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Parecer CoBi n° 002/2022 - Ref. Conduta ética “em relacdo ao paciente internado no

Centro de Tratamento Intensivo Neonatal 2 Instituto da Criang¢a”

Solicitacao de parecer “em relacao a conduta ética, do paciente internado no Centro de
Tratamento Intensivo Neonatal 2 Instituto da Crianga”, recebido em 25.06.22.

Fatos

Relato de caso

M.M.O RNPT (32+4 semanas), sexo masculino, nascido no dia 05.04.2022, parto cesareo por
SFA (sofrimento fetal agudo). Familia procedente do Maranhdo. Mae, Rh negativo,
aloimunizada, com 3 bebés falecidos anteriormente por essa condicdo. Peso ao nascer
2185g. Recebeu 5 transfusfes intra-uterinas por anemia fetal.

Nasceu em condigdo clinica grave, “ hipotdnico, sem respirag¢ao, palido”, recebendo atencéo e
procedimentos direcionados a recuperacgao das funcdes vitais. Encaminhado a UTI Neonatal.
Recebeu diversos hemocomponentes, evoluindo com insuficiéncia hepética e CIVD
(coagulacao intravascular disseminada).

Durante sua evolug¢do continuou apresentando condicao clinica grave com repercussdes em
multiplas areas e sistemas (endocrinoldgico, nutricional, pulmonar, cardiovascular, renal,
hematoldgico, infeccioso e neurolégico). Nao héa referéncias de melhora em alguma area no
longo percurso terapéutico descrito no relatério médico apenas um curto periodo de
estabilizacdo cardiaca apds procedimento cirdrgico de drenagem de sangue da cavidade
abdominal.

Durante o periodo de internacdo apresentou insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepdtica,
insuficiéncia renal, hipertensao pulmonar, hiperferritinemia, sepse.

Boa parte dos recursos terapéuticos empregados faz parte de grupo considerado métodos
extraordinarios de suporte vital (aqueles que incluem técnicas invasivas de elevado custo e
cuja utilizacdo requer treinamento especializado) a saber, ventilagdo mecéanica, reanimacao
cardiopulmonar, dialise, transfusdo de hemoderivados, administracdo de antimicrobianos em
determinadas circunstancias, imunoglobulina, nutricdo parenteral, laparotomia exploradora.
Durante o seguimento nao foi possivel estabelecer um diagndstico etioldgico preciso.

O relatdrio informa que foram iniciadas reuniées com os pais “devido a gravidade, dificuldade
de definicdo diagndstica e avaliagdo de progndstico” com a participagdo das equipes
envolvidas. O Grupo de Cuidados Paliativos passou a conversar com a equipe e com 0s pais
do paciente.

Em 02.06.2022 foi realizada reunido em que participaram o grupo de Cuidados Paliativos, a
equipe multidisciplinar da unidade Neonatal, a Hepatologia e Neonatologia em que se "definiu

o estado clinico atual, a condi¢do de diagnostico ndo definido e progndstico para cura". A




equipe e os especialistas expuseram suas consideracdes sobre a gravidade do quadro clinico
do paciente, a amplitude dos agravos apresentados durante a evolugcdo, a existéncia de
comprometimento de sistemas funcionais essenciais a vida e a nao resposta aos
procedimentos terapéuticos realizados. Em funcéo desta avaliacdo os profissionais presentes
julgaram ser a melhor opc¢do terapéutica proporcionar conforto e analgesia ao paciente
limitando intervencdes dolorosas e flteis, visando a beneficiéncia e ndo maleficiéncia. Pais
aparentemente concordaram com a proposta e iniciou-se a nova diretriz de tratamento. Em
resumo, esta proposta consistia em evitar colher exames ndo essencialmente necessarios ou
de beneficio evidente para o paciente, a mesma recomendacdo para outros procedimentos
gue provocassem dor e desconforto ao paciente, a ndo reanimacdo frente a parada
cardiorespiratoria, suporte aos familiares verificando suas demandas e necessidades.
Entretanto, algum tempo depois de iniciada a nova proposta de seguimento, 0s pais se
mostraram contrariados com a decisdo entendendo os novos objetivos como abandono por
parte da equipe do tratamento de seu filho, considerando a proposta uma" eutanasia”.
Referindo terem sido coagidos pela equipe a aceitar a decisdo, solicitam a volta do
investimento total.

Frente & dificuldade em conseguir uma possibilidade de consenso entre profissionais e pais
guanto ao nivel de investimento terapéutico neste momento, a equipe decide retroceder e
voltar ao padrédo de investimento total.

Apbés 8 dias o paciente apresenta duas paradas cardiorespiratérias, a segunda irreversivel.
Pais acompanham a morte do filho, agora em aparente aceitagdo da realidade da perda do
bebé. Seguram seu filho no colo, participam dos cuidados com o corpo. Reconciliam-se com a
equipe, pedem desculpas por sua atitude agressiva com os profissionais e agradecem o
cuidado recebido.

Questao ética que motivou o parecer

Foi ética a deciséo da equipe de retroceder e voltar ao nivel de intervencéo considerado futil e

nao benéfico para o paciente, a decisdo promoveu a distanasia?

Discusséo

O impressionante desenvolvimento tecnolégico que se verifica no campo da assisténcia
médica a partir do fim da segunda guerra mundial permitiu grandes avancos na medicina
diagnostica e assistencial. Trouxe também, grandes e complexos questionamentos éticos
relativos a sua utilizacdo na pratica cotidiana sobretudo em unidades de medicina intensiva e
de urgéncia. A larga tradicdo médica da utilizacdo de todos os recursos técnicos disponiveis
(imperativo tecnolégico) como Unica diretriz da boa pratica néo resiste hoje as demandas de

incorporacdo de valores morais como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica na




busca da melhor opcao terapéutica para cada paciente. Em nossos dias uma boa pratica
deve levar em conta a eficiéncia técnica e a qualidade moral.

A futilidade, a obstinacdo terapéutica, a ndo adequacao do esfor¢o terapéutico podem nao ser
a busca pela melhor qualidade de vida, o respeito as expectativas e desejos do paciente, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justa distribuicdo dos recursos, a promocao de analgesia
e conforto, o acolhimento, a informac&o adequada e em quantidade suficiente, a solidariedade
gue sdo nossos deveres como profissionais da saude.

As equipes tém como dever ético promover a busca e aplicacdo das melhores terapéuticas
disponiveis na perspectiva da cura e alivio de sintomas, mas também n&o perder de vista e
avaliar os limites de suas intervencdes dedicando sua atencdo aos possiveis resultados
inGteis e/ou prejudiciais destas terapéuticas.

Do ponto de vista ético ndo existe diferenca entre a ndo introducéo ou a retirada de medidas
de suporte, entretanto estas duas op¢des ndo ocupam o mesmo plano psicoldégico no campo
pratico.

Muitos autores apontam para a possivel inadequacéo do termo limitacdo terapéutica, pois
poderia levar a entendimentos ndo corretos ja que ndo se pretende limitar o atendimento ao
paciente, mas sim redirecionar os procedimentos para a analgesia, a sedacdo, o apoio
emocional, o conforto espiritual de pacientes e familiares, o acolhimento de seu sofrimento.

As decisdes nestas circunstancias devem ser tomadas com prudéncia, construidas a cada
momento pela equipe e paciente/familia. Os fatos clinicos sdo fundamentais e devem ser de
gualidade o que é essencial para estabelecer as possiveis escolhas a serem feitas. A
comunicagdo entre as partes envolvidas adquire importancia evidente e deve ser objeto de
trabalho e estudo por parte dos profissionais.

Em Pediatria as decisbes neste campo adquirem dificuldades significativas em funcéo das
caracteristicas especiais dos pacientes e das expectativas dos adultos em relagédo a eles.
Como sao sujeitos tutelados, o envolvimento da familia é vital. Todos os estudiosos deste
tema apontam para a necessidade de se trabalhar no sentido de obter-se consenso entre
equipe e familia quanto a metas e direcbes do tratamento. Tarefa sempre delicada e muitas
vezes extremamente dificil. O melhor resultado é a obtencdo deste consenso, nosso dever é
tentar alcanga-lo. H4 ocasides em que ndo sendo possivel conseguir 0 consenso, a
judicializacdo do conflito surge como caminho a seguir o que ndo parece ser a melhor
alternativa do ponto de vista ético. Buscar o entendimento entre os envolvidos, fazendo
ajustes quanto as informac6es disponibilizadas, expectativas e possibilidades terapéuticas,
mas, sobretudo trabalhar no sentido de que néo se instale entre familiares/ paciente o
sentimento de abandono e desisténcia por parte da equipe. O dever dos profissionais
continua sendo o de promover o melhor para seu paciente/familiar mesmo quando a cura ou a

melhora ndo sdo mais possiveis.




No caso em analise algumas circunstancias podem ter dificultado a obtencédo do consenso
guanto a limitacdo terapéutica. Entre elas, o historico de perdas prévias e a impossibilidade
de se conseguir um diagndstico preciso da patologia de base.

Quanto aos aspectos essencialmente éticos que o relato nos traz podemos sempre lembrar
gue neste campo temos como dever contemplar 0 maior nimero de valores em conflito e na
maior medida. Aqui, os valores beneficiéncia do paciente e a autonomia da equipe e dos pais
estdo em evidente conflito, outros menos evidentes também estdo em risco, por exemplo, a
justa distribuicdo dos recursos publicos e a boa pratica clinica. As decisdes que contemplam
os extremos ndo séo as melhores. A obtencdo do consenso seria o padrdo 6timo. Mas, obter-
se um consenso nem sempre é tarefa facil ou possivel. Demanda sua constru¢do ao longo de
um tempo ndo pré-estabelecido, ndo pode ser imposto ou reivindicado, necessita de
disposicdo real para a escuta e empatia, baseia-se em relacbes de confianca e
reconhecimento muatuo. Esta é a grande tarefa que os profissionais enfrentam em casos como

0 aqui discutido.

Concluséo

Retroceder na decisdo tomada pela equipe quanto ao investimento terapéutico e aceitar o
desejo dos pais pode ter determinado a lesdo em alguma medida do valor boa pratica clinica,
sem duavida. Por outro lado, permitiu aos pais conseguir o deslocamento de sua posi¢do de
denegacédo, confrontando-se com seu real de perda dolorosa, promovendo a reconciliagdo
com a equipe e a pacificagdo interior necessaria para um bom inicio de trabalho de luto. Nao

parece pouco, mas, ha perdas no caminho. Muitas vezes o possivel consiste em minimizar as

perdas.
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