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Introducción 
A prática clínica em unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente envolve a tomada 
de decisões complexas diante de pacientes em situação crítica. O ambiente da UTI, por 
sua natureza, expõe os pacientes ao risco de altos níveis de intervenções tecnológicas, que 
nem sempre e mostram adequadas diante do prognóstico das situações clínicas 
apresentadas. Quando são realizadas intervenções sem a adequada avaliação do 
prognóstico, há elevado risco de que tratamentos fúteis ou potencialmente inapropriados 
sejam empregados(1). 

A manutenção da dignidade do paciente durante a internação na UTI constitui um dos 
grandes desafios para a equipe multidisciplinar, de modo que as decisões relativas ao 
tratamento não podem ser limitadas ao manejo técnico da condição clínica subjacente. Há 
a necessidade de que os valores que conferem significado e sentido à vida do paciente 
sejam incluídos no processo de tomada de decisão compartilhada(2). Diante da 
vulnerabilidade trazida pelo adoecimento e, muitas vezes, da incapacidade de comunicação 
do paciente, seja pelo uso de dispositivos ou de sedativos, a família precisa ser envolvida 
no processo de tomada de decisão(3). 
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Dilemas morais emergem à medida em que os profissionais de saúde precisam equilibrar 
princípios fundamentais, como beneficência, não maleficência e justiça com a autonomia(4) 
e o respeito aos valores e crenças do paciente e de sua família. Nesse contexto, a 
deliberação moral surge como uma ferramenta essencial para garantir a tomada de 
decisões éticas fundamentadas, promovendo um cuidado centrado no paciente e alinhado 
com seus desejos e prioridades(5). 

Este artigo tem como objetivo relatar e analisar um caso clínico que ilustra a complexidade 
da deliberação moral em cuidados paliativos na UTI, destacando a importância do diálogo 
interdisciplinar, da escuta ativa, da avaliação prognóstica e dos valores individuais no 
processo decisório. O método utilizado preconiza a ponderação das diferentes 
possibilidades por parte da equipe, incluindo ações extremas e intermediárias, até chegar 
ao curso ótimo, a decisão que melhor equilibra os valores conflitantes e atende às 
necessidades do paciente. 

Deliberação sobre os Fatos Clínicos 
JGFG, masculino, 51 anos, casado, evangélico, com antecedente de neoplasia renal e 
acometimento metastático ósseas e pulmonares, vinha em tratamento quimioterápico para 
controle de evolução da doença, porém sem perspectiva de cura. Apresentava boa 
funcionalidade com independência para atividades de vida diária até a admissão na unidade 
de terapia intensiva (UTI) por insuficiência respiratória, atribuída a infecção respiratória e 
broncoespasmo. 

Logo após a admissão na UTI foi intubado e submetido a ventilação mecânica invasiva. 
Iniciou tratamento com ceftriaxona e azitromicina para infecção respiratória adquirida na 
comunidade. Trazia tomografia computadorizada do tórax com contraste realizada no dia 
anterior devido ao desconforto respiratório. O exame não evidenciava condensações, 
embolia ou de progressão de metástases pulmonares. 

No dia seguinte à admissão na UTI, apresentou importante melhora clínica preenchendo 
critérios para extubação. Após a retirada da ventilação mecânica, evoluiu em poucas horas 
com broncoespasmo e falência respiratória sendo novamente intubado. Logo após o 
reinício da ventilação mecânica houve resolução completa do broncoespasmo. 

Diante da necessidade de investigar melhor o motivo da falha de extubação e visando 
garantir a segurança em uma próxima tentativa de desmame de ventilação, foi solicitada 
uma broncoscopia. O exame revelou múltiplas metástases em diversos pontos da árvore 
brônquica, algumas com aspecto pedunculado. As lesões eram responsáveis pela 
obstrução das vias aéreas e pelo broncoespasmo subsequente, porém quando o paciente 
era submetido a ventilação mecânica, a pressão positiva nas vias aéreas deslocava a 
extremidade das lesões móveis, permitindo a passagem do ar e uma adequada ventilação. 

Em virtude da progressão da doença em vigência de tratamento oncológico e agora da 
necessidade de ventilação mecânica contínua, foi solicitada reavaliação pela oncologia 
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para discussão prognóstica e adequação do plano de tratamento. A avaliação oncológica 
confirmou o prognóstico ruim, não havendo proposta de terapia modificadora da doença 
oncológica. 

Desde a admissão, durante o período em que esteve sob ventilação mecânica, o paciente 
recebeu sedação venosa contínua, para adaptação à ventilação mecânica e redução do 
desconforto associado, em dose que permitia o controle dos sintomas e a manutenção de 
nível de consciência adequado para a interação. Apresentava enorme necessidade de 
comunicação sem poder verbalizar. Tentava comunicar-se por mímicas e através da 
escrita, porém, apesar de ser compreendido, a velocidade da troca de informações era 
inferior à sua necessidade. Ainda antes da realização da broncoscopia escreveu que sabia 
ser o câncer responsável por sua piora clínica, demonstrava resiliência e aceitação de sua 
condição atual, informando que priorizava a sua qualidade de vida e o alívio do sofrimento. 

O paciente escrevia sobre questões espirituais e religiosas com aparente tranquilidade. 
Após ser visitado por um pastor que professou a cura pela Fé como um evento iminente, 
mostrou-se um pouco inquieto. Expressava que tinha Fé, porém que não esperava ser 
curado e preparava-se para a possibilidade de vir a falecer em breve. 

Diante da intensa necessidade de comunicação do paciente em fase final de vida, que 
aceitava sua condição e não desejava ter o sofrimento adicionado por medidas que 
prolongassem o processo de morrer, discutimos com ele o plano terapêutico e solicitamos 
sua autorização para a realização de conferência familiar com a esposa e os filhos. 

Uma vez autorizada pelo paciente, a conferência familiar foi realizada. Infelizmente, por 
questões estruturais da UTI, não conseguimos que o paciente participasse da reunião. 
Tanto a esposa quanto os filhos trouxeram a importância da preservação da dignidade e da 
atenuação do sofrimento tanto quanto possível nesta fase da vida do paciente. Ele mesmo 
concordava com estes valores e desejava ficar com a família tanto tempo quanto possível. 

Deliberar sobre Valores 

a) Principal problema ético 

Deveria ser mantida a ventilação mecânica com o risco de prolongar o processo de morrer 
de um paciente sem proposta de tratamento oncológico? 

Para a adequada tomada de decisão, faz-se necessário identificar os valores envolvidos. 
No caso atual foram identificados como principais valores: autonomia, fé, religiosidade, não 
maleficência, beneficência, dignidade, necessidade de comunicação, desejo de 
permanecer ao lado da família e o desejo de ir para casa. 

b) Valores em conflito 

Uma vez identificados os valores envolvidos, o ideal seria proteger a todos, no entanto, 
alguns valores são conflitantes, gerando problemas morais.  
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Valores referentes ao paciente Valores para a equipe 

O desejo do paciente de se comunicar Promover uma via aérea segura 

Qualidade de vida adequada  Não maleficência 

Convívio social Alta segura 

 

A necessidade de comunicação verbal e o sentimento do paciente de ainda não ter dito 
tudo o que desejava tornavam necessária a manutenção da ventilação mecânica que, por 
outro lado, poderia prolongar o sofrimento e o processo de morrer. O dever da equipe de 
saúde de garantir a melhor assistência possível poderia tornar o tratamento um motivo 
adicional de sofrimento e de perda da dignidade por parte do paciente. O desejo do paciente 
de passar o fim da vida em casa, era conflitante com a indisponibilidade de recursos 
necessários para a adequada assistência e o controle de sintomas naquele ambiente. 
Adicionalmente, foi identificada a resiliência que o paciente apresentava diante da morte, 
contraposta ao discurso de alguns religiosos de que ele seria curado pela Fé. 

Deliberando sobre Deveres 

a) Cursos extremos 

Suspender o suporte ventilatório Manter o suporte ventilatório 

 

b) Cursos intermediários 
 

• Realizar conferência familiar para compreender melhor os valores do paciente e os da 
própria família; 

• Incluir o paciente e os familiares na discussão do plano de tratamento; 
• Discutir o caso clínico na reunião do núcleo de cuidados paliativos e bioética clínica da 

instituição; 
• Realizar traqueostomia e adaptar uma válvula de fala para permitir a fonação; 
• Manter o paciente na UTI e ampliar a permanência da família; 
• Propor a continuidade do cuidado em enfermaria junto aos familiares, apesar do uso de 

ventilação mecânica; 
• Discutir o caso com a equipe de oncologia da enfermaria para acertar os detalhes da 

transferência e assegurar a continuidade de cuidados; 
• Assegurar o acompanhamento na enfermaria por médicos da UTI com formação em 

cuidados paliativos; 
• Informar à equipe de atendimento às intercorrências o quadro clínico do paciente e o 

plano de cuidados; 
• Discutir com a equipe de fisioterapia a possibilidade de manter pressão de suporte como 

modo ventilatório sem backup de apneia; 
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• Promover discussão do caso entre as equipes de fisioterapia da UTI e da enfermaria; 
• Treinar a equipe de fonoaudiologia da enfermaria para manusear a válvula de fala; 
• Manter o atendimento na enfermaria pela equipe de fonoaudiologia da UTI quando em 

uso da válvula de fala; 
• Solicitar internamento domiciliar por via judicial; 
• Autorizar a presença de maior número de visitantes ao mesmo tempo para que o 

paciente possa ter momentos em família e entre amigos; 
• Viabilizar encontros entre o paciente e seus líderes religiosos; 
• Prover acolhimento de questões espirituais; 
• Manter o adequado controle de sintomas; 
• Não instituir outras medidas de suporte avançado de vida além da ventilação mecânica 

já em uso. 
 

c) Curso considerado como ótimo 

Realização de traqueostomia e instalação de válvula de fala com posterior transferência 
para a enfermaria. 

Teste de Consistência 

a) Publicidade 

O caso pode ser tornado público sem prejuízo da reputação dos envolvidos. 

b) Temporalidade 

As discussões foram realizadas tempestivamente e a decisão seria mantida caso 
houvesse mais tempo. 

c) Legalidade 

As decisões respeitam as regulamentações do conselho federal de medicina, do código 
de ética médica e do ministério da saúde que prevê a disponibilidade de cuidados 
paliativos no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Desfecho do Caso 

O paciente foi traqueostomizado, recebeu a válvula de fala e, após breve treinamento da 
equipe da unidade de internamento quanto ao uso do dispositivo, foi transferido no dia 
seguinte para a enfermaria de oncologia. Na enfermaria, continuou sendo assistido 
diariamente pela equipe médica e de fonoaudiologia da UTI, ambas com formação em 
cuidados paliativos, além de cuidados intensivos. A condução das intercorrências foi 
realizada pela equipe da enfermaria, de acordo com orientações contidas no prontuário e 
frequentemente reajustada através de alinhamentos entre as equipes da UTI e da 
oncologia. 
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