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APRESENTACAO

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta certificada pela editora
Atena tras ao leitor a obra “Inovagéo Tecnologica e o Dominio das Técnicas de
Investigacdo na Medicina” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas no territério
nacional contendo informacodes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas
e da saude.

Novas ferramentas tecnoldgicas em saude, que compde um cenario de inovagao
e desenvolvimento sdo uma realidade nos hospitais e laboratérios médicos. Novos
valores tém sido a cada dia agregados na formacgao do profissional da saude, todos
eles fundamentais para a pesquisa, investigacédo e desenvolvimento. Portanto, é
relevante que académicos e profissionais da saude participem cada vez mais dos
processos de inovagdo e desenvolvimento, seja na formagdo ou na capacitacao.

O aumento da utilizagcao da biotecnologia nas pesquisas clinicas, ensaios, teses,
desenvolvimento de produtos € dindmica e exige cada vez mais do profissional.
Deste modo, a disponibilizacéo de trabalhos atuais dentro desse contexto favorece
conhecimento e desenvolvimento critico do leitor que podera encontrar neste volume
informacdes relacionadas a Anestesia, Musicoterapia, Desenvolvimento infantil,
Vacinas, Servigcos de Saude Escolar, Doenca de Crohn, Tuberculose, Hemorragia
subaracndidea, Transfusdo sanguinea, Cirurgias Eletivas, Leishmaniose,
Insuficiéncia Renal, Unidades de Terapia Intensiva, dentre outros.

Assim, a obra “Inovacéo Tecnologica e 0 Dominio das Técnicas de Investigacéao
na Medicina” apresenta ao leitor uma técnicas bem fundamentadas e aplicaveis.
Finalmente compreendemos que a divulgacdo cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso pais, por isso destacamos
também a importancia da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para académicos, docentes e profissionais da
saude.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7

APLICABILIDADE DA LIMI'I:AQAO DE SUPORTE DE VIDA
E AHUMANIZACAO NA MEDICINA BRASILEIRA

Data de aceite: 13/05/2020

Data de submissao: 05/02/2020

Mariana Martins Castro
Universidade Catoélica de Brasilia — Distrito
Federal
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Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
Pocos de Caldas — Minas Gerais

http://lattes.cnpq.br/9326349722101403

RESUMO: A limitacdo do suporte de vida (LSV)
consiste em decidir aplicar ou ndo terapéutica
médica ou interceptar tratamento de suporte
avancado de vida visando evitar processos de
morte dolorosos, de forma a prevenir extremo
sofrimento e prolongada agonia tanto do doente,
como da familia. Objetivo: Compreender como
é realizada a pratica de Limitacdo do Suporte
de Vida (LSV) no Brasil, visando associar
a questdes de humanizacdo. Materiais e
métodos: Literatura cientifica a partir de duas
bases eletrbnicas de dados consultadas:
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Para a busca, foram
estabelecidos trés critérios de selecao: tipo de
obra, centrando a busca em artigos cientificos
publicados em periddicos, publicagdes em
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lingua portuguesa, e data de publicagdo,
delimitando o periodo entre 2013 e 2018.
Resultados e discussao: A partir dos estudos,
percebe-se a importancia da associacdo da
pratica do limite de suporte de vida (LSV)
com a humanizagcdo. Dessa forma, é visivel, a
necessidade de discutir mais sobre a LSV no
pais, visto que a falta de conhecimento sobre o
tema é um dos grandes empecilhos para a sua
pratica de maneira adequada. Consideracoes
finais: A Limitacdo de suporte de vida (LSV)
ainda & uma pratica pouco utilizada no Brasil.
Porém, é possivel notar o aumento do numero
da sua aplicacéo. Nesse sentido, é importante
que sejam feitos mais estudos sobre 0 assunto
com o intuito de usar a LSV de forma adequada
e de modo a considerar sempre aspectos de
humanizacéao.

PALAVRAS-CHAVE:
humanismo; limitacdo do suporte de vida.

Terminalidade;

APPLICABILITY OF LIFE SUPPORT
LIMITATION AND HUMANIZATION IN
BRAZILIAN MEDICINE
ABSTRACT: Life support limitation (LSL)
consists of the decision to apply or not
medical therapy or intercept advanced life
support training aiming to avoid painful death

processes, in order to prevent extreme suffering
and prolonged agony of both the pacient and
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the and the family. Objective: Understanding how life support limitation is performed
in Brasil, aiming to associate it with humazation issues. Materials and methods:
Scientific literature from two electronic databases consulted: LILACS (Latim American
and Caribbean Literature in Health Sciences) e SciELO (Online Eletronic Scientific
Library). For the search, three selection criteria were established: type of work, focusing
the search an Scientific articles published in periodicals, publications in Portuguese,
and publication date, delimiting the period between 2013 and 2018. Results and
discussion: From the studies, it is noticed the importance of the association of the
life support limitation (LSL) with humanization. Thus, is visible, the necessity to discut
about LSL in Brasil, since the lack of knowledge on the theme is a big obstacle to your
practice in a appropriate way. Final considerations: Life support limitation (LSL) is a
practice that is still little used in Brasil. In this sense, it is important that more studies
are done on the theme in order to use LSL properly and always consider humanization
aspects.

KEYWORDS: Terminality; humanism; life support limitation.

11 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva(UTI) surgiram a partir de 1950 com o objetivo
de reunir todos os pacientes que precisavam de ventilacdo mecénica. Como era o
local onde ficavam as pessoas em situagcéo mais grave do hospital, com o avango das
tecnologias, também comecou a receber pacientes crdnicos para que retardasse a
morte. No entanto, o uso exagerado da tecnologia aumentou o sofrimento de alguns
enfermos, visto que impds a alguns profissionais a utilizacdo de todo e qualquer
recurso para o enfrentamento das situacdes clinicas. Assim, os beneficios dessas
acOes muitas vezes n&o sdo priorizados e n&o ha resultado efetivo de cura ou controle
da doenca, processo conhecido como distanasia. (PARANHOS; REGO, 2014).

A limitacdo do suporte de vida(LSV) € o contrario da futilidade terapéutica,
de forma a evitar processos de morte dolorosos. Consiste em um pratica que
abrange a ordem de nédo reanimar, a ordem de retirada e a ordem de néo oferta.
Ha crescimento constante do emprego de LSV no campo da medicina intensiva no
Brasil, embora a maioria deles correspondem somente a ordem de ndo reanimar.
Logo, o desconhecimento de conceitos sobre o tema, no pais, pode gerar sofrimento
nas familias e gastos desnecessarios com a internacao. (PARANHOS; REGO, 2014).

A limitacao do suporte de vida(LSV) consiste em decidir ndo instituir terapéutica
médica ou interromper suporte avangado de vida ja instituido em pacientes terminais
sempossibilidade de recuperacao. Pararealizaressaescolha, é necessario considerar
diversos aspectos e a familia deve estar incluida nesse processo, uma vez que a
LSV é muito delicada e que envolve muitos vinculos e sentimentos familiares. Dessa
forma, apesar de ser uma pratica legal no Brasil, ainda existem muitas dificuldades
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na sua tomada de decisao (NUNES; SOUSA, 2017).

Sendo assim, constata-se essencial a humanizacdo da LSV, uma vez que é
importante uma postura mais humana tanto da equipe médica como da familia. Além
disso, € visivel que existe caréncia de conhecimento sobre a LSV nos hospitais
brasileiros, dificultando a sua aplicacdo no pais. Dessa maneira, o presente artigo
apresenta como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o
tema, considerando o periodo dos anos de 2013, 2014, 2016 e 2017, com o intuito
de analisar o ano, o foco do estudo, os aspectos metodoloégicos e seus principais
resultados.

2| METODOLOGIA

A metodologia foi pautada na literatura cientifica a partir de duas bases
eletrdnicas de dados consultadas: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Para a busca, foi utilizado o conjunto de palavras-chave: Terminalidade;
humanismo; limitacdo do suporte de vida, em portugués. Foram estabelecidos trés
critérios de selecéo: tipo de obra, centrando a busca em artigos cientificos publicados
em periddicos, publicacées em lingua portuguesa, e data de publicacao, delimitando
o periodo entre 2013 e 2018.

A pesquisa no banco de dados foi realizada no més de julho de 2019. Foram
localizadas 92 publicagdes que continham as palavras pesquisadas, 71 da base
da LILACS e 21 da base da Scielo. Em uma primeira conferéncia, foi aplicado o
critério do ano de publicagdo. Na LILACS, foram selecionados 30; SciELO, 12. Em
segunda conferéncia, aplicado o critério de publicacdo em portugués, na LILACS,
foram selecionados 22; SciELO, 9. Assim, 31 producdes cientificas tiveram seus
resumos analisados com o objetivo de verificar a compatibilidade do contetdo com
0s objetivos desta revisdo e se eram artigos cientificos publicados em periddicos.
Nesse sentido, 3 artigos se enquadraram nos critérios na base da LILACS e 4 artigos
na base da SciELO. 3 artigos estavam disponiveis nas duas bases de dados. Dessa

forma, foram selecionados 4 artigos para a revisao bibliografica.

3 | RESULTADOS

Foram obtidos resultados dos 4(quatro) estudos, todos sendo analisados de
forma integral e foram verificados somente artigos de autoria multipla (n=4). H&
publicacdes sobre o tema estudado nos anos de 2013, 2014, 2016 e 2017.

Observou-se uma preponderancia de estudos empiricos (n=4). Um estudo se

encaixa na classificagcao de artigo teorico.
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Todos os artigos foram escritos em lingua portuguesa, conforme a delimitagao
metodolégica, e o Brasil foi 0 pais com as publicacdes selecionadas. Dois artigos
foram localizados na regidao Sudeste, um artigo foi localizado na regidao Sul e um
artigo foi localizado na regido Nordeste.

Os 4(quatro) artigos foram publicados em revistas que abordam questdes
relacionadas a medicina, saude e bioética.

Nos 4(quatro) artigos desta revisdo, os autores reconheceram os empecilhos
para aplicacdo do limite de suporte de vida(LSV) no Brasil e a necessidade
de conhecer mais sobre essa pratica no pais. Além disso, todos eles expdéem a
importancia da familia durante o processo do LSV, uma vez que envolve aspectos
delicados, como a cultura, e sentimentos familiares. Em 3(trés) artigos, identificou-
se a percepc¢ao do uso exagerado da tecnologia com o intuito de prolongar a vida,
mesmo que ndo houvesse resultado efetivo de cura ou controle da doencga. Todos
os artigos da revisao foram feitos com base em pesquisas realizados em hospitais,
relatando, assim, experiéncias em ambiente hospitalar.

Em relagdo metodologia, avaliou-se os tipos de abordagem e a amostra nos
5 (cinco) artigos empiricos. Analisando a abordagem, 4 (quatro) producées tinham
caracteristicas de estudos qualitativos, um era de abordagem mista, quantitativa
e qualitativa. Com relacdo a amostra, foi possivel observar que a maior parte dos
artigos investigou adultos.

Em relacdo a metodologia, observou-se 2(dois) trabalhos com caracteristicas
qualitativas e 2(dois) trabalhos com caracteristicas quantitativas e qualitativas.
Junto a isso, analisou-se que os artigos investigaram predominancia adultos, porém
também criancgas foram investigadas.

Na analise das ferramentas, foram consideradas as pesquisas exploratorias.
Em 2(dois) artigos, houve a aplicacdo de questionario semiestruturado. Em outros
2(dois) artigos, foram feitas analises de diversos aspectos dos hospitais em que
foram realizadas as pesquisas.

O estudo feito por Daniela Grignani Linhares, José Eduardo de Siqueira e Isolde
T.S. Previdelli, demonstrou as diferencas entre as decisdes adotadas em outros
paises, fazendo comparac¢do as medidas brasileiras. Os numeros séo variaveis: Na
Europa, a quantidade de 6bitos, apds medidas intervencionistas ao fim da vida, foi
de 23% na ltalia e 51% na Suica. Ja nos Estados Unidos da América, pesquisa
demonstrou que a ndo oferta de suporte vital (Nosv) variou de zero a 67% e a
retirada de suporte vital (RSV) de zero a 79%. Além disso, apontou a quantidade de
aplicagbes da LSV na UTI pediatrica € bem menor, pois ha maior chance de cura e
a mortalidade é baixa. Nesse pais, a quantidade de Obitos antecedidos a deciséo de
limitacdo de alguma terapia em UTI pediatrica varia cerca de 30% a 65% em pesquisa
feitas desde os anos de 1990. No Brasil, pesquisas feitas por Kipper demonstraram
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que num periodo de 10 anos, a aplicacdo de LSV aumentou consideravelmente: de
niveis de 6,2% em 1988 para niveis de 15,8% em 1998. J4 em 2013, a incidéncia de
LSV atingiu cerca de 38% e o critério de Ordens de ndo reanimacao (ONR) foi o0 mais
frequentemente adotado para decidir o uso dessa ferramenta. O mesmo estudo relata
que, no Brasil, a taxa da utilizacdo de manobras de reanimacéao cardiorrespiratoria
(RCR) é alta quando comparada ao EUA, Canada e Europa Ocidental. Tal fato pode
ser justificado pelas diferencas socioculturais, religiosas e experiéncias vividas pelo
médico e sua equipe. Diante da pesquisa, foi relatado ser inexpressiva a participacao
da familia no processo de decisao terapéutica em pacientes terminais no Brasil. No
hospital em que os dados foram colhidos, apenas 7 casos, compreendendo 5%,
havia relatado, em escrito, algum dialogo com os familiares. Ainda, 6 desses casos
tratavam-se de morte encefélica, condicdo em a familia deve ser obrigatoriamente
consultada.

O estudo feito por Sandra Regina Gonzaga Mazutti, Andréia de Fatima
Nascimento e Renata Rego Lins Fumis, demonstrou que em relagcdo a outros
paises, o Brasil possui tempo de permanéncia na UTI consideravelmente mais
longo, possivelmente em razdo da auséncia da aplicagao de limites terapéuticos.
Em pesquisa nacional feita em um grande hospital oncoldgico, foi relatado que a
auséncia da adocgdo de cuidados paliativos na UTI est4 relacionada a tratamentos
futeis para pacientes em estado de cancer avancado. Assim, é possivel reconhecer
que a medicina curativa nas UTI contribui para aumentar o tempo de vida, mas nao
oferece qualidade de vida aos pacientes terminais. Por isso, a medicina paliativa
€ importante para dar mais dignidade a vida humana. No trabalho, praticamente
100% dos pacientes submetidos aos cuidados paliativos tiveram beneficios, visto
que foram evitados de passar por tratamentos futeis e puderam estar com a familia
nos momentos finais, com mais dignidade.

No estudo realizado por Emanuelle Caires Dias Araujo Nunes e Jéssica de
Oliveira Sousa, foram utilizados seis ideias centrais e uma ancoragem. As dialogos
foram feitos com a equipe médica de um hospital brasileiro. As ideias centrais
incluiram: 1)”Limitar € nao instituir terapia inutil a paciente terminal”. Nesse sentido,
notou-se que os entrevistados entenderam que o suporte de vida se refere apenas a
nao instituicao terapéutica, mas nao consideraram a remocao de alguma terapéutica
ja instituida em pacientes terminais. Assim, a pratica da obstinacao terapéutica,
nesses casos, se torna bem mais comum nas UTI e é reforcada pelo respeito a
aplicacado da ortotanasia; 2) “O paciente tem direito a morte digna e a cuidados
paliativos”. Diante desse aspecto, foi possivel perceber que a equipe médica fez
associagao dos cuidados paliativos exclusivamente a terminalidade. Porém, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os cuidados paliativos podem melhorar a
qualidade de vida tanto dos pacientes, quanto das suas familias, quando enfrentam
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doencas que ameacam a vida; 3) “E preciso perceber a familia e 0 meu papel em
inclui-la na LSV”. Em relagcdo a essa questdo, os profissionais reconheceram a
necessidade da participacdo da familia na decisao de aplicar a LSV. No entanto,
também relataram que esse aspecto é o mais dificil de lidar durante o processo; 4)
“Decidir pela LSV é questao racional e médica”; a familia é apenas comunicada. Essa
ideia central contradiz a anterior, visto que os individuos constatam a necessidade da
participacao da familia, porém afirmam que em situacdo de contradi¢des a opiniao
do médico prevalece.; 5) “Nao sou Deus, tenho incertezas e medo de diagnosticar a
terminalidade”. Nesse aspecto, os médicos compreender a grande responsabilidade
em diagnosticar um paciente terminal. Porém, eles entenderam que nessa fase, néo
h& mais como beneficiar esses individuos, desconhecendo, possivelmente, sobre
0s cuidados paliativos. Além disso, houve a associagéo entre a aplicacdo da LSV
e morte encefalica. No entanto, é preciso ressaltar que o uso desse instrumento é
feito quando os pacientes estédo em vida e ndo quando ja possuem diagnostico de
morte; 6) “A medicina tem muitos vieses, como vou protocolar a LSV?”. Sobre essa
questao, evidenciou-se a falta de objetividade e linearidade para o diagnéstico do
paciente terminal, assim como a falta de subsidios e regulamentacées que orientem
o médico de maneira mais ampla.

O estudo feito por Grace Kelly Paranhos e Sergio Rego, demonstrou, por meio
de entrevista, opinibes médicas de uma unidade de terapia intensiva pediatrica de
alta complexidade localizada no Brasil. Segundo dados, a maioria dos Obitos em
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP) é antecedida de LSV, porém
alguns dos profissionais relatou nunca ter escutado esse termo. Além disso, houve
a associacao da LSV com o conceito de ndo reanimar e/ou nao oferecer novas
terapias. Em relacdo ao acompanhamento da familia durante o processo, houve
divergéncias das opinides.

41 DISCUSSAO

A Medicina, nos ultimos anos, tem alcangcado muito desenvolvimento. Tal fato
pode ser percebido pelos diversos beneficios ja conquistados, como a erradicagao
de doencas infectocontagiosas, a diminuicdo da mortalidade infantil e 0 aumento da
expectativa de vida. Enquanto, no século 20, a morte era vista como um processo
natural, na contemporaneidade ha diversos fatores que envolvem-a por extremo
sofrimento e prolongada agonia. Isso se deve em razdo do uso inadequado de
sofisticadas tecnologias de suporte artificial da vida nas unidades de terapia intensiva.
Outro fator aborda a questao social, visto que as pessoas consideram incoerente
os filhos morrerem antes dos pais. Além disso, o receio dos médicos intensivistas

brasileiros de serem passiveis de questionamentos judiciais pela omissdo de socorro
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pode justificar a decisdo de ndo suspender de qualquer procedimento de suporte
de vida, mesmo que isso gere obstinacdo terapéutica. No Brasil, a participacao
das familias dos foi inexpressiva quanto a tomada de decis6es terapéuticas sobre
as condutas de final de vida dos seus dependentes. Estudos feitos em outros
paises da América Latina mostram resultados similares, o aparenta o paternalismo
médico e junto com a visao distorcida dos profissionais em relacdo a capacidade
dos familiares em tomar decisbes na vida de seus proprios filhos. No Brasil, o
distanciamento do médico a familia do paciente ainda persiste em grande parte das
UTI pediatricas. E importante ressaltar que existem iniciativas para isso, uma vez
que alguns profissionais dialogam com os pais das criangas sobre decisbes como
suspensao de procedimentos desproporcionais e ordem de ndo reanimacéo, mas é
ainda é inexpressivo. Logo, faz-se necessario um dialogo sincero e acolhedor para
poupar agonia prolongada e sofrimento desnecessario. (LINHARES; SIQUEIRA;
PREVIDELLI, 2013).

Nas unidades de unidade de terapia intensiva (UTI), por meio da utilizacédo
do alto nivel de tecnologia, o processo de morte muitas vezes € prolongado e
acompanhado de medidas agressivas, causando sofrimento para o paciente e para
a familia. No Brasil, a limitacao de Suporte Avancado de Vida(SAV) ainda é baixa.
Junto a isso, o tempo de permanéncia na UTI| até o ébito é considerado longo quando
comparado a outros paises, fator que pode ser causado pela auséncia da aplicacéao
de limites terapéuticos. Varios fatores devem ser considerados na deciséo de limitar
o SAV, como idade avancada, défice cognitivo, gravidade, presenca prévia de
comorbidades e ter qualidade de vida limitada, além dos desejos e das preferéncias
dos pacientes e familiares. Nesse sentido, € importante que sejam priorizados os
cuidados paliativos na UTI, para dar mais qualidade de vida ao enfermo, por meio
de conforto fisico, emocional, social e espiritual. Acrescenta-se ainda a necessidade
de aplica-los precocemente, para que os pacientes podem falecer, se possivel, em
casa, onde ha mais qualidade de vida (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016).

A auséncia dos cuidados paliativos na UTI contribui para uma morte mais
dolorosa e menos digna aos pacientes em fase terminal. Dessa maneira, nota-se
necessario isso ser reconhecido pela equipe médica, para que a integracédo desses
cuidados seja feita mais precocemente e assim, dé maior qualidade de vida para os
individuos em seus momentos finais (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2016).

Ha crescimento constante do emprego de LSV no campo da M edicina intensiva
no Brasil, embora a maioria deles correspondem somente a ordem de nao reanimar.
Logo, o desconhecimento de conceitos sobre o tema, no pais, pode gerar sofrimento
nas familias e gastos desnecessarios com a internagéo.
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51 CONCLUSAO

A partir da anélise dos resultados obtidos, é possivel notar que a Limitacéo
do Suporte de Vida e a humanizacdo sao fatores que precisam estar associados
na medicina brasileira. Nesse sentindo, o aumento da pratica da LSV é um aspecto
benéfico. No entanto, &€ necessario ressaltar que ha desconhecimento sobre pratica
no pais e a sua aplicacdo ainda é muito reduzida.

O uso da alta tecnologia de maneira indevida para prolongar a vida de individuos
com situacoes irreversiveis deve ser ponderada, de forma que ndo sejam aplicadas
medidas agressivas e 0 processo de morte nao seja doloroso, tanto para o paciente
como para a familia. Portanto, é importante a capacitacdo dos profissionais e dos
estudantes de medicina para que a LSV seja aplicada de forma efetiva.

Considerando a complexidade da tematica, € visivel a escassez de estudos
realizados sobre a LSV no Brasil. Logo, se torna importante aprofundar o debate a
respeito desse tema na realidade atual do pais, para melhor compreenséo sobre o
procedimento, tanto no meio académico e profissional, como na sociedade. Assim,
a pratica podera ser realizada de maneira benéfica para o enfermo e para a familia,
possibilitando a humanizacéo desse processo até o 6bito do paciente.
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