Investigagao Basica e Translaccional | Casuistica / Investigagao

PD-051 - (20SPP-9514) - DOENCA CRONICA COMPLEXA EM PEDIATRIA — QUE NECESSIDADES NO
ULTIMO ANO DE VIDA?

Andreia Nogueira'; Diana Correia% Barbara Gomes?3; Candida Cancelinha'2*

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 -
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 3 - Cicely Saunders Institute of Palliative Care, Policy
and Rehabilitation, King’s College London; 4 - Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao e Objectivos

Em Portugal, em fase de implementacdo de cuidados paliativos pediatricos (CPP), os dados publicados sobre
utilizagdo hospitalar no ultimo ano de vida da crianca com doenca crénica complexa (DCC) ameacadora de
vida sao inexistentes.

Caracterizar o Ultimo ano de vida de criangas com DCC, relativamente a clinica, recursos hospitalares consumidos, e
comparando doentes seguidos por equipa intra-hospitalar de suporte em CPP (EIHSCPP) e outros.

Metodologia

Estudo quantitativo, retrospetivo e comparativo, de criangas com DCC (1-18A), que faleceram num hospital nivel
[1l. Periodo: janeiro 2014-dezembro 2018.

Avaliadas varidveis demograficas e clinicas (recursos hospitalares no ultimo ano de vida, terapéutica e procedimentos
na ultima semana, decisdo de limitagdo terapéutica (DLT), local de dbito, referenciagdo a EIHSCPP, suporte psicoldgico e
espiritual). Analise estatistica: SPSS Statistics 25 (nivel de significancia 0,05).

Resultados

Incluidos 63 doentes (67% masculino); idade mediana 10A. O grupo oncoldgico prevaleceu (49%) e a maioria
apresentava > 2DCC (70%). O grupo com = 3DCC apresentou internamentos hospitalares mais prolongados
comparativamente ao grupo com 2DCC (med. 79 vs 48 dias;p=0,033). Dos 9 doentes seguidos pela EIHSCPP
(maioria do grupo 4 ACT) verificou-se maior nimero de DLT (89 vs 43%;p=0,013), maior utilizacdo da via
subcutanea (56 vs 4%;p<0,001) e auséncia de transfusdes de hemoderivados (0 vs 37%;p=0,047) na Ultima
semana de vida. A unidade de cuidados intensivos foi o local onde ocorreu maior nimero de mortes (sem
EIHSCPP 48% vs com EIHSCPP 11%;p=0,066).

Conclusoes

Este estudo comprova a existéncia de necessidades e decisdes complexas em fim de vida, sugerindo
diferencas que indiciam um impacto positivo na integragdo atempada de equipas de CPP.
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