  

Nos cuidados paliativos, os pacientes que dão entrada em uso de antibióticos na fase 

do fim de vida, são mais propensos a continuarem usando tal medicação apesar da mudança 

nos objetivos do tratamento7,13.  

De acordo com revisão bibliográfica, há evidências limitadas de que o uso de 

antibióticos beneficie na redução dos sintomas, prolongando a sobrevida ou melhorando a 

qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos7. Problemas adicionais gerados pelo 

uso dessa medicação nos cuidados paliativos incluem os efeitos adversos, o aumento do risco 

de infecções oportunistas e aumento da resistência bacteriana.14,15  

Além disso, é válido se fazer uma análise maior naqueles pacientes que vêm a óbito 

em uso de antibióticos, pois essa medicação pode prolongar a vida num contexto de 



sofrimento indesejável.16 Dados esses riscos se faz necessário uma atenção maior à utilização 

de antibióticos potencialmente desnecessários ou inapropriados nos cuidados paliativos.  

Sendo assim esse estudo foi realizado com a finalidade de observar no setor de 

cuidados paliativos e padrão epidemiológico e clinico doa pacientes em uso de antibióticos 

nos últimos 7 dias de vida. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo tipo corte transversal, no setor de cuidados paliativos do 

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP que dispõe de 14 leitos. A 

população alvo foi constituída por pacientes hospitalizados, a amostra censitária foi 

constituída por pacientes que foram a óbito no local de estudo, no ano de 2018, tendo sido 

excluídos os menores de 18 anos. 

  A coleta dos dados foi realizada por meio de formulário específico para a pesquisa, a 

partir dos registros disponíveis em prontuários médicos. Para caracterizar a amostra, foram 

obtidos dados referentes à idade do paciente, sexo, município de procedência, diagnóstico 

principal, diagnóstico de polifarmácia, internamento anterior nos últimos 30 dias, indicação 

do internamento atual, avaliação da funcionalidade através do PPS (Escala de Performance 

Paliativa) e do prognóstico através do PPI (Índice de Prognóstico Paliativo).   

Considerou-se o uso de antibióticos durante todo o internamento em cuidados 

paliativos e especificamente nos últimos 7 dias de vida (independente do número de dias e da 

continuidade ou suspensão). Foram anotados dados referentes ao uso de antibiótico na 

admissão, justificativa do início da antibioticoterapia, troca do esquema ou suspensão durante 

o internamente em CP e classe e via de utilização do antibiótico/antifúngico. Foi também 

verificado se o paciente suspendeu ou iniciou o uso de antimicrobianos nos últimos 7 dias de 

vida.  



Em relação às culturas realizadas durante o internamento de acordo com o espécime 

(sangue, urina, líquido peritoneal, secreção de traqueostomia, etc), positividade e principais 

microrganismos isolados. 

Foi calculado o tempo de permanência hospitalar (IMIP) e no setor de cuidados 

paliativos de acordo com o uso de antimicrobianos nos últimos 7 dias.  

Foi realizada digitação dos dados em planilha Excel (Excel 97-2003, Microsoft®). 

Após verificação e correção das incoerências, o banco de dados definitivo foi analisado no 

programa estatístico Stata 12.1. Para as variáveis contínuas foram estabelecidas medidas de 

tendência central e de dispersão e para as variáveis categóricas foram estabelecidas 

proporções. Para comparação entre os pacientes foi realizado o teste do qui quadrado 

(comparação entre proporções) ou o teste t de Student (comparação entre médias) de acordo 

com o uso ou não de antibióticos nos últimos sete dias de vida, adotando p menor que 0,05 

como significância estatística. 

Este estudo atendeu aos princípios do Conselho Nacional de Saúde de acordo com 

portaria 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina 

Integral Professor Fernando Figueira (CAAE- 96582718.5.0000.5201). E obteve dispensa do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo fato de os pacientes terem 

evoluído para óbito antes do início da pesquisa. Os autores declaram não haver conflitos de 

interesse. 

 

RESULTADOS 

Dentre 304 prontuários analisados, 186 preenchiam os critérios de elegibilidade. As 

características destes pacientes na admissão no setor são apresentadas na tabela 1.  Os 

extremos de idade dos pacientes admitidos no setor de CP foram 22 e 97 anos, sendo a média 

64,8 ± 15,0 anos; 54,3% eram mulheres. Quanto à procedência, 82,8% dos pacientes viviam 



em Recife e região metropolitana. Nos 30 dias que precediam o internamento analisado neste 

estudo, 36,0% dos pacientes tinham tido outro internamento.   

Quanto às doenças de base, 53,7% apresentavam câncer não metastático e 39,6% 

metastático, seguidas de acidente vascular encefálico, sequela neurológica pós-parada 

cardiorrespiratória e outras causas.  

A principal causa da indicação do internamento no setor de CP foi a presença de 

sintomas respiratórios (26,3%) seguida de sintomas neurológicos (14,6%) e sintomas 

gastrointestinais (14,5%). Esta indicação foi estatisticamente diferente (p=0,014) entre o 

grupo que usou ou não antibiótico nos últimos 7 dias. 

A avaliação da Escala de Performance Paliativa na admissão e no dia mais próximo do 

óbito está apresentada na figura 1. 

Em relação ao uso de medicações nos últimos 7 dias de vida do paciente, 89,8% dos 

pacientes estavam fazendo uso de 5 ou mais medicações. Analisando especificamente a 

antibioticoterapia (Tabela 2), 117 pacientes usaram antibiótico em algum momento do 

internamento e 47,3% (n=88) foram internados no setor de CP fazendo uso de antibióticos.  

Fizeram uso de antibióticos nos últimos 7 dias de vida 55,0% (n=103) dos pacientes e 

destes 52,9% (n=54) iniciaram a antibioticoterapia no período igual ou menor a 7 dias antes 

do óbito. Considerando exclusivamente os pacientes que fizeram uso de antibioticoterapia nos 

últimos 7 dias de vida, 43,6% (n=45) suspendeu o uso de antibiótico neste período. Vide 

figura 2.  

A classe de antibiótico mais utilizada foi o grupo das cefalosporinas, sendo usada por 

45,8% dos pacientes que usaram antibiótico nos últimos 7 dias de vida e 10,7% dos pacientes 

utilizaram antifúngico. A principal via de utilização de antibioticoterapia foi a intravenosa, 

constituindo 92,2% das vias.  



Do total de pacientes que utilizaram antibiótico nos últimos 7 dias de vida, 63,1% 

(n=65) realizaram exame de cultura de bactérias, que esteve positivo em 36,9% deles. Dos 

pacientes que realizaram antibioticoterapia no período analisado neste estudo, 39,8% as 

culturas foram negativas. Dentre as culturas positivas dos pacientes que utilizaram 

antibioticoterapia nos últimos 7 dias de vida, a principal bactéria encontrada foi a 

Staphylococcus spp (coagulase negativa), com 31,8% dos casos, seguida da Klebsiella 

pneumonia, e E. coli, com 15,9% e 13,6%, respectivamente. Do total de pacientes que tiverem 

culturas negativas, 93,2% utilizaram antibioticoterapia nos últimos 7 dias de vida. 

Neste estudo, os pacientes que fizeram uso de antibióticos nos últimos 7 dias de vida 

apresentaram uma média de tempo de internamento no IMIP de 11,9 dias, e de 7,1 dias no 

setor de cuidados paliativos, comparados aos que não fizeram tal uso, que apresentaram média 

de internamento de 13,3 e 9,6 no IMIP e em cuidados paliativos, respectivamente, sem 

diferença estatisticamente significativa. 

 

DISCUSSÃO 

Nesta pesquisa foi observado que cerca de metade dos pacientes que foram a óbito 

durante o ano de 2018 fizeram uso de antibioticoterapia nos últimos sete dias de vida e 2/3 

deles já faziam uso na admissão no setor; os antibióticos foram administrados principalmente 

por via intravenosa e os mais utilizados eram do grupo das cefalosporinas.    

O número de pacientes em uso de antibióticos foi superior ao encontrado na literatura. 

Em estudo desenvolvido no Oregon Health & Science University (OHSU), 21% dos pacientes 

estavam em uso de antibióticos ao darem entrada na enfermaria de cuidados paliativos¹³ e esta 

taxa em torno de 27% foi encontrada em outros estudos 4,7,   A maioria dos pacientes do nosso 

estudo foi admitida no setor a partir do serviço de pronto atendimento (SPA), onde o médico 

generalista não tem uma orientação adequada para lidar com pacientes em cuidados 



paliativos, utilizando o mesmo critério de indicação de antibioticoterapia em todos os 

pacientes. Essa prática tem impacto tanto financeiro quanto no aumento da resistência 

bacteriana. É válido salientar que estudos demonstram que 40% dos pacientes que vieram a 

óbito em paliação não tiveram sua causa da morte diretamente ligada a infecção, ponto que 

reforça a possibilidade de suspender antibioticoterapia nessa fase dos cuidados 5. Em relação à 

idade e sexo, o perfil foi semelhante ao avaliado na literatura 4,6,7. Não sendo encontrado 

diferença estatística significante nas variáveis sexo e idade quando correlacionadas com o 

critério de uso de antibiótico nos últimos 7 dias de vida.  

Os principais diagnósticos encontrados em nosso estudo, nos pacientes ao darem 

entrada no setor foram câncer não metastático e câncer metastático.  Na literatura o principal 

diagnóstico referido é o câncer metastático e essa divergência foi provavelmente devido à 

falta de informações completas nos prontuários durante a coleta de dados. 

Durante o internamento 7,2% dos pacientes iniciaram antibióticos com infecção 

guiada por culturas, um valor inferior ao 28,2% encontrado no OHSU7, o que pode ser devido 

a maior dificuldade no sistema público de saúde, em relação aos exames microbiológicos 

envolvendo atraso de coleta por falta de protocolos bem estabelecidos, dificuldades técnicas 

na coleta e demora nos resultados, o que muitas vezes direciona o profissional a iniciar o 

tratamento de forma empírica antes dos resultados de exames, ou até mesmo sem resultados.  

Apesar da pouca realização de culturas no serviço, foi documentado o registro de 49 

culturas positivas, sendo encontrado entre as gram negativas a Klebsiella pneumoniae (18,4%) 

como principal bactéria, seguido de Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Entre os 

gram positivos predominou o  Staphylococcus epidermidis. No   estudo desenvolvido em  

OHSU, a  Escherichia coli foi a mais prevalente  (27%) seguida de Staphylococcus aureus  

(14,9%) e Klebsiella pneumoniae (8,3%) 5,6.  



As principais classes de antimicrobianos utilizadas foram cefalosporinas, penicilina e 

derivados, mas também antibióticos como a polimixina B e carbapenêmicos, utilizados para 

infecções sistêmicas graves. Estes resultados foram semelhantes ao observado na literatura 

5,6,7. Dos pacientes em uso de antibióticos nos últimos 7 dias de vida no serviço 43,1% 

suspenderam o antibiótico no serviço de cuidados paliativos do Hospital IMIP – PE. 

Na nossa pesquisa foi observado que pacientes em uso de antibióticos nos últimos 7 

dias de vida tiveram um tempo de internamento menor quando comparados aos que não 

utilizaram antibióticos que difere do observado na pesquisa no OHSU.  O critério avaliado no 

estudo OSHU foi o tempo de internamento maior ou menor que 7 dias, sendo que entre os 89 

pacientes que fizeram uso de antibióticos 50% permaneceu por mais de 7 dias comparados 

com 41,7% dos 278 que não estavam em uso de antibióticos¹³. Essa diferença poderia ser 

interpretada provavelmente devido a maior gravidade dos nossos pacientes que apesar de ter 

iniciado a antibioticoterapia foram a óbito pela progressão da doença, o que aconteceria 

independente do uso de antibióticos. 

Muitos pacientes ao serem admitidos na enfermaria de Cuidados Paliativos já estavam 

em uso de antibiótico, iniciados no serviço de pronto atendimento do IMIP. É possível que 

uma maior integração e realização de treinamentos sobre a alta prevalência de sintomas nos 

dias de vida por conseqüência  da doença de base com piora clínica e sem relação direta com 

infecção, fazendo com que a antibioticoterapia seja potencialmente inapropriada. 

  Outro ponto importante a ser citado refere-se a dificuldade que esses pacientes 

possuem em relatar seus sintomas, já que muitos possuem déficit cognitivos, ou podem ter 

seus sintomas ocultados por usos de medicações, tais como corticóides, de forma crônica.17  

Necessário ressaltar as limitações, pois se tratou de um estudo retrospectivo baseado 

em revisão de prontuários de pacientes, com falta de informações sobre a doença de base e 



incapacidade de analisar a indicação precisa para o uso de antibióticos em cada paciente, dado 

a grande variedade de sintomas apresentada na admissão. 

Apesar disto, foi um estudo pioneiro na nossa região podendo ter impacto para a 

melhoria dos cuidados paliativos e os cuidados de fim de vida dos pacientes com doenças 

avançadas, além de promover a uso racional de antibióticos, diminuindo a indução de 

resistência bacteriana. Todo uso de antibiótico atualmente deve ser visto de forma cautelosa e 

precisa, nos levando a questionar, assim, a real necessidade do uso de antibióticos no fim de 

vida, nos pacientes em cuidados paliativos. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo constatou que pouco mais da metade dos doentes que morriam em uma 

unidade de cuidados paliativos ainda estavam usando antibióticos. Por outro lado, dos que 

estavam usando antibiótico nos últimos 7 dias de vida, em quase metade foi suspenso e o 

doente faleceu sem utilizá-lo. Apesar dos profissionais paliativistas já avançarem a discussão 

para suspensão em muitos casos, muito antibiótico ainda foi prescrito no fim da vida e 

mantido até a morte do doente. Estes resultados são compatíveis com uma transição do 

conhecimento sobre os cuidados paliativos e da cultura do “antibiótico milagroso”.  
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Tabela 1 – Distribuição das características biológicas, clínicas na admissão  dos pacientes 

hospitalizados em unidade de cuidados paliativos que foram a óbito e comparação de acordo 

com o  uso ou não de antibiótico nos últimos 7 dias de vida.  Instituto Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira, 2018.  

 

 

 
 

 

 

Variáveis  

TODOS OS 

PACIENTES  
USO DE ANTIBIÓTICOS NOS 

ULTIMOS 7 DIAS DE VIDA 

 

 

p 

valor 

SIM  NÃO  

n (%) n (%) n (%) 

 186 (100,0) 103 (55,0) 83 (45,0)  

Idade (média ±DP; extremos) 64.8 ±15,0; 22-97 65.5±15.3 

 

64±14.8 0.4847 

        

Sexo        0,194 

 Masculino 85 (45,7) 52 (50,4) 33 (39,8)  

 Feminino  101 (54,3) 51 (49,6) 50 (60,2)  

Procedência       0,315 

 Recife e Região Metropolitana 154 (82,8) 82 (79,6) 72 (86,7)  

 Interior 31 (16,7) 20 (19,4) 11 (13,2)  

 Outros 1 (0,5) 1 (0,9) 0 (0,0)  

Internamento nos últimos 30 dias       0,317 

 Sim 67 (36,0) 41 (39,8) 26 (31,3)  

 Não 119 (64,0) 62 (60,2) 57 (68,6)  

Diagnóstico principal        0,410 

 Câncer  metastático 74 (39,6) 39 (34,9) 35 (42,1)  

 Câncer  não metastático 100 (53,7) 54 (52,4) 46 (55,5)  

 Passado de acidente vascular 

encefálico 

3 (1,61) 3 (2,9) 0 (0,0)  

 Sequela neurológica secundária  

a parada cardiorespiratória  

3 (1,61) 2 (1,9) 1 (1,2)  

 Outros 6 (3,5) 5 (4,9) 1 (1,2)  

Polifarmácia        0,002 

 Sim 167 (89,8) 99 (96,1) 68 (81,9)  

 Não 19 (10,2) 4 (3,9) 15 (18,1)  

Indicação do internamento        0,014 

 Sintomas respiratórios 49 (26,3) 35 (33,9) 14 (16,9)  

 Sintomas gastrointestinais 27 (14,5) 11 (10,8) 16 (19,2)  

 Sintomas neurológicos 27 (14,6) 14 (13,6) 13 (15,6)  

 Sintomas gerais 25 (13,4) 12 (11,6) 13 (15,7)  

 Controle de sintomas da doença 

de base 

19 (10,2) 14 (13,7) 5 (6,1)  

 Sintomas álgicos 18 (9,7) 5 (4,8) 13 (15,6)  

 Sintomas genitourinários 9 (4,8) 6 (5,8) 3 (3,6)  

 Outros 12 (6,5) 6 (5,8) 6 (7,3)  

Índice de Prognóstico Paliativo - PPI        

 Sim 53 (28,5) 27 (26,2) 26 (31,3)  

 Não 133 (71,5) 76 (73,8) 57 (68,7)  

 Média; extremos 8,8; 2,5-15 8,3; 2,5-15 8,6; 3,5-14  

Tempo de internamento (média ±DP; extremos)      

  Tempo total no IMIP 12,5±13,7; 0-78 11,9±14,1 13,3±13,2 0,506 

 Setor de cuidados paliativos 8,3±9,5; 1-70 7,2±8,5 9,6±10,5 0,072 

        



Tabela 2 – Distribuição das características referentes ao uso de antibióticos dos  pacientes 

hospitalizados em unidade de cuidados paliativos e comparação de acordo com o  uso ou não 

de antibiótico nos últimos 7 dias de vida.  Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 

2018 

 

 

 TODOS OS 

PACIENTES 

USO DE ANTIBIOTICO NOS 

ÚLTIMOS 7 DIAS DE VIDA 

 

 

p valor SIM NÃO 

n (%) n (%) n (%) 

Número de pacientes  186 (100,0) 103 (55,0) 83 (45,0)  

Uso de antibiótico na admissão       <0,001 

 Sim 88 (47,3) 75 (72,8) 13 (15,7)  

 Não 98 (52,7) 28 (27,2) 70 (84,3)  

Antibiótico em qualquer momento do internamento       

 Sim 117 (62,9)      

 Não 69 (37,1)      

Trocou esquema durante internamento       

 Sim 27 (14,5) 25 (24,5) - -  

 Não 90 (48,3) 77 (75,5) - -  

 Não usou antibiótico 69 (37,2)      

Iniciou antibiótico nos últimos 7 dias de vida       

 Sim 54 (29,0) 54 (52,9) - -  

 Não 132 (71,0) 48 (47,1) - -  

Classe de antibióticos * (n=181)   155     

 Penicilina e derivados 24 (13,3) 18 (11,6) - -  

 Cefalosporinas 78 (43,1) 71 (45,8) - -  

 Carbapenêmicos 23 (12,7) 20 (12,9) - -  

 Quinolonas 9 (5,0) 6 (3,8) - -  

 Aminoglicosídeos 4 (2,2) 4 (2,5) - -  

 Macrolídeos 11 (6,1) 8 (5,1) - -  

 Outros antibióticos 32 (17,7) 28 (18,1) - -  

Via de utilização de antibióticos (n=117)       

 Via oral  e Intra venosa 5 (4,2) 4 (3,9) - -  

 Intravenosa  108 (92,3) 95 (92,2) - -  

 Hipodermóclise 4 (3,5) 4 (3,9) - -  

Uso de antifúngico (n=12)        

 Sim 12 (6,4) 10  (9,7) 2 (2,5)  

 Não 174 (93,6) 93 (90,3) 81 (97,5)  

Antifúngico utilizado        

 Fluconazol 9 (69,2) 8 (72,7) 1 (50,0)  

 Nistatina 3 (23,2) 2 (18,2) 1 (50,0)  

Via de uso do antifúngico        

 Via oral   6 (46,2) 6 (54,5) 1 (50,0)  

 Intra venosa 5 (38,4) 3 (27,5) 1 (50,0)  

 Hipodermóclise 1 (7,7) 1 (9,0) - -  

Razão do uso de antibiótico (n=117)       

 Tratamento empírico 103 (88,0) 90 (87,4) - -  

 Exame bacteriológico 6 (5,1) 5 (4,8) - -  

 Terapia de conforto 6 (5,1) 6 (5,8) - -  

 Não informado 2 (1,8) 2 (2,0) - -  

Suspendeu antibiótico nos últimos 7 dias (n=117)      

 Sim 45 (38,4) 45 (43,6) - -  

 Não 72 (61,6) 58 (56,4) - -  
Obs: pacientes fizeram uso de mais de um antibiótico. Outros  antibióticos: polimixina B, metronidazol, clindamicina, vancomicina) 



 

Tabela 3 – Distribuição e resultados dos exames enviados para cultura microbiológica dos  

pacientes hospitalizados em unidade de cuidados paliativos e comparação de acordo com o  

uso ou não de antibiótico nos últimos 7 dias de vida.  Instituto Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira - IMIP, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TODOS OS 

PACIENTES 

                 ANTIBIOTICO  

NOS ÚLTIMOS 7 DIAS DE VIDA 

 SIM NÃO  

 n (%) n (%) n (%)  

Número de pacientes  186 (100,0) 103 (55,0) 83 (45,0)  

        

Culturas realizadas (n=72)   65 (63,2)    

 Positivas 28 (38,8) 24 (36,9)    

 Negativas  44 (61,2) 41 (63,1)    

 Não realizadas  45  38 (36,8)    

         

        

Bacteriológico (n=49)        

 Gram negativas  (n=31)   (n=44)     

 Klebsiella pneumoniae 9 (18,4) 7 (15,9)    

 Escherichia coli 7 (14,3) 6 (13,6)    

 Pseudomonas aeruginosa 6 (12,2) 6 (13,6)    

 Enterobacter cloacae 3 (6,2) 3 (6,8)    

 Proteus mirabilis 2 (4,2) 1 (2,3)    

 Proteus vulgaris group 1 (2,0) 1 (2,3)    

 Serratia marcescens 2 (4,1) 2 (4,5)    

 Acinetobacter baumanni 1 (2,0) 1 (2,3)    

Gram positivas (n=18)        

 Staphylococcus spp 

(coagulase negativa) 

15 (30,6) 14 (31,8)    

 Staphylococcus aureus 1 (2,0) 1 (2,3)    

 Enterococcus faecalis 1 (2,0) 1 (2,3)    

 Enterococcus faecium 1 (2,0) 1 (2,3)    



0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

dia admissão

dia mais proximo óbito

Figura 1 – Representação gráfica da Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance 

Status - PPS) dos pacientes hospitalizados e que foram a óbito em 2018 na unidade de 

cuidados paliativos no IMIP, de acordo com a avaliação no dia da admissão e o dia mais 

próximo do óbito. IMIP 2018  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 2- Fluxograma demonstrando o uso de antibióticos pelos pacientes hospitalizados em 

cuidados paliativos que foram a óbito durante o ano de 2018: uso na admissão e nos últimos 7 

dias (uso, início e troca). IMIP, 2018 

Total de pacientes que 

foram a óbito no serviço 

de cuidados paliativos 

em 2018  

 

N=186 

103 pacientes (55%) 

Fizeram uso de 

antibióticos nos últimos 7 

dias de vida 

88 pacientes (47,3%) 

Internados no setor de cuidados 

paliativos em uso de antibióticos 
54 (52,4%) pacientes  

iniciaram antibiótico nos 

últimos 7 dias de vida 

45 pacientes (43,6%) 

suspenderam o uso de 

antibióticos nos últimos 7 

dias de vida no setor  

 

25 (24,2%) pacientes  

trocaram esquema nos 

últimos 7 dias de vida 
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