Folha de Informacdo rubricada sob n° do processo n°

(@)

Parecer CoBi n°: 008/2022 - Ref. Planejamento de cuidado do paciente

A equipe médica da UCI solicita parecer quanto a conducdo do caso do paciente
M.A.P. de 53 anos, RGHC 920131342 O mesmo foi encontrado em via publica e levado pelo SAMU
ao PSHC.Logo apés a entrada foi diagnosticado um Acidente Vascular Cerebral extenso.
Apresentou ao longo da internacdo uma evolucéo desfavoravel, com deterioracao progressiva.

Atualmente o paciente M.A.P. sem sedacéo, esta com o escore de coma de Glasgow
6T, apresenta reflexos de tronco presentes e abertura ocular espontdnea. Os parametros de
ventilacdo mecanica sdo minimos, estavel hemodinamicamente sem droga vasopressora, com dieta
enteral e uma Ulcera de presséo sacral. O doente esta proximo ao que seria neurologicamente um
estado vegetativo. Na avaliagdo da Neurologia o0 prognéstico € reservadissimo, sendo quase
impossivel que o doente tenha alguma melhora.

Os esfor¢os do Servigo Social foram infrutiferos até agora para localizar um familiar
ou amigo que pudesse discriminar as vontades do doente ou representa-lo nas decisGes de
cuidados com a saude. Estas tentativas persistem ainda, mas os mesmos julgam com o passar do
tempo ser cada vez mais dificil encontrar um representante do paciente.

Compreendemos a sensacao da equipe que manter o suporte vital do paciente é
duvidosa. A evolugao do conhecimento médico nas Ultimas décadas nos permite manter pacientes
vivos com auxilio de multiplos recursos. A medicina atual conseguiu criar doentes que so6
sobrevivem no ambiente de UTI.Um temor que hoje ronda profissionais da saude que trabalham
com a medicina intensiva € a pratica da distanasia, que € o prolongamento inutil do processo ativo
de morte.

Cremos que algumas decisGes em relagdo ao caso em tela sdo muito simples de
serem discriminadas. Do ponto de vista médico, qualquer paciente em condi¢Bes clinicas
semelhantes ndo é elegivel para as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, uso de drogas
vasoativas, ou procedimento de terapéutica substitutiva renal. E diferente de um paciente licido em
atendimento ambulatorial que deseja manifestar suas diretivas antecipadas de vida. A este individuo
€ coerente manifestar sua aceitagdo ou ndo dos multiplos procedimentos medicos. A ressucita¢ao
cardio pulmonar destina-se a prevencao e tratamento da morte subita, e ndo ao prolongamento
indefinido da vida. Assim, mesmo se surgir um responsavel pelo paciente M.A.P. estas op¢des nédo
sdo possiveis de sofrerem uma escolha. Estes sao condutas médicas. Nossa opinido é que o
paciente poderia (e deveria) ser submetido a extubacado paliativa. Cremos que esta ultima decisédo
elencada seria facil se tivéssemos o conhecimento das convic¢des do paciente, e estas fossem
alinhadas com este procedimento. Para a maioria dos profissionais de saude, a ndo introducao de
medidas terapéuticas ndo é angustiante. Ja a suspensao de medidas terapéuticas pode ser menos
palatavel.

Cabe uma digresséo para explicar como um dos pareceiristas aproximou-se da

Bioética. No inicio dos anos 90 passei a estudar e praticar cuidados paliativos por influéncia dos




profissionais de saude de varias UTIs onde trabalhava. Era uma solicitacdo comum dos varios
colegas (médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, etc.) que se um dia ocorresse a
infelicidade semelhante a de alguns doentes com eles, que eu ndo permitisse acontecer a
distanasia. Quarenta anos passaram e continuam as mesmas convic¢des declaradas pelos
companheiros da UTI. Chamou a atenc¢do que os profissionais responsaveis por cuidar de doentes
gravemente enfermos ndo desejassem eles mesmos receberem estes cuidados.

Considerando que o paciente ndo possui qualquer condi¢do de responder pelos atos
da vida civil, e que conforme buscas realizadas pelo Servigo Social da Instituicdo n&o foi localizado
nenhum familiar ou amigo, entendemos que o referido Servico devera encaminhar notificagéo ao
Ministério Publico do Estado de S&o Paulo, que possui legitimidade para propor acdo de interdicdo.

Os profissionais da saude lidam diuturnamente com a dificuldade de alinhar as
expectativas de seus pacientes com 0s tratamentos possiveis de uso, paliativos ou curativos.
Também precisam harmonizar as crencas individuais de cuidador e receptor dos cuidados,
minimizando conflitos. A quantidade de choques e discrepancias possiveis de surgir neste cenario
sdo imensos. Uns surgem de pacientes e familiares cultivarem uma expectativa excessivamente
otimista frente um diagndstico. O otimismo irreal pode decorrer de veiculacdo de informacdes
edulcoradas pelos meios de comunicag¢do, ou mesmo ser um modo de estar no mundo, como na
histéria de Poliana. J& testemunhamos também dificuldades nos profissionais de salde quando tem
de cuidar de individuos gravemente enfermos ou em fase final de vida. Quando possivel, € melhor
estes individuos migrarem para um local onde doentes graves nao frequentam.

Num mundo ideal pacientes e profissionais de salde deveriam ter um tempo longo
para discutir, analisar e definir a melhor opg&o na condugdo de um caso. Guardarem em sua mente
gue esta posigdo ndo precisa ser cristalizada, que as cisrcunstancias mutantes da vida podem
desaguar numa nova definicAo de melhores condutas. O surgimento da medicina baseada em
evidéncias auxiliou na categorizacdo das melhores condutas em geral. Persiste ainda a maxima
que o melhor cuidado ocorre “a beira do leito”, adaptando o recomendavel pela medicina baseada
em evidéncias ao possivel nas circunstancias do momento.

No mundo real, sdo comuns os casos como do paciente M.A.P. e a conduta que
adotarmos na solucao dete caso especifico podera sim balizar outros casos semelhantes. Mas a

customizacao é a via final de trabalho destes casos.
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