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RESUMO

O cuidado paliativo pediatrico na emergéncia € uma necessidade crucial,
dada a crescente demanda global por esse tipo de assisténcia. O ambiente do
pronto atendimento surge como um ponto critico, frequentemente recebendo
criangcas com condicdes complexas em estagios avancados de suas doencas.
Profissionais de saude enfrentam desafios como o ambiente cadtico, a falta de
equipe qualificada e a escassez de conhecimento especifico sobre cuidados
paliativos. E recomendado antecipar objetivos de cuidados e elaborar planos
individualizados, revisados regularmente para garantir uma abordagem consistente
com os valores do paciente, especialmente em momentos de declinio clinico. O
manejo dos sintomas é primordial, com énfase em abordagens multimodais e
individualizadas para controlar dor, dispneia, nduseas, voémitos e constipacdo. Além
disso, destaca-se a importancia de oferecer cuidados sensiveis e compassivos
durante a fase ativa de morte, reconhecendo os sintomas comuns e garantindo
conforto tanto para os pacientes quanto para suas familias. Em suma, esta revisédo
bibliografica sublinha a necessidade de melhorar o treinamento, promover a
comunicacao interdisciplinar e desenvolver protocolos baseados em evidéncias para
garantir o melhor cuidado possivel para criangcas em cuidados paliativos na
emergéncia. Essas medidas sao imprescindiveis para superar os desafios desse
contexto e garantir que as necessidades dessa populagcéo sejam atendidas de forma
sensivel e eficaz.

Palavras-chave: cuidados paliativos, emergéncia pediatrica, manejo de sintomas,
comunicacao interdisciplinar, treinamento profissional.
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1 INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO DE CUIDADOS PALIATIVOS

A definicdo de cuidado paliativo, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), é:

“Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a
gualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias
que enfrentam o0s problemas associados a doencas
potencialmente fatais, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento através da identificacdo precoce e da avaliacdo correta
e tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles fisicos,
psicossociais ou espirituais.” (WHO, 2020)

Apesar de as criancas estarem contempladas na definicdo anterior, a

OMS também criou uma definicdo especifica para a populacéo pediatrica.

“Os cuidados paliativos para criangas representam um
campo especial, embora intimamente relacionado aos cuidados
paliativos para adultos. [...] os principios aplicam-se a outros
distarbios crénicos pediatricos. Os cuidados paliativos para
criancas consistem no cuidado total ativo do corpo, mente e
espirito da crianca, envolvendo também o fornecimento de apoio a
familia.

¢ Inicia-se quando a doenca é diagnosticada e continua
independentemente de a crianga receber ou ndo
tratamento direcionado a doenca.

e Os profissionais de saude devem avaliar e aliviar o
sofrimento fisico, psicolégico e social da crianca.

e - Os cuidados paliativos eficazes requerem uma
abordagem multidisciplinar abrangente que envolva a
familia e faca uso dos recursos comunitarios disponiveis;

e Podem ser oferecidos em instala¢des de atendimento
terciario, em centros de satude comunitarios e até mesmo
nas casas das criangas.” (WHO, 2020)

Com base no exposto, essa abordagem nao se limita apenas aos pacientes
em situacdo de risco de morte, mas também se aplica a aqueles com condicbes
clinicas complexas (CCC). Embora existam diversos objetivos contemplados pelo
cuidado paliativo, o primordial deles é focar nos interesses das criangas e dos
adolescentes e em sua qualidade de vida, considerando que as abordagens
paliativas e curativas ndo sdo necessariamente excludentes. Sendo assim,

principalmente nos casos de pacientes mais velhos, é fundamental focar no
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individuo e ndo apenas em sua familia, uma vez que as decisdes terdo impacto
direto na vida do paciente. (HECKFORD E; BERINGER A.J, 2014)

Um dos pontos centrais em relacdo aos cuidados paliativos - sejam eles
pediatricos ou adultos - é a formacdo e organizacdo da equipe: destacando a
importancia de uma relacéo horizontal e interdisciplinar. (COTE, A, et al, 2019). Essa
formacdo é fundamental visto que quando o objetivo é alivio de sofrimento, outros
aspectos precisam ser englobados, além dos aspectos fisicos. Apesar de os CPP
serem frequentemente oferecidos em centros terciarios, € importante ter em mente
gue mesmo em situacdes nas quais 0s recursos sao limitados é possivel realizar um

trabalho humano, empatico e adequado a situacéo do paciente.

1.2 CLASSIFICACAO

A classificacdo atual da Organizacdo Mundial de Saude, revista em 2018,
separa 0s pacientes com indicacéo de cuidados paliativos pediatricos em 6 grupos:

Grupo 1: condi¢cdes agudas de risco de morte. Pode ou néo se recuperar;

Grupo 2: condi¢cdes cronicas de risco de morte. Podem ser curadas ou

controladas por longo periodo, mas também podem falecer em decorréncia

dela;

Grupo 3: condicbes progressivas de risco de morte. Ndo ha tratamento

curativo;

Grupo 4: condicBes neurologicas graves que nao sao progressivas, mas

podem causar deterioracdo e morte;

Grupo 5: recém nascidos que sdo gravemente prematuros ou que possuem

anomalias congénitas;

Grupo 6: membros da familia de um feto ou crianca que morre

inesperadamente.

A grande diferenca entre a classificacéo atual e a anterior, de 2009, é a
inclusédo de 2 grupos - o cuidado paliativo na neonatologia (grupo 5) e o cuidado aos
familiares (grupo 6). (FERREIRA, E; et al, 2023)
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1.3 BARREIRAS DO CUIDADO PALIATIVO

A abordagem da indicacdo de cuidados paliativos a familia do paciente, em
funcd@o do pré-conceito vinculado a palavra ‘paliativo’, € uma das principais barreiras
na relacdo médico-paciente. Embora em alguns paises, como no Canada, existam
diretrizes que preconizam a antecipacdo de decisbes em situacdes criticas, essa
abordagem raramente ocorre durante periodos de estabilidade clinica. Esse
momento de estabilidade é o ideal para dialogar adequadamente com as familias,
apresentando o que de fato sdo os cuidados paliativos e oportunizando um momento
tranquilo para esclarecer duvidas, fornecer informagbes sobre os cuidados
necessarios e, sobretudo, assegurar que o0 cuidado ao paciente sera mantido
ininterruptamente. No departamento de emergéncia, as barreiras se tornam ainda
maiores, motivo pelo qual se faz necessario um melhor direcionamento através de
protocolos para a oferta da melhor assisténcia possivel nesses casos desafiadores.
(COTE, A, et al, 2019)

1.4 CUIDADOS PALIATIVOS NA EMERGENCIA PEDIATRICA

Os servicos de emergéncia representam uma das portas de entrada mais
comuns para pacientes com condi¢des graves e agudas, muitas vezes sendo o local
onde sao identificados os primeiros sinais de doencas cronicas progressivas ou de
complicacBes associadas a condi¢cdes terminais. No entanto, os ambientes de
emergéncia apresentam desafios especificos para a prestacdo de cuidados
paliativos adequados, incluindo limitagbes de tempo, recursos e treinamento

especializado.

Esta revisdo explora as principais barreiras enfrentadas pelos profissionais de
saude na prestacdo de cuidados paliativos em ambientes de emergéncia,
destacando desafios relacionados ao ambiente fisico, dindmica de trabalho,
comunicacdo interprofissional, disponibilidade de recursos e conhecimento

especializado. Além disso, serdo discutidas estratégias e intervencdes que podem
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ser implementadas para superar essas barreiras e melhorar a qualidade dos
cuidados oferecidos a pacientes e suas familias em situacdes de emergéncia

médica.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

Realizar revisdo bibliografica com as melhores evidéncias e mais recentes
sobre a tematica de Cuidados Paliativos Pediatricos na emergéncia pediatrica e a
partir destes estudos, analisar criticamente as informacdes disponiveis para oferecer

uma compreensdo ampla e atualizada do tema.

1.5.2 Objetivos especificos

Desenvolver um protocolo que possa orientar e auxiliar os profissionais de
emergéncia pediatrica na tomada de decisbes e no manejo dos pacientes em

situacao paliativa.
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2 METODOS

Pesquisa bibliografica em diversas fontes, como artigos cientificos,
publicacbes realizadas por 6rgdos governamentais e livros texto que discorrem

sobre a tematica, sem a pretensao de uma revisao sistematica.

Esta revisdo bibliografica sera conduzida seguindo uma abordagem
organizada da seguinte forma:

Primeiramente, seréo identificadas as bases de dados eletronicas relevantes,
como PubMed, Scopus e Web of Science, para a busca de artigos cientificos
relacionados aos cuidados paliativos pediatricos na emergéncia pediatrica, utilizando
as seguintes palavras-chave: "cuidados paliativos pediatricos”, "emergéncia

pediatrica”, "atendimento de urgéncia”.

Apos a busca inicial, os artigos serdo selecionados de acordo com critérios de
inclusdo e exclusdo predefinidos. Seréo incluidos estudos que abordem aspectos
relevantes dos cuidados paliativos em ambiente de emergéncia pediatrica, tais como
protocolos de manejo, diretrizes clinicas, experiéncias praticas e revisdes
sistematicas. Seréo excluidos estudos que ndo estejam diretamente relacionados ao

tema, assim como relatos de caso sem relevancia para a pesquisa.

Os artigos selecionados serdo entdo revisados e analisados criticamente,
identificando os principais achados, tendéncias e lacunas na literatura. Os dados
pertinentes serdo extraidos e sintetizados em uma abordagem qualitativa,
destacando as principais conclusdes e recomendacfes encontradas na literatura
revisada. Adicionalmente, serdo consultados capitulos de livros e documentos

oficiais pertinentes ao tema.

Por fim, os resultados da revisdo serdo apresentados de forma clara e
objetiva, fornecendo uma visédo abrangente e atualizada sobre os cuidados paliativos
pediatricos na emergéncia pediatrica, com base nas melhores evidéncias

disponiveis na literatura cientifica.



15

3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura sobre o tema de cuidado paliativo pediatrico ja inicia
com um grande desafio: a falta de publicacdes sobre o tema. Nao obstante, cabe
salientar que nos ultimos anos ha um crescente niumero de publicacbes sobre o

tema de cuidados paliativos, porém principalmente voltado para o publico adulto.

O Mapeamento dos Cuidados Paliativos no Pediatricos no Brasil, publicado
em 2022, demonstra a evolugcdo nos ultimos 10 anos da oferta de servicos de CPP
no pais, ao mesmo tempo que pontua diversas necessidades de melhorias,
destacando-se 0 aprimoramento técnico da equipe e necessidade do aumento da
carga horaria profissional para se dedicar aos CPP.

N&o somente no Brasil, mas também no mundo os CPP estdo apenas no
inicio dos seus passos. A demanda dessa abordagem é crescente e ainda carece de
protocolos assistenciais e diretrizes para auxiliar os profissionais na tomada de

decisao.

Aprendemos muito a partir das vivéncias da populacdo adulta dos cuidados
paliativos, mas € imperativo que os estudos e acdes foquem nos cuidados dos

pacientes pediatricos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo frente as incertezas que diversas condi¢des clinicas complexas da
populacdo pediatrica possuem, principalmente do ponto de vista de prognostico, €
fundamental termos como guia o cuidado centrado no paciente. O préprio Cédigo de
Etica Médica (2019) prevé, conforme o Capitulo I, o cuidado paliativo e compreende

essa abordagem como um dever do médico.

Apesar dos desafios impostos no ambiente de emergéncia, através de uma
abordagem gentil e empatica € possivel estabelecer um dialogo com os familiares e
pacientes, respeitando o tempo e entendimento deles acerca da doenca, objetivando
um canal de comunicag¢do pautado na confianca. Afinal, falar sobre paliacdo nédo é
falar sobre morte ou o morrer, mas falar sobre como viver os dias até a chegada da

hora da despedida - momento inerente a vida de todos.

De acordo com HECKFORD E., BERINGER (2014), poucos assuntos que
serdo mencionados pela equipe de saude ja ndo passaram pela mente dos
familiares em algum momento e irdo deixa-los mais chateados do que ja estdo com
a situacdo em si. A oportunidade de abrir essa conversa, compartilhar as incertezas
e objetivamente expor as preocupacdes da equipe de saude, inicia também na sala

de emergéncia.

Portanto, apesar das barreiras no pronto atendimento, é de competéncia
também do médico emergencista a identificacdo e definicAho de um paciente
paliativo, a abordagem familiar - eventualmente a elaboracdo de um plano de

cuidado dentro da perspectiva do paciente - e a execucao dos cuidados paliativos.
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