Frutig MA, Stein FC, Farias LL, Medeiros RV, Silveira MGM, Mariani SG, Antunes CMC, Gelmetti AYA, Camargo JD
Cédigo de Conforto: A Implantacao de Uma Ferramenta Desenvolvida para o Atendimento de Pacientes Em Fase Final de Vida

Cédigo de Conforto: A Implantacao de Uma
Ferramenta Desenvolvida para o Atendimento
de Pacientes Em Fase Final de Vida

RESUMO

Objetivos: Descrever uma ferramenta desenvolvida por uma equipe de cuidados paliativos para identificar e orientar a avaliagao
réapida de pacientes com objetivo de cuidado de priorizar medidas de conforto e nao candidatos a medidas invasivas, que necessitam
de medidas de conforto e identificar os principais gatilhos para a ativacdo do cédigo. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de
pacientes adultos internados em cuidados paliativos entre marco e dezembro de 2018 em um hospital privado brasileiro, descrevendo
a implementacao de uma ferramenta denominada "Cédigo de Conforto", acionada por profissionais a beira do leito para controle
rapido de sintomas e sofrimento no final da vida. Resultados: O Cédigo de Conforto foi prescrito para 187 pacientes, com amostra
final de 154 pacientes, com mediana de idade de 84 anos, predominantemente do sexo feminino (56,49%). A maioria (92,85%)
foi tratada por uma equipe de cuidados paliativos. O Codigo de Conforto foi acionado em 80 pacientes, principalmente devido a
dispneia. Conclusao: Este estudo destaca a necessidade do Cédigo de Conforto no gerenciamento do desconforto e na deteccao
precoce dos sintomas, enfatizando a importancia do monitoramento eficaz dos sintomas e do treinamento em cuidados paliativos e
cuidados de fim de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Conforto. Fase final de vida. Manejo dos sintomas. Time de Resposta Rapida. Equipe
multidisciplinar.

ABSTRACT

Aims: Describe a tool developed by a palliative care team to identify and guide rapid assessment for patients with Do Not Resuscitate
(DNR) order who require comfort measures and identify the main triggers for code activation. Methods: Retrospective cohort study of
adult inpatients in palliative care between March and December 2018 in a Brazilian private hospital, describing the implementation
of a tool named "Comfort Code," triggered by bedside professionals for rapid symptom and suffering control in end-of-life. Results:
Comfort Code was prescribed to 187 patients, with final sample of 154 patients, a median age of 84 years, predominantly female
(56.49%). Most (92.85%) were treated by a palliative care team. The Comfort Code was triggered in 80 patients, primarily due to
dyspnea. Conclusion: This study highlights the necessity of the Comfort Code in managing discomfort and early symptom detection,
emphasizing the importance of effective symptom monitoring and improved palliative care training.

KEYWORDS: Palliative Care. Comfort. End-of-life. Symptom management. Rapid Response Team. Multidisciplinary Team.

RESUMEN

Obijetivos: Describir una herramienta desarrollada por un equipo de cuidados paliativos para identificar y guiar la evaluacién rapida de
pacientes con el objetivo de priorizar medidas de conforty no candidatos a intervenciones invasivas, que necesitan cuidados de confort, e
identificar los principales desencadenantes para la activacion del codigo. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes adultos
ingresados en cuidados paliativos entre marzo y diciembre de 2018 en un hospital privado brasilefio, describiendo la implementaciéon
de una herramienta denominada " Cédigo de Conforto", activada por profesionales junto a la cama del paciente para el control réapido
de sintomas y sufrimiento al final de la vida. Resultados: El Codigo de Conforto fue prescrito para 187 pacientes, con una muestra final
de 154 pacientes, con una mediana de edad de 84 afos, predominantemente del sexo femenino (56,49%). La mayoria (92,85%) fue
atendida por un equipo de cuidados paliativos. El Cédigo de Conforto fue activado en 80 pacientes, principalmente debido a disnea.
Conclusion: Este estudio destaca la necesidad del Codigo de Conforto en el manejo del malestar y la deteccion precoz de los sintomas,
enfatizando la importancia del monitoreo eficaz de sintomas y de la capacitacion en cuidados paliativos y atencién al final de la vida.
PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos. Confort. Etapa final de la vida. Manejo de sintomas. Equipo de Respuesta Rapida. Equipo
multidisciplinario.
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INTRODUCAO

Early Warning Score (EWS),

que avalia o risco de morte

em curto prazo, baseia-se em
varios pardmetros fisiolégicos, como
sinais vitais que sdao mensurados ro-
tineiramente pelas equipes de enfer-
magem, pois essa detecgdo precoce e
avaliagdo adequada tém demonstrado
prevenir complicagdes graves dos pa-
cientes internados’.

Os Times de Resposta Rapida (TRR)
foram desenvolvidas para identificar
e tratar pacientes em deterioracdo em
unidades de internagdo gerais. A abor-
dagem mais comumente proposta para
o problema de identificar e estabilizar
pacientes hospitalizados em deterio-
ragdo inclui um EWS para detectar
a deterioragdo e um TRR para lidar
com ela. Infelizmente, os EWSs e TRR
nao foram rigorosamente criados para
identificar pacientes que provavelmen-
te ndo se beneficiardao de cuidados de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que
podem ser candidatos para cuidados
paliativos?.

O TRR é treinado intervindo pronta-
mente sempre que tais sinais de alerta
sdo detectados3. Os EWS nao atendem
adequadamente as necessidades do
perfil do paciente em Fim de Vida, pois
nao foram projetados para detectar o
processo ativo de morte. No entanto,
este é o sistema de pontuagdo utiliza-
do em nosso hospital e estabelecido
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mundialmente. Espera-se que os pa-
cientes em cuidados paliativos na fase
final de vida, particularmente aqueles
que se aproximam das dltimas horas de
vida, apresentem alteragdes nos sinais
vitais a medida que o processo de mor-
te avanga. No entanto, esses pacientes
podem sentir desconforto e sofrimento
nao reconhecido as vezes. Por isso, os
EWS ndo atendem adequadamente a
esse perfil de paciente®.

O termo 'status de cédigo' é fre-
quentemente usado de forma imprecisa
para se referir a uma combinagdo das
preferéncias de um paciente em rela-
¢ao as respostas a parada cardiorres-
piratéria (PCR) e/ou suas perspectivas
sobre a busca de intervengdes médicas
agressivas. Com a implementagao de
TRR em muitos hospitais, esta crescen-
do a necessidade de diferenciar entre
o status de c6digo de um paciente e
seus objetivos de cuidado. Em algumas
instituicoes, como a nossa, esses TRR
gerenciam pacientes que estdo clini-
camente descompensados e tém um
papel separado da "equipe de cédigo
azul" que, por sua vez, responde ape-
nas aos eventos de PCR*.

A maioria dos 6bitos em cuidados
paliativos ocorre em unidades de in-
ternagdo e nem todos os servigos pos-
suem equipe de cuidados paliativos®.
Diante dessa realidade, e a fim de ga-
rantir a avaliagdo adequada e o alivio
rapido dos sintomas de fim de vida, um
codigo especifico denominado Cédigo
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de Conforto foi desenvolvido com o
objetivo de promover a sistematizagao
desse atendimento ao paciente com
deteccao precoce de sinais de descon-
forto dando a mesma importancia que
a detecgdo precoce do EWS. Com a
ativagao desencadeada pela avaliacdo
da equipe de enfermagem e gerenciada
pelo TRR.

Nesse contexto, este estudo teve
como objetivo descrever uma ferra-
menta construida por uma equipe de
cuidados paliativos para monitorar os
sintomas e orientar a resposta rapida
para pacientes internados em cuidados
de fim de vida que necessitam de me-
didas de conforto, denominado Cédigo
de Conforto, a fim de manejar o sofri-
mento de pacientes que ndao desejam
tratamentos invasivos e artificiais de
prolongamento da vida, identificando
os principais gatilhos para ativar o C6-
digo de Conforto.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo de pacientes adultos in-
ternados em cuidados paliativos entre
marco de 2018 e dezembro de 2018
em um hospital privado na cidade de
Sao Paulo, Brasil.

Foram incluidos pacientes em cui-
dados de fim de vida, com objetivo de
cuidado de priorizar medidas de con-
forto, em unidade de internagdo, com



prescricao de codigo de conforto e em
leitos ndo criticos no momento da pres-
cricdo do cédigo. Os pacientes foram
excluidos se a prescricio do cédigo
fosse removida a qualquer momento
durante a internagao.

Foram coletadas as seguintes infor-
macgdes do prontudrio dos pacientes:
idade, género, indicagdo de cuidados
paliativos, gatilhos e quantidade de ati-
vagoes do Cédigo de Conforto e desfe-
chos desses pacientes.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica Local (CAAE:
30223820.4.0000.0062). Dado seu
desenho retrospectivo e dependéncia
de revisdes de prontuarios médicos, a
exigéncia de termo de consentimento
livre e esclarecido foi dispensada.

Andlises estatisticas

Foi utilizada andlise descritiva rela-
tar os resultados. As varidveis continu-
as foram apresentadas através do uso
de mediana e intervalo interquartil.
Nimeros absolutos e relativos foram
usados para apresentar varidveis cate-
goricas.

Cédigo de conforto

O Cédigo de Conforto é uma ferra-
menta desenvolvida por nossa equipe
de cuidados paliativos para facilitar a
avaliagdo rapida e o alivio imediato
dos sintomas para pacientes internados
no fase final de vida, obtido por meio
de um item predefinido destinado a in-
clusdo nas prescrigdes médicas.

Antes da implementacdo do cédi-
go, foram realizadas vdrias reunides
envolvendo liderancas e coordenado-
res de varios departamentos, incluindo
equipe médica, enfermagem de UTI e
TRR. Essas discussdes garantiram que
todos os membros da equipe chegas-
Sem a um Cconsenso e aprovassem o
projeto. Foram realizados treinamentos
direcionados especificamente a enfer-
meiros de unidades de internagdo e
médicos do TRR.

O periodo de treinamento durou
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aproximadamente 30 dias antes da
implementagdo. Foram realizadas pa-
lestras presenciais para a equipe de
enfermagem e para a equipe de edu-
cagdo continuada (composta por en-
fermeiros), por enfermeiro especialista
em cuidados paliativos.

Foi realizado, treinamento on-line
pré-gravado para equipes médicas que
cuidam de pacientes internados, que
teve como objetivo familiariza-los com
o cédigo e sua finalidade. Um treina-
mento adicional foi oferecido as equi-
pes médicas em setores de emergéncia,
como pronto-socorro e UTI, pois po-
deriam gerenciar o cuidado a pacien-
tes em situagdes em que o médico do
TRR ndo estava disponivel devido ao
atendimento simultineo ao paciente.
Em seguida, foi realizado um semina-
rio para tirar ddvidas com uma equipe
especializada em cuidados paliativos.
Por fim, e-mails informativos contendo
o fluxograma de atendimento e exem-
plos de casos clinicos foram enviados a
todos os membros da equipe.

Além disso, o treinamento sobre o
codigo de conforto foi incorporado a
lista de treinamentos obrigatérios para
todos os profissionais médicos que tra-
balham em departamentos de emer-
géncia e enfermeiros recém-contrata-
dos pela instituigao.

O cédigo de conforto é prescrito
pelo médico assistente, ap6s avaliagdao
e discussdao adequadas com um grupo
multidisciplinar, para pacientes com
objetivos de cuidado bem estabeleci-
dos de priorizar medidas de conforto,
prevenir e aliviar o sofrimento.

Em seguida, é feito um registro na
evolugdo médica do prontudrio do
paciente e o item "cédigo de confor-
to" é adicionado a prescricdo médica.
Esse c6digo indica que os parametros
que acionam cédigos de resposta ra-
pida (por exemplo, Early Warning
Score [EWS]), com alteracdes nos si-
nais vitais, ndo serdo mais critérios
para acionamento o TRR. Além disso,
as prescricdes médicas sdao ajustadas
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para intensificar o manejo dos sinto-
mas, com foco no controle de ques-
tdes como dor, dispneia e agitagdo. E a
equipe de plantdo no TRR é informada
sobre pacientes que sdo candidatos ao
codigo de conforto para reduzir vie-
ses na avaliagdo e manejo em caso de
acionamento deste cédigo.

O cédigo possui seis fatores de-
sencadeantes: Dor (nova ou piora);
dispneia (nova ou piora); sangramento
ativo; vOmitos ndo controlados com
medidas iniciais; delirium e/ou agita-
¢ado; e impressao subjetiva de descon-
forto fisico. A presenca de um ou mais
desses gatilhos sdao indicados para o
acionamento e pronto atendimento
pelo TRR.

E importante ressaltar que a prescri-
¢ao do cédigo de conforto serve como
um sinal para toda a equipe assisten-
cial de que os objetivos de cuidado do
paciente estdo focados em lidar com
o desconforto naqueles que se apro-
ximam do fim da vida, principalmen-
te em unidades de internagdo. Nesse
estagio, as prioridades de atendimento
ndo estdo relacionadas a alteragbes nos
sinais vitais - comumente usados como
gatilhos para codigos de emergéncia
- mas sim a sintomas clinicos de des-
conforto (por exemplo, os seis sintomas
descritos acima) que os pacientes po-
dem apresentar durante essa fase.

Neste estudo, o TRR é composto
por um médico hospitalista; o enfer-
meiro e o fisioterapeuta envolvidos no
fluxo de trabalho sao aqueles que ja
prestam cuidados ao paciente na uni-
dade de origem.

O paciente deve receber atendi-
mento dentro de 5 minutos apés a ati-
vagdo do codigo e receber medidas de
alivio apropriadas. O fluxograma de
atendimento e resposta foi descrito na
Figura 1, e o atendimento e a respon-
sabilidade dos diferentes profissionais
foram descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Assisténcia e responsabilidade de diferentes profissionais

Ne Agente

Equipe
Multidisciplinar

Acdo

|dentificar a presenca de qualquer desconforto no paciente em cuidados
paliativos com diretivas antecipadas definidas e que se encontram no final da

vida. Ligue para a enfermeira.

Avalie o paciente: O codigo de conforto esta na prescricdo médica? Se a
resposta for sim, NAO acione para o cddigo amarelo ou azul

Verifique se ha medicacdo para conduta inicial na prescricdo médica

Acione o codigo de conforto por meio do BIP. Registre as informagées em

Avalie o paciente em 5 minutosSe necessario, entre em contato com a equipe
do médico assistente ou com a equipe de cuidados paliativos. Definir conduta

2 Enfermeira

3 Enfermeira

4 Enfermeira

5 Médico hospitalista

6 Fisioterapeuta

7 Enfermeira
RESULTADOS

O Cédigo de Conforto foi prescrito
para 187 pacientes, destes, 33 (17,64%) ti-
veram a prescrigdo do Cédigo de Conforto
retirada: 13 por ndo estarem em cuidados
de fim de vida e 20 foram prescri¢oes de
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uma anotacdo de enfermagem e prescricdo no item "cddigo de conforto do

gatilho"

médica e registrar no prontuario médico

Avalie o paciente em 5 minutos e ajude no controle dos sintomas

Reavaliar o paciente apds a abordagem médica

médicos que interpretaram erroneamente
o item do Cédigo de Conforto na prescri-
¢3o médica.

A amostra final do estudo foi compos-
ta por 154 pacientes. A mediana de idade
foi de 84 anos (11Q 75 - 92). A maioria era
do género feminino (56,49%).

Observagdo

No EOL, sdo esperadas mudangas nos sinais vitais

Se a resposta for néo, acione o codigo amarelo (se o
paciente tiver os critérios para aciona-lo)

Se nao houver melhora nos sintomas do paciente, acione o
codigo de conforto

Comunique o enfermeiro de cuidados paliativos, se duran-
te 0 seu horério de trabalho

Existe a possibilidade de transferéncia para a UTI se hou-
ver necessidade de controle de sintomas ou de cuidados
familiares

Se nao houver melhora nos sintomas do paciente, acione o
codigo de conforto novamente

143 (92,85%) pacientes foram trata-
dos pela equipe de cuidados paliativos e
as condigdes basais mais comuns que le-
varam a indicagdo de cuidados paliativos
foram tumores sélidos malignos (35,06%),
fragilidade (24,68%) e deméncia avanca-
da (24,03%) (Tabela 2).

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i322p10610-10617
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Tabela 2. Indicacdo inicial de cuidados paliativos

Indicagdo de linha de base de cuidados paliativos N (frequéncia) % (percentagem)

Tumores solidos malignos 54 35.06%
Fragilidade 38 24.68%
Deméncia avancada 37 24.03%
Cancer Hematoldgico 5 3.25%
Doenga vascular cerebral 5 3.25%
Cirrose 4 2.60%
Outras doengas neuroldgicas 3 1.95%
Insuficiéncia Cardiaca (Cl) 3 1.95%
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 2 1.30%
Outros 1 0.65%
Insuficiéncia renal cronica 1 0.65%
Encefalopatia Andxica 1 0.65%
Total 154 100.00%

80 (51,94%) pacientes tiveram o C6-
digo de Conforto acionado em algum mo-
mento da internagao, 24 (30,00%) desses

pacientes apresentaram mais de um sin-
toma nao controlado e 51 (63,75%) fo-
ram acionados mais de uma vez, sendo

Tabela 3. Diagnosticos de pacientes com Codigo de Conforto acionados

21 (41,17%) pacientes com cancer e 15
(29,41%) com quadro de deméncia avan-
¢ada (Tabela 3).

Quantidade de Cédigo de Neoplasica
Conforto acionada N = 36 (45,00%)
1 15 (41.67%)
2 9(25.00%)
3 ou mais 12 (33.33%)

A dispneia foi o principal motivo
para o primeiro acionamento do Cédi-
go de Conforto 46 (57,50%), seguido
de impressdao subjetiva de desconforto
fisico 19 (23,75%) e delirium/agitacao

Deméncia N = 20 Fragilidade

(25,00%) N=11(13,75%)
5(25.00%) 6 (54.54%)
9 (45.00%) 4 (36.36%)
6 (30.00%) 1(9.00%)
sete (8,75%). Quando analisamos o

principal motivo do Gltimo acionamento
do Cédigo de Conforto, encontramos a
dispneia ainda como o primeiro motivo
31 (60,78%), seguido de impressao sub-

Outros Total
N = 13 (16,25%) N =280
3(23.09%) 29 (36.25%)
6 (46.15%) 28 (35.00%)
4(30.76%) 23 (28.75%)

jetiva de desconforto fisico 11 (21,56%),
delirium/agitacao e dor com 4 (7,85%)
(Tabela 4).

Tabela 4. Principais sintomas para acionar o cédigo de conforto

Primeira ativacdo N (%) Ultima ativacdo N (%) Valor de p
Dispneia 46 (57.50%) Dispneia 31(60.78%) P=0,19
Impressao subj?ti.va de desconforto 19.(23.75%) Impressao subjelti.va de 11(21.56%) P=0,19
isico desconforto fisico
Delirio/agitacdo 7 (8.75%) Delirio/agitacdo 4 (7.85%) P=0,19
Dor 6 (7.50%) Dor 4 (7.85%) P=0,19
Hemorragia 1(1.25%) Hemorragia 1(1.96%) P=0,19
Vomito 1(1.25%) Vomito 0
Total 80 Total 51 1.0

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i322p10610-10617
-Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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Em relacdo ao desfecho desses pa-
cientes, 28 (18,18%) receberam alta hos-
pitalar, sendo que quatro (5,00%) tiveram
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cédigo de conforto acionado durante a
internagao, enquanto 126 (81,82%) evo-
luiram a ébito na internagdo, sendo 117

Tabela 5. Evolucdo de pacientes com e sem ativacao do Codigo de Conforto

) de Pacientes Em Fase Final de Vida

(75,97%) na unidade de internacao e 9
(5,84%) na UTI (Tabela 5).

Resultado

Alta Hospitalar
Obito na UTI
Obito em unidade de internaco

Total

Entre os 76 pacientes que tiveram c6-
digo de conforto acionado antes do 6bi-
to, 75 (98,68%) morreram na unidade de
internacao. Dos nove (5,84%) pacientes
que faleceram na UTI, oito (88,88%) fo-
ram transferidos para a UTI sem o gatilho
e acionamento do cédigo de conforto,
possivelmente devido a potencial reversi-
bilidade do quadro clinico naquele mo-
mento e possivel mudanga no Objetivo
de Cuidados destes pacientes, porém, es-
tes pacientes evoluiram a 6bito na mesma
internacao. Apenas um (11,12%) paciente
teve o cédigo de conforto acionado e foi
transferido para a UTI devido a dificulda-
des no manejo dos sintomas na unidade
de internagdo, evoluindo a 6bito posterior-
mente (Tabela 5).

DISCUSSAO

Segundo a literatura, 50 a 60% ocorre
no hospital®. A familiaridade com a avalia-
¢ao e o conforto do paciente sao cruciais
para aqueles que cuidam de pacientes em
fase final de vida, mas poucas universi-
dades brasileiras abordam este tema em
seus curriculos de graduagao. Um estudo
transversal na Universidade Federal de Sao
Paulo constatou que, embora 50% dos in-
gressantes na residéncia médica tenham
relatado treinamento prévio em cuidados
paliativos, a maioria (66,9%) o recebeu du-
rante a graduagdo, com 57% frequentando
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Evolucdo dos pacientes cujo codigo de

ResuI’f‘a(c(i)/oo)geral conforto foi ativado Valor de p
N (%)

28 (18.19%) 4 (5.00%) P=0,2

9(5.84%) 1(1.25%) P=0,19

117 (75.97%) 75 (93.75%) P=1,0

154 80 P=1,0

universidades privadas. Apesar de 73,7%
terem tido contato prévio com pacientes
em fase final de vida, 77,2% se sentiram
despreparados para prestar tais cuidados’.
Além disso, este dado corroborou com o
estudo de Dias (2023) cujos médicos resi-
dentes identificaram falta de treinamento
para objetivo de cuidado e barreiras para
realizacao de planejamento avangado de
cuidados®.

Em 11 de novembro de 2022, o Minis-
tério da Educacdo e o Conselho Nacional
de Educagao publicaram Parecer Homolo-
gatério sobre a Resolugdo CNE/CES n° 3,
de 20 de junho de 2014, que estabelece
as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacao em Medicina e da
outras providéncias, incluindo o ensino em
Cuidados Paliativos na grade curricular dos
cursos de graduagao em Medicina®.

No entanto, além dos médicos, a maio-
ria dos profissionais de satide nao € treina-
da para cuidar de pacientes em fase final
de vida. Uma minoria das universidades de
salide tem alguma disciplina no curricu-
lo de treinamento que ensina habilidades
para cuidar destes pacientes, o que pode
impactar negativamente no resultado, tanto
para pacientes quanto para familiares.

Em Pricker (2017), um estudo foi reali-
zado para determinar se um EWS automa-
tizado existente poderia ser utilizado para
a identificacdo de pacientes limitagao de
suporte invasivo e alinhamento de nao re-

alizagdo de medidas de prolongamento da
vida, concentrando se em priorizagdo de
medidas de conforto, foi descoberto que
essa capacidade do EWS automatizado
de identificar pacientes com maior risco
de deterioragao clinica, transferéncia para
UTI, possivel evolugdo para fase final de
vida, a intervencao do TRR pode direcionar
0 acionamento e intervencdo de cuidados
paliativos a uma populagdo "em risco"'°.

Para isso, é necessaria uma compreen-
sao fundamental do prognéstico da doenga
antes de estabelecer o objetivo de cuida-
do adequado para o paciente, que deve
ser revisado periodicamente e adaptado
ao estado de saide do paciente naque-
le momento. A discussdo ndo se limita as
preferéncias de fim de vida. O objetivo de
cuidado geralmente se baseia em quatro
prioridades do paciente: 1) cura 2) prolon-
gamento da vida 3) reabilitacdo e preserva-
¢ao da fungdo e 4) conforto®.

O objetivo de cuidado deve ser clara-
mente comunicado entre todos os profis-
sionais de salide que cuidam do paciente
em fase final de vida. Assim que a equipe
entender que o objetivo de cuidado prin-
cipal é priorizar conforto, eles saberao
quando é apropriado ativar o cédigo de
conforto®.

Algumas das principais descobertas do
nosso estudo revelam que a maioria dos
pacientes com prescricdo de cédigo de
conforto tiveram acionamento do cédigo.
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Entre eles, 51 pacientes tiveram varios ga-
tilhos, o que pode ser explicado pelo mes-
mo paciente apresentar varios sintomas
ndo controlados ou, mais significativamen-
te, pela evolugdo da compreensao da ava-
liagdo e ativagdo do cédigo de conforto. A
equipe de enfermagem e os fisioterapeutas
geralmente tém uma percepgdo subjetiva
dos sintomas e, embora possam observar
essas impressdes, nem sempre sao capazes
de avalia-las com precisao.

Inicialmente, o cédigo de conforto foi
acionado mesmo na auséncia de descon-
forto, mas devido a sinais vitais alterados,
provavelmente decorrentes da falta de fa-
miliaridade com a ferramenta. A medida
que os profissionais se familiarizavam com
o processo, menos gatilhos ocorreram.
Apesar das avaliagbes médicas, os sinto-
mas muitas vezes permaneceram descon-
trolados ou pioraram a medida que a con-
dicao do paciente avangava para processo
ativo de morte, necessitando de ajustes
adicionais de medicacdo para o controle
dos sintomas.

A implementagdo do Cédigo de Con-
forto ratifica o que vemos na pratica clini-
ca: os sintomas podem se tornar mais in-
tensos na fase final de vida, podendo até se
tornar refratdrios, necessitando de sedagao
paliativa para alivio. No presente estudo, a
maioria dos pacientes que tiveram Cédigo
de Conforto prescrito foi avaliada pelo TRR
por apresentarem algum sinal ou sintoma
de desconforto.

A piora de alguns sintomas é um in-
dicativo de que o paciente estd se apro-
ximando da fase final de vida, onde seu
manejo deve ser aplicado, visando seu
controle e qualidade no cuidado. Alguns
sintomas mais prevalentes e comuns nes-
te momento sdo dispneia, rebaixamento
do nivel de consciéncia, desorientacdo ou
delirium, dor (que também pode ser iden-
tificada por sinais nao verbais como gemi-
dos, choro, agitagao, sudorese excessiva)
e ainda, dependendo da doenga, podem
ocorrer sintomas como nauseas/vomitos e
possivel sangramento''.

Em nosso estudo, ao analisar os fatores
que ativaram o c6digo, a dispneia foi iden-
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tificada como o principal sintoma tanto na
avaliacdo inicial quanto na final. Que é um
sintoma comum se manifesta em cuidados
paliativos, com 70% dos pacientes sofren-
do de dispneia durante as dltimas seis se-
manas de vida. Origina-se de uma ampla
gama de condigdes, incluindo malignida-
de, causas relacionadas ao tratamento (por
exemplo, lobectomia, pneumonite, medi-
camentos que causam reten¢ao de liqui-
dos ou broncoespasmo), infecgdo, anemia,
estagios avancados e/ou irreversiveis de
doengas cardiacas, pulmonares, renais e
hepéticas, bem como fatores psicoldgicos,
como aumento da ansiedade'?.

A impressao subjetiva foi a segunda ra-
zdo desencadeadora do cédigo. Uma das
hipdteses para que tal sintoma tenha sido
tdo prevalente é que um ndmero consi-
deravel de pacientes apresentava doengas
que acometem o Sistema Nervoso Central
como diagndstico basal, entre elas as de-
méncias, por isso, avaliar o sintoma especi-
fico da causa do desconforto pode ser um
desafio.

Sabemos que tais patologias estdo re-
lacionadas a idade avangada e sao ampla-
mente estudadas e tratadas, na maioria das
vezes por geriatras como equipe principal
e assistidos por uma equipe de cuidados
paliativos.

Embora ndo seja uma parte normal do
envelhecimento, a deméncia afeta princi-
palmente pessoas mais velhas, corroendo
suas habilidades cognitivas e funcionais e
habilidades sociais, muitas vezes levando a
um aumento de comportamentos desafia-
dores e alteracdo de humor. E uma doenca
neurodegenerativa cronica, progressiva e,
em Gltima andlise, fatal, com vérias causas
diferentes. Atualmente, afeta 55 milhdes
de pessoas em todo o mundo, com a inci-
déncia de deméncia estimada em quase 10
milhdes de novos casos/ano e a deméncia
avangada € caracterizada por comprome-
timento cognitivo profundo, incapacidade
de se comunicar verbalmente, dependén-
cia funcional completa e, muitas vezes,
disfagia e dupla incontinéncia''.

Nosso estudo tem vdrias limitages.
Primeiro, a realizagdio em centro Gnico
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limita a generalizagdo dos achados. Em
segundo lugar, embora tenhamos descrito
0s motivos para acionar o cédigo de con-
forto e os resultados para esses pacientes,
nao foi possivel incluir dados sociodemo-
gréficos, o que teria permitido uma analise
estatistica mais acurada. Em terceiro lugar,
o gatilho do cédigo de conforto nao depen-
deu exclusivamente da equipe de cuidados
paliativos da instituicdo, onde educar os
profissionais de satde para entender me-
lhor os diferentes tipos de objetivo de cui-
dado e avaliar adequadamente o descon-
forto em pacientes em processo ativo de
morte continua sendo um desafio.

Além disso, fatores como gravidade da
doenca e histérico de tratamento prévio
podem atuar como fatores de confusdo em
estudos de cuidados paliativos, complican-
do a avaliacdo de intervengdes como o Co-
digo de Conforto.

O estudo tem pontos fortes ao intro-
duzir o Cédigo de Conforto para cuidados
de fim de vida, gerenciando o desconforto
em pacientes internados em cuidados pa-
liativos com objetivo de cuidado definido
como priorizacdo de medidas de conforto
e pode ajudar na detecgdo precoce de sin-
tomas desconfortdveis para esses pacien-
tes. Alerta tanto para os profissionais de
salide quanto para os responsaveis pelos
protocolos institucionais, enfatizando a im-
portancia de monitorar os sintomas e me-
Ihorar o manejo rapido de sintomas, acio-
nando cédigo de conforto para melhorar
o atendimento e a seguranga do paciente
fase final de vida e destaca a necessidade
de um melhor treinamento em cuidados
paliativos.

Para pesquisas futuras, sugerimos a
realizacao de estudos de acompanhamen-
to sobre a implementacdo do cédigo de
conforto para avaliar se os sintomas dos
pacientes foram controlados de forma
mais eficaz ao longo do tempo. Além dis-
so, seria valioso avaliar se a precisdo da
ativacdo do cédigo apresenta melhora ao
longo do tempo. Também é importante
ressaltar que ndo houve reavaliagdo da
equipe para garantir que os protocolos
implementados fossem seguidos de forma
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consistente.
CONCLUSAO
A estratégia desenvolvida e imple-

mentada, orientada por uma necessidade
clinica, reforga a importadncia da forma-
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¢do dos médicos e da equipa multidisci-
plinar em cuidados paliativos. Este estudo
contribui para o sucesso da experiéncia
em nosso servigo e pode servir como fa-
cilitador e guia tanto para os profissionais
de salide quanto para os responsaveis por
protocolos institucionais.

) de Pacientes Em Fase Final de Vida

O Cédigo de Conforto auxilia no ge-
renciamento do desconforto em pacientes
em fase final de vida, ressaltando a neces-
sidade de monitoramento de sintomas,
melhoria do atendimento e manejo rapido
de sintomas, bem como o aprimoramento
de treinamentos em cuidados paliativos.
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