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Introducao: Com a evolucao da Tecnologia Médica, a capacidade de suporte avancado de vida intensificou-se, es-
tendendo-se aos pacientes terminais, até o momento da decisdo de limitagao/retirada desse suporte. A prevaléncia
desse tipo de paciente, caracteristicas clinicas,epidemiologicas e o nivel de suporte organico oferecido, ndo sao
bem conhecidos. Objetivo: Avaliar caracteristicas, padrdo de faléncia organica, resultados dos pacientes com de-
cisdo sobre limitar/retirar cuidados de saide em UTI(s) e observar diferencgas entre paises quanto aos processos de
tomada de decisdo nos pacientes incluidos no Tratamento Intensivo, considerando-se na¢des em que o estudo foi
realizado. Métodos: Estudo realizado em 84 paises para avaliar variagdes entre hospitais e paises quanto a mortali-
dade na UTI analisadas caracteristicas, tipos de tratamento de suporte, mortalidade em 28 dias e padrao de disfun-
cdo de 6rgaos em pacientes com decisdo de limitar/retirar cuidados de saude, baseado em dados obtidos dos paci-
entes. Dados foram coletados em pacientes adultos internados em UTI(s),que foram divididos em dois grupos:com
e sem decisdo de limitar/retirar tratamentos de manutenc¢ao de vida (TMV) a qualquer momento na internagao.
Resultados: Dados de 9.524 pacientes foram incluidos. Média de idade foi 60,1+18,1 anos e 5.659 paci-
entes (61,1%) eram homens. O Grupo com decisdo sobre tratamentos de manutencdo de vida era mais velho
(64,4£17,5 x 59,4+18, p<0,001),apresentou maior taxa de infeccao (47,9% x 34,2%, p<0,001), incluiu mais pa-
cientes clinicos,apresentou mais comorbidades e teve, significativamente, maiores escores de gravidade do que
pacientes sem de contengdo/retirada de tratamentos de manutencdo de vida. Faléncia de 6rgdos foi mais co-
mum e mortalidade hospitalar foi maior (68,7% x 16,7%, p<0,001) em pacientes com decisdo de limitacao/
retirada de tratamentos de manutenc¢ao de vida, comparando-se com o grupo sem decisdo. As faléncias organicas
mais frequentes no grupo com decisdo sobre tratamentos de manutencdo de vida foram renal (58,6%), cerebral
(55,1%) e cardiovascular (51,5%).0 nimero de pacientes com falhas de 3 ou mais 6rgdos foi maior naquele
grupo com decisdo sobre a limitagcdo/retirada de tratamentos de manutencao de vida. Conclusdo: Ha diferencas
significativas nas caracteristicas clinicas, desfechos e padrdes de evolu¢do com disfungdes organicas em paci-
entes que receberam decisdo de limitagdo/retirada de suporte de vida, em comparagdo aos que ndo receberam
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