Revista Bioética
By Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-8034

Rev. Bioét. vol.33 Brasilia 2025

Decisao sobre ventilagao mecanica em cuidados
paliativos: percepcoes e desafios

Francimar Alves de Oliveira Neto !, Aldeir da Silva Cavalcante !, Fernando Gongalves Coélho?, Maria Beatriz Ribeiro de Souza?,
Rayssa Almeida Sampaio*, Claudio Emmanuel Gongalves da Silva*

1. Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Joido Pessoa/PB, Brasil.

Resumo

A tomada de decisdo em cuidados paliativos é desafiadora, especialmente ao se optar por medidas
invasivas em detrimento do conforto. Este estudo realizou uma revisdo integrativa nas bases Scopus
e Web of Science, utilizando os descritores “decision making” e “physician or doctor or medical” e
“palliative care”. Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos dos Gltimos cinco anos sobre
decisoes relacionadas a procedimentos invasivos em pacientes paliativos, dos quais, apos a triagem,
foram analisados cinco. Observou-se predominio de decisdes baseadas em uma visdo tecnicista voltada
para a manutencao da vida. Contudo, experiéncia e treinamento em cuidados paliativos influenciam
escolhas mais centradas nos valores do paciente e da familia, respeitando sua vontade, promovendo
conforto e reduzindo o sofrimento. A literatura sobre o tema ainda é escassa, destacando a importancia
de ampliar a discussao e incentivar abordagens focadas no bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Tomada de decisdo. Médico. Cuidados paliativos.

Resumen

Decision sobre ventilacion mecanica en cuidados paliativos: percepciones y desafios

La toma de decisiones en cuidados paliativos es compleja, especialmente al optar por medidas invasivas
en lugar de enfoques centrados en el confort. Este estudio realizé una revision integradora en las bases
Scopus y Web of Science utilizando los descriptores: “decision making” and “physician or doctor or
medical” and “palliative care”. Se incluyeron estudios cuantitativos y cualitativos de los tGltimos cinco
afos que abordaran procedimientos invasivos en pacientes paliativos; de los cuales se analizaron cinco
tras la seleccion. Las decisiones suelen basarse en una perspectiva técnica enfocada en preservar la vida.
Sin embargo, la experiencia y la formacion en cuidados paliativos favorecen decisiones centradas en
los valores del paciente y la familia, que respeten sus deseos, promuevan el confort y reduzcan el
sufrimiento. La escasa literatura sobre el tema subraya la necesidad de ampliar el debate e impulsar
enfoques centrados en el bienestar del paciente.

Palabras clave: Toma de decisiones. Médico. Cuidados paliativos.

Abstract

Decision-making on mechanical ventilation in palliative care: perceptions and challenges
Decision-making in palliative care is complex, particularly when choosing invasive measures over
comfort-focused approaches. This study conducted an integrative review using the Scopus and Web
of Science databases with the keywords: “decision making” and “physician or doctor or medical”
and “palliative care.” Quantitative and qualitative studies from the last five years addressing invasive
procedures in palliative patients were included. Of the 19 articles identified, five were analyzed.
Decision-making often reflects a technical perspective focused on preserving life. However, experience
and training in palliative care foster decisions centered on patients’ and families’ values, ensuring
respect for their wishes, promoting comfort, and reducing suffering. The limited literature on this topic
highlights the need for further discussion and encourage patient-centered approaches.
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Deciséo sobre ventilagdo mecanica em cuidados paliativos: percepgdes e desafios

A evolucao das tecnologias médicas tornou-se
marcante a partir do século XX, permitindo ina-
meros progressos cientificos, como diagnosticos
precisos e precoces e intervencbes terapéuticas
que modificaram os perfis epidemiolégicos por
meio da reducido da mortalidade e do aumento da
expectativa de vida diante de inidmeras doencas®.
Esse avanco cientifico conseguiu alcancar a medi-
cina além do aspecto curativista, surgindo, ainda
no século XX, o conceito de uma medicina voltada
para os cuidados de conforto.

Desde os primérdios da profissdo, a pratica
médica tem sido centrada em uma assisténcia tec-
nicista, que prioriza uma abordagem voltada para
os cuidados intensivos. No entanto, esse modelo
encontra suas limitacdes diante do contexto de
doencas crbnicas e patologias de carater progres-
sivo e incuravel quando a preservacao da vida,
em termos biolégicos, deixa de ser o foco prin-
cipal da assisténcia ao paciente. Nesse cenario,
os cuidados paliativos ganharam destaque como
uma abordagem focada em aliviar o sofrimento e
promover qualidade de vida. Ao priorizar o bem-
-estar do paciente, essa pratica busca minimizar
intervencdes desnecessarias e respeitar os valores
do paciente e de seus familiares, levando em conta
questoes bioéticas e emocionais?.

No Brasil, a integracdo dos cuidados paliativos
ao sistema de saude tem sido gradual, mas cons-
tante, especialmente no atendimento a pacientes
com doencas crénicas ou em estagios avancados.
A publicacdo da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), em 2024, é um marco significa-
tivo nesse processo. Essa politica visa promover
capacitacoes de profissionais da saude e garantir
0 acesso universal aos cuidados paliativos, visando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias em contexto de doencas de risco.
Além disso, a PNCP busca o avanco na conscien-
tizacdo sobre a importancia desses cuidados em
toda a sociedade®.

A assisténcia médica, especialmente em
contextos de fim de vida e manejo de doencas
cronicas, deve ser orientada por uma aborda-
gem equilibrada, que considere as assertivas do
paciente acerca do plano de cuidados. A impor-
tancia do diadlogo prévio entre sujeito doente
e equipe de saude foi demonstrada no estudo
de Boivin e colaboradores®, no qual foi obser-
vado que, quando as prioridades sdo definidas

entre profissional e paciente, as decisbes clinicas
no manejo de doencas crénicas tendem a se orien-
tar por principios como o suporte ao autocuidado.
Por outro lado, quando essas prioridades sdo
estabelecidas unilateralmente pelos profissionais,
ha uma predominancia de aspectos tecnicistas,
com menor consideracdo aos valores e as necessi-
dades do paciente.

O planejamento da assisténcia a pacientes
sob cuidados paliativos deve explorar o papel da
familia nas decisoes clinicas, promovendo o dia-
logo sobre preferéncias, valores e objetivos de
cuidado, de forma a alcancar decisées construi-
das em comum acordo. Conforme observado no
estudo de Holdsworth e colaboradores?®, a qua-
lidade da assisténcia na experiéncia do cuidador
era percebida pela priorizacido da autonomia do
paciente, garantia do cuidado centralizado na
pessoa, transparéncia nas decisoes clinicas e com-
partilhamento de informacodes e oferta de cuida-
dos pontuais e eficientes.

O emprego de terapias de suporte de vida
invasivas, como a ventilacdo mecanica, constitui
um desafio diante do paciente sob cuidados palia-
tivos. A tomada de decisdo requer uma ponde-
racdo médica significativa perante o conjunto de
circunstancias que envolve o diagnoéstico, a fase
da doenca e o prognéstico alinhados com a aten-
¢ao aos principios éticos e aos valores e juizos do
paciente e familiares®.

Esta revisdo bibliografica busca analisar a per-
cepcao da equipe de saude, do paciente e de seus
familiares diante da tomada de decisao acerca da
ventilacio mecanica em pessoas elegiveis para
cuidados paliativos.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa realizada por
meio de uma busca eletrénica de publicacdes nas
bases de dados Scopus e Web of Science, utilizando
os seguintes descritores: “Decision making”,
“Physician or doctor or medical”, “Palliative care” e
“Mechanical ventilation or intubation”.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos completos disponiveis na integra, estudos
qualitativos e quantitativos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados nos ultimos cinco anos
e que avaliam o processo de tomada de decisao
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acerca dos cuidados intensivos em detrimento
de medidas de conforto em pacientes paliativos.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: artigos
de revisao, editorial e capitulos de livros.

Figura 1. Diagrama de selecdo de artigos via base de dados e registros

Identificacio de estudos via bases de dados e registros
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Resultados

A metodologia utilizada para a pesquisa encon-
trou 19 artigos distribuidos na Scopus e Web of
Science. Ap6s aplicacao dos critérios de inclusdo e
exclusao por meio da avaliacdo dos titulos e resumos,
cinco estudos atenderam ao método de elegibilidade

Quadro 1. Artigos incluidos no estudo

intubacao orotraqueal nos pacientes
em cuidados paliativos (n=0)

para leitura na integra; destes, todos foram selecio-
nados para embasamento deste trabalho.

O Quadro 1 traz informacoes dos artigos selecio-
nados para pesquisa, sendo descritos dados refe-
rentes a autoria, ao ano de publicacido, ao titulo,
ao método de producao e aos principais resultados
encontrados em cada texto analisado.

Ano Titulo Autor Métodos Resultados
Lidar com novas infeccoes exige que a equipe
.. . médica use terapias invasivas para estabilizar
Licoes aprendidas com o . e .
. R Rao A, Relato de pacientes em estado critico. As equipes de
2021 cuidado de pacientes com . . ..
Kelemen A experiéncia cuidados paliativos devem colaborar no

covid-19 no fim da vida’

gerenciamento de pacientes, na tomada
de decisbes e no apoio as familias.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Ano Titulo Autor

Agressividade do
atendimento nos
Ultimos dias de vida

2022 no departamento
de emergéncia de
um hospital terciario
na Coreia®

Kim JSe

Métodos

Resultados

A porcentagem de cuidados intensivos na
sala de emergéncia foi maior do que a de
cuidados de fim de vida, especialmente na

Estudo de coorte auséncia de doenca grave e falta de declaragao
colaboradores retrospectivo

prévia, com apenas 31,5% recebendo cuidados
de conforto. Além disso, a determinacao dos
membros da familia € maior do que as taxas
de autodeterminacao.

Foram analisadas quais decisdes seriam
tomadas em cenarios de ameaca a

vida (sangramentos gastrointestinais e
pneumonia com faléncia respiratoria)

As percepgoes sobre Estudo X . .
. L em pacientes com deméncia avangada.
cuidados paliativos transversal, . o
.. Apesar de aproximadamente 90% concordarem
Ul 6 e s ErelMe BRI Ul com abordagens paliativas, a aceitacdo dessa
2022 de emergéncia do pesquisa de gens p ’ ¢

, colaboradores
pessoal de satde

para pacientes com

métodos mistos
(qualitativo/

abordagem foi de 73%. A maioria optou por
abordagens invasivas, como a IOT e sonda
nasogastrica. Foram varias as motivagcoes

deméncia avangada?’ quantitativo) L. ..
que levaram os profissionais a essa decisao
(familiares dos pacientes, estresse acerca da
escolha de tratamento, apoio organizacional,
processos judiciais).
Pacientes que apresentavam limitaciao
0 Estudo Multicéntrico dos esforcos tera'peutlcos.mwt‘as vezes
R .. recebiam procedimentos invasivos durante
de Cuidados Paliativos R ~ X .. :
. X a internacao na unidade de terapia intensiva
em Unidades de Terapia - .
. (UTI), nomeadamente ventilagdo mecanica,
Intensiva (PalMuSIC). Estudo . o
. terapia renal substitutiva e/ou vasopressores.
Resultados de um prospectivo,

Correial e

2022 estudo multicéntrico
colaboradores

sobre fragilidade

e intervencgoes de
cuidados paliativos em
unidades de terapia
intensiva em Portugal *°

As diferencas nas
abordagens de
conversacdo sobre
status de cédigo

2024 relatadas por médicos
de medicina de
emergéncia e cuidados
paliativos: um estudo
de método misto **

Estudo
OuchiK e

multicéntrico e
observacional
de coorte

sequencial-
colaboradores explicativo e
método misto

Varios pacientes que tiveram Ordem de Nao
Ressuscitacdo receberam suporte de 6rgaos
durante sua permanéncia na UTI (ventilacdo
mecanica invasiva). A intervencido em cuidados
paliativos ocorreu em apenas 3,9% das UTl e
em 5,7% dos pacientes que morreram na UTI.
Apenas 15% dos pacientes frageis receberam
cuidados paliativos.

A experiéncia e formacdo do médico na area

de cuidados paliativos geram uma perspectiva
diferenciada sobre procedimentos invasivos.

Os profissionais de cuidados paliativos tém uma
abordagem mais baseada em valores, enquanto
os profissionais de emergéncia enfatizam uma
abordagem baseada em procedimentos.

Entre os artigos que compdem o estudo, um foi
publicado em 20217, trés em 20228 e um em
2024, Todos os artigos selecionados foram produ-
zidos fora do Brasil, escritos em lingua inglesa. Foram
publicados nas seguintes revistas: BMC Palliative
Care8, International Journal of Environmental

Research and Public Health?, Journal of Palliative
Care’'° e Academic Emergency Medicine .
Quanto aos métodos de estudo, um artigo foi
um relato de experiéncia’; quanto aos outros,
dois foram um estudo de coorte, sendo um retros-
pectivo® e o outro multicéntrico e prospectivo .
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Além desses, houve um sequencial-explicativo,
de método misto, com aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas!!; e um fruto de um estudo
transversal, que teceu uma abordagem mista,
com métodos quantitativos e qualitativos”’.
O delineamento qualitativo e quantitativo foi
visto em dois trabalhos, com uso de entrevistas **
ou questionarios®’.

Discussao

Apds analise dos cinco artigos identificados
nos resultados, pode-se dividir a discussdo nos
seguintes topicos: 1) Visido tecnicista e perspec-
tiva da equipe médica; 2) Ventilacdo mecanica e
cuidados intensivos; 3) Perspectivas e direitos do
sujeito doente; e 4) Expectativas da familia.

Visdo tecnicista e perspectiva da
equipe médica

A medicina, desde os primoérdios, é fundamen-
tada em uma forte visao biologicista do processo
de adoecimento, de forma que os médicos sdo con-
dicionados a uma necessidade de cura e interven-
cdo sobre as doencas a todo custo *1°. Nessa otica,
os cuidados paliativos ainda sao vistos com precon-
ceito, de forma que os pacientes ditos moribundos,
geralmente, ndo sao classificados como prioridade
para os profissionais de saide®’. Kim e colabora-
dores?® reiteraram esses fatos demonstrando que
a porcentagem de cuidados intensivos na sala de
emergéncia foi maior do que a de cuidados de fim
de vida, sobretudo naqueles sem consultas prévias
com equipes de cuidados paliativos.

Ainda existe uma forte restricdo dos cuida-
dos paliativos apenas aos pacientes oncolégicos,
em detrimento daqueles com outras patologias
crénicas. Como demonstrado por Kim e colabo-
radores®, pacientes com cancer apresentaram
uma probabilidade significativamente menor de
receber intervencdes invasivas, enquanto aque-
les sem diagnéstico oncolégico tiveram menos
acesso a cuidados de conforto, como analgesia
com opioides.

Conforme evidenciado nos estudos, muitos
pacientes internados, apesar de necessitarem
de cuidados paliativos, ndo os recebiam, mesmo
quando os profissionais encarregados julgavam

essa abordagem essencial®. Erel e colaboradores’
fomentam uma discussdo acerca do papel dos
profissionais de saude, destacando a preferéncia
por tratamentos agressivos, influenciada por uma
cultura médica voltada para a cura e pela insufi-
ciente formacdo em cuidados paliativos.

Os conceitos de manutencao da vida e de cui-
dados paliativos ainda sao conflitantes para muitos
profissionais da salde, refletindo a limitada com-
preensdo e o conhecimento insuficiente no manejo
adequado de pacientes paliativos. Os médicos refe-
rem ter pouca autoconfianca e baixa competéncia
no manejo desses individuos, além da dificuldade
para lidar com questdes acerca do sentimento de
impoténcia e sensacdo de fracasso quando um
paciente morre®. Com isso, evitam cuidar dessas
pessoas e, quando o fazem, preconizam a execucao
de todos os procedimentos disponiveis e possiveis
na tentativa de manter a vida, independentemente
dos custos a posteriori®’.

Ademais, no ambito da conversa com os fami-
liares sobre a situacao clinica e a necessidade de
medidas invasivas, notou-se que a abordagem foi
diferente a depender da especialidade médica que
prestava assisténcia. De acordo com a analise rea-
lizada por Ouchi e colaboradores !, os profissionais
da area de medicina de emergéncia foram mais
propensos a fazer perguntas baseadas em proce-
dimentos, como necessidade de intubacao, de ven-
tilacdo mecanica ou de reanimacdo. J4 os médicos
de cuidados paliativos eram mais propensos a per-
guntar sobre valores, como “o que o paciente diria
ser mais importante se tivesse pouco tempo?”,
e dar recomendacdes com mais frequéncia.

Ventilagdo mecanica e cuidados intensivos

A decisdo da equipe médica sobre a institui-
cao de ventilacdo mecanica e cuidados intensivos
em pacientes paliativos é complexa. Os profis-
sionais, em geral, se veem obrigados a ponderar
entre o valor da vida em detrimento da qualidade
de vida do sujeito doente, ajustando a aborda-
gem terapéutica conforme o contexto clinico?.
Além disso, é fundamental considerar a vontade
do doente e de sua familia, que, por vezes, podem
estar em desacordo.

No contexto de um cenario agudo, as decisdes
tomadas sao, geralmente, as que preconizam cui-
dados intensivos e de ventilacdo mecanica. Nessas
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situacdes, inimeras variaveis sdo consideradas:
o nivel de conhecimento da equipe de satde sobre
as preferéncias do sujeito doente ou da familia;
a preconizacdo da abordagem de salvamento de
vidas como tratamento padrdo na maioria dos ser-
Vicos; ou se a equipe esta diante de um paciente
grave que necessita de uma intervencao rapida .
Nesse panorama, Ouchi e colaboradores ! eviden-
ciaram que a tomada de decisdo compartilhada
reduziu taxas de mortes hospitalares e cuidados
médicos agressivos e aumentou encaminhamentos
para cuidados paliativos.

A especialidade do profissional médico demons-
trou ser um fator que influencia a tomada de deci-
sao acerca dos cuidados intensivos. No estudo de
Erel e colaboradores?, observou-se que equipes
clinicas adotaram uma abordagem mais paliativa
do que as equipes cirdrgicas. Ja os profissionais de
emergéncia preconizaram uma conduta baseada
em procedimentos, justificando que a urgéncia
clinica frequentemente impede a realizacido de
questionamentos baseados em valores*. Em con-
trapartida, a equipe de cuidados paliativos reco-
mendou uma abordagem baseada em valores,
tentando compreender o nivel de conhecimento
sobre a doenca e as preferéncias do paciente e
de sua familia .

O nivel de experiéncia do médico mostrou
ser importante na tomada de decisao paliativa.
As equipes com profissionais mais experientes,
caracterizadas pelo termo sénior, preconizavam
uma abordagem mais paliativa do que a equipe
junior?. A escolha da equipe junior por cuidados
mais intensivos era associada a uma preocupa-
cao sobre as possiveis criticas do alto escalao,
além da pouca experiéncia no que tange ao curso
da doenca a longo prazo, progndstico e sofri-
mento do doente.

O estudo de Correia e colaboradores® com
pacientes frageis em UTI evidenciou que a decisao
de realizar procedimentos invasivos em individuos
gravemente enfermos foi baseada, na maioria dos
casos, no fracasso terapéutico em detrimento da
situacdo geral de saude do paciente. Os autores
destacaram que pacientes frageis foram submetidos
com maior frequéncia a ventilacdo mecanica e a cui-
dados intensivos do que os nao frageis, apresen-
tando também uma mortalidade mais elevada.
Ademais, o percentual de cuidados paliativos ofe-
recidos aos pacientes frageis foi de apenas 15%.

Uma ratificacdo desse ponto citado é trazida
por Erel e colaboradores?, que mostraram que,
no contexto de uma doenca avancada, apesar de
aproximadamente 90% concordarem com abor-
dagens paliativas, a aceitacdo dessa abordagem
foi de 73%, sendo que a maioria optou por abor-
dagens invasivas, como a ventilacdo mecanica’.
Nesse sentido, é importante destacar que a escolha
pelos cuidados intensivos ndo é algo unifatorial,
uma vez que, dada a complexidade do sujeito e do
processo de doenca, deve-se considerar a decisao
do paciente, a opinido dos familiares, o estresse
da conduta, o apoio organizacional e os possiveis
processos judiciais®.

Em relacdo as comorbidades dos doentes,
Kim e colaboradores?® evidenciaram que pacientes
com cancer avancado foram submetidos a mais
cuidados de conforto, sobretudo aqueles que
tinham declaracdes antecipadas ou tiveram con-
versa prévia com a equipe de cuidados paliativos.
No cenério oposto, foi observado que doentes sem
cancer receberam menos consultas de cuidados
paliativos e foram submetidos a menos interven-
¢oOes voltadas ao conforto. Embora ainda prevaleca
a ideia de que os cuidados paliativos sdo direcio-
nados principalmente para pacientes oncolégicos,
constatou-se que aqueles que conversaram com
a equipe de cuidados paliativos e tinham decla-
racoes antecipadas de vontade ou planejamento
prévio do cuidado apresentaram menores taxas
de cuidados intensivos e de ventilacdo mecanica e
maiores indices de medidas voltadas ao conforto?.

Apesar dos avancos evidentes na area dos cui-
dados paliativos, a premissa classica de salvar vidas
em ambientes de atencdo aguda, aliada a falta
de treinamento da equipe de saide em cuidados
paliativos, pode explicar o persistente aumento
da utilizacao de cuidados intensivos e de ventilacao
mecanica, assim como a baixa taxa de adocdo de
abordagens paliativas 7711,

Perspectivas e direitos do sujeito doente

Diante da necessidade de cuidados paliativos
e da possibilidade de intervencbes invasivas e
cuidados intensivos, faz-se necessaria a decisao
compartilhada com o paciente e seus familiares
em busca de protecdo da dignidade humana?.
De acordo com Ouchi e colaboradores !, conversas
precoces relacionadas a valores e prioridades nos
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cuidados de fim de vida podem direcionar a esco-
Ihas compartilhadas e bem informadas, visando a
melhoria na qualidade de vida e resguardando os
valores da pessoa assistida. Essa conversa tem o
intuito de assegurar que as vontades do paciente
sejam reconhecidas e refletidas.

As declaracdes antecipadas de vontade sao
uma forma de garantir que os desejos do paciente
sejam respeitados, mesmo quando ele nao esti-
ver em condicoes de tomar decisbes por conta
prépria. Kim e colaboradores® perceberam que
pacientes sem declaracées antecipadas ou formu-
larios legais receberam mais cuidados criticos em
comparacao aqueles que possuiam tais registros.
Adicionalmente, pacientes que tiveram conversas
antecipadas sobre cuidados antes e/ou depois das
visitas ao pronto-socorro receberam mais cuida-
dos de conforto e significativamente menos inter-
vencdes agudas em comparacao aqueles que n3o
tiveram visitas®. Desse modo, nota-se que tais docu-
mentos podem ser efetivos na manutencao dos
desejos dos pacientes em relacdo aos cuidados de
salide, incluindo procedimentos invasivos.

Segundo Erel e colaboradores?, em estudo
realizado com pacientes acometidos de deméncia
avancada, percebeu-se que a adocao de diretivas
antecipadas e de conversas prévias com o paciente
e seus familiares pode impedir encaminhamentos
desnecessarios aos hospitais e contribuir para a
efetivacdo dos cuidados paliativos nesse grupo
durante o acometimento de doencas agudas com
risco de morte.

No estudo realizado por Correia e colabora-
dores *°, foi percebido que os pacientes muitas
vezes eram submetidos a procedimentos invasivos,
apesar das ordens de ndo ressuscitar e das limita-
¢Oes aos esforcos terapéuticos. Isso sugere que as
decisdes relacionadas aos cuidados de fim de vida
estavam mais vinculadas ao fracasso de medidas
terapéuticas do que a condicio geral de salude ou
aos objetivos estabelecidos para o cuidado.

Expectativas da familia

A doenca e a experiéncia da doenca sdo processos
singulares e que envolvem, além do sujeito doente,
sua familia. Nesse percurso, os familiares lidam
com uma complexa combinacido de sentimentos,
ideias e expectativas acerca da doenca, do doente
e da equipe assistencial. Nesse cenario, a equipe

de cuidados paliativos é fundamental, devendo
mostrar-se disponivel, de forma precoce, para todos
os participantes do processo de adoecimento’.

Além da equipe de saude, as medidas de con-
forto da abordagem paliativa necessitam ser discu-
tidas com o paciente e seus familiares, pois cabe as
equipes de cuidados paliativos colaborar no geren-
ciamento do enfermo, na tomada de decises e no
apoio as familias’. Essa conversa € muito impor-
tante e precisa ocorrer de forma precoce, ja que
decisoes mais tardias resultam em menos cuida-
dos de conforto e maior percentual de cuidados
mais agressivos &1,

No cenério de um paciente em cuidados palia-
tivos, sobretudo na fase final de vida, o didlogo
com a familia mostra-se ainda mais imprescindivel.
Lidar com a ideia da iminente perda do ente que-
rido tende a gerar uma reacio sentimental, que faz
com que os familiares, muitas vezes, ndo aceitem
a decisdo prévia do doente. Kim e colaboradores®
demonstraram que as taxas de determinacao fami-
liar permaneceram mais altas do que as taxas de
autodeterminacdo. Com isso, aumentam as chan-
ces de o paciente ser submetido a ventilacdo meca-
nica e aos cuidados intensivos, gerando, de fato,
um prolongamento da vida, mas as custas de um
sofrimento maior.

Dessa forma, evidencia-se que as percepcoes e
a aceitacdo dos cuidados paliativos tém sido melho-
radas nas Ultimas décadas; entretanto, sua imple-
mentacao continua limitada em alguns setores
especificos, como emergéncias. A subutilizacdo de
cuidados paliativos e a falta de comunicacdo com
pacientes e familiares sdo preocupantes. Ademais,
constata-se que a politica de decisdes de fim de
vida precisa ser redesenhada para incluir sistema-
ticamente os objetivos de cuidado **°.

Consideracgoées finais

A tomada de decisdo médica em pacientes
paliativos € um processo complexo e que envolve
inimeras variaveis, especialmente sobre a rea-
lizacdo de medidas invasivas como a ventilagcao
mecanica, pois requer uma ponderacdo médica
significativa diante do conjunto de circunstancias
que envolve diagnoéstico, fase da doenca e prog-
nostico, alinhados com a atencao aos principios
éticos e valores do paciente e familiares. Nesse
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sentido, percebe-se que a especialidade e a expe-
riéncia profissional sdo varidveis bastante influen-
tes nesse processo, de modo que especialistas em
cuidados paliativos tendem a adotar posturas mais
conservadoras quando comparados aos profissio-
nais da emergéncia.

Por outro lado, observa-se que o estagio da
doenca e a determinacdo prévia do desejo do
paciente também influenciam a escolha do profis-
sional, uma vez que pacientes em quadros mais
avancados ou com planejamento prévio do cuidado

apresentaram menores taxas de procedimentos
intensivos. Além disso, o fortalecimento do vin-
culo entre o profissional e o paciente e seus fami-
liares, por meio do estabelecimento de um dialogo
claro e honesto, respeitando os desejos expressos,
surge como uma 6tima ferramenta para auxiliar na
tomada de decisao.

Por fim, evidencia-se a necessidade de mais
estudos sobre a tomada de decisdo médica acerca
de cuidados intensivos, dada a caréncia de litera-
tura académica no que diz respeito a essa tematica.
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