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| —INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, o fim da vida huntamasuscitado um intenso debate na
generalidade das sociedades ocidentais. Questiesatestamento vital, a eutanasia, o
acesso a cuidados paliativos, ou as Ordens de WaohRar exemplificam o interesse
dos cidaddos em esta tematica e a necessidade isténeia de linhas claras de
orientacdo sobre qual o processo de decisdao maggiado numa fase tdo complexa da

existéncia de cada pessoa.

Um aspecto que tem merecido menos atencdo nasdadege contemporaneas,
nomeadamente nos paises lusofonos — Portugal @, Brasexemplo — € a dimenséao
ética da sedacéo paliativa. Note-se que a sedac@maéintervencdo medica utilizada
para providenciar alivio numa multiplicidade decoirstancias clinicas. Pode ser usada
conjuntamente com tratamentos curativos ou de sipial em doentes nao terminais —
tal como os grandes queimados —, pode ser ou néatnga, e pode variar em
intensidade, desde sedacdo ligeira até a incomszidotal. A presente proposta de
Guidelinesvai debrucgar-se apenas sobre a sedagdo em doentd@sais, entendida
tradicionalmente como o uso de farmacos (opiddemszodiazepinas, etc.) para aliviar
sintomas refractarios causadores de sofrimentdendteel que ndo foram passiveis de

alivio por outros meios num periodo de tempo aceita

! Chiu T, Hu W, Lue B, Cheng S, Chen C: SedationRefractory Symptoms of Terminal
Cancer Patients in Taiwan. Journal of Pain Symptanagement 21; 2001: 467-472.
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Ou seja, estasuidelinespretendem abordar exclusivamente EDA;AO PALIATIVA
CONTINUA ATE A INCONSCIENCIA independentemente de se considerar que, numa
perspectiva ético/legal, existem outras aplicag@svantes da sedacdo que devem

merecer uma abordagem diferenciada.

De facto, ainda que exista hoje evidéncia empgatae as circunstancias que rodeiam
a morte, nomeadamente em ambiente hospitalar ifildwnidades especializadas de
cuidados paliativos), de acordo com diversos estushlticéntricos permanecem
duavidas sobre algumas decisdes médicas em findde tal como a sedacdao em doentes
terminai. Do ponto de vista ético deve salientar-se que &b de pratica pretende
geralmente o alivio da dor e do sofrimento, ndodgea morte intencionalmente
desejada. E, quando esta ocorre, trata-se de umo sigbsidiario em relacdo ao
objectivo principal que é o alivio da dor e do moénto através da sedacado. Esta,
portanto, fora do ambito de esta analise quer pesssio ou abstencdo de tratamentos
desproporcionados evitando, assim, a distahagi@r a pratica da eutanasia. De realcar
que o conceito de eutanasia internacionalmentenheoido reporta-se a morte
intencional de um doente, a seu pedido (firme esistente), através da intervencéo
directa de um profissional de safidessim, ndo esta em causa, com eStaislelines a
avaliacdo da dimenséo ética da eutanasia.

O gque se pretende, sim, é promover uma avaliaghcacsobre as condicbes em que a
sedacdo pode ser implementada e definir linhastdizes claras e inequivocas na
matéria. E, deste modo, dar expressdo ao profuesipeito que deve existir pela

liberdade de autodeterminacdo da pessoa humanayidaretodos os esforcos para

Z Claessens P, Menten J, Schotsmans P, BroeckadtalBative Sedation: A Review of the
Research Literature. Journal of Pain and Symptomagament 36 (3); 2008: 310-333.
® Sobre este tema ver Servico de Bioética e Eticaiddéda Faculdade de Medicina da
Universidade do PortdGuidelinessobre Suspensédo e Abstencdo de Tratamento eme3oent
Terminais, 2008, (Relator: Rui Nunes) www.apbiaeticg
* Trata-se de um processo voluntario por oposi¢ateudanasia ndo-voluntaria”’, sem o
conhecimento do doente, ou a “eutanasia involaitadontra a sua vontade. Mais ainda, a
eutanasia voluntaria pressupde a livre expressawntade individual ou, por outro lado, a
vontade previamente expressa e, em esta perspeefpemas se pode referir ao termo
“eutanasia” quando a morte é provocada por um roéalicoutro profissional de saude. Ver
Battin M: Euthanasia and Physician Assisted SuicideThe Oxford Handbook of Practical
Ethics (Editor: Hugh LaFollette), Oxford Universi®ess, Oxford, 2003.
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aliviar a dor e o sofrimento do doente, num espide compaixdo, respeito e

tolerancia.

A SEDACAO PALIATIVA CONTINUA ATE A INCONSCIENCIA €, alias, habitual na
generalidade dos paises desenvolvidos, sendo w=utglntonsiderada como uma
pratica consentdnea com a integridade exigida fispéio médica (e a outros grupos
profissionais), prevenindo, assim, o potencial atns sua utilizacacslippery-slop}’.

N&o devem restar davidas de que com a administrdeamedicamentos com uma
finalidade paliativa — nomeadamente a sedacdo —odensuperveniente € uma
consequéncia eventualmente esperada mas néo d@es@)ad intencional). Na
perspectiva ética, existe um consenso alargadoudeggando a intencao é aliviar o
sofrimento ou providenciar a analgesia necessaagdo em si mesma é adequada aos

valores sociais predominantes.

Pode mesmo tratar-se da aplicacéo do principio dtaduplo efeith principio este que

tem em consideracéo quatro condi¢cdes essenciais:

a) A ACCAO EM SI MESMA TEM DE SER BOA OU PELO MENOS NEUTRAL

b) O MAL NAO PODE SER PRETENDIDQ

C) A BOA CONSEQUENCIA NAO PODE SER OBTIDA ATRAVES DA MA

d) TEM DE HAVER PROPORCIONALIDADE ENTRE O BEM ATINGIDO E O MAL

EFECTUADQ

5 Beauchamp T, Childress J: Principles of Biomeditthics, Fifth Edition, Oxford University
Press, New York, 2001.
® Harris J: The Value of Life. An Introduction to Kieal Ethics. Routledge, London, 1991.
" McCormick R: Doing Evil to Achieve Good, Loyola Wersity Press, Chicago, 1978; Hoose
B: Proportionalism. The American Debate and itsdpean Roots. Georgetown University
Press, Washington, 1987.
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Em nosso parecer &SAGCAO PALIATIVA CONTINUA ATE A INCONSCIENCIACUMpre com
estes pressupostos: a) a ac¢cado em si mesma €élib@a ¢asofrimento); b) o mal ndo é
pretendido (ndo se deseja a morte do d8gntd A boa consequéncia ndo é obtida
através da ma (o alivio do sofrimento ndo implicanarte do doente); d) Existe
proporcionalidade entre o bem atingido e o malteésto (ao abrigo da doutrina da
dignidade humana, ndo prolongar vida para alémadoavel e providenciar cuidados
de conforto e qualidade de vida ao doente s&o @enaglos argumentos proporcionais

em relacdo a manutencao da vida a todo o custo).

Ao abrigo de esta arquitectura de principios e aergs, a Associagdo Portuguesa de
Bioética entendeu ser seu dever efectuar uma peoposcreta dGSUIDELINES SOBRE
SEDACAO PALIATIVA de acordo com a evidéncia técnica e cientificastente na
matéria, designadamente a proveniente do ServicBidética e Etica Médica da

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

[l — CONSIDERANDO QUE

a) Um dos grandes dilemas com que somos confrontammslongo das ultimas
décadas, € a necessidade de cuidados de saudarod@ doente terminal, sendo
uma das questdes nucleares a qualidade dessedasugla modo como estes sao

distribuidos entre os cidadaos (equidade e ackdait®);

b) Ao longo dos ultimos anos se assistiu a uma uiéieaexcessiva de tecnologia
sofisticada o que contribuiu decisivamente para desmanizacdo progressiva da
prestacdo de cuidados de saude. Um exemplo deesiaanizacdo é a utilizacdo
desproporcionada de meios de tratamento em doentemais (distanasid)

® Desejar a morte é um “mal” apenas para aquelesopsiderarem a eutanasia ilegitima do

ponto de vista ético.

° Em esta proposta utiliza-se a expresgjigdeline$ numa visdo abrangente e integral, usual

alias nas ciéncias sociais. Ver a este propoésiteblR: Evidence-Based Medicine: A New Tool

for Resource Allocation? Medicine, Health Care Bhdosophy 6; 2003: 297-301.

1 Em Portugal, para evitar a distanasia e promoveutanomia do doente, a Associagéo

Portuguesa de Bioética propds a legalizacdo de iesctbas Antecipadas de Vontade
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c) A situacao ideal seria uma pratica profissionahdjgadequada e diligente, ou seja

aquilo que se designa por ortotan&sia

d) Sempre que possivel, se deve obter o consentinligreoe esclarecido para uma
intervencdo meédica, pressupondo que o doente estpleno uso das suas

capacidades mentais (competéncia no plano &ico)

e) Esta em causa empowermentlo doente, reforcando o exercicio do seu legitimo
direito a autodeterminacdo em matéria de cuidadosaidide, nomeadamente no
ambito doadvance care planningdado que a morte, por diversos motivos, é
frequentemente ignorada pela maioria das pessqa® enuitos profissionais de

saude;

f) Para efeito de obtencdo de consentimento valideerdeser excluidas todas as
condi¢gbes que possam afectar a vontade do paciargsfera volitiva, por exemplo,
o efeito de medicamentos, de drogas ou de alcediunbacdes afectivas trataveis
(como a depressdo) ou mesmo a dor e sofrimentosioée Em estas circunstancias,
e nos limites do melhor interesse do paciente,nfemee-se geralmente o direito a
familia (ou ao procurador de cuidados de saudefouar decisbes médicas que

sejam benéficas para o paciente;

(Testamento Vital e nomeagéo de um procurador @ados de saude). Ver a este propdsito a
Proposta N.° P/19/APB/10 sobre o Documento de Diaexr Antecipadas de Vontade (Relator:
Rui Nunes), o Projecto de Diploma N.° P/06/APB/Q& Regula o Exercicio do Direito a
Formular Directivas Antecipadas de Vontade no Amblia Prestacio de Cuidados de Saude e
Cria o Correspondente Registo Nacional (Relatdfetena Melo e Rui Nunes), e o Estudo N.°
E/17/APB/10 — Testamento Vital (Relator: Rui Nune&3$sociacdo Portuguesa de Bioética,
Porto, 2009 (www.apbioetica.org).
I Neste contexto, o Conselho Federal de MedicinasiBrdeterminou — através da Resolugio
do CFM n.° 1.805/2006 — que “Na fase terminal déesremidades graves e incuraveis é
permitido ao médico limitar ou suspender procedio®e tratamentos que prolonguem a vida
do doente, garantindo-lhe os cuidados necessados giviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténciaraltegspeitada a vontade do paciente ou de
seu representante legal”.
'2 Convencao para a Proteccdo dos Direitos do HomdanRignidade do Ser Humano face as
Aplicacbes da Biologia e da Medicina, adoptadaertala assinatura em Oviedo, a 4 de Abril
de 1997, foi aprovada para ratificacdo pela Refolula Assembleia da Republica n.° 1/2001,
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¢)

h)

)

K)

O processo de decisdo clinica deve ser claro, paaeste, e escrutinado pela
sociedade de acordo com o principio éticpulalic accountability’, nomeadamente

no que respeita as Ordens de Nao-Reanid&R(Order — Do-No-Resuscitate
Order, ou mais correctament®NAR-Order — Do Not Attempt Resuscitation
Order)"*

Héa doentes terminais para os quais ndo ha nenhenag@étitica a oferecer que nao
seja cuidados paliativos de exceléncia, ou sejdadas activos, globais e integrais
gue se prestam aos doentes cuja afeccdo ndo respondratamento curativo,

pretendendo-se que o doente e a sua familia olmteah@elhor qualidade de vida

possivel,

Os cuidados paliativos sao reconhecidos pela Qrgesio Mundial da Saude desde
0S anos noventa como parte integrante da lutaacontancro, estendendo-se hoje ao
tratamento de doentes terminais com SIDA, doengaficcrespiratérias, hepaticas,

neurologicas, entre outras;

Os cuidados paliativos implicam a percepcéo paepia sociedade de que o doente
terminal tem caracteristicas préprias, tendo nétadss também distintas de outras
camadas da populacéo, e que o papel da familia cestexto é essencial, devendo
criar-se as infra-estruturas necessarias para quoemte terminal possa ser

acompanhado por familiares e amigos;

Se deve providenciar conforto e bem-estar ao ddemenal, recorrendo a meios
proporcionados de tratamento por parte de uma agiepsaude sensibilizada para

lidar com este tipo de doente, homeadamente médadermeiros, psicologos,

de 3 de Janeiro. Faz portanto e de acordo com pogds no art. 8.° da Constituicdo da

Republica Portuguesa de 2 de Abril de 1976, patégiiante do Direito Portugués.

'* Sobre o principio dg@ublic accountabilityver Nunes R, Rego G, Branddo C: Healthcare
Regulation as a Tool for Public Accountability. Mgde, Healthcare and Philosophy 12; 2009:
257-264.

4 Por exemplo, em determinados casos de neoplasistdiica em fase terminal, de sepsis
generalizada ou mesmo algumas pneumonias nas quaganimacado cardio-pulmonar €

considerada uma interven¢ao desproporcionada.
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técnicos de saude, técnicos do servico social,cégenente preparados para o

efeito;

l) A sedaca@ um tratamento médico adequado em doentes teangsido por vezes
utilizada mesmo quando os sintomas ndo sdo refi@eta outras modalidades

terapéuticas, quer em adultos quer em cridicas

!> Sobre a sedacéo em criancas ver Lindemann H, kkelteEnding the Life of a Newborn:
The Groningen Protocol. Hastings Center Reportl382008: 42-51.
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I — A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA PROPOE AS SEGUINTES
GUIDELINESSOBRE ASEDACAO PALIATIVA CONTINUA ATE A INCONSCIENCIA
EM DOENTESTERMINAIS™:

1. O doente deve ter uma doencga terminal;

2. O tempo até a morte pela doenca deve ser menigual ao tempo até a morte por
desidratacdo induzida pela sedacéao paliativa;

3. Devem existir sintomas graves e severos paga@s nao exista tratamento adequado
na perspectiva do doente;

4. A preservacao da consciéncia é uma das congiseyao doente;

5. O doente ou 0 seu representante legal (procudelcuidados de saude) prestaram
consentimento valido e eficaz;

6. Existe uma Ordem de N&o-Reanimar inscrita noga%o clinico;

7. O doente esta em profundo sofrimento existensalimento para o qual todas as
alternativas de tratamento razoavel e efectivqpséa si inaceitaveis.

15 de Novembro de 2010

Aprovado pélssociacdo Portuguesa de Bioética

® Na elaboracdo de estgsidelines e na esteira da proposta de Jeffrey Berger (Belge
Rethinking Guidelines for the use of Palliative &ash, Hastings Center Report 40 (3); 2010:
32-38), a Associacdo Portuguesa de Bioética tevemmsideracdo a opinido de algumas das
entidades mais representativas em esta maténa,@ritas:

a) International Consensus Panel,

b) National Council for Palliative Care (Reino Unido);

c) Conselho Federal de Medicina (Brasil);

d) American Academy of Hospice and Palliative MediqiB&JA);

e) American College of Physicians-American Societyndérnal Medicine Consensus Panel

(EUA);
f) Royal Dutch Medical Association (Holanda);
g) Council on Ethical and Judicial Affairs, Americarelical Association (EUA).
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