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Resumo: Introdução: O câncer é caracterizado pela proliferação celular desordenada de origem genética 

sendo durante muitos séculos um desafio para medicina. As abordagens terapêuticas a depender das 

reservas fisiológicas e tipo de câncer que acomete o paciente podem comprometer sistemas orgânicos 

importantes, sendo que parte dos pacientes não respondem adequadamente ao tratamento dando início ao 

cuidado paliativo. O uso de antimicrobianos nesta fase é questionável devido aos reais benefícios aos 

pacientes quando se considera unicamente o aumento da sobrevida. Entretanto, as evidências apontam para 

o uso dos antimicrobianos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com controle de 

sintomas e promoção de conforto. Objetivo deste trabalho foi realizar revisão sistemática da literatura sobre 

o uso de antimicrobianos em pacientes com câncer em cuidados paliativos e suas reações adversas e 

benefícios para conforto e tratamento de sintomas. Revisão e discussão: Estudo de revisão da literatura 

internacional em bases de dados internacionais (PubMed e ScienceDirect) por 2 pesquisadores 

independentes com proposta de abordar com profundidade o tema e responder ao objetivo proposto. A 

partir da metodologia adotada formam selecionados 23 artigos para a elaboração do artigo de revisão e as 

reações adversas são relatadas em estudos relacionados ao uso de antimicrobianos em pacientes 

oncológicos, porém, não foram descritos como sendo o objetivo principal dos estudos e do ponto de vista 

de promoção de conforto e controle de sintomas o uso de antimicrobianos nos estudos apresentaram 

resultados favoráveis, porém, com respostas subjetivas que evidenciam a necessidade de protocolos e score 

de avaliação. Considerações finais: Os pacientes em cuidado paliativo e uso de antimicrobianos possuem 

dilemas na gestão do cuidado no fim de vida importantes que necessitam ser avaliados com profundidade 

em relação a benefícios do uso e presença de reações adversas que possam causar prejuízos nesse momento 

crítico. 

Palavras-chave: antibiótico, antimicrobiano, câncer, infecção, cuidado paliativo, reação adversa. 

Abstract: Introduction: Cancer is characterized by disorderly cell proliferation of genetic origin and has 

been a challenge for medicine for many centuries. Therapeutic approaches depending on the physiological 

reserves and the type of cancer that affects the patient can compromise important organic systems, and 

some patients do not respond adequately to the treatment, initiating palliative care. The use of 

antimicrobials at this stage is questionable due to the real benefits to patients when considering only 

increased survival. However, the evidence points to the use of antimicrobials in order to improve the quality 

of life of patients, with symptom control and the promotion of comfort. Objective of this work was to carry 

out a systematic review of the literature on the use of antimicrobials in cancer patients in palliative care 

and its adverse reactions and benefits for comfort and treatment of symptoms. Review and discussion: 

International literature review study in international databases (PubMed and ScienceDirect) by 2 

independent researchers with the proposal to approach the theme in depth and respond to the proposed 

objective. From the adopted methodology, 23 articles were selected for the preparation of the review article 

and adverse reactions are reported in studies related to the use of antimicrobials in cancer patients, 

however, they were not described as the main objective of the studies and from the point of view of 

promoting comfort and symptom control the use of antimicrobials in the studies showed favorable results, 

however, with subjective responses that demonstrate the need for protocols and evaluation scores. Final 

considerations: Patients in palliative care and use of antimicrobials have important dilemmas in the 

management of end-of-life care that need to be thoroughly evaluated in relation to the benefits of the use 

and the presence of adverse reactions that can cause losses at this critical moment. 
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Introdução 

O câncer é caracterizado pela proliferação celular desordenada de origem genética de apresentação 

diversificada sendo durante muitos séculos um desafio para medicina com impacto na área da saúde 

(Hassanpour & Dehghani, 2017)  

Em 2018, as estimativas de casos de câncer no mundo foram de 17 milhões com 9.6 milhões de óbitos 

(https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/worldwide-cancer). No Brasil 

dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimam a ocorrência de 600 mil novos casos de câncer ao ano 

para o para o biênio 2018 – 2019 (https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer). 

O desfecho do câncer é variável. Para alguns tipos de câncer, atingem-se altas taxas de cura, como em 

pacientes infantis com leucemia. Em outras neoplasias, não são possíveis índices elevados de cura e a 

mortalidade em decorrência da neoplasia é importante, como, por exemplo, em melanomas (Leonardi et al., 

2018; Zwaan et al., 2015). Considerando-se que os principais objetivos do tratamento do câncer são aumento 

da sobrevida e da qualidade de vida, são muito utilizados os conceitos de sobrevida global, sobrevida em 

determinado tempo (6 meses, 1 ano, 5 anos, etc.), sobrevida livre de progressão de doença e tempo para 

progressão (Machado et al., 2010).  

O tratamento do câncer requer uma abordagem multiprofissional com modalidades variadas como 

cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, hormonioterapia (Abotaled et al., 2018). 

As abordagens terapêuticas, a depender das reservas fisiológicas e tipo de câncer que acomete o paciente, 

podem comprometer sistemas orgânicos importantes, sendo necessário a aplicação de escalas de performance 

e seguimento regular por equipe multiprofissional com intuito de diminuir morbidades relacionadas ao 

tratamento (Berkey, 2010; Sarfati, Koczwara, & Jackson, 2016; Kroschinsky et al., 2017). 

No entanto, uma parcela dos pacientes oncológicos não responde adequadamente as modalidades de 

tratamento, ocasionando a progressão da doença sem expectativa de cura e direcionando o paciente ao 

cuidado paliativo para fim de vida (Sarfati, Koczwara, & Jackson, 2016; Kroschinsky et al., 2017; Berkey, 2010).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os cuidados paliativos foram definidos como uma 

abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas famílias diante dos problemas associados a 

doenças com risco de vida, através da prevenção e alívio do sofrimento por meio da identificação precoce e 

avaliação adequada e tratamento da dor e outros problemas, físicos, psicossociais e espirituais 

(https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/). Diante deste contexto, o cuidado paliativo propõe 

cuidados de conforto, cuidados de suporte e gerenciamento de sintomas para manter a melhor qualidade 

possível de vida nesta etapa final, buscando alinhar os cuidados e intervenções terapêuticas com as 

expectativas do paciente (https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000536.htm). 

Aproximadamente 90% dos pacientes hospitalizados com câncer avançado são tratados com 

antimicrobianos durante a semana anterior ao óbito (Thompson et al., 2012; Juthani-Mehta, Malani, & 

Mitchell, 2015). Com o avanço da doença, fragilidade do sistema imunológico induzida pelos tratamentos e 

pelo próprio câncer e com os inúmeros procedimentos invasivos a que são submetidos, muitos pacientes com 

câncer na etapa final da doença apresentam infecções. Estas acometem as mais variadas topografias: corrente 

sanguínea, infecções intra-abdominais e do sistema urinário, infecções respiratórias e orofaringe, pele e 

partes moles que favorecem a piora do quadro clínico e da qualidade de vida dos doentes (Pereira, Watanabe, 

& Wolch., 1998; White et al., 2003; Thompson et al., 2012; Mohammed et al., 2014; Ramada & Feijó Barroso, 

2016; Macedo et al., 2018).  

O uso de antimicrobianos nesta fase é questionável devido aos reais benefícios aos pacientes quando se 

considera unicamente o aumento da sobrevida. Entretanto, as evidências apontam para o uso dos 

antimicrobianos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes no controle de sintomas e 

promoção de conforto (Nakagawa et al., 2010; Stiel et al., 2012; Rosenberg et al., 2013; Furuno et al., 2014; 

Mohammed et al., 2014; Merel et al., 2016; Macedo et al., 2018). 

Em um estudo de revisão foram observadas taxas de 19 a 84% de uso de antimicrobianos em pacientes 

oncológicos para controle de sintomas (Rosenberg et al., 2013).  Dentre os pacientes com câncer 

hematológico, 90% receberam antibióticos na última semana de vida (Juthani-Mehta & Allore, 2019). 

Entretanto, ambos os estudos encontraram muitos casos nos quais não havia evidencias clínicas para a 

prescrição e utilização dos antimicrobianos (Rosenberg et al., 2013; Juthani-Mehta & Allore, 2019). 

Estudo realizado pelo Instituto Nacional do Câncer avaliando 870 pacientes oncológicos em unidade de 

cuidados paliativos observou uso de antimicrobianos em 74% dos pacientes, sendo 48% destes sem citação de 

diagnóstico de doença infecciosa (Ramada & Feijó Barroso, 2017). 
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O uso de antimicrobianos pode levar à ocorrência de reações adversas sendo definida pela Organização 

Mundial de Saúde como qualquer resposta prejudicial ou indesejável, não intencional, a um medicamento, 

que ocorre nas doses usualmente empregadas para profilaxia, diagnóstico ou terapia de doenças (WHO, 2002). 

Em relação as reações adversas relacionadas aos antimicrobianos importante ressaltar as toxicidades 

hematológicas, hepáticas, renais, gastrointestinais e neurológicas com potencial de mortalidade (Yilmaz & 

Özcengiz, 2017). 

Em pacientes oncológicos, já debilitados pelo tratamento e em cuidados paliativos, há necessidade de se avaliar 

os reais benefícios do uso dos antimicrobianos. Nestes pacientes já fragilizados pela própria doença, pode haver 

piora do quadro a partir das reações adversas (Pereira, Watanabe, & Wolch, 1998; White et al., 2003).   

O farmacêutico clinico tem papel importante atuando em conjunto com a equipe multiprofissional no 

acompanhamento e avaliação das ações em saúde ao paciente oncológico (Brasil, 2012). 

A utilização de antimicrobianos em cuidados paliativos em pacientes oncológicos exige avaliação pela equipe 

multiprofissional que realiza o acompanhamento clínico do paciente com análise dos seus riscos e benefícios.  

Este artigo de tem como objetivo realizar revisão sistemática da literatura sobre o uso de antimicrobianos 

em pacientes com câncer em cuidados paliativos, e descrever os riscos de reações adversas aos fármacos 

antimicrobianos em pacientes com câncer em cuidado paliativo, e as evidências existentes na literatura dos 

benefícios do uso para conforto e controle de sintomas em pacientes com câncer em cuidado paliativo. 

Revisão 

Trata-se de uma revisão ampla da literatura realizada por 2 pesquisadores independentes com proposta de 

abordar com profundidade o tema e responder ao objetivo proposto. 

Foram realizadas buscas por artigos originais, artigos de revisão e artigos de “ponto de vista” de 

profissionais internacionais na integra no período de março a maio de 2019 em bases de dados internacionais 

(PubMed e ScienceDirect) com utilização dos termos DeCS/MeSH:  antibiotic, antimicrobial, cancer, infection, 

palliative care, adverse reaction. 

Após a identificação dos artigos a partir das palavras chaves, foi realizada leitura do título e resumo, sendo 

excluídos artigos em que o uso de antimicrobianos não era relacionado a pacientes oncológicos em cuidados 

paliativos. 

A partir da metodologia adotada formam selecionados 23 artigos para elaboração do artigo de revisão 

apresentados no quadro 1. 

A utilização de antimicrobianos em final de vida é uma prática recorrente em hospitais pelo mundo, 

demonstrando a necessidade de uma avaliação quanto aos benefícios do uso (White et al., 2003; Thompson 

et al., 2012). 

O uso de antimicrobianos em pacientes oncológicos em cuidado paliativo pode ser um dilema quanto a 

decisão de tratar, manter ou suspender o tratamento antimicrobiano para infecção nestes pacientes (Macedo 

et al., 2018). 

Inúmeros reações adversas podem surgir da administração antimicrobiana em pacientes oncológicos, 

como desenvolvimento e transmissão de organismos multirresistentes a múltiplos fármacos, interações 

medicamentosas, reações adversas, toxicidade, infecção por Clostridium difficile e aumento dos custos de 

cuidados de saúde (Mirhosseini et al., 2006; Juthani-Mehta & Alorre, 2019). 

Existem poucos dados publicados sobre a frequência de reações adversas associadas a antimicrobianos em 

cuidados paliativos. Estima-se serem altas as frequencias nesta população, dado as conhecidas incidências de 

reações adversas dos antimicrobiano em populações saudáveis (Furuno, Noble, & Fromme, 2016). 

As reações adversas dos antimicrobianos são, muitas vezes, banalizadas, porém, estão presentes e podem 

contribuir para a piora do quadro do paciente. No estudo realizado na Universidade de Michigan, à 

Vancomicina e Piperacilina/tazobactam estavam entre os fármacos mais prescritos (Thompson et al., 2012). 

Segundo a literatura, a utilização de antimicrobianos está associada a infecção por Clostridium difficile e o uso 

da Piperacilina/tazobactam esteve associado a diarreia com frequência superior a 10% dos pacientes em uso 

(Prabhavathi & Evan, 2017). A diarreia pode comprometer a qualidade de vida e conforto do paciente e 

necessitar de mais intervenções pela equipe de saúde. 

O uso do sulfametoxazol/trimetroprim em pacientes oncológicos podem apresentam alterações 

laboratoriais importantes como agranulocitose, anemia aplástica, eosinofilia, anemia hemolítica, 

hipoprotrombinemia, leucopenia, anemia megaloblástica, metemoglobinemia, neutropenia, trombocitopenia 

(Prabhavathi & Evan, 2017). Tais eventos hematológicos podem favorecer processos infecciosos, 

necessitando da inclusão de novos antimicrobianos. 

https://pubsaude.com.br/
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Quadro 1. Distribuição dos artigos segundo título, ano e tipo de estudo. 

Título Ano Tipo de estudo 

Design and analysis of longitudinal trials of antimicrobial use at the end of life: to give or not to give? 2019 Revisão 

Why is optimisation of antimicrobial use difficult at the end of life? 2019 
Perspectiva 

pessoal 

Antimicrobial use in patients at the end of life in an Australian hospital 2019 Original 

Current opinion about antimicrobial therapy in palliative care: an update. 2019 Revisão 

Antimicrobial therapy in palliative care: an overview.  2018 Revisão 

Physician Perceptions Regarding Antimicrobial Use in End-of-Life Care. 2018 Original 

Antibiotics in palliative care: less can be more. Recognising overuse is easy. The real challenge is 

judicious prescribing.  
2018 

Perspectiva 

pessoal 

Burden and Management of Multidrug-Resistant Organisms in Palliative Care. 2017 Revisão 

Antimicrobial Use in Patients on a Comfort Care Protocol: A Retrospective Cohort Study 2016 Original 

High Frequency of Antimicrobials Use in Palliative Care: Are We Moving in the Right Direction? 2016 
Perspectiva 

pessoal 

Should we refrain from antibiotic use in hospice patients? 2016 
Perspectiva 

pessoal 

Antibiotic Treatment in End-of-Life Cancer Patients-A Retrospective Observational Study at a Palliative 

Care Center in Sweden 
2016 Original 

Antimicrobials at the End of Life 

An Opportunity to Improve Palliative Care 

and Infection Management 

2015 
Perspectiva 

pessoal 

The pattern of infection and antibiotics use in terminal cancer patients. 2014 Original 

Antimicrobial use for symptom management in patients receiving hospice and palliative care: a 

systematic review 
2013 Revisão 

Is it appropriate to withdraw antibiotics in terminal patients with cancer with infection?.  2013 Original 

Antimicrobial use at the end of life among hospitalized patients with advanced cancer 2012 Original 

Antibiotics in palliative medicine--results from a prospective epidemiological investigation from the 

HOPE survey.  
2012 Original 

Can anti-infective drugs improve the infection-related symptoms of patients with cancer during the 

terminal stages of their lives? 
2010 Original 

The role of antibiotics in the management of infection-related symptoms in advanced cancer patients. 2006 Original 

Antimicrobial use in patients with advanced cancer receiving hospice care.  2003 Original 

A retrospective review of the frequency of infections and patterns of antibiotic utilization on a palliative 

care unit 
1998 Original 

 

Em estudo prospectivo realizado em Taiwan com 378 pacientes com cancer terminal e recebendo 

antimicrobianos, observou-se que 295 receberam antibióticos à admissão. O uso de antimicrobianos esteve 

relacionado a aumento na sobrevida quando administrados para os pacientes vivos após uma semana de 

internação. Entretanto, a introdução de antimicrobianos nos dois dias pré óbito não estiveram relacionados a 

benefícios em virtude da presença de reações adversas e piora do quadro clinico geral (Chih et al., 2013) 

Um ponto importante de reflexão relacionado ao uso irracional de antimicrobianos é a pressão seletiva, 

levando ao surgimento de cepas resistentes com comprometimento da resposta clínica ao tratamento 

(https://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/). Tais bactérias acabam por comprometer a situação 

epidemiológica dos serviços de saúde, com a ocorrência de transmissões cruzadas, surtos e comprometimento 

do tratamento e da qualidade de vida de outros pacientes oncológicos e não oncológicos (Datta & Juthani-

Mehta, 2017). Os pacientes colonizados por bactérias multirresistentes podem representar um reservatório 

deste microrganismo na UTI onde muitos encontram-se em processo de fim de vida (Levin et al., 2010) 

Em um estudo para a valiar a percepção de 637 médicos quanto ao uso de antimicrobianos em pacientes 

terminais, metade dos médicos participantes (49,8%) afirmaram que o uso de antimicrobianos no final da vida 

contribui à seleção de resistência (Gaw et al., 2018). 

Os potenciais benefícios dos antimicrobianos são alívio dos sintomas, conforto e aumento da sobrevida 

(Macedo et al., 2018). Porém, para avaliação dos riscos e benefícios desta dimensão do cuidado, a equipe 

multiprofissional necessita de experiência para a tomada de decisão. 

Estudo realizado por Thompson et al. (2012) encontrou 126 de 145 pacientes recebendo antimicrobianos 

e 99 (78,5%) pacientes tiveram como principal justificativa de uso o conforto com o controle dos sintomas 

(Thompson et al., 2012)  

A prática de prescrição de antimicrobianos para tratar sintomas parece trazer benefícios para pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos. Nakagawa et al. (2010) avaliaram 71 pacientes em cuidados paliativos 

que receberam fármacos antimicrobianos. 33,1% tiveram melhoras dos sintomas, porém, a melhora dos 
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sintomas foi dificilmente observada quando o medicamento foi administrado na última semana de vida com 

diminuição de apenas redução da febre de 28,4%. 

A febre não se mostra um sintoma interessante a ser considerado de forma isolada para o início do 

tratamento com antimicrobianos, pois pode estar presente como manifestação de infecção ou de progressão 

da doença oncológica (Broom et al., 2019).  A resposta geral aos antimicrobianos e o controle dos sintomas 

das infecções foram observados em apenas 40% dos 102 pacientes em estudo de revisão retrospectivo no final 

da década de 90 (Vitetta, Kenner, & Sali, 2000). 

Em outro estudo de revisão da literatura sobre utilização de antimicrobianos avaliando o tratamento de 

sintomas neste grupo de pacientes, não foi possível concluir os beneficios reais pois os metodos e escalas de 

avaliação e terminologias utilizados para determinar os beneficios eram vagos e subjetivos (Rosenberg et al., 2013). 

No que diz respeito ao tratamento de infecções em pacientes com cuidado paliativo, observa-se um 

aumento na sobrevida dos pacientes em sepse (média de 15 dias) e dos pacientes com infecções em diversas 

topografias (48 dias), porém, fatores associados ao paciente que possam levar a esses benefícios não estão 

claros (Thai et al., 2012). 

A avaliação de benefícios no tratamento dos sintomas nas últimas 2 semanas de vida dos pacientes 

oncológicos também foi objeto de estudo retrospectivo observacional na Suécia. Na revisão de prontuário de 

79 pacientes oncológicos em cuidados paliativos, observou-se 37% dos pacientes nos quais o tratamento 

resultou em alívio evidente dos sintomas. Quando a indicação do tratamento antibiótico foi para evitar ou 

tratar a sepse, o alívio dos sintomas foi alcançado em 50% dos pacientes (Helde-Frankling et al., 2016). 

Entretanto, um estudo retrospectivo com pacientes em câncer terminal avaliando a prevalência de 

infecção, sitios infecciosos e melhora de sintomas pelo uso de antimicrobianos mostrou que, dentre 243 

pacientes em uso de antimicrobianos, 42 pacientes (17,3%) obtiveram melhoras dos sintomas, 71 pacientes 

(29,2%) não obtiveram alteração na sintomatologia e 130 pacientes (53,5%) revelaram deterioração dos 

sintomas (Mohammed et al., 2014). 

A escolha por parte do paciente do uso de antimicrobianos em cuidado paliativo é uma realidade que 

necessita ser observada. Em um estudo com 255 pacientes, 53 pacientes (20,8%) solicitaram antimicrobianos 

como medidas para prolongamento da vida e controle dos sintomas; 123 pacientes (48,2%) solicitaram apenas 

o controle dos sintomas e 79 pacientes (31,0%) não solicitaram intervenções que pudessem prolongar a vida 

principalmente devido à sua condição muito debilitada (White et al., 2003). 

Além do desejo do paciente, a interação médico-paciente também pode direcionar o uso de 

antimicrobianos. Um estudo com 637 médicos entrevistados, concluiu que 86,2% dos médicos acreditava que 

é necessário respeitar o desejo do paciente em continuar o uso de antimicrobianos (Gaw et al., 2018).  A análise 

dessa afirmação é importante, pois, o fato do profissional médico acreditar que se deve respeitar a decisão do 

paciente a continuar com o tratamento antimicrobiano adicionada a sua falta de evidência clínica em 

suspender o tratamento em final de vida pode ser um fator importante para colaborar com a manutenção da 

prescrição em pacientes oncológicos.  

É muito comum a divergência de opinião entre profissionais médicos em relação à utilização de 

antimicrobianos no tratamento paliativo dos pacientes sob seus cuidados. Grande é o debate quanto às 

questões éticas e legais relacionadas à retirada ou manutenção de antimicrobianos frente ao desejo do 

paciente e familiares em continuar com o tratamento (Macedo et al., 2018). 

Em regras gerais, muitos profissionais médicos e familiares consideram os antimicrobianos como um 

padrão mínimo de tratamento no cuidado terminal, acreditando que os antibióticos são inofensivo e podem 

melhorar o controle dos sintomas (Lee, 2018). 

A futilidade terapêutica é definida como o uso de formas de tratamento cujo efeito é mais nocivo do que 

os efeitos da própria doença de base, ou cujo efeito é inútil, porque a cura é impossível e o benefício esperado 

é menor do que os inconvenientes previsíveis (Lima, 2006; Broom et al., 2019). Uma revisão retrospectiva do 

uso de antibióticos em pacientes que evoluíram ao óbito entre janeiro de 2015 e julho de 2015, observou que 

86 de 137 pacientes receberam antimicrobianos no final da vida e que 29 pacientes (33,7%) receberam 

antimicrobianos após a futilidade terapêutica ter sido documentada. Isso demostra que o médico ainda tem 

dificuldades em aceitar o fim de vida e a não intervenção medicamentosa (Dyer et al., 2019). 

Outra prática bastante comum é o uso empírico de antimicrobianos em pacientes em cuidados paliativos. 

O Serviço de Saúde da Universidade de Michigan avaliou 131 pacientes terminais com câncer atendidos em 

consulta. Encontraram 70 pacientes receberando antimicrobianos, sendo a terapia empírica em 54 pacientes 

(Thompson et al., 2012).  A utilização empirica expõe o paciente paliativo a novos antimicrobianos, ampliando 

a farmacoterapia do paciente, promovendo o aumento no risco de interações medicamentosas que podem ser 

prejudiciais ao paciente e selecionando flora multirresistente. 
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Discussão 

O uso de antimicrobianos em pacientes oncológicos em cuidados paliativos se apresenta como um desafio 

à todos os profissionais da equipe multiprofissinal envolvidos no cuidado. 

É uma realidade em que o objetivo do uso ainda não é claro, necessitando de reflexões da equipe 

multiprofissional quanto aos reais benefícios desejados e os benefícios efetivamente alcançados a estes 

pacientes. Além disto, é essencial que sejam alinhadas as expectativas do paciente e da equipe 

multiprofissional em relação aos cuidados. 

As reações adversas são relatadas em estudos relacionados ao uso de antimicrobianos em pacientes 

oncológicos, porém, não são avaliados quanto a contribuição para piora do quadro de saúde do paciente 

(Mirhosseini et al., 2006; Juthani-Mehta & Allore, 2019).  Nos estudos em que havia descrição das reações 

adversas, não encontramos correlação com dose do antimicrobiano ou vias de administração   e, tão pouco, 

encontramos descrição dos protocolos de quimioterapia a que estes pacientes foram submetidos. Tais 

informações poderiam em segunda estância, fomentar uma análise mais profunda de possíveis interações 

entre as classes farmacológicas e aprimorar o conhecimento sobre as reações adversas presents (Mirhosseini 

et al., 2006; Thompson et al., 2012; Furano et al., 2016; Juthani-Mehta & Allore, 2019). 

É possível refletir, também, sobre a real importância clinica das reações adversas aos pacientes oncológicos 

em final de vida. Diante da gravidade da doença e priorização da manutenção da vida por parte dos médicos, 

a presença das reações adversas talvez não seja o principal fator de risco a saúde do paciente na avaliação 

desse profissional.  Isto pode justificar o fato das reações adversas não serem o objetivo principal de estudo 

dos artigos. Entretanto, num contexto de cuidados paliativos, a priorização do conforto como mitigação dos 

eventos adversos talvez devesse ser o principal objetivo a ser observado na escolha da modalidade terapêutica.  

Do ponto de vista de promoção de conforto e controle de sintomas, o uso de antimicrobianos nos estudos 

apresentaram resultados favoráveis e reforçam essa prática proporcionado qualidade de vida aos pacientes e 

seus familiars (Vitetta, Kenner, & Sali., 2000; Nakagawa et al., 2010; Helde-Frankling et al., 2016). No entanto, 

há necessidade da elaboração de protocolos ou “scores” para avaliar objetivamente a melhora do conforto do 

paciente e sintomas já que são por muitas vezes subjetivos sem medotologias claras de avaliação (Thai et al., 

2012; Rosenber et al., 2013). 

Outro ponto relevante seria a elaboração de protocolos ou scores para avaliar a indicação de utilização dos 

antimicrobianos com este objetivo e o tempo de utilização dos antimicrobianos, tendo em vista que estudos 

demonstram que não houve melhora de sintomas quando foram introduzidos nas 24 - 48 horas que 

antecederam o óbito, demonstrando a necessidade de critérios para avaliar qual paciente realmente se 

beneficiaria desse tratamento (Chih et al., 2013). 

Os estudos mostram o desejo do paciente em utilizar antimicrobianos no fim de vida para finalidade de 

conforto e o interesse dos médicos em respeitar essa decisão. Porém, a ausência de evidencias clinicas precisas 

de conforto e melhora dos sintomas podem acarretar intensas crises éticas e morais para equipe de saúde 

quanto a manter o uso do antimicrobiano (White et al., 2003; Gaw et al., 2018). 

É importante ressaltar a presença frequente de prescrição de antimicrobianos na ausência de sinais 

especificos de processos infecciosos nos estudos relatados (Broom et al., 2019), e o impacto que essa 

prática pode proporcionar no surgimento de cepas bacterianas resistentes no ambiente hospitalar 

(Levin et al., 2010; Datta & Juthani-Mehta, 2017). 

É notória a dificuldade em se obter uma conclusão entre o uso de antimicrobianos em cuidados paliativos 

em pacientes oncológicos, pois, o desafio é equilibrar o cuidado compassivo com os pacientes que sofrem de 

câncer em cuidados paliativos (Macedo & Bonito, 2019). 

Considerações finais 

Os pacientes em cuidado paliativo e uso de antimicrobianos possuem dilemas na gestão do cuidado no fim 

de vida importantes que necessitam ser avaliados com profundidade em relação a benefícios do uso e 

presença de reações adversas que possam causar prejuízos nesse momento crítico. 

Cabe ressaltar a necessidade da atuação da equipe multiprofissional nas ações de saúde ao paciente 

oncológico em cuidado paliativo em uso de antimicrobianos para aprimoramento do conhecimento e 

manejo do cuidado. 
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