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Cuidados paliativos; Bioé-
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Introducéao: Cuidados Paliativos eticamente conscientes representam desafios complexos,
nomeadamente no que concerne a abordagem de sintomas refratarios como a dor. A sedacéo
paliativa tem sido objeto de intenso debate, ja que envolve questdes eticamente controversas,
levando os profissionais de salde, doentes e familiares a confrontarem-se com conflitos
relativamente a sua iniciacao.

Objetivos: Promover uma reflexao bioética sobre a instituicao de sedacao paliativa em doentes em final de vida.

Materiais e métodos: Tendo por base um caso clinico, pretende-se desenvolver uma analise bioética do tema da iniciagéo de
sedacgéao paliativa e sua complexidade, tendo por base a literatura e principios éticos.

Resultados: As reflexdes éticas sobre sedacao paliativa tém sido baseadas nos principios do duplo efeito, proporcionalidade
e autonomia. Estes salientam a intencionalidade do ato médico e a existéncia de razdes proporcionais na escolha de sedacao
paliativa, considerando a decisao autbnoma da doente. Os principios da beneficéncia e nao maleficéncia definem que a iniciacéo
de sedacgéao paliativa deve ser um ato benéfico para a doente e do qual resulte o menor dano possivel. Os cuidados de salude
proporcionados devem ser justos e adequados a pessoa e sua situacao clinica.

Conclusodes: Atendendo a conduta deontoldgica, a sedagao paliativa € uma terapéutica eticamente permissivel, que em nada
se relaciona com suicidio medicamente assistido ou eutanasia. O processo de tomada de decisao sobre a sua instituicdo deve
ocorrer como resultado do trabalho de equipa multidisciplinar, a partir da vontade e/ou consentimento da pessoa em fim de vida.
A abordagem integral do doente é necessaria, € a intervencao por uma equipa especializada em Cuidados Paliativos fundamental.
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Introduction: Ethically conscious Palliative Care represents complex challenges, particularly with
regard to the management of refractory symptoms such as pain. Palliative sedation has been
Subject of intense debate, as it involves ethically controversial issues, leading health professionals,
patients, and family members to be confronted with conflicts regarding its initiation.

Objectives: To promote a bioethical reflexion on the institution of palliative sedation in patients actively dying.

Material and methods: Based on a clinical case, we intend to develop a bioethical analysis of the topic of palliative sedation initiation
and its complexity, based on the literature and ethical principles.

Results: Ethical reflections on palliative sedation have been based on the principles of double effect, proportionality, and autonomy.
These highlight the intentionality of the medical act and the existence of proportional reasons in the choice of palliative sedation,
considering the patient’s autonomous decision. The principles on beneficence and non-maleficence define that the initiation of
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palliative sedation should be a beneficial act for the patient with the least negative impact possible. The health care provided must

be fair and appropriate to the person and their clinical situation.

Conclusions: Given the deontological conduct, palliative sedation is an ethically permissible therapy, which has nothing to do with
medically assisted suicide or euthanasia. The decision-making process of its institution must occur as a result of a multidisciplinary
teamwork, based on the will and/or the consent of the person that is actively dying. A compreensive approach to the patient is
necessary, and the intervention of a team specialized in Palliative Care essential.

Introducao

Cuidados Paliativos (CP) eticamente conscientes
representam desafios complexos. O fim de vida é
uma oportunidade de reconciliacio, crescimento
e enriquecimento espiritual para doentes e seus
familiares. Infelizmente, pode também ser uma fase
de sofrimento.!

Durante a ultima década, a Medicina Paliativa
tem desenvolvido um longo caminho em termos de
controlo sintomatico em doentes em final de vida
e apesar de sintomas poderem ser adequadamente
aliviados em grande parte das pessoas, o sofrimento
em todos os seus dominios pode ser refratario as
medidas terapéuticas de primeira linha."* Quando tal
ocorre, 0s objetivos de cuidados podem ser revistos
de forma que o controlo sintomatico prevaleca,
inclusivamente sobre a manutencio do nivel de
consciéncia.'

Frequentemente, as inten¢des sao multiplas, ambi-
guas e incertas no que diz respeito aos cuidados em
final de vida, e a sedacao paliativa tem sido objeto
de intenso debate desde que surgiu em 1990, ja que
envolve questoes eticamente controversas € pode
ser confundida com suicidio medicamente assistido
(SMA) e eutanasia (EUT).>®

Segundo Broeckaert, Nunez Olarte®, esta aborda-
gem terapéutica consiste na administragiao intencional
de medicamentos sedativos, em doses e combina-
¢oes adequadas para reduzir a consciéncia de um
doente em final de vida, com o objetivo de aliviar
adequadamente um ou mais sintomas refratarios.
E ainda o grau do controlo sintomdtico, e nio o
nivel de diminuicio de consciéncia, que determina
a dose, as combinacdes de sedativos usados e a
duracio do tratamento.

A SP pode ser classificada de varias formas:
quanto a sua duragao (intermitente e continua) e
intensidade (superficial, moderada e profunda). Com
a conjugacio destes fatores a sua pratica pode ser
realizada de forma proporcionada ou associada a
um estado de inconsciéncia profundo.” A realizacio
da SP deve ter em conta a menor dose de farmacos
administrados com que seja possivel proporcionar o

alivio sintomatico adequado, reduzindo ao maximo
a depressio do nivel de consciéncia do doente.®

Sendo a SP assente em principios éticos e valores,
a Associac¢io Portuguesa de Bioética entendeu ser seu
dever efetuar uma proposta concreta de guidelines
de acordo com uma evidéncia técnica e cientifica,
por forma a promover uma avaliacao critica sobre
as condi¢des em que a SP pode ser implementada
e definir diretrizes claras e inequivocas na matéria.
Deste modo, pretende dar expressio ao profundo
respeito que deve existir pela liberdade de auto-
determinacao do ser humano e envidar todos os
esforcos nesse sentido.’

Neste artigo serd apresentado um caso clinico real
e, seguidamente, realizada uma analise e reflexao
sobre a conduta deontolégica inerente a decisao
de instituicao de SP em final de vida com base em
principios éticos.

Caso clinico

MJ é uma senhora de 49 anos de idade, divor-
ciada, com uma filha de 23 anos que ¢ a sua
cuidadora principal. Foi admitida numa unidade
de CP por descontrolo sintomatico, com o diag-
nostico de carcinoma vulvar metastizado. Estava
esclarecida acerca do diagnostico, sua progressao
e irreversibilidade.

Na admissdo, apresentava um Palliative Per-
Jormance Scale de 30% e a nivel de sintomas
destacavam-se dor e inquietacio (na aplicacao da
escala de Edmonton, foi de resposta direta: dor
8/10; cansaco 6/10, ndusea 0/10, depressio 3/10;
ansiedade 9/10; sonoléncia 2/10; apetite 3/10; falta
de ar 0/10, sensaciao de bem-estar 9/10). Quando
questionada, apontava como prioridade para a sua
abordagem o controlo dlgico.

Ao longo dos primeiros dias de internamento,
manteve dor associada a ferida maligna extensa na
regido inguinal e ssuprapubica, com necessidade
de multiplos ajustes terapéuticos (entre os quais
subida rapida de opioides, rotacio de opioides e
instituicio de terapéutica adjuvante farmacologica
e nao farmacologica). A dor agravava sempre que
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era necessaria a prestacio de cuidados de higiene
e conforto inerentes a sua situacao.

Pediu a equipa em varios momentos que a dei-
xassem descansar, desabafando que ndo suportava
o sofrimento por que estava a passar.

A equipa discutiu o caso e decidiu fazer uma
conferéncia familiar, em que a doente esteve pre-
sente. Por dor refratiria a varias linhas terapéuticas
ja instituidas e manifestar sofrimento intenso, foi
elucidada sobre a hipdtese de realizacao de SP. A
doente acabou por solicitar SP intermitente, para que
fosse possivel manter a vida relacional com a filha.

Nos dias que se seguiram, foram feitas reavaliacoes
sintomdticas, quanto ao tipo e a dose das medicacdes
escolhidas. Alcancou-se uma reducio significativa
dos sintomas, com dor 3/10 na aplicacio da escala
de Edmonton, durante nove dias, até a morte de MJ.

Discussao

Principios do duplo efeito, proporcionalidade e
autonomia

As reflexdes éticas sobre SP tém sido baseadas
nos principios do duplo efeito, proporcionalidade
e autonomia.”

Niao ha uma definicao unica do principio do
duplo efeito, mas uma das mais classicas refere-se
a permissibilidade de ac¢des das quais dois efeitos
se seguem simultaneamente, sendo um bom e
outro mau. Este principio tem quatro elementos
fundamentais: a natureza do ato deve ser boa; a
simultaneidade, ou seja, ndo se deve obter o bem
através do mal; a intencionalidade de quem faz o
ato, que deve ser boa; e a proporcionalidade, em
que os bons efeitos desejados devem contrabalangar
0s maus.!!

No processo de tomada de decisio, os profissionais
de satde sao os responsaveis pela identificacio de
critérios para a realiza¢ao de procedimentos disponi-
veis, como a SP, nomeadamente na determinaciao de
um estadio terminal de doenca e no reconhecimento
de sintomas refratarios. Contudo, e considerando o
elemento de subjetividade inerente a avaliacdo de
sintomas, o doente é quem se encontra em posi¢cao
de definir se o sofrimento por estes causado é
intoleravel, carecendo de intervengio terapéutica.’

Quando informada relativamente as opgoes tera-
péuticas possiveis e 0os seus riscos, MJ solicita SP
intermitente. Segundo a Lei de Bases em Saudde,
Base 2, alineas e) e f), “todas as pessoas tém
direito (...) a ser informadas de forma adequada,

acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a
sua situag¢ao, o objetivo, a natureza, as alternativas
possiveis, os beneficios e riscos das intervencoes
propostas” e “a decidir, livre e esclarecidamente, a
todo o momento, sobre os cuidados de satide que
lhe sio propostos”.*? Apesar do papel critico da
definicao de critérios clinicos e da intencionalidade
do ato médico, é essencial a decisao autonoma da
doente. Assim, a equipa iniciou SP com a inten-
c¢ao de alivio de dor refrataria, havendo razoes
proporcionais para escolher esta abordagem de
tratamento, dado o impacto do descontrolo deste
sintoma no sofrimento intoleravel de MJ e o respeito
pelo desejo da mesma.

Principio da beneficéncia e da nao maleficéncia

Analisando os principios da beneficéncia e da
nao maleficéncia, existe uma dupla obrigacao em
maximizar o potencial beneficio de uma acio e, ao
mesmo tempo, limitar tanto quanto possivel, qualquer
dano que possa advir da mesma. A questio ética
esta em procurar o equilibrio entre os beneficios e
os danos potenciais.®?

Existe, portanto, a obrigacio de oferecer aos
doentes tratamentos proporcionados a sua situa-
¢do, assim como existe a obrigacio de cuidar dos
doentes e atenuar o seu sofrimento (pratica que
deve predominar em contexto paliativo), causando o
menor prejuizo ou agravamento a saude, reduzindo
os efeitos indesejaveis das acoes praticadas.

Quando se fala em SP, é fundamental que o
profissional tenha a maior convic¢io e informagio
técnica que assegurem o ato benéfico ao doente.

Na presenca de um doente em fase de morte ine-
vitavel, o principio da nao maleficéncia prepondera
sobre o da beneficéncia, sendo o alivio de sintomas
a primeira instancia.'

A SP visa maximizar o conforto de MJ, no que diz
respeito a dor refratdria, uma vez que as medidas
instituidas até entao nao surtiram o efeito desejado,
espelhando o principio da beneficéncia. A diminui¢ao
do nivel de consciéncia e consequente influéncia
na vida relacional da doente poderd ser um efeito
indesejavel, no entanto, necessario para atingir
o objetivo maior, que € o seu menor sofrimento
possivel, obedecendo assim ao principio da nio
maleficéncia. Respeitando a importancia que as
visitas da filha tinham para MJ, a SP intermitente
possibilitou que estivesse consciente durante os
periodos de visita, minimizando o impacto na sua
vida relacional.
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Principio da justica

Os cuidados de satde siao fruto de decisdes
resultantes da situacio e da vontade do doente,
sao tomadas por um profissional subjugado a um
conjunto de deveres inerentes a sua profissio. Toda
a pessoa deve ter as suas necessidades atendidas.”
O principio da justica prevé que todos os doentes
tenham acesso a bens e recursos de forma igual,
equitativa e imparcial. Pressupde que nao se atenda
ao género, religiao, raga, idade, situacao econémico-
-social ou grau de literacia.'

A abordagem paliativa que aqui se discute ¢ aquela
que de uma forma justa permitiu aliviar o sofrimento
e tratar satisfatoriamente e sem discriminacdes a
M]J. Assim, para além de se proporcionar o seu
acesso a CP, foram respeitados os direitos humanos,
nomeadamente o direito a escolha das condi¢cdes
para o final de vida e o alivio do sofrimento como
ato humano e justo.'

E, como Neto' nos diz, “a todos o que a todos é
devido, o direito a satde, e a todos na exata medida
da sua vontade consentida”.

Distincao entre sedacao paliativa, suicidio medica-
mente assistido e eutanasia

A reflexdo bioética sobre SP, SMA e EUT é norteada
pelos principios da beneficéncia e nio maleficéncia,
que implicam atua¢io no melhor interesse do doente
e a obrigacio de nao infligir o mal.’® A institui¢io
de sedacido paliativa € uma medida terapéutica
importante e necessdria para casos pontuais de
doentes em CP que procuram o alivio do softri-
mento.” Adicionalmente, existe evidéncia de que a
instituicio de SP nao antecipa a morte em adultos
em fase terminal de doenca.?

SP, SMA e EUT podem ser diferenciadas com base
em diferentes elementos: intencionalidade, que no
caso da SP € o alivio de sintomas enquanto no SMA e
na EUT € a morte do doente; proporcionalidade das
doses da medicacao instituida, que na SP é orientada
para o efeito pretendido, enquanto que no SMA e
na EUT as doses sio letais; e desfecho, que na SP
¢ o conforto e controlo sintomatico, sendo que no
SMA e na EUT ¢ a morte imediata.'"'%"

Apesar de a morte poder ocorrer durante a SP, esta
nio €é um critério para ser bem-sucedida. Em con-
traste, no SMA e na EUT a morte ¢ o fim desejado.’

Considerando o caso clinico de MJ, a terapéutica
instituida nao deve ser confundida de forma nenhuma
com a pratica de EUT ou SMA. A abordagem foi

instituida pela equipa multidisciplinar com a intencao
do seu alivio, com medicacio em doses ajustadas
ao objetivo pretendido, que conduziu ao conforto
da doente.

Adicionalmente, a equipa cumpriu o dever de
respeito pela dignidade de M]J, atuando de acordo
com o Codigo de Etica e de Deontologia Médicas
da Ordem dos Médicos segundo o qual, no Titulo II,
Capitulo II, Fim da Vida, artigo 65.°: “o médico deve
respeitar a dignidade do doente no momento do
fim da vida”*.

Conclusao

P

A SP tem sido motivo de grandes discussoes, ja
que diminuir o nivel de consciéncia de um doente
pode nio ser facilmente distinguivel de SMA e EUT.
No entanto, atendendo a conduta deontolégica, é
uma terapéutica eticamente permissivel, se feita com
a intencao explicita de alivio dos sintomas, e nao
de causar a morte. Devem existir razdes proporcio-
nais ao escolhé-la, tais como sofrimento intoleravel,
refratariedade do sofrimento, mas condicdes gerais
do doente e ainda respeito pelos seus desejos.'

O processo de tomada de decisiao sobre a SP deve
ocorrer como resultado do trabalho de equipa mul-
tidisciplinar, a partir da vontade e/ou consentimento
da pessoa em fim de vida/familiares, adequada-
mente informados sobre a possibilidade/finalidade
da utilizacao desse recurso e suas consequéncias
indesejaveis, sobretudo a diminui¢ao progressiva do
nivel de consciéncia até sua supressio, decorrente
da sedacio continua e profunda — que delimita o
fim da vida biografica.?

MJ faleceu ap6s 9 dias sob SP, teve uma morte
digna e serena, sem sofrimento, felizmente foi feito
um excelente trabalho em equipa com a filha, que
em tempo aceitou o diagndstico e o progndstico
da sua mae, compreendendo as suas decisoes rela-
tivamente a opc¢ao da sedacio. Cuidar de MJ foi
uma honra e privilégio, uma grande oportunidade
de aprendizagem e fomento da compaixio, relacao
de ajuda e empatia.

“A expressao ‘bilhete de plataforma’ remete a
realidade de uma estacio de comboio, onde uns
embarcam e outros ficam na plataforma a ajudar
no embarque. N&s, as pessoas que cuidam dos que
estao a morrer, ficamos na plataforma; ajudamos a
encontrar o lugar certo e confortavel, acomodamos
a bagagem, verificamos se todos os envolvidos se
despediram. Todos embarcam, mas alguns embarcam
mal”.?
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