AMIB - ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA

i lJ » } Rua Joaguim Tavora, 724 — Vlla Marlana — 340 Paulo — SP — 04015-011
_.—_u —J Tel/Fax (11) 5089-2642 - www.amib.erg.br - secretaria@amib.org.br
Filiada & WFSICCM

| CONSENSO BRASILEIRO DE VENTILACAO MECANICA EM PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA

DILEMASETICOSNO SUPORTE VENTILATORIO

JUANG HORNG JYH
HM “Dr. CARMINO CARICCHIO” — TATUAPE/AMIB/SBP

“A ética ndo € uma etiqueta que a gente pde e tira, € umaluz que a
gente projeta para segui-la com 0s nossos pés, do modo que
pudermos, com acertos e erros, sempre e sem hipocrisia’.

Herbert de Souza

A aplicacdo dos avangos Tecnol 6gicos na Medicina, principalmente no tocante a Medicina Intensiva,
resultou em impactos importantes quanto a sobrevida do homem frente as doencas que antes eram
consideradas letais. Um notério exemplo é a nossa capacidade em viabilizar a sobrevivéncia de bebés cada
vez mais extremamente prematuros. Entretanto, somos sempre indagados com respeito a esta maior
sobrevivéncia, se elatambém tem significado nareal melhora da qualidade de sobrevida?

Este fato vem gerando dilemas que partem de uma questdo técnico-cientifica para uma questdo
ético-profissional.

Dentro da Medicina Intensiva, principalmente nos setores pediétricos e neonatais, a requisicdo de
ventilagdo mecanica por insuficiéncias respiratorias é freglente. Entretanto, tem acarretado dividas em
algumas situagcdes, se 0 Sseu emprego ndo estaria apenas prolongando o sofrimento destes pequenos
pacientes. Esta questdo, muitas vezes dificil de ser respondida, se naguele momento estariamos praticando
medicinaintensiva ou apenas, cuidados paliativos.

Com relacéo a reanimacao neonatal, o trabalho desenvolvido no Hospital Johns Hopkins e publicado
em 1993, por Allen e colaboradores, mostrou que a relagdo dos recém-nascidos (RN) com a idade
gestaciona (1G): 29 RN com IG 22 semanas, ndo houve sobrevida; houve apenas 15% de sobrevida dos RN
com |G 23 semanas, mas somente 2% mostraram Ultra Som de crénio normal; os RN com IG 24 semanas
tiveram 56% sobrevida.

Baseado nos estudos realizados por Tyson e colaboradores (1996), Sanders e colaboradores (1998) e,
Sauve e colaboradores (1998), muitos neonatol ogistas tém adotado seguintes condutas: @) |G < 23 semanas,
ndo reanimar, apenas confortar; b) IG entre 23 — 25 semanas, avaliar racionamente cada situacéo
juntamente com a equipe, pais e o comité de bioética; ¢) |G > 25 semanas, reanimar sempre.

Na prética médica, os principais fatores determinantes da necessidade de reanimar sdo: a) os médicos
foram treinados para salvar vidas; b) solicitacdo da familia para “fazer tudo”; c) conflitos com os pais,
colegas, administragdo e consigo mesmo; d) medo de constrangimentos legais.

Assim, com 0s avangos tecnol 6gicos, estas situacdes de dilemas éticos sdo cada vez mais frequentes,
ndo somente frente a uma reanimagdo cardio-pulmonar, mas também diante de diversos procedimentos, tais
como com relagdo a ventilacdo mecanica: quando deve ser indicada ou ndo, ou mesmo quando se deve
suspendé-la. Torna-se importante entdo, a busca de um embasamento ndo somente ético-profissional, mas
também, o Bioético para auxiliar natomada de tais decisdes e evitar 0s aspectos puramente emocionais.
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Os valores e os principios éticos sdo as normas de regulacdo do comportamento humano. A ética é
um importante instrumento para o convivio social. Existe, entretanto, o PLURALISMO ETICO, pois ha
diferentes visdes do que é “bom” para o convivio social. Mulitas vezes, a conotagdo sobre 0 que € o certo, 0
justo e o correto, pode variar de acordo com as diferentes culturas, religides e até mesmo, 0 momento
politico-social. Assim, devemos buscar harmonizar os interesses individuais com os do coletivo, procurar a
“boavida’, isto é 0 bom relacionamento no convivio social.

Bioética é uma palavra de origem grega: bio (vida) e ethike (ética), que pode ser definida como
sendo o estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo visdo moral, decisdes, condutas e politicas das
ciéncias da vida e dos cuidados da salde, utilizando uma variedade de metodologias éticas num contexto
interdisciplinar. Devendo contar com a participacéo de profissionais de &rea bioldgicas, exatas e humanas,
além de representantes da comunidade e religiosos. A Bioética busca promover uma reflexdo critica do
comportamento humano, interpretando, discutindo, problematizando e investigando os valores, principios e
0 comportamento moral, a procura do “bem-estar no campo das ciéncias da vida e dos cuidados da salide”.
Assim, 0 “Pensar Etico”, deve ser resultante das condigBes socio-historicas do momento vivido e da
confluéncia da visdo éticatradicional com o progresso cientifico.

Na prética médica, os profissionais médicos tém que tomar decisdes sobre casos préticos e urgentes,
baseando nos principios morais. Ou sgja, 0 médico deve atuar, guiado pela beneficéncia e ndo maleficéncia;
ja o paciente, pela autonomia e a sociedade, pela justica. Desta feita, a Etica podera vigiar a tecnologia,
buscando e discutindo a racionalidade tecnoldgica, isto €, proporcionar o correto curso das acdes e a correta
aplicacdo datecnologia, com responsabilidade.

Devemos ter cuidado, quando ao invocar o Juramento de Hipdcrates: “ Aplicarel osregimes para o
bem do doente segundo 0 meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém”; pois
isto podera nos levar a cometer o chamado paternalismo ético e consequente violagdo do respeito a
autonomia através de uma acdo de carater beneficente ou ndo maleficente, mas que por outro lado, pode
estar contrariando a vontade da prépria pessoa autdbnoma, justificando exclusivamente pelo bem estar desta
pessoa que esta sendo coagida.

Com relacio ao Codigo de Etica Médica, segundo Hipdcrates (430 a.C): “O médico deve tentar a
cura daqueles que podem ser curados, diminuir a morbidade de doencas onde é possivel e, assegurar o
conforto do paciente quando a doenca evoluir. E quando o paciente estiver prestes a morrer, o médico é
obrigado a reconhecer isto e aliviar o processo de morte’. Assim, também caberd ao médico ndo permitir
gue problemas decorrentes de recursos limitados conflitem com o tratamento, sendo as decisdes tomadas em
base médica e ndo econdmica. Fatos ja previstos pelo nosso Codigo de Etica Médica, onde podemos
destacar 0s seguintes artigos:

- Artigo 5% O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar 0 melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente.

- Artigo 8% O médico ndo pode em qualquer circunstancia e sob qualquer pretexto renunciar a sua liberdade
profissional, evitando que restricdes ou imposi ¢coes prejudiquem a eficacia e corregéo do seu trabal ho.

- Artigo 16: Nenhuma disposi¢do estatutaria ou regimental podera limitar a escolha por parte do médico dos
meios a serem postos em prética para o diagndstico e tratamento, salvo quanto em beneficio de pacientes.
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Podemos entdo, aferir que € moralmente aceitavel, frente aos recursos finitos, ndo indicar suporte
avancado de vida a pacientes sem prognostico. E relembrar ainda, os seguintes artigos do Codigo de Etica
Meédica:

- Artigo 42: E vedado ao médico praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislacdo do pais.

- Artigo 46: E vedado ao médico efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de morte.

- Artigo 48: E vedado ao médico exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de
decidir livremente sobr e a sua pessoa ou seu bem-estar.

- Artigo 66: E vedado ao médico utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu responsavel legal.

- Artigo 123: E vedado ao médico realizar pesquisa em ser humano sem que este tenha dado
consentimento por escrito, apds devidamente esclarecido, sobre a natureza e consequéncias da

pesquisa.

Paragrafo Unico: Caso o paciente ndo tenha condicdes de dar seu livre consentimento, a pesquisa so
podera ser realizada, em seu proprio beneficio, ap0s expressa autorizacdo de seu responsavel legal.

- Artigo 124: E vedado ao médico usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica ainda néo
liberada para uso no Pais, sem a devida autorizacdo dos 6érgaos competentes e sem consentimento do
paciente ou de seu responsavel legal, devidamente informado da situacdo e das possiveis
consequéncias.

- Artigo 127: E vedado ao médico realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o protocolo
a aprovacdo e acompanhamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em relacdo ao
pesquisador.

- Artigo 129: E vedado ao médico executar ou participar de pesquisa médica em que haja necessidade
de suspender ou deixar de usar terapéutica consagrada e, com isso, preudicar o paciente.

- Artigo 130: E vedado ao médico realizar experiéncia com novos tratamentos clinicos ou cir Gr gicos
em pacientes com afeccdo incuravel ou terminal sem que haja esperanca razoavel de utilidade dos
mesmos, ndo lhe impondo sofrimentos adicionais.

Os Principios Eticos que devem ser aplicados na Assisténcia na Terminaidade da Vida:
® Fazer o bem, isto &, agir em favor do melhor interesse do paciente.

® A beneficéncia ndo necessariamente deve implicar em utilizar os conhecimentos cientificos para
preservar avidaaqualquer custo.

® Evitar a Distandsia, ou sgja, “Fazer tudo” em favor do paciente terminal, deve significar oferecer
cuidados paliativos. Ao se evitar a Distanasia e a Obstinacdo Terapéutica, estaremos, na verdade,
proporcionando uma morte com mais dignidade e menos sofrimento. Devemos estar aptos a
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reconhecer e a aceitar as limitagdes da ciéncia e daquilo que o desenvolvimento tecnoldgico atual
nos of erece.

Partindo de todo o exposto acima, podemos aplicar os seguintes principios éticos com relagéo a terapéutica
de VENTILACAO MECANICA (VM) na populacdo pediétrica e neonatal :

- Com relagdo a indicagdo de Ventilagdo Mecanica, ndo existem diferencgas éticas quanto a questdo de se
retirar o suporte ventilatério com relacdo a sua nédo indicacdo. Entretanto, o ato de se retirar uma VM é
considerado uma decisdo mais dificil de ser feita, tanto para o médico como para os familiares da crianca.

- DiscussOes sobre a decisdo de retirada do aparelho de ventilagdo mecénica sdo mais freguentes do que
sobre decisfes de se iniciar uma ventilagdo mecanica, pois podemos decidir pela interrupcéo de tratamento,
apos uma melhor reavaliacdo do paciente, do que simplesmente em ndo indic&lo de imediato. Nas situagdes
de emergéncias, como nas paradas cardio-respiratérias (PCR), a ventilacdo mecanica pode ser usada, e na
evolucdo se decidira por sua continuidade ou ndo. Assim, damos ao paciente o beneficio da divida, pois é
eticamente mais aceitavel ainterrupcdo da manobra de reanimacao do que a sua ndo iniciagao.

- Com relagdo aos doentes terminais, quando se € um adulto, este pode decidir como quer ser tratado; ja no
caso de criancas e, quando os procedimentos forem nitidamente ineficazes, o médico pode legalmente néo
indica-los, mesmo contrariando o desgjo dos pais. Entretanto, sempre € mister manter o bom relacionamento
meédi co-paciente, contar sempre com 0 apoio de toda a equipe multiprofissional, que devem falar a mesma
linguagem.

- A aplicagdo de suporte ventilatorio, sem possibilidade de reverter a doenga ou melhorar a qualidade de
vida do doente, pode estar apenas acarretando distandsia, pois a instituicdo de VM por s sO, ja € um
sofrimento. Um motivo para recorrermos ao uso de sedativos e anal gésicos.

- Devemos estar em alerta contra os excessos terapéuticos que podem decorrer de uma formacao profissional
inadequada ou de uma postura preventiva contra supostos processos judiciais. Lembrar que ndo existem
regras fixas de conduta, mas sim, Principios Eticos para nortear as ages. E que dentro destes Principios
Eticos devem ser considerados os principios culturais, morais e religiosos.

- Em circunstancias de Terminalidade da Vida, devemos considerar caso a caso, fazer discussoes abertas

com a equipe multiprofissional, os familiares e comités de ética profissiona e de Bioética para tomar
Decisfes Equilibradas e evitar as chamadas “ obstinagtes terapéuticas’.

DEFINICOES:

® EUTANASIA: Grego “boamorte’ ou “morte apropriada’.
Termo utilizado por Francis Bacon (1623) para o “tratamento adegquado as doengas incuraveis’. Hoje
significa provocar a morte sem sofrimento do paciente, por fins misericordiosos.

® DISTANASIA: Prolongamento artificial da vida, sem a perspectiva de cura ou melhora, o que torna
0 morrer desnecessariamente mais doloroso, lento, sofrido e oneroso.
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