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resolucio do Con-
selho Federal de
edicina n°® 1931,

de 17 de setembro de 2009,
aprovou o novo Coédigo de
Etica Médica para vigorar a
partir de 13 de abril de 2010.
Comentaremos o seu princi-
pio fundamental XXII e os
artigos 36 e 41, referentes a
cuidados paliativos:
—> Capitulo I — Principios
fundamentais
XXII - Nas sitnagies clinicas ir-
reversiveis e terminais, o médico evi-
tard a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desne-
cessdrios e propiciard aos pacientes
sob sua atengio todos os cuidados
paliativos apropriados.
—> Capitulo V — Relagio
com pacientes e familiares
E vedado ao médico:
» Art. 36 - Abandonar paciente
s0b seus cuidados.

§ 1°. Ocorrendo fatos que, a
sen critério, prejudiquenm o bom
relacionamento com o paciente ou
0 pleno desempenho profissional, o
miédico tem o direito de renunciar ao
atendimento, desde que comunique
previamente ao paciente on a seu
representante legal, assegurando-se
da continnidade dos cuidados e for-

necendo todas as informagies neces-
sdrias ao médico que lhe suceder.

§ 2° Salvo por motivo justo,
comunicado ao paciente ou aos seus
Sfamiliares, o médico nao abando-
nard o paciente por ser este porta-
dor de moléstia cronica ou incurdvel
¢ continuard a assisti-lo ainda que
para cuidados paliativos.

o Art. 41 - Abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste
on de seu representante legal.

Pardgrafo sinico. Nos casos de
doenga incurdvel e terminal, deve o
miédico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreen-
der agoes diagndsticas ou terapénti-
cas indteis on obstinadas, levando
sempre em consideragio a vontade
expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de sen represen-
tante legal.

Comentarios

O avanco da tecnolo-
gia aplicada a Medicina tem
como consequéncia o pro-
longamento da vida de crian-
¢as e adolescentes portadores
de doengas cronicas. Porém,
este perfodo pode tornar-se,
muitas vezes, excessivamente
sofrido e longo.

Cabe aos pediatras a res-



Departamento de Bioética

ponsabilidade técnica sobre a
assisténcia médica adequada
e, tendo em mente os princi-
pios bioéticos de beneficéncia
e ndo-maleficéncia, a respon-
sabilidade ética de preservar
a qualidade de vida de seus
pacientes em fase terminal de
doencas incuraveis. Nesses
casos, uma grande dificulda-
de clinica ¢ identificar a futi-
lidade terapéutica, mantendo
claro o limite entre o que é
uma abordagem cientifica-
mente adequada e ética fren-
te a0 que se considera como
procedimentos diagnésticos e
terapéuticos inuteis, obstina-
dos e desproporcionais. Nes-
se sentido, a decisao sobre o
que é um tratamento futil e a
indica¢do de cuidados paliati-
VoS exige a participagao ativa
de equipe multidisciplinar e
dos familiares envolvidos no
cuidado a crianca.

Os cuidados paliativos
devem ser oferecidos no mo-
mento do diagnéstico e du-
rante todo o curso de doen-
¢a com pouca expectativa de
cura, qualquer que seja seu
desfecho. Os cuidados pa-
liativos tém como objetivo
melhorar a qualidade de vida
e atender as necessidades fi-
sicas, psiquicas, sociais e es-
pirituais da crianca enferma
e de sua familia, tendo como
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foco o cuidar.

Segundo o Guia para o
Desenvolvimento de Servi-
¢os de Cuidados Paliativos a
Criangas, as condi¢Ges clini-
cas que devem ser considera-
das, incluem:

* Doengas para as quais o
tratamento curativo é possi-
vel, mas pode falhar. Exem-
plos: doencas oncologicas
progressivas, avancadas ou
com prognostico reservado e
cardiopatias congénitas com-
plexas ou adquiridas;

¢ Doencas que necessitam
de tratamento prolongado
com o objetivo de manter a
qualidade de vida. Exemplos:
infec¢do pelo HIV, fibro-
se cistica, distrofia muscular
progressiva, insuficiéncia res-
piratéria cronica, imunodefi-
ciéncias graves e epidermoli-
se bolhosa grave;

* Doencas cronicas  pro-
gressivas para as quais o tra-
tamento ¢ exclusivamente
paliativo. Exemplos: Doen-
cas metabolicas progressivas,
mucopolissacaridoses, anor-
malidades  cromoss6micas
graves e osteogénese imper-
feita;

* Deficiéncias neurolégicas
graves, ndo progressivas, que
tornam o paciente vulneravel
a complicagbes e morte pre-
matura. BExemplos: sequela
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neurolégica de doenga infec-
ciosa, lesdo cerebral hipoxica
ou anoxica, acidente vascular
cerebral, malformacio cere-
bral importante e paralisia
cerebral grave com infecgbes
recorrentes.

No atendimento ao re-
cém-nascido de risco, mesmo
no ambiente com tecnologia
avancada das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais,
os cuidados paliativos tém o
seu lugar. A integracdo dos
principios de cuidados pa-
liativos aos recém-nascidos
e suas familias ndo somente
¢ possivel, como também
necessaria. O tratamento da
dor e de outros sintomas, o
suporte familiar e a otimiza-
¢do da qualidade de vida de
recém-nascidos criticos e suas
familias, constituem aspectos
basicos da assisténcia integral
ao neonato, independente-
mente da evolucio clinica
da doenca. Oferecer um am-
biente de UTI Neonatal hu-
manizado, que reconheca os
pais como individuos capazes
de fornecer elementos vitais
aos cuidados do filho repre-
senta um auxilio poderoso
para aliviar o estresse parental
e da crianga, tornando a expe-
riéncia mais toleravel.

No periodo neonatal, a
avaliacdo do prognéstico de

algumas condi¢des ¢ com-
plexa, tornando dificil pre-
ver a evolugdo para 6bito ou
sequela neurolégica perma-
nente. Entre as condi¢ces
neonatais mais comuns em
que a indicacdo de cuidados
paliativos deve ser discu-
tida com a familia, temos:
recém-nascido pré-termo no
limite da viabilidade, recém-
nascido com malformacgoes
congeénitas maiores incompa-
tiveis com vida prolongada, e
recém-nascido com doenca
ndo responsiva a0 tratamento
agressivo ou cuja continua-
¢io do tratamento nao trard
melhora clinica. Nestes ca-
sos, os maleficios de manter
as medidas de suporte de vida
podem superar os beneficios.
Quando o 6bito é muito pro-
vavel ou torna-se inevitavel e
o tratamento da doenca pode
apenas prolongar o softimen-
to, a transicdo para cuidados
paliativos deve constituir o
principal objetivo da assistén-
cia médica.

Deve-se lembrar sempre
que o principio ético primario
que devera guiar as decisGes
¢ agir no melhor interesse
do paciente, salientando-se
que a participa¢do dos pais é
fundamental no processo de
tomada de decisdes no aten-
dimento do recém-nascido.





