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Decisdes relativas a ressuscitacio e cuidados de fim de vida em neonatos. Aspectos bioéticos
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FUTILIDADE CRITERIOS PARA O OS DIREITOS DOS
TERAPEUTICA REDIRECIONAMENTO PACIENTES E DOS
DE CUIDADOS SEUS PAIS.



A morte de um recém-nascido parece uma
contradicdo em si mesma, um erro da
natureza.



¢ a mortalidade neonatal é uma realidade e um
problema que diz respeito a varias disciplinas,
como a saude publica e a bioética. Esta ultima
porque a forma de morte dos pacientes é
fundamental.

#® Nesse sentido, o “como” tem pelo menos dois
aspectos: o primeiro estd relacionado ao
processo de tomada de decisio em torno do fim
da vida de um neonato; o segundo foca no
cuidado prestado ao paciente nesses momentos
finais. Este artigo abordara o primeiro aspecto.




¢ Estudos que avaliaram como os pacientes morrem na unidade de terapia intensiva neonatal

(UTIN) mostraram que, em paises industrializados, a proporcao de recém-nascidos nos quais
a morte segue uma decisdo de limitar as terapias de suporte a vida tem aumentado.

¢ Neste artigo, o termo foi escolhido em vez do termo cléssico
“limitacio” porque hia consenso de que ele define melhor o significado de uma estratégia que
consiste em redirecionar os objetivos terapéuticos da cura ou melhoria da saude para evitar
sofrimento e dor e fornecer conforto. Ressalta- se que o cuidado nio ¢ limitado, mas ajustado
a cada paciente de acordo com esses objetivos. Um estudo recente realizado na Argentina

mostra que apenas 28% dos recém-nascidos que morrem na UTIN o fazem apds um processo
de redirecionamento do cuidado.4




A questio que surge é quando o
redirecionamento do cuidado deve ser
implementado?
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Futilidade Terapéutica

Uma pesquisa recente entre 146 provedores de cuidados de satide neonatais que perguntou sobre
como eles definiam o termo futilidade terapéutica mostrou definicoes variadas; as mais comuns
foram:

tratamentos que nio levam a uma vida significativa (em termos de comprometimento da

qualidade de vida);
tratamentos que NAo previnem a morte;
tratamentos que ndo alteram o resultado do paciente;

tratamentos que causam dOI‘ e sofrimento.

= Terapias medicamente inapropriadas




Terapia Obstinada

® Em sua tese de doutorado, Maria Martha
Cuneo convida a refletir sobre esta
questido, dizendo:

& “Se reconhecemos os recém-nascidos como
pessoas humanas, com um valor intrinseco
em si mesmos, esse valor tem que ser

tanto dos abusos da negligéncia
terapéutica como do uso exagerado e
desproporcional dos meios,
proporcionando-lhes uma garantia de

protecao contra ambos os fins opostos”.




Redirecionamento de cuidados

¢ Dois grupos de condicoes:

¢ 1) aquelas em que a vida ¢ limitada em
“quantidade”, incluindo morte do tronco
encefalico, morte iminente e morte inevitavel;

@& 2)aquelas em que a vida é severamente limitada
14 . b3
em “qualidade”.

O conceito de melhor interesse faz-nos acreditar
que s existe uma melhor resposta, quando na
verdade sabemos que casos complexos exigem a
consideracdo de multiplas opcdes, interesses
multiplos e valores multiplos.
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Os direitos dos pacientes e de seus pais

¢ Recém-nascidos tém , e esse direito é independente da vontade dos

pais ou dos valores dos médicos. Recém-nascidos também tém o direito de estar livres de
tratamento desproporcional, desumano ou degradante e de serem poupados do sofrimento.

A dor referida pelos pais quando se deparam com a frase “nio hd mais nada a fazer” é enorme e,
na realidade, cuidar da saude pela perspectiva do é
uma posicao que implica muito a fazer e, antes de tudo, tomar atitudes que reduzam tanto o
sofrimento fisico dos pacientes quanto o sofrimento emocional dos pacientes e seus familiares.

Os pais tém o de que precisam para auxiliar no processo de
tomada de decisio em nome de seus filhos. Além disso, eles tém o direito de decidir sobre as
medidas a serem tomadas, pois estdo mais bem posicionados para garantir os melhores interesses
de seus filhos (a menos que se envolvam em negligéncia, abuso ou abandono). Isso nio significa
que eles tenham a obrigacio de decidir.




RESUMO

Lidar com a morte de um recém-nascido requer treinamento e reflexao sobre o processo de tomada de decisiao de fim
de vida, COMUNICACAO COM & FAMILIA e o cuidado a ser prestado. O objetivo deste artigo ¢ analisar em
profundidade os aspectos salientes da bioética neonatal aplicada a situacdes de fim de vida em recém-nascidos.
Os autores descrevem nocoes de futilidade terapéutica, redirecionamento de critérios de cuidado, direitos do
) )
paciente e da familia e conceitos sobre o valor da vida.
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Atitudes publicas em relacao a ética e as praticas na tomada de decisoes sobre o

fim da vida de neonatos
Public Attitudes Toward Ethics and Practices in End-of-Life Decision-Making for Neonates.Schneider K, Roll S, Tissen-
Diabaté T, Bithrer C, Garten L.JAMA Netw Open. 2024 Jan 2;7(1):e2353264. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2023.53264.PMID: 38270948 Artigo Gratis!

¢ O envolvimento dos pais na tomada de decisdes para neonatos em situacio de fim de vida de vida ganhou
maior aceitacio entre os neonatologistas (65,6% dos participantes da pesquisa alema): os médicos devem
considerar os desejos e a opinido dos pais na sua decisdo. Interessante! quase

do

individuo ao tomar decisdes importantes sobre o tratamento!

& Os resultados deste estudo sugerem que os médicos precisam de exercer esforcos adicionais para explicar o
quadro legal e ético das decisoes de fim de vida quando aconselham os pais de bebés perivaveis e que a
grande variabilidade nas atitudes justifica uma abordagem altamente individualizada.

& Os resultados deste estudo sugerem que os médicos precisam de exercer esforcos adicionais para explicar o
quadro legal e ético das decisoes de fim de vida quando aconselham os pais de bebés perivaveis e que a
grande variabilidade nas atitudes justifica uma abordagem altamente individualizada.

percepcio dos pais sobre quais cuidados reduziriam o sofrimento do seu bebé deve ser sempre levada em consideracao
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