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Fundamentagdo:O modo de morrer de pacientes hospitalizados depende fundamentalmente de atitudes da equipe médica
no processo de morte do paciente. Cuidado em final de vida, envolvendo limitacdo terapéutica, tem sido uma preocupacao
das equipes médicas nos Uultimos tempos. Objetivos:Identificar decisdes de limitacdo terapéutica em final de vida de
pacientes pediatricos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).Causistica:Estudo transversal retrospectivo baseado em
sumarios de dbito dos pacientes de zero a 18 anos incompletos que morreram no HCPA, no periodo entre 1° de julho de
2001 e 30 junho de 2003. Foram obtidas varidveis demograficas, tempo de hospitalizacdo, presenca de co-morbidades de
acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), motivo de admissao, local e causa da morte e o modo de
morrer dos pacientes. Para caracterizar “modo de morrer”, foi considerada a descricdo de utilizacdo ou ndo de medidas de
ressuscitacdo por ocasido da morte do paciente: “ndo-ressuscitavel” ou “falha de ressuscitacdo”, esta entendida como nao
resposta as manobras realizadas.Resultados:Foram analisados 258 pacientes, com mediana de idade de 10 meses. A
mediana do tempo de hospitalizacdo foi 13 dias. A maioria dos dbitos ocorreu nas UTI pediatrica e neonatal (71%); 225
pacientes apresentavam co-morbidades, predominando a doenga onco-hematoldgica (25%). A principal causa de dbito foi
insuficiéncia respiratdria aguda (38%). Em 51,5% dos pacientes ocorreu falha de ressuscitacdo e em 47,5% ndo houve
ressuscitagdo. Quando comparada a decisdo de limitagdo terapéutica, houve diferenca significativa entre a UTIP e a
Neonatologia (47% vs. 32,5%; p=0,035) e entre a Oncologia e a UTIP (86% vs. 47%; p=0,007). ConclusGes:Decisdes de
limitacdo terapéutica ocorreram em todas as areas que atendem criancas e adolescentes do HCPA, especialmente na
presenga de co-morbidades. Este estudo ndo permitiu conclusdes quanto ao processo de tomada de decisdo e aos motivos
que levaram os profissionais a adotar essa conduta.



