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Parecer CoBi n° 001/2017
Parecer preliminar sobre extubacéo paliativa em pacientes em fim de vida na UTI

Questao em discussao: € permitido realizar a extubacéao paliativa de paciente em fase final de
vida internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?
A extubacéo paliativa é a retirada da ventilagdo mecéanica possivel retirada da canula oro ou

nasotraqueal.

Questdes norteadoras e consideragdes:

1. Extubacdo paliativa de paciente em fase final de vida internado em Unidade de Terapia
Intensiva causa a morte do paciente?

Resposta: N&o. A intubagéo oro-traqueal acoplada a ventilagdo mecénica, assim como drogas
vaso-ativas, terapia de substituicdo renal, reanimacgdo cardio-pulmonar-cerebral e
procedimentos de extracorporea séo intervengdes que oferecem um suporte artificial de vida
(SAV) enquanto outras intervengdes tratam a doenga e amenizam os sintomas de sofrimento.
Por definicdo, um paciente em fase final de vida esta em processo de morte devido a alguma
doenca. Caso esta situagdo seja considerada uma fase final de evolucdo de doencga
irreversivel, a morte é a evolucdo natural decorrente da propria doenga. A extubagédo paliativa,
realizada de acordo com as normativas técnicas e éticas, devolveria o paciente a sua condi¢ao
mais natural, isto é, sem o uso de um SAV, permitindo assim a evolugdo do processo de morte
de forma natural e ndo causando a morte. Evidéncias disto sao as curvas de sobrevida apés a
retirada de SAV em fase final de vida, publicadas na literatura médico-cientifica. Tais curvas
apresentam uma distribuicdo compativel com evolugdo de processos naturais. Tal curva de
sobrevida é deveras dispar de curvas de sobrevida de eutanasia, conforme publicacdes

médico-cientificas nos locais onde tal préatica é permitida.

2. O procedimento de extubacgéo paliativa de paciente em fase final de vida internado em
Unidade de Terapia Intensiva esta de acordo com os principios da beneficéncia e néo-
maleficéncia?

Resposta: Sim. Estando contemplados todas as consideragfes a frente:

Beneficéncia conota atos de misericérdia, bondade e caridade. Sugere o altruismo, o amor, a
humanidade e a promoc¢do do bem dos outros. (Beauchamp, Stanford Encyclopedia of
Philosophy, 2013). Para agir com beneficéncia o profissional de saude deve considerar o
paciente ndo s6 na sua dimensdo biolégica, que seria um meio para intervir, mas também
considerar o paciente na sua dimenséo biografica, esta sim, o fim e o objetivo maior de

qualquer intervencdo que se intitule beneficente. Mais ainda, € legitimo que, frente a uma
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situacdo onde a morte € considerada inevitavel e/ou a vida com o minimo de dignidade néo
seja mais considerada possivel dada limitacdes impostas pela doenca ou seu tratamento,
pessoas almejem receber cuidados voltados exclusivamente para seu conforto, dignidade e
permissdo para a morte da forma mais natural e menos sofrida possivel. Neste cenario, a
manutencdo da intubacdo oro-tragueal com ventilagdo mecéanica, assim como a manutencéo
de quaisquer Suportes Artificiais de Vida, pode ser considerada como uma intervencao
inapropriada se, além de fatil, causar sofrimento, seja pelo desconforto fisico da prépria
intervencdo, seja pelo sofrimento ao paciente e aos seus familiares quando tal intervencdo
prolongar de forma artificial o processo de morte ferindo os valores de vida, a dignidade e a

biografia do paciente.

3. O ato de extubar paliativamente um paciente em fase final de vida internado em
Unidade de Terapia Intensiva esta de acordo com o principio da autonomia?

Resposta: Sim. Considerando que autonomia refere-se a capacidade de fazer escolhas por si
mesmo. Requer um paciente adequadamente informado, competente e livre de pressdes
indevidas (Cook et.Al, Crit.Care Med.2001). Pode haver situacdes em que o paciente ja havia
expressado suas Diretivas Antecipadas de Vontade, ou “testamento vital’, ou mesmo que
declarara antecipadamente com clareza suas preferéncias de cuidados no fim de vida. Assim a
retirada de Suportes Avancados de Vida (SAV) estara de acordo com as vontades do paciente.
Ressalte-se que nas ocasifes onde o paciente ndo havia expressado claramente suas
conviccdes sobre cuidados de fim de vida, quando a equipe € concorde na terminalidade o
principio de acdo no melhor interesse do paciente também é invocado. Nesta situagdo, a
definicdo do melhor interesse deve ser colegiada e consensual, envolvendo os profissionais de
saude e familiares, quicd um Comité de Bioética da instituicdo. Se ndo se atingir um consenso

com os familiares disponibilize horarios futuras para novas oitivas.

4. Extubacéo paliativa de paciente em fase final de vida internado em Unidade de Terapia
Intensiva esta de acordo com o principio da justica distributiva?

Resposta: Contempladas todas as consideracdes a seguir SIM. Os principios da justica
distributiva sdo melhor considerados como fornecedores de orientagdo moral para o0s
processos e estruturas politicas que afetam a distribuicAo de beneficios econdmicos e
encargos nas sociedades (Beauchamp, Stanford Encyclopedia of Philosophy,2013).
Lembramos que a manutencdo de suporte avancado de vida (SAV) levaria ao aumento de
custo e diminuicao de oferta de recursos de saude para a sociedade em geral. Assim a retirada

do (SAV) auxiliaria na distribuicdo mais equanime dos recursos de saude.
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5. Extubacéo paliativa de paciente em fase final de vida internado em Unidade de Terapia
Intensiva esta de acordo com a norma ética prevista pelo Conselho Federal de Medicina
do Brasil?

Resposta: Sim. A Resolucdo 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina do Brasil normatiza
que: “E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a
vontade da pessoa ou de seu representante legal’. Posteriormente o Cédigo de Etica Médica
do Conselho Federal de Medicina do Brasil reiterou este entendimento no Paragrafo Unico de
seu Artigo 41, estabelecendo que: “Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes diagnosticas ou
terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do
paciente, ou na impossibilidade, a de seu representante legal’.

Publico Federal ndo devem ser acolhidos, porque ndo se revelardo (teis as providéncias

pretendidas, em face da argumentacdo desenvolvida.

6. Extubacgao paliativa de paciente em fase final de vida internado em Unidade de Terapia
Intensiva esta de acordo com o ordenamento juridico do pais?

Resposta :SIM. Embora ndo exista uma lei especifica sobre a ortotanasia no pais, a resolucéo
1805/2006 do CFM foi julgada pela 14° Vara S da Secédo Judiciaria do Distrito Federal do
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, no PROCESSO N°: 2007.34.00.0148093.

A Sentenca final estabelece que : “Nossa posi¢cao se resume, brevemente, em trés premissas:
1) o CFM tem competéncia para editar a Resolucdo n® 1805/2006, que nao versa sobre direito
penal e, sim, sobre ética médica e consequéncias disciplinares; 2) a ortotanasia ndo constitui
crime de homicidio, interpretado o Cdodigo Penal a luz da Constituicdo Federal; 3) a edicdo da
Resolucdo n° 1805/2006 ndo determinou modificacdo significativa no dia-a-dia dos médicos
que lidam com pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efeitos danosos propugnados
pela inicial; 4) a Resolug&o n° 1805/2006 deve, ao contrario, incentivar os médicos a descrever
exatamente os procedimentos que adotam e os que deixam de adotar, em relacdo a pacientes
terminais, permitindo maior transparéncia e possibilitando maior controle da atividade médica;
5) os pedidos formulados pelo Ministério Publico Federal ndo devem ser acolhidos, porque nao
se revelardo Uteis as providéncias pretendidas, em face da argumentacdo desenvolvida.
Cumpre lembrar que todo o processo que culmina com a extubacdo paliativa devera estar

documentado minuciosamente no prontuério do paciente
7. Extubacgéo paliativa de paciente em fase final de vida internado em Unidade de Terapia
Intensiva estd de acordo com as boas préticas médicas e as melhores evidéncias

disponiveis?
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Resposta: Sim. Existem algoritmos, recomendacgfes e evidéncias publicadas nos periodicos
médicos-cientificos de maior fator de impacto sobre o tema. Infelizmente estas mesmas
evidéncias apontam para o fato do quanto o tema € considerado tabu, pouco estudado e pouco
discutido em nosso pais.

Conclus6es preliminares.
Para a questdo em discusséao se é permitido realizar a extubacéo paliativa de paciente em fase
final de vida internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a resposta deste parecer é:

Sim, desde que sejam obedecidos todos 0s seguintes pré-requisitos:
a. O paciente esta em uma situacdo onde a morte é considerada inevitavel e/ou a

vida com o minimo de dignidade ndo seja mais considerada possivel dadas as limitacdes
impostas pela doenca ou seu tratamento;

b. A intencdo da extubacdo e/ou da retirada do SAV é permitir a evolugédo da
doenca para a morte da forma mais natural e menos sofrida possivel;

c. A extubacéo e/ou da retirada do SAV seja realizada de forma ética, respeitando
a biografia do paciente, assim como de forma transparente e acolhedora em relagcdo a familia
do paciente;

d. A extubacdo e/ou da retirada do SAV seja realizada obedecendo as melhores
recomendacdes técnicas, visando o adequado controle de sintomas em fase final de vida.
Em caso de duvidas, recomenda-se procurar a Equipe de Cuidados Paliativos e/ou o Comité

de Bioética, conforme apropriado.

Dr. Daniel Neves Forte Dr. Mauricio Seckler
Relator Revisor
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