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Parecer CoBi 005/08 — “Parecer sobre Internagéo Involuntaria de paciente com tuberculose em tratamento irregular”

Parecer CoBi n°: 005/08
Titulo: Internacdo Involuntaria de paciente com tuberculose em tratamento irregular.

Solicitante : SEAP -Servigo de Extenséo ao Atendimento de Pacientes HIV/AIDS — Casa da AIDS,
através do Nucleo Especialidade em Direito — NUDI, solicita orientacdo nos procedimentos
adequados, para determinar internacao involuntaria da paciente com tuberculose em tratamento, a
fim de proteger a salde de terceiros e a sua proépria.

Ementa: Paciente portadora de HIV/AIDS e tuberculose apresentando quadro de insuficiéncia
respiratdria se recusa terminantemente a ser internada para tratamento. E proposto pelo SEAP
CASA da AIDS do HC-FMUSP a internacao involuntaria.

Expediente avulso, Mem°® CAIDS. 266/2008 e GD n° 221-15099-2008, encaminhado pelo
SEAP — Servicos de Extensao ao Atendimento de Pacientes HIV/AIDS — Casa da AIDS, onde
€ apresentado o caso de uma paciente em tratamento irregular de tuberculose ha alguns anos
com condi¢cdes clinicas desfavoraveis e o potencial problema de Saude Publica que
representa; a meédica do SEAP mantém contato com o plantédo controlador do HC-FMUSP para
o0 encaminhamento ao PSM de onde seria transferida para o Hospital de Campos de Jordéao.

A paciente recusou terminantemente a transferéncia.

Sob o olhar da equipe médica, ao recusar o tratamento a paciente estaria colocando em
risco a saude de terceiros, assim sendo, a equipe médica buscou dispositivo legal que
permitisse a internacao involuntaria.

Complementando o quadro informativo da paciente, a proponente Dra. Célia Torrens
Wunsch, médica do SEAP, compareceu a reunido da Comissdo de Bioética datada de
25/09/2008 a convite do Presidente da Comissao, para elucidar o assunto.

Foi esclarecido que:

“Trata-se de uma paciente ldcida, maior, capaz, com HIV/AIDS e Tuberculose, em
tratamento irregular ha mais de 05 anos. Comparece esporadicamente na UBS — Unidade
Bésica de Saude e também no SEAP. Servicos de Extensdo ao atendimento de pacientes
HIV/AIDS — Casa da Aids”.

O ex-parceiro, que tem sido sua convivéncia social, estd no momento em tratamento
quimioterapico e apreensivo, pela fragilidade de seu estado, temendo contrair a tuberculose
pelo convivio com a paciente.

Debilitada pelo quadro, compareceu ao SEAP para ser atendida pela equipe médica, com
diagndstico de insuficiéncia respiratoria.

Relata também que exame executado, “teste de escarro” naquele momento era negativo.

Sempre que vai as consultas, é atendida rapidamente para evitar contagios com os outros
pacientes, ndo é oferecida mascara para nao ser estigmatizada”

Diante da consulta apresentada e os relatos pela expositora, € necessario fazer algumas
consideracfes relacionadas ao caso em analise e a possiveis cenarios envolvendo outros
pacientes e situacées

A paciente, por ser maior de idade e capaz, tem autonomia para tomar decisdes e é
responséavel por sua vida.

Varias razdes podem levar a ndo aderéncia ao tratamento contra a tuberculose, desde os
eventuais efeitos adversos da medicacéo até a falta de motivacéo para tratar-se.

N&o esté claro porque a paciente ndo quer se tratar; como também nédo ha registros se em
algum momento a paciente teve oportunidade de explicar a recusa ao tratamento.

Pelo principio da autonomia é reservado ao paciente o direito de escolher se tratar
cotidianamente, esporadicamente ou mesmo negar qualquer tipo de tratamento.
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Observa-se que o artigo 35° da Lei Estadual de n® 10.241 de 17/03/99 - Lei de Direitos dos
Usuérios da Saude: “O paciente tem direito a uma morte digna e serena, podendo optar ele
préprio (desde que lucido), a familia ou responsavel, por local ou acompanhamento e ainda se
quer ou ndo o uso de tratamento doloroso ou extraordinario para prolongar sua vida”.

A Constituicdo do Estado de Sdo Paulo em seu artigo 219 diz: “A saude é um direito de
todos e dever do Estado”.

O artigo 196 da Constituicdo Federal diz: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas, que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperacgéao”.

Portanto todos os cidad&os tém direito a salde e aos servigos relacionados.

A saude da paciente apresentava pelo menos trés agravos: A tuberculose e a insuficiéncia
respiratoria, ambos relatados pela médica expositora, e a AIDS.

Quanto a tuberculose o teste de baciloscopia foi negativo naquele momento, mas a
gravidade da paciente pelo quadro respiratorio lhe impossibilitava a alta. Uma vez resolvida a
insuficiéncia respiratoria no atendimento de emergéncia do Pronto Socorro do HC-FMUSP, a
equipe médica passou a considerar e propds a paciente uma internacdo prolongada em
Hospital fora da cidade de Sao Paulo (Campos de Jordao) para realizar tratamento contra a
tuberculose.

Diante da recusa da paciente a internar-se, a equipe do SEAP Casa da AIDS, por acreditar
que a paciente ndo tem feito o tratamento adequadamente, sugere a internacdo involuntaria,
alegando que a paciente representa risco a saude publica.

O Coadigo de Etica Médica em seu artigo 56 diz: Ao médico é vedado: desrespeitar o direito
do paciente de decidir livremente sobre a execucao de praticas diagndsticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente perigo de vida. Neste caso ndo h& esta condigéo.

Resta entédo a alegacdo da equipe médica de que a paciente oferece risco a saude publica
por estar com tuberculose.

Ao que tudo indica, a paciente mora sozinha em seu apartamento e tem uma vida social
restrita. Além disso, a paciente ndo apresenta bacilos ao exame de escarro. Portanto, ndo se
apresenta motivacao para a internacao involuntaria do ponto de vista de risco a saude publica.

Diante deste caso concreto, e a luz da bioética, a paciente no momento em que se prop6s
a internacdo, apresentava capacidade para exercer sua autonomia e nao aceitar a indicacéo
da equipe médica, sem comprometer com sua decisdo a salude ou o0 bem estar de terceiros,
pois os dados clinicos apresentados sao insuficientes, para possivel propositura de internacdo
involuntaria, considerando ainda o teste de baciloscopia negativo, portanto ndo apresentando
risco a saude coletiva.

A situacdo apresentada € aparentemente de solucdo direta, qual seja, ndo proceder a
internacdo involuntaria. Mas como seria se a paciente fosse bacilifera?

Em que circunstancias seria licito langcar mao do isolamento de paciente bacilifero com
tuberculose pela internagéo involuntaria? Quando se justifica o cerceamento da liberdade de
um cidaddo em nome da saude coletiva?

No caso da tuberculose, com franca expanséo da incidéncia de casos nos ultimos anos,
tem sido propostas algumas estratégias para o controle da transmissao da doenca.

Assim, por exemplo, foi publicado em 19 de setembro de 2008, em periédico oficial do
Center for Disease Control, CDC, Estados Unidos, sediado em Atlanta (1°) um artigo
informando que as autoridades federais daquele pais criaram um controle de passageiros que
nao podem embarcar em avides por serem portadores de doenca infecciosa com risco de
transmissao para os passageiros. Este ato foi denominado de Do Not Board list (a idéia se
traduz como “lista dos que ndo podem embarcar”).

Esta lista & organizada pelo CDC e por um departamento de seguranca (Department of
Homeland Security) a partir da solicitagdo de inclusdo na lista de pessoas identificadas pelos
servicos de saude daquele pais. Os critérios para incluir cidadaos nesta lista que restringe o
uso de transposte aéreo nos EUA sdo os seguintes: 1) a pessoa é portadora de doenca
transmissivel que represente uma séria ameaca a saude publica; 2) a pessoa ndo esta
consciente das consequéncias de sua doenca para a saude de terceiros ou demonstra nao
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estar disposta a aderir ao tratamento ou as recomendacgfes de comportamento para evitar a
propagacao da doenca; 3) a pessoa tem possibilidades de fazer uso de transporte aéreo.

Pessoas com suspeita ou confirmacdo de tuberculose pulmonar estdo explicitamente
citadas neste artigo como um exemplo de aplicacdo desta regra de impedimento para viajar de
avido.Também esta explicito no artigo que para uma pessoa com tuberculose pulmonar sofrer
a acado deste ato restritivo, critérios clinicos e laboratoriais do potencial de transmissao do caso
devem ser cuidadosamente avaliados. Ou seja, é necessario afirmar e comprovar que a
pessoa com tuberculose pulmonar de fato esta em estagio de transmissédo da doenca a partir
de avaliagdo microbiolégica comprovada (presenca da micobactéria em microscopia e /ou
cultura de escarro).

Esta claro que uma medida de exce¢do como esta, de impedir o livre transito de cidadaos
com base em potencial de transmissdo de uma doenca infecciosa, s6 pode ser tomada quando
ha evidéncias cabais e confirmadas objetivamente por métodos de referéncia da condicdo do
individuo de produzir novas infeccdes em outros cidaddos em circunstancias de convivio
incidental, como o é estar num ambiente fechado de uma aeronave sob circulacdo de ar em
sistema hermético.

Em outro artigo, publicado pelo Jornal Brasileiro de Pneumologia em 2008, os autores
relatam a boa experiéncia que se obtem, quanto a adesédo ao tratamento da tuberculose pelo
pacientes, quando este tratamento é feito em domicilio sob supervisédo da equipe de saude (2°)
Esta experiéncia mostra uma outra atitude frente a casos tuberculose que tem potencial de
baixa aderéncia ao tratamento, atitude esta viavel, menos onerosa, mais adequada e menos
traumatica que a internacao involuntaria, que impde uma ruptura completa da autonomia do
cidadao que passaria a condi¢éao de prisioneiro.

E de conhecimento de todos que o Ministério da Satide disponibiliza a todos os cidaddos
brasileiros tratamento para a tuberculose, tdo eficaz, que executado regularmente e aceito
pelos pacientes, séao liberados por alta de cura ( 3°)

Se a Tuberculose nao tratada pode torna-se uma epidemia e aos portadores é reservado o
direito de se tratar ou ndo, cabe ao Estado /Unido ampliar a discussdo do tema com a
sociedade civil em todos os segmentos estabelecendo diretrizes para as pessoas que nao
gueiram se tratar. Evitando a propagacao da doenca e estigmatizacdo aos portadores.

Torna-se necesséario estender a discussdo do tema a sociedade civil em todos os
segmentos, construindo novas medidas de conduta, evitando a qualquer custo a internacéo
involuntéria.

Cabe aos dirigentes publicos proteger a saude coletiva, em algumas circunstancias a
decisdo por internagdo involuntaria, pode-se concretizar, com amparo legal, mas nédo podendo
deixar de considerar sempre o respaldo ético. Que as andlises para viabilizar este caminho,
sejam feitas caso a caso, ndo sendo tomada uma conduta generalista.

O importante é tomar decisdes prudentes pois em nome do bem comum a humanidade ja
cometeu inlUmeras atrocidades.

Em suas diversas areas, humanas, fisicas e juridicas, o Estado ndo dispde de recursos
logisticos para acolher a internacéo, viabilizada através de imposi¢éo judicial, dos portadores
da doenca em questéo.

Para buscar esta alternativa, ha de se esgotar todos 0os meios disponiveis na conquista da
aceitacao voluntaria do tratamento pelo paciente.

E relatado que, em média, 9% dos tratamentos no Estado de S&o Paulo, de um universo
de 17.000 novos casos de pacientes por ano*, sdo considerados casos sem informacao sobre
o desfecho (4°)

Considerando os efeitos negativos de uma internagao involuntaria, a Comissao de Bioética
€ pautada por tomada de decisGes prudentes, a viabilidade deste recurso serd somente em
casos extremos, quando esgotadas todas as possibilidades que nas diversas instancias foram
experimentadas.
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Portanto, para este caso, a Comisséo de Bioética ndo considera a internacao involuntaria
um recurso que deva ser sugerido para o tratamento da tuberculose.
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