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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) terminal imp6e inimeras
dificuldades a pratica clinica, com dilemas de ordem
ética, moral e legal." Visto ser estdgio avangado de
doengas incuraveis e progressivas, as poucas possibilidades
terapéuticas (disponiveis e toleradas) visam retardar sua
evolugdo, tentar manter o equilibrio das fungdes organicas,
controlar sintomas e oferecer conforto aos pacientes.
Geralmente o contexto clinico é complexo, com interagao
com outras morbidades, baixa funcionalidade, fragilidade
e alta sintomatologia.**

Ha, sem ddvida, um alto risco de 6bito, mas também
de sofrimento pelas condicoes impostas pela doenca ou
decorrente dos tratamentos. Tomar decisdes em IC terminal
é um desafio, na continua busca por adequagao terapéutica
que oferega estratégias que beneficiem o paciente, sem
Ihes agregar mais riscos ou danos do que os ja inerentes a
sua condicao clinica.>®

Os cuidados paliativos (CP) sao uma abordagem que
objetiva proporcionar qualidade de vida, conforto e
dignidade aos pacientes que sofrem por doengas graves ou
ameacadoras de vida.**>7'% Para uma boa pratica médica
ao final da vida, o foco do cuidado deve ser centrado no
paciente, com entendimento de que ele é uma pessoa que
possui uma biografia, valores e uma forma individual de
pensar, viver e existir." As decisdes terapéuticas devem ser
proporcionais ao prognéstico estimado para a doenga e
devem contemplar seus valores, expectativas e preferéncias,
em respeito a dignidade da pessoa humana.®”? E
imprescindivel o conhecimento de questées legais, éticas
e socioculturais nas quais o paciente esta inserido.**

Parecer

Os CP sao uma filosofia e uma forma concreta de praticar
assisténcia. Fundamentado na agao multiprofissional, se
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dirige a pacientes e familiares, com intuito de promogao de
satde pela prevencao e intervencao sobre sintomas fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais.® Apesar de ser uma
pratica milenar, visto que qualquer agao que busca alivio
do sofrimento pode ser incluida nessa definigao, recebeu
um formato mais concreto a partir da segunda metade
do século XX, reconhecida pela Organizagao Mundial da
Sadde e diversos 6rgdos e associagdes internacionais.'*®
No Brasil, é representado pela Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, fundada em 2005.°> A Sociedade
Brasileira de Cardiologia também recomenda acées de
CP em suas diretrizes.??

Nao ha uma lei federal que regulamenta os CP, mas
alguns de seus principios norteadores sdo encontrados em
documentos, como a Constituigao Federal, de 1988. Em
seu artigo 12 traz a dignidade da pessoa humana como
um dos pilares fundamentais do Estado Democratico
de Direito. No artigo 52 expde sobre o direito a vida e
a liberdade, sendo invioldveis a intimidade, a honra e
imagem, com garantia que ninguém serd submetido a
tortura nem a tratamento desumano ou degradante."
Dessas leis absorvem-se orientagbes de impedimento
a pratica da distandsia, com futilidade e obstinagao
terapéutica, que prolongam o processo de morrer com
sofrimento, divergente da proposta de promogdo de
conforto e dignidade.>®

Em Sao Paulo a Lei n° 10.241 (“Lei Mério Covas”), de
1999, foi um importante avanco legal para os cuidados
de final de vida, ao assegurar direitos aos pacientes, como
integridade fisica, individualidade, respeito a valores
éticos e culturais, além de os permitir recusar tratamentos
dolorosos e extraordinarios para tentar prolongar a vida
(distanasia) e ter direito de escolher o local da morte."
Em 2018 o Diario Oficial da Unido n° 225 dispos sobre as
diretrizes para instituicao da politica nacional de CP, no
ambito do Sistema Unico de Satde. Ainda em Sio Paulo,
em 2020, a Lei n° 17.292 instituiu a politica estadual
de CP"

Mesmo com literatura médica, leis e resolucoes, o
reconhecimento da fase terminal e a tomada de decisao
no final de vida nao é tarefa simples, nem de resposta
imediata.*” E necessario que a deliberagio se dé sobre
alicerce bem fundamentado de informacoes clinicas,
elaboracdo prognéstica assertiva e ponderacao das
medidas terapéuticas, adequando-as as consequéncias e
desfechos esperados.? A deliberagao ndo deve considerar
apenas dados técnicos, clinicos e cientificos, mas
também aspectos pessoais do paciente/familia e questdes
ético-juridicas.’
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Pacientes em fase terminal de doenca evolutivamente
progressiva e incurdvel estao préximos de seu final
de vida e, consequentemente, sua morte, um evento
natural e esperado que encerra esse processo. Exceto
pelo transplante cardiaco e dispositivos de assisténcia
ventricular, quando possiveis,® as estratégias terapéuticas
nesse estdgio de doenca sdo pouco eficazes para
salvar vidas, sendo muito provavel que a instituicao ou
manutengao de certas intervencoes sejam consideradas
fateis (ndo atingem o objetivo proposto) e de potencial
danoso. Medidas sdao desproporcionais quando seu
propésito esta dissociado da expectativa prognéstica
real, ou quando ha alto risco de causar males frente a um
baixo beneficio. Préticas distandsicas sdo desaconselhadas
por ferirem principios éticos da proporcionalidade, nao
maleficéncia e prudéncia.’

Muitos profissionais tém inseguranga de nao indicar,
limitar ou suspender alguns procedimentos na terminalidade
pelo receio de serem negligentes ou até mesmo imputados
como responsaveis pela morte. Porém, ao considerar que
a morte ja é um evento esperado, natural e préprio da
evolugao da doenga, caso fique claro que o médico nao
poderia ou ndo deveria agir para evitar o resultado, a morte
nao deve ser entendida como decorrente de seu ato ou
omissdao, mas como inerente a doenca, sem penalizacao
profissional pelo desfecho.>'0

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a
resolucao 1.805/2006, conhecida como a “resolucao da
ortotandsia”. Manifesta a permissao ao médico de limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida de pacientes em fase terminal de enfermidade grave
e incurédvel, devendo continuar a oferecer todos os CP
necessdrios.” ' Dessa forma, o CFM se posiciona contrario
a distandsia e favorece objetivamente a ortotanasia,
reconhecendo a finitude da vida e a necessidade de
permitir que a morte ocorra no tempo natural, sem seu
prolongamento as custas de sofrimento agregado.

No Cédigo de Etica Médica, principio fundamental XXII
e artigo 412, o CFM reforga a necessidade de respeitar
a finitude da vida em condicdo de doenga incuravel,
irreversivel ou terminal, devendo o médico proporcionar
todos os CP necessarios e limitar procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos desnecessdrios, inlteis ou
obstinados.*'®

O artigo 412 ainda reitera que é vedado ao médico
qualquer forma de abreviagao da vida (eutandsia), o que
é considerado homicidio."® Essa pratica se diferencia
da ortotandsia, pois nela a agdo médica é diretamente
responsavel pelo 6bito, sem a qual este nao teria
ocorrido, tendo no 6bito a sua finalidade. Por outro
lado, a ortotanasia objetiva o cuidado no conforto e
respeito ao tempo natural da doenca, sendo a morte uma
consequéncia da doenga e ndo do ato médico.>*"°

Outro principio bioético de relevancia na medicina
centrada no paciente é a autonomia, que consiste em
dar voz e reconhecer na vontade expressa do paciente os
seus valores, desejos e preferéncias, para que as condutas
médicas sejam a eles adequadas.'#>7-10

O CFM validou as diretivas antecipadas de vontade com
aresolugao 1.995/2012,>' na qual o paciente expressa as
formas como gostaria, ou nao, de ser tratado e cuidado
no final da vida e permite nomear um responsavel para
representar suas vontades. A elaboracao das diretivas é de
grande importancia para o melhor entendimento quanto
a adequacgao de intervencgoes e auxiliar na tomada de
decisdo na fase terminal, devendo o médico leva-las em
consideragao para maior alinhamento de condutas.>? Tais
manifestagoes devem receber avaliacio médica criteriosa
quanto a sua pertinéncia clinica e adequagao ética e legal.

Estudos mostram que pacientes com IC avangada
pensam em diretivas, mas poucas vezes as manifestam
aos seus médicos. Estes, por outro lado, geralmente
desconhecem as diretivas de seus pacientes e pouco os
aconselham a realizd-las. Pacientes, frequentemente,
queixam-se de problemas relacionados a comunicagao e
manifestam desejo por medidas de suporte avancado de
vida baseadas em expectativas irreais com tais tratamentos
por falta de informagao. E menos provavel que pacientes
com IC avangada tenham discussdes de CP com seus
médicos do que pacientes oncolégicos.'®

Com o reconhecimento da fase terminal e avaliacdo
prognéstica, tendo entendimento sobre o paciente
em questdao e dominio sobre questoes éticas e legais,
aumenta-se a chance de que decisdes complexas sejam
mais assertivas.” Quando agoes em prol da sobrevida se
tornam improvaveis, dado o prognéstico imposto pelas
limitagbes terapéuticas ou estagio avangado de doenca,
a ndo maleficéncia e o respeito a autonomia, também
principios prima facie, ganham maior relevancia na
decisdo. Com individualizacao do plano de cuidados, no
momento em que o conforto e a dignidade se tornam focos
principais do cuidado, terapias que tinham significado e
evidéncia cientifica em fases mais precoces de doenca
agora perdem valor." 2489

Decidir sobre ndao encaminhar pacientes com IC
terminal para terapia intensiva, ndo indicar terapia
renal substitutiva ou vasopressores, ndao proceder com
manobras de reanimacao cardiaca ou ventilagao mecanica,
desligar a fungdao choque de desfibriladores implantaveis,
restringir antimicrobianos ou dietas artificiais, suspender
antiagregantes plaquetdrios e estatinas sao exemplos de
atos médicos legitimos e justificaveis, aplicados a pratica
clinica em condicao de doenca terminal e irreversivel,
desde que todo o processo de deliberagao tenha sido
respeitado.?#5810 E fundamental que a comunicagao seja
clara entre os envolvidos, para que tenham ciéncia das
razbes e motivagoes que levam a escolha de determinado
plano terapéutico, sendo exigido registro adequado em
prontudrio.**91°

O conhecimento dos principios de CP é, portanto,
fundamental e de grande valia no auxilio a fase terminal
de IC, devendo ser incorporado a prdtica clinica habitual
na cardiologia.
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