J. Health Biol Sci. 2018; 6(1):92-99 doi:10.12662/2317-3076jhbs.v6i1.1404.p92-99.2018

ARTIGO DE REVISAO
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Resumo

Introducdo: Existem trés desfechos possiveis para o paciente critico: controle rapido da instabilidade com recuperagdo funcional; 6bito; curso subagudo,
no qual ha sobrevivéncia com persisténcia de disfungdes organicas e dependéncia prolongada de suporte de manutengdo da vida. A tltima possibilidade
¢é a doenga critica cronica: condigdo devastadora, com alta taxa de mortalidade, porém desconhecida de muitos médicos e familiares. Objetivo: tornar o
tema doenga critica cronica mais acessivel aos médicos, por meio de revisdo da literatura. Método: Revisdo de literatura narrativa. Foram selecionados
artigos publicados nos ultimos 10 anos, de 2007 a 2017, localizados pelos descritores: ventilagdo mecanica/estado critico/doenga cronica, e suas tradugdes
para inglés (mechanical ventilation, critical condition, chronic disease), nas bases de dados Bireme e SciELO. Resultados: Foram revisados 70 artigos.
Foram apresentados defini¢do, epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento e prognéstico da doenga critica cronica. Conclusado: A doenga
critica crénica tem grande importancia clinica e epidemioldgica, com impacto no sistema de satide. Os médicos precisam conhecer melhor essa sindrome,
diagnostica-la e trata-la adequadamente, inclusive iniciando a abordagem de cuidados paliativos o quanto antes.

Palavras-chave: Ventilagdo mecanica. Estado critico. Doenga crénica.

Abstract

Introduction: There are three possible outcomes for critically ill patients: rapid control of instability with functional recovery; death; subacute course, in
which there is survival to the acute insult with persistent organ dysfunction and prolonged dependence on life-sustaining support. The last possibility is
the chronic critical illness: a devastating condition with a high mortality rate, about which both physicians and family members have lack of knowledge.
Objective: To make the subject chronic critical illness more accessible to health professionals, through a literature review. Method: Narrative Literature
review. We have selected articles published in the last 10 years, from 2007 to 2017, located through the keywords: mechanical ventilation, critical condition,
chronic disease, and their translations into Portuguese (ventilacdo mecanica, estado critico, doenga cronica), in Bireme and SciELO databases. Results:
70 articles were reviewed. Definitions, epidemiology, physiopathology, clinical manifestations, treatment and prognosis of chronic critical illness were
presented. Conclusion: Chronic critical illness has great clinical and epidemiological importance, with impact on the health system. Physicians need to get
to know this syndrome better, diagnose and treat it properly, including the beginning of palliative care approaches as soon as possible.

Key words: Mechanical ventilation. Critical condition. Chronic disease.

INTRODUGCAO

Uma parcela importante dos pacientes tem baixa qualidade
de vida, com grande sobrecarga emocional também para seus
familiares e cuidadores® % %4> 6 7.89.10,11,12,13, 14,15

Os avancgos tecnoldgicos progressivos nos cuidados intensivos
tém permitido que mais pacientes sobrevivam a condigGes
criticas agudas. No entanto, muitos desses sobreviventes
persistem com multiplas disfungdes organicas e dependéncia

de cuidados intensivos prolongados, principalmente a Apesar de haver um consenso quanto a sua defini¢do (pelo

ventilagdo mecanica, uma sindrome conhecida como doenga
critica cronica. O termo foi criado por Girard e Raffin, em
um artigo publicado em 1985 com o titulo “Salvar ou deixar
morrer?” Os autores focaram em um subgrupo de pacientes
que sobreviveram ao episddio inicial da doenga critica, mas
permaneceram dependentes de cuidados intensivos, nem
morrendo no periodo agudo dos cuidados intensivos, nem se
recuperando® %4,

A doenca critica crénica é uma condi¢do devastadora: a

mortalidade excede a da maioria das malignidades e a
dependénciafuncional persiste paraamaioriadossobreviventes.

menos 21 dias em ventilagdo mecénica por pelo menos 6 horas/
dia), alguns estudos tém proposto critérios alternativos, como a
indicacdo de traqueostomia, um periodo diferente de ventilagao
mecanica ou a admissdo em uma unidade intermediaria para
desmame de ventilagdo mecanica. Independente da definicdo,
a incidéncia da doenca critica crénica tem dobrado nas ultimas
décadas e ainda devera crescer nos proximos anos® 4.

Em geral, a populacdo dos pacientes criticos cronicos é
caracterizada pela heterogeneidade, uma alta taxa de
mortalidade e uma grande demanda por servicos de cuidados
pos-agudos de reabilitacdo ou unidades de cuidados
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especiaisl' 3,16,17, 18,19

Apesar da importancia da doenca critica cronica e seu impacto
na organiza¢do do sistema de saude, ainda faltam dados acerca
de seus aspectos epidemiolégicos e desfecho dos pacientes,
particularmente nas unidades de terapia intensiva brasileiras.
Essas informagdes poderiam contribuir para melhor conhecer
a dimensdo da doenga critica crénica no Brasil e estimar a
necessidade de leitos de cuidados pds-agudos de reabilitagdo?®.

METODOS
Estratégia de busca e selecdo

O método adotado foi de revisdo de literatura, consistindo na
busca de artigos cientificos das bases de dados SciELO e Bireme,
em 29 de margo de 2017. Os artigos foram selecionados a partir
das seguintes palavras-chave: “ventilagdo mecanica” ou “estado
critico” ou “doenga cronica”, além de suas tradugbes para inglés:
“mechanical ventilation” ou ”"critical condition” ou “chronic
disease”Vale ressaltar que os termos “ventilagdo mecanica
prolongada”, “doenca critica crénica” e seus sinénimos ainda
nao constam da lista de descritores dos bancos de dados.

Na primeira etapa, foram considerados para inclusdo na revisdo:
artigos originais nas linguas inglesa ou portuguesa, publicados
nos ultimos 10 anos, de 2007 a 2017, a respeito de humanos,
excluidas as faixas etdrias pediatricas. Hd poucos dados na
literatura sobre o quadro clinico, o progndstico e o tratamento
das criangas e dos adolescentes diagnosticados com doenga
critica cronica, necessitando de mais trabalhos especificos
acerca dessa populagao.

Figura 1. Estratégia de Busca e Selecdo

Extragdo de dados

Os dados que foram extraidos dos estudos e incluidos nesta
revisdo sdo: definicdo, epidemiologia, fisiopatologia, quadro
clinico, tratamento e progndstico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontraram-se 2606 artigos em SciELO e 20322 artigos em
Bireme, totalizando 22.928 estudos. Na segunda etapa da busca,
os titulos dos artigos foram avaliados a fim de determinar se
eles eram potencialmente elegiveis para inclusdo. O critério de
inclusdo foi conter em seu titulo informagdes sobre ventilagdo
mecanica prolongada ou doenga critica cronica, resultando em
115 artigos. Apos isso, foram excluidos os artigos duplicados®
e os remanescentes dos filtros: trabalhos que abordam temas
pediatricos’, artigos de revisdo?, editoriais® e comentarios®.

Ao final da selegdo, restaram 70 artigos. Os textos completos
deles foram analisados e utilizados na revisdo. (Figura 1)

Definicdao

Apesar de ser uma sindrome complexa, a principal caracteristica
da doenca critica cronica (DCC) é a ventilagdo mecanica
prolongada (VMP), cuja definicdo varia na literatura entre 2 dias
e 4 semanas>*.

Existe um consenso (2004) quanto a definicdo de VMP: mais
de 21 dias consecutivos em ventilagdo mecéanica por mais de
6 horas didrias. H4, porém, defini¢Ges alternativas, incluindo a
necessidade de traqueostomia e utilizando durac¢des diferentes
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de ventilagdo mecanica (VM). A indicagdo de traqueostomia,
excluindo indicagBes relacionadas a cirurgia de cabeca e
pesco¢o, mostra que o médico estd prevendo o curso de uma
VMP e sobrevivéncia por um periodo de tempo razoavel*>*2.

A dificuldade de estabelecer a traqueostomia como defini¢do
de DCC se deve a variagdo do momento em que se indica o
procedimento entre as unidades de terapia intensiva (UTIs)
e entre os médicos de uma mesma UTI. Na literatura, ndo
ha consenso sobre o momento adequado para se realizar a
traqueostomia. Além disso, critérios que ndo sejam relacionados
a VM estdo sendo utilizados para definir DCC, considerando
outros aspectos da sindrome: disfungdo multipla de 6rgdos,
sepse grave, feridas graves. Tais critérios sao utilizados para
definir DCC em estudos que tratam de economia, a fim de
recomendar a quantidade de recursos a serem repassados as
unidades hospitalares®*#8,

Um estudo feito em Porto Alegre-RS comparou duas definigdes
de DCC: traqueostomia feita devido a previsdao de VMP e duragdo
de VM por mais de 21 dias. Entre os 274 pacientes criticos,
24 eram doentes criticos cronicos (DoCC): 19 pelo critério da
traqueostomia, 15 pelo critério da VMP, 10 preenchiam os dois
critérios. Os pacientes em VM por mais de 21 dias sdo mais
graves e apresentam maior mortalidade do que os pacientes
classificados como DoCC pela traqueostomia®.

Epidemiologia

Apesar das diferencas entre os estudos, é evidente que a
incidéncia de DCC vem aumentando. Estima-se que 5% a 10%
dos pacientes criticos agudos internados em UTls se tornem
DoCC. A mortalidade da DCC em um ano chega a 48-70%, maior
que a de muitas neoplasias. Além disso, a qualidade de vida dos
DoCC que recebem alta é ruim. Apenas 10% deles vivem com boa
qualidade; 70% necessitam de suporte a vida permanentemente
(internagdo domiciliar ou institucionalizacdo). Até 53% dos
DoCC sdo liberados da VM, o que ocorre geralmente em até
37 dias de VMP. Os pacientes que ndo conseguem desmame

da VMP em até 60 dias, raramente o fardo apds esse periodo®
6,14,17,18,19

Entre os fatores de risco para DCC, estdo: internamento prévio
por doenca grave, doencgas crbnicas prévias (principalmente
cardiacas, pulmonares ou renais), idade avangada, necessidade
de procedimento cirdrgico de grande porte ou em carater
emergencial, indice de massa corporal acima ou abaixo da faixa
normal, sepse grave e altos escores de gravidade no momento
da admissdo a UTI> 1820,

A DCC ja é considerada problema de saude publica para
alguns governos, principalmente porque envolve internagdo
prolongada (média de 60 dias, incluindo 20-40% das didrias de
leito das UTIs) e gastos excessivos durante e apds a permanéncia
no hospital. Ambientes alternativos para os DoCC estdo sendo
criados e aprimorados por todo o mundo, a fim de otimizar os
recursos e liberar os leitos de UTI para pacientes criticos agudos.
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Um desses ambientes sdo os “long-term acute care hospitals
(LTACs)”, definidos como hospitais de cuidados agudos com
permanéncia que excede 25 dias® 71819,

Fisiopatologia e Quadro Clinico

E dificil a percepgdo da transicdo entre a doencga critica
aguda e a sindrome da doencga critica crénica. A DCC ndo é
simplesmente uma extensao temporal da doenca critica aguda,
é uma sindrome inflamatdria distinta com fendtipo previsivel
e com planos terapéuticos préprios, que independe do evento
inicial (sepse, trauma, cirurgia etc.)'® 2,

A histdria “natural” da DCC envolve infec¢des de repeticdo
(incluindo infecgdes por fungos e por bactérias multirresistentes
a drogas), atelectasia, taquicardia compensatdria ao baixo
débito cardiaco, desnutri¢do tipo Kwashiorkor, perda de massa
e de forgca muscular (até diafragmatica), hiperglicemia, doenga
metabdlica dssea, deficiéncia de vitamina D, ansiedade (inclusive
com transtorno de estresse pos-traumatico), transtorno
depressivo, alteragdo do ciclo sono-vigilia, déficit cognitivo,
coma e delirium, sindrome de imobilidade, lesGes por pressao,
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, hiporexia,
constipacdo, incontinéncia urindria, urolitiase, polineuropatia e
miopatia do doente critico, hipotensdo postural e disfuncdo do
eiXO neuroendécrinoz, 9,18, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

A fisiopatologia da DCC inclui disturbios metabdlicos,
imunoldgicos, nutricionais e neuroenddcrinos, e para entender
essas alteracGes, é necessario conhecer os conceitos de
homeostasia e de alostasia. Homeostasia é a habilidade de
manter os parametros, como temperatura, pressdo arterial, pH,
frequéncia cardiaca e respiratéria, dentro dos limites normais.
Quando o organismo é submetido a um evento estressor, a
homeostasia é modulada pelo fendmeno da alostasia: ajuste
dos parametros fisioldgicos para atingir um novo equilibrio,
promovendo estabilidade durante uma mudanga®® 2.,

Na doenca critica aguda, o estimulo que leva a alostasia é
efetivamente eliminado, e os parametros homeostaticos
retornam a linha de base. A sobrecarga de estimulos
estressantes, por outro lado, pode transformar o beneficio
da alostasia em consequéncias fisiopatolégicas danosas.
Didaticamente, existem quatro estagios fisiopatoldgicos
possiveis para um doente critico: doenga critica aguda, doenca
critica aguda prolongada, doenca critica cronica e recuperagao.

A resposta organica a doenca critica aguda é marcada pelos
hormonios adrenérgicos, estimulados pelo eixo hipotadlamo-
hipofise, promovendo catabolismo e priorizagdo de sistemas
organicos vitais; nesse momento, o objetivo terapéutico é
o suporte cardiopulmonar e a corre¢do do insulto agudo,
para desativar a alostasia. Se o insulto for grave demais para
ser revertido, ocorre a morte. Alternativamente, o insulto
pode continuar, diminuir ou se repetir, levando o paciente ao
estagio de doenga critica aguda prolongada. Nesse momento,
ha feedback negativo do eixo hipotalamo-hipofise pelos
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hormonios liberados no estagio anterior, causando diminuicdo
do GH, IGF-1, TSH, T3, T4 e ACTH. Ainda ha hipercortisolismo
pela producdo da adrenal via endotelina-1. Ocorre também
hipogonadismo hipogonadotréfico. A alostasia ja se torna
prejudicial nesse estagio, promovendo disfun¢des organicas
persistentes, catabolismo e resisténcia insulinica. O estagio
fisiopatologico de doenga critica créonica comegaria em torno
do 142 dia da doenga e da dependéncia do ventilador mecanico,
quando ha um estado permanente de sobrecarga alostatica.
N&o ha marcador sérico especifico para DCC?8 2% 31,32.33,

Tratamento

Ha poucos estudos sobre o tratamento do DoCC. A terapéutica
precisa ser feita por equipe multidisciplinar, incluindo médico
clinico, cirurgido, psiquiatra, enfermeiros, nutricionistas,
psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, cirurgides-
dentistas e os familiares. Os cuidados sdo oferecidos durante o
internamento e apds a alta hospitalar, em diversos ambientes,
que incluem do domicilio a UTI, refletindo que a DCC é marcada
por episddios de agudizagdo. O DoCC ndo se beneficia mais
das tentativas de reanimagdo volémica e da estabilizagdo
dos sistemas organicos; deve-se objetivar a restauragdao das
reservas fisioldgicas, a reabilitagdo e o desmame da ventilagdo
mecanica®® !,

A maioria dos DoCC manifesta alguma alteragdo psiquica ou
neuroldgica durante o internamento e apds a alta hospitalar.
Os diagnésticos frequentemente encontrados sdo: transtorno
de ansiedade, transtorno depressivo, déficit cognitivo, delirium,
alteracGes do sono e até dependéncia quimica (apds longo
periodo em uso de opioides ou sedativos). Um pequeno estudo
mostrou que a escolha de sedativos com clonidina em vez de
outros sedativos pode reduzir um pouco a taxa de mortalidade
na DCC. A identificacdo dessas condicGes, sua prevencdo e
tratamento adequado sdo importantes para a reducgdo do

tempo de internamento e melhora da qualidade de vida®® & 3%
35

Um desmame eficiente da VM inclui despertar diario, tentativas
diarias de ventilagdo espontdnea e implantagdo de protocolos
organizados para o desmame da VM. Isso previne a VMP e a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, e diminui o tempo
de internagdo na UTI. Pode-se considerar o paciente liberado
da VM quando ndo precisa de suporte ventilatdrio (exceto por
ventilagdo ndo invasiva no periodo noturno) por sete dias ou
mais. Varios fatores dificultam o desmame da VMP: desnutricdo,
neuromiopatia do doente critico, miopatia por corticoides,
broncoaspiragdes recorrentes, embolia pulmonar, delirium,
depressdo, ansiedade, privagdo de sono, infec¢des, falha em
identificar potencial desmame, entre outros® 3¢,

A traqueostomia pode ser feita com seguranca a beira do leito
e, quando realizada precocemente, pode diminuir o tempo
de VM e de internamento na UTI. Prever uma VMP, porém,
nado é tdo simples, e alguns pacientes podem ser submetidos
a traqueostomia desnecessariamente. Vale ressaltar que a

traqueostomia ndo altera a mortalidade® 373839,

Se o trato gastrointestinal estiver funcionando, a nutrigcdo é
preferencialmente feita por via enteral, e uma gastrostomia
pode ser instituida se o tempo de sonda enteral ultrapassar
30 dias. A oferta nutricional inclui glutamina, zinco, arginina,
vitamina A e vitamina C. Deve-se, inclusive, ter cuidado com as
recomendacdes de oferecer pouca dieta durante a instabilidade
clinica dos primeiros dias na UTI, pois maiores quantidades de
nutrientes recebidas durante a primeira semana na UTI foram
associadas a maior sobrevida e a recuperacao fisica mais rapida,
entre os DoCC'> 840,41,

A hiperglicemia é bastante frequente no DoCC, mesmo nos
nao diabéticos, devido ao estado inflamatdrio cronico. Deve-
se utilizar insulina para o controle glicémico, com alvo de até
180mg/dL de glicemia capilar. Tal controle é dificil, devido as
variagdes da terapia nutricional, ao uso frequente de corticoides
e a imprevisibilidade das alteragdes hormonais, inclusive com
altos niveis de insulinemia enddgena em torno do 149 dia de
doenga critica. Para a doenga mineral dssea, pode-se ofertar
calcio e vitamina D na dieta, e até bifosfonatos’ 18194243,

A etiologia da neuromiopatia do doente critico é desconhecida,
e ndo ha tratamento especifico. Precisa-se, portanto, evitar
essa condicdo, controlando os niveis glicémicos, dando suporte
hemodinamico/ventilatério o mais breve possivel durante a
fase aguda da doenca, utilizando corticoide e bloqueadores
neuromusculares de forma restritiva e criteriosa, prescrevendo
mobilizacdo e fisioterapia®® 2.

Os cuidados com as lesOes por pressdo incluem mobilizacdo,
terapia nutricional adequada, avalia¢do diaria da pele localizada
em pontos de pressdo, tratamento continuo desde a constatacdo
da categoria um, alivio da pressdo sobre as areas envolvidas,
desbridamento da d4rea desvitalizada. A técnica de dar banho
nos DoCC também esta sendo estudada, a fim de ndo causar
danos, nem dificultar as tentativas de desmame da ventilagdo
mecanica. Na verdade, a mobilizacdo no leito parece ser
benéfica em varios sentidos: diminuir o nivel sérico de citocinas
inflamatadrias, facilitando a recuperagdo clinica; prevencdo
e tratamento das lesGes por pressdo e da neuromiopatia do
doente critico?® 24445,

Quantoasinfec¢desderepeticdoeporbactériasmultirresistentes
a drogas, deve-se sempre tentar guiar a escolha dos antibidticos
por culturas e teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Um
estudo mostrou que a presen¢a do Mycoplasma pneumoniae
no trato respiratdrio inferior é frequente em pacientes criticos
e pode dificultar o desmame da ventilagdo mecanica. Outro
trabalho evidenciou melhora dos quadros de otite média dos
DoCC ap0os traqueostomia®®#7.

Anemia é frequente nos DoCC por varios motivos: perda
sanguinea, sepse, disfuncdo medular, comorbidades. E
importante evitar transfusGes sanguineas desnecessarias,
pois estdo relacionadas a aumento da mortalidade. Em geral,
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pacientes com hemoglobina maior que 7g/dL ndo precisam de
transfusdo de concentrado de hemacias®.

Para todos os DoCC, os cuidados paliativos sdo essenciais,
incluindo aqueles que estdo recebendo tratamento curativo
e terapias de suporte de vida. As queixas mais comumente
apresentadas sdo: dor, astenia, sede e boca seca, dispneia,
ansiedade e dificuldade de comunicagdo. Além de aliviar os
sintomas, os cuidados paliativos visam a comunicagdo sobre os
objetivos do tratamento com a familia e com o préprio paciente
(se for possivel) e todo o suporte a eles necessario. Ja existe
um folheto, validado em lingua inglesa, contendo informagdes
sobre a DCC para os familiares® 7- 1011, 13,49, 50, 51,52, 53, 54,55, 69

O conhecimento sobre DCC pode fazer o tratamento dos DoCCs
ser menos desgastante para os profissionais de saude, mas
talvez o melhor tratamento seja a preveng¢do®>®.

Prognéstico

Apesar da alta taxa de mortalidade pela DCC, alguns estudos
mostraram que tanto os médicos assistentes quanto os familiares
tém expectativas superestimadas sobre o desfecho do paciente
em um ano. Esse fato decorre da falta de conhecimento sobre
a DCC e da deficiéncia na comunica¢do da equipe assistencial
com os familiares® 222,

Prognosticar é um desafio para os médicos, e os escores
prognosticos geralmente usados para doentes criticos agudos,
como o APACHE, ndo sdo validos para o DoCC. Para facilitar a
predicdo de mortalidade, a indicacdo de cuidados paliativos,
a utilizagdo racional de recursos hospitalares e a comunicacgdo
sobre DCC, foi criado e validado o escore ProVent (Tabela 1).

Tabela 1. Escore ProVent: varidveis e pontuagdo

Variaveis
Idade
<50 anos 0
50-64 anos
265 2
Plaquetas
>150.000/mm? 0
<150.000/mm?3
Vasopressores
Nao 0

Sim

Pontuagao

Hemodialise
Nado 0

Sim
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Adaptado de CARSON, 2012

Com o objetivo de predizer a mortalidade dos DoCC em um ano,
esse escore é baseado nos seguintes dados, a serem colhidos no
219 dia de VM: idade, contagem de plaquetas, necessidade de
vasopressores, necessidade de hemodialise. A pontuagdo varia
de 0 a 5. Para pacientes com escore ProVent>2, a mortalidade
hospitalar é 43%; raramente ha alta para casa, e a mortalidade
em um ano é de 68% (Tabela 2). Em 2015, um artigo mostrou
que o escore também pode ser aplicado precocemente, no 142
dia de VM; além disso, também indica a mortalidade ainda na
UTI. Pacientes com diagndstico de VMP que conseguiram sair
da VM e que, nos 14 dias seguintes, precisaram retornar para

o ventilador mecanico também tém maior taxa de mortalidade
emum anos, 20, 22,57,58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65.

Tabela 2. Mortalidade em um ano pelo escore ProVent

Escore ProVent Percentual de Mortalidade (IC 95%)

0 20 (10-29)
1 36 (24-48)
2 56 (45-68)
3 81 (67-94)
40u5 100 (77-100)

Adaptado de CARSON, 2012

Pontuagdes altas no escore Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) no 212 dia de VM também podem ser
usadas como preditores de mortalidade, 6 meses apds a alta
hospitalar. O escore Charlson de comorbidades alto pode
ajudar a prognosticar no contexto de DCC, exceto para os
pacientes portadores de sindrome de imunodeficiéncia humana
adquirida (SIDA), que pontuam bastante no Charlson, mas tém
epidemiologia de DCC semelhante, quando comparados aos
sem SlDAG3, 65, 66, 67.

Aparentemente, a mortalidade da DCC apds o periodo de um
ano continua a aumentar. Além disso, as taxas de readmissao
hospitalar sdo altas: 40% em um ano® 1% 2% 6870,

CONCLUSOES

A doenca critica crénica é uma sindrome de fisiopatologia
complexa, caracterizada pela ventilagdo mecanica prolongada.
Sua prevaléncia é importante, seu impacto socioeconémico
é bastante preocupante, e a mortalidade é altissima. Apesar
disso, existem poucos dados sobre a realidade brasileira.

Os profissionais de saude precisam conhecer melhor essa
sindrome, diagnostica-la e tratad-la adequadamente, inclusive
iniciando a abordagem de cuidados paliativos o quanto antes.
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