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Introduccion

A pratica clinica em unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente envolve a tomada
de decisbes complexas diante de pacientes em situacéo critica. O ambiente da UTI, por
sua natureza, expde os pacientes ao risco de altos niveis de intervencdes tecnoldgicas, que
nem sempre e mostram adequadas diante do prognéstico das situagdes clinicas
apresentadas. Quando sdo realizadas intervengdes sem a adequada avaliagdo do
prognostico, ha elevado risco de que tratamentos futeis ou potencialmente inapropriados
sejam empregados(1).

A manutencdo da dignidade do paciente durante a internacdo na UTI constitui um dos
grandes desafios para a equipe multidisciplinar, de modo que as decisbes relativas ao
tratamento ndo podem ser limitadas ao manejo técnico da condic¢ao clinica subjacente. Ha
a necessidade de que os valores que conferem significado e sentido a vida do paciente
sejam incluidos no processo de tomada de decisdo compartiihada(2). Diante da
vulnerabilidade trazida pelo adoecimento e, muitas vezes, da incapacidade de comunicagao
do paciente, seja pelo uso de dispositivos ou de sedativos, a familia precisa ser envolvida
no processo de tomada de decisao(3).
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Dilemas morais emergem a medida em que os profissionais de saude precisam equilibrar
principios fundamentais, como beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga com a autonomia(4)
e o respeito aos valores e crengas do paciente e de sua familia. Nesse contexto, a
deliberagdao moral surge como uma ferramenta essencial para garantir a tomada de
decisOes 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 clinico que ilustra a complexidade
da deliberacdo moral em cuidados paliativos na UTI, destacando a importancia do dialogo
interdisciplinar, da escuta ativa, da avaliagao progndstica e dos valores individuais no
processo decisorio. O método utilizado preconiza a ponderagao das diferentes
possibilidades por parte da equipe, incluindo agdes extremas e intermediarias, até chegar
ao curso o6timo, a decisdo que melhor equilibra os valores conflitantes e atende as
necessidades do paciente.

Deliberagao sobre os Fatos Clinicos

JGFG, masculino, 51 anos, casado, evangélico, com antecedente de neoplasia renal e
acometimento metastatico dsseas e pulmonares, vinha em tratamento quimioterapico para
controle de evolugdo da doenca, porém sem perspectiva de cura. Apresentava boa
funcionalidade com independéncia para atividades de vida diaria até a admissao na unidade
de terapia intensiva (UTI) por insuficiéncia respiratéria, atribuida a infecgao respiratoria e
broncoespasmo.

Logo apds a admissao na UTI foi intubado e submetido a ventilagdo mecénica invasiva.
Iniciou tratamento com ceftriaxona e azitromicina para infec¢ao respiratéria adquirida na
comunidade. Trazia tomografia computadorizada do térax com contraste realizada no dia
anterior devido ao desconforto respiratério. O exame nao evidenciava condensagoes,
embolia ou de progressao de metastases pulmonares.

No dia seguinte a admiss&o na UTI, apresentou importante melhora clinica preenchendo
critérios para extubagao. Apés a retirada da ventilagdo mecanica, evoluiu em poucas horas
com broncoespasmo e faléncia respiratoria sendo novamente intubado. Logo apds o
reinicio da ventilagdo mecanica houve resolugdo completa do broncoespasmo.

Diante da necessidade de investigar melhor o motivo da falha de extubagéo e visando
garantir a seguranga em uma proxima tentativa de desmame de ventilagao, foi solicitada
uma broncoscopia. O exame revelou multiplas metastases em diversos pontos da arvore
brénquica, algumas com aspecto pedunculado. As lesbes eram responsaveis pela
obstrucéo das vias aéreas e pelo broncoespasmo subsequente, porém quando o paciente
era submetido a ventilagdo mecanica, a pressao positiva nas vias aéreas deslocava a
extremidade das lesbes méveis, permitindo a passagem do ar e uma adequada ventilagéo.

Em virtude da progressao da doenca em vigéncia de tratamento oncolégico e agora da
necessidade de ventilagdo mecanica continua, foi solicitada reavaliagao pela oncologia
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para discussao prognéstica e adequacao do plano de tratamento. A avaliagdo oncolégica
confirmou o prognéstico ruim, ndo havendo proposta de terapia modificadora da doenga
oncoldgica.

Desde a admisséao, durante o periodo em que esteve sob ventilagdo mecanica, o paciente
recebeu sedacdo venosa continua, para adaptacao a ventilagdo mecanica e reducéo do
desconforto associado, em dose que permitia o controle dos sintomas e a manutencéao de
nivel de consciéncia adequado para a interacdo. Apresentava enorme necessidade de
comunicagdo sem poder verbalizar. Tentava comunicar-se por mimicas e através da
escrita, porém, apesar de ser compreendido, a velocidade da troca de informacgdes era
inferior a sua necessidade. Ainda antes da realizagao da broncoscopia escreveu que sabia
ser 0 cancer responsavel por sua piora clinica, demonstrava resiliéncia e aceitagao de sua
condicao atual, informando que priorizava a sua qualidade de vida e o alivio do sofrimento.

O paciente escrevia sobre questdes espirituais e religiosas com aparente tranquilidade.
Apés 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 nao esperava ser
curado e preparava-se para a possibilidade de vir a falecer em breve.

Diante da intensa necessidade de comunicagdo do paciente em fase final de vida, que
aceitava sua condigdo e nao desejava ter o sofrimento adicionado por medidas que
prolongassem o processo de morrer, discutimos com ele o plano terapéutico e solicitamos
sua autorizagao para a realizagao de conferéncia familiar com a esposa e os filhos.

Uma vez autorizada pelo paciente, a conferéncia familiar foi realizada. Infelizmente, por
questdes estruturais da UTI, ndo conseguimos que o paciente participasse da reunido.
Tanto a esposa quanto os filhos trouxeram a importancia da preservagao da dignidade e da
atenuacgao do sofrimento tanto quanto possivel nesta fase da vida do paciente. Ele mesmo
concordava com estes valores e desejava ficar com a familia tanto tempo quanto possivel.

Deliberar sobre Valores
a) Principal problema ético

Deveria ser mantida a ventilagdo mecéanica com o risco de prolongar o processo de morrer
de um paciente sem proposta de tratamento oncolégico?

Para a adequada tomada de decisao, faz-se necessario identificar os valores envolvidos.
No caso atual foram identificados como principais valores: autonomia, fé, religiosidade, nao
maleficéncia, beneficéncia, dignidade, necessidade de comunicacdo, desejo de
permanecer ao lado da familia 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 sao 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 Nao maleficéncia

Convivio social Alta segura

A necessidade de comunicagao verbal e o sentimento do paciente de ainda ndo ter dito
tudo o que desejava tornavam necessaria a manutenc¢ao da ventilagdo mecanica que, por
outro lado, poderia prolongar o sofrimento e o processo de morrer. O dever da equipe de
saude de garantir a melhor assisténcia possivel 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
necessarios para a adequada assisténcia e o controle de sintomas naquele ambiente.
Adicionalmente, foi identificada a resiliéncia 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 ventilatério Manter o suporte ventilatorio

b) Cursos intermediarios

e Realizar conferéncia familiar para compreender melhor os valores do paciente e os da
propria familia;

¢ Incluir o paciente e os familiares na discusséo do plano de tratamento;

e Discutir o caso clinico na reunido do nucleo de cuidados paliativos e bioética clinica da
instituicao;

¢ Realizar traqueostomia e adaptar uma valvula de fala para permitir a fonagao;
Manter o paciente na UTI e ampliar a permanéncia da familia;

e Propor a continuidade do cuidado em enfermaria junto aos familiares, apesar do uso de
ventilagdo mecanica;

¢ Discutir o caso com a equipe de oncologia da enfermaria para acertar os detalhes da
transferéncia e assegurar a continuidade de cuidados;

e Assegurar o acompanhamento na enfermaria por médicos da UTI com formagéo em
cuidados paliativos;

e Informar a equipe de atendimento as intercorréncias o quadro clinico do paciente e o
plano de cuidados;

¢ Discutir com a equipe de fisioterapia a possibilidade de manter pressao de suporte como
modo ventilatério sem backup de apneia;
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¢ Promover discussdo do caso entre as equipes de fisioterapia da UTI e da enfermaria;

e Treinar a equipe de fonoaudiologia da enfermaria para manusear a valvula de fala;
Manter o atendimento na enfermaria pela equipe de fonoaudiologia da UTI quando em
uso da valvula de fala;

e Solicitar internamento domiciliar por via judicial;

Autorizar a presenca de maior numero de visitantes ao mesmo tempo para que o

paciente possa ter momentos em familia e entre amigos;

Viabilizar encontros entre o paciente e seus lideres religiosos;

Prover acolhimento de questdes espirituais;

Manter o adequado controle de sintomas;

Nao instituir outras medidas de suporte avangado de vida além da ventilagdo mecanica

ja em uso.

c) Curso considerado como 6timo

Realizacao de traqueostomia e instalagao de valvula de fala com posterior transferéncia
para a enfermaria.

Teste de Consisténcia
a) Publicidade

O caso pode ser tornado publico sem prejuizo da reputagao dos envolvidos.
b) Temporalidade

As discussdes foram realizadas tempestivamente e a decisdo seria mantida caso
houvesse mais tempo.

c¢) Legalidade

As decisOes respeitam as regulamentagdes do conselho federal de medicina, do cddigo
de ética médica e do ministério da saude que prevé a disponibilidade de cuidados
paliativos no Sistema Unico de Saude (SUS).

Desfecho do Caso

O paciente foi traqueostomizado, recebeu a valvula de fala e, apds 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 formagao em
cuidados paliativos, além de cuidados intensivos. A condugédo das intercorréncias foi
realizada pela equipe da enfermaria, de acordo com orientagdes contidas no prontuario e
frequentemente reajustada através de alinhamentos entre as equipes da UTIl e da
oncologia.
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