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Resumo

Dada a insuficiente evidéncia cientifica, decisdes relativas a utilizacdo de nutricio e hidratacio artifi-
ciais em pacientes terminais configuram um importante dilema ético. Identifica-se um conflito entre as
perspetivas de “tratar” e “cuidar”, com variagdo quanto a sua utilizacdo conforme o contexto legal e cul-
tural de diferentes paises. O intuito deste estudo é esclarecer se essa pratica constitui uma medida de
cuidado basico ou um tratamento fitil e desproporcionado. Procede-se a uma revisao das diretrizes e
dos codigos deontolégicos de diferentes paises europeus. Em Portugal, na Itdlia e na Polonia, tal pratica
é vista como uma medida de cuidado basico; ja em paises como Franca, Inglaterra, Noruega, Irlanda,
Alemanha, Finlandia, Holanda, Bélgica e Suica, é considerada um tratamento fitil. Na Roménia, na Croacia
e na Hungria, verifica-se um enquadramento ético e legal insuficiente. As diferencas de abordagem a
doentes terminais podem ser reflexo das diferentes perspetivas culturais.

Palavras-chave: Alimentacdo artificial. Hidratacdo. Fim de vida. Etica médica. Cédigo de ética.
Medicina. Deontologia.
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Resumen

Dimension ética de la nutricion e hidratacion artificial en los pacientes terminales

Dada la insuficiente evidencia cientifica, las decisiones sobre el uso de la nutriciéon e hidratacion artificiales
en los pacientes terminales constituyen un importante dilema ético. Se identifica un conflicto entre las
perspectivas de “tratar” y “cuidar”, con variaciones en su uso segln el contexto legal y cultural de los
diferentes paises. El objetivo de este estudio es dilucidar si esta practica constituye una medida de aten-
cion basica o un tratamiento futil y desproporcionado. Se realiza una revision de las directrices y codigos
deontologicos de diferentes paises europeos. En Portugal, Italia y Polonia, se considera esta practica
como una medida de atencién basica; mientras que en paises como Francia, Inglaterra, Noruega,
Irlanda, Alemania, Finlandia, Holanda, Bélgica y Suiza, se considera un tratamiento fatil. En Rumania,
Croacia y Hungria, el marco ético y juridico es insuficiente. Las diferencias en el tratamiento de los
pacientes terminales pueden reflejar diferentes perspectivas culturales.

Palabras clave: Alimentacién artificial. Fluidoterapia. Fin de la vida. Etica médica. Codigo de ética.
Medicina. Deontologia.

Abstract

Ethics, artificial nutrition, and hydration in terminal patients

Given the lack of scientific evidence, decisions regarding the administration of artificial nutrition
and hydration in terminally ill patients constitute an important ethical dilemma due to the conflict
between “treat” and “care” perspectives and the varying usage depending on the legal and
cultural background across countries. This study aims to explain whether this practice configures a
basic care intervention or a futile medical treatment. Therefore, we review the national guidelines
and codes of ethics from several European countries. Countries such as Portugal, Italy, and Poland
view it as a basic care intervention, whereas France, England, Norway, Ireland, Germany, Finland,
Netherlands, Belgium, and Switzerland, as a medical treatment. Moreover, countries such as Romania,
Croatia, and Hungary lack such legal framework. The different approaches regarding the care of
terminally ill patients can reflect differences on cultural perspectives.

Keywords: Artificial feeding. Fluid therapy. End of life. Ethics, medical. Code of ethics. Medicine.
Deontology.
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O doente em fim de vida reline uma série de
caracteristicas e necessidades particulares, e as
decisdes acerca do tratamento apropriado para
ele podem ser bastante dificeis, ja que envolvem
dilemas éticos e opinides distintas entre profissio-
nais de salde. Nesse contexto, um dos temas que
tém sido particularmente controversos em cuida-
dos paliativos é a questao da alimentacao e hidra-
tacdo artificiais (NHA) .

A diminuicdo progressiva da ingestdo oral de ali-
mentos e liquidos evidenciada por doentes quando
a morte se aproxima constitui um dos marcos da sin-
drome de anorexia-caquexia, uma condicao muito
comum em pacientes em fim de vida, acometidos
por doencas crénicas em estado avancado, como
doencas neoplasicas e deméncia terminal?. Essa
reducdo pode, ainda, constituir uma importante
causa de estresse para pacientes, familiares e pro-
fissionais de salde que acompanham o doente?.
De fato, quando os doentes terminais perdem a
capacidade de manter uma ingestao oral adequada,
a questdo da fome e da eventual morte logo se
torna presente?.

Tanto a alimentacdo como a hidratacdo tém
um importante significado na vida humana, englo-
bando dimensdes de carater fisico, mas também
psicolégico, social, cultural e, ainda, espiritual®.
Por exemplo, a alimentacdo de criancas e pessoas
doentes é um instinto humano importante, que
muitas vezes é dificil de suprimir. A frase “Se nos
nao nos alimentamos, morremos” é assumida
como uma verdade elementar, transversalmente
conhecida e sentida. Por sua vez, o contrario,
ou seja, “as pessoas das quais a morte se aproxima
muitas vezes nao se alimentam”, embora também
seja verdade, nao é tdo conhecido - e, sobretudo,
€ muito mais dificil de aceitar“.

Ao depararem com a anorexia evidenciada
pelos doentes em fim de vida, muitos profissionais
sentem a necessidade de pressionar os pacientes
a ingerir alimentos ou liquidos. Caso nao seja pos-
sivel alimentar e hidratar os doentes dessa forma,
muitos cuidadores exigem que esses pacientes
sejam alimentados a todo custo®.

Surge, dessa forma, a questdo da iniciacao
ou nao da NHA em pacientes em fim de vida.
O intuito deste estudo é esclarecer se essa pratica
constitui uma medida de cuidado basico ou um
tratamento futil e desproporcionado. Para alcan-
car esse objetivo, procede-se a uma revisao das

diretrizes e dos cddigos deontolégicos de diferen-
tes paises europeus.

Doentes em fim de vida

Diminuigdo da ingestdo oral

Entre as diferentes causas da diminuicdo da
ingestao oral nesses doentes estdo a sindrome de
anorexia-caquexia e a perda de interesse em ali-
mentos e bebidas, por exemplo por alteracées no
paladar, problemas na degluticdo ou digestdo ou
simplesmente pela auséncia da sensacdo de fome.
De fato, a perda do apetite e do interesse em ali-
mentos faz parte do processo fisiolégico da morte**.

Essa anorexia muitas vezes se associa a um
quadro de caquexia, com perda ponderal relacio-
nada a reducdo da massa muscular e do tecido
adiposo®. Em doentes terminais, a caquexia é
atualmente considerada refrataria ao tratamento’
e se associa a uma resposta inflamatéria e a um
estado catabdlico geral, resultando em perda pon-
deral persistente, com declinio funcional, existindo
mesmo que se proceda a uma abordagem dirigida
a reducio da ingestao oral dos doentes’. Em uma
fase avancada, nao existe evidéncia de que o tra-
tamento dessa sindrome, mesmo que realizado
de forma eficaz, tenha impacto na sobrevida dos
pacientes’. Posto isso, o objetivo do tratamento
nesses casos deve ser sobretudo a melhoria sinto-
matica, e ndo a reversao dos déficits nutricionais®.

E importante que os médicos reconhecam
quando um doente se aproxima do fim de vida e
entendam que muitos sintomas ou complicacoes
podem nao ser reversiveis. Da mesma forma,
é preciso que isso seja transmitido aos familiares
e cuidadores, de modo a alinhar as expectativas
deles quanto a realidade da condicdo do doente’.

Métodos de administragio de NHA

A nutricdo artificial (HA) pode ser adminis-
trada por meio de sondas nasogastricas (SNG) ou
nasoduodenais, gastrostomia endoscopica per-
cutanea (PEG), colocacio cirtrgica de uma sonda
de alimentacdo a nivel do duodeno ou jejuno e,
por fim, nutricdo parentérica (NP)&. Os métodos
de hidratacao artificial (HA) incluem a utilizacdo
de hipodermaclise ou a hidratacdo endovenosa®.
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Em termos de beneficio nutricional obtido,
ndo existem diferencas entre a administracdo
efetuada por via entérica ou por via parentérica®’.
No entanto, importa ter em consideracdo que
existe uma distincdo entre esses métodos quanto
ao risco de complicacdes®. Uma das vantagens
da utilizacao da via entérica é o custo mais baixo,
para além do fato de acarretar menos riscos para
o doente, ja que a colocacdo de linhas centrais
aumenta o risco de sépsis e embolia gasosa?®.

Dessa forma, quando ainda existe intestino fun-
cional, a opcao pela via entérica deve ser a prefe-
rencial®. Caso n3o haja essa alternativa, é essencial
a utilizacdo da via endovenosa para a administra-
cdo de nutricao artificial, enquanto a hidratacao
pode ser realizada pela via subcutanea, além da
via endovenosa’.

Quanto a HA, a hipodermoclise tem sido um
método amplamente utilizado em pacientes ido-
sos ao longo das Ultimas duas décadas®. Consiste
na administracio de fluidos por via subcutanea e
é o0 método preferencial em detrimento da admi-
nistracao de fluidos por via endovenosa, pois é
considerado mais seguro, eficaz e com menos
custos associados®. Normalmente, esses riscos se
associam a reacoes locais, nomeadamente edema
ou infeccdo®.

A cateterizacido central ou periférica apenas
com o objetivo de fornecer hidratacdo endo-
venosa raramente é recomendada em doentes
em fim de vida®. Contudo, caso ja esteja dispo-
nivel por outras causas, a via endovenosa para
administracio de fluidos é a preferencial?®.

Principios éticos

Aplicagdo ao tema da NHA

Em relacdo 3 utilizacdo de NHA no doente
terminal, surgem varias questoes éticas perti-
nentes. E importante discutir e refletir sobre o
assunto, fundamentando-se nos quatro principios
éticos: beneficéncia, ndo maleficéncia, autono-
mia e justica .

O respeito ao principio da beneficéncia implica
que a decisao seja tomada com base nos melhores
interesses do paciente, tendo em vista seu con-
texto clinico*. Como tal, o primeiro ponto a ser
estabelecido deve ser se a atitude do profissional
sera ou nao benéfica para o doente em questao.

Ja o principio da ndo maleficéncia diz respeito a
evitar intervencdes que possam provocar dano ao
doente . Isto €, os danos causados pelas interven-
coes médicas apenas poderdo ser aceitaveis caso
os beneficios superem inequivocamente os riscos.

Comecando por aplicar esses dois principios
ao tema da NHA, importa referir que, ao mesmo
tempo que existem escassas evidéncias sobre os
beneficios da NA em doentes terminais, é relevante
considerar que tanto a nutricdo entérica como a
parentérica constituem procedimentos invasivos,
podendo originar diversas complicacbes e, conse-
quentemente, influenciar negativamente o con-
forto e a qualidade de vida do doente 2.

Nao existe evidéncia que demonstre haver uma
relacdo significativa entre administracdo de NHA
nos ultimos dias de vida e melhoria da qualidade
de vida ou aumento da sobrevida nesse grupo
de doentes’. Alguns estudos sugerem que a uti-
lizacdo de NHA nao se associou a uma melhoria
do status nutricional, a reducdo dos marcadores
inflamatorios, prevencdo de pneumonia de aspi-
racdo, diminuicdo do aparecimento de Ulceras
de pressao ou reducio das hospitalizacoes .

No caso da SNG, visto que é um método de ali-
mentacao desconfortavel, pode agravar ou precipi-
tar o surgimento de alguma agitacdo psicomotora,
existindo por vezes a necessidade de proceder
a aplicacdo de medidas de contencio fisica ou
quimica, de modo a evitar a exteriorizacdo da sonda
pelo doente 4. O fato de o paciente estar imovel
pode aumentar o risco de aparecimento de Ulceras
de pressdo . Existe, ainda, chance de complicacbes
locais e de infeccdo do lugar de insercdo da PEG %,
bem como obstaculos associados a presenca de
um cateter central, tais como infeccdo, hemorragia
ou trombose 2, Estas, juntamente com a altera-
cao da imagem corporal, constituem um conjunto
de fatores que contribuem para o desconforto
associado aos métodos de NA”.

Ao contrario da NA, que geralmente nao é reco-
mendada nos ultimos dias de vida, a decisao de
hidratar doentes em fim de vida tem sido alvo
de mais debates’.

No caso particular da HA, uma revisdo Cochrane
de 2014, realizada com o objetivo de determinar
seus efeitos na melhoria da qualidade de vida e
no aumento do tempo de sobrevida de pacientes
em cuidados paliativos, concluiu ndo existirem
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estudos de boa qualidade suficientes para que
possam ser efetuadas recomendacdes definitivas
a esse respeito °.

A associacdo entre a existéncia de sintomas e
a presenca de desidratacdo no fim de vida esta
envolta em alguma controvérsia. Enquanto alguns
estudos associam a diminuicao da ingestao de liqui-
dos a um impacto sintomatico importante %, outros
consideram que a relacdo entre o estado de hidra-
tacdo do doente e a observacdo de sintomas nao
é significativa?’. A titulo de exemplo, o sintoma
da sede é muitas vezes uma das principais preo-
cupacoes da familia quando diminui a ingestao de
liguidos por via oral do doente.

No entanto, alguns estudos indicam que arelacao
entre a presenca de sede e o estado de hidrata-
¢30 em pacientes terminais é pouco significativa?’.
De fato, ha quem considere que nao existe uma
associacao direta entre a sensacdo de sede e o
estado de hidratacao, sugerindo que tanto a sede
como a sindrome de anorexia-caguexia nao sdo
reversiveis com a utilizacdo de NHA¢. Em adic3o,
muitas vezes a sensacdo de sede pode ser ali-
viada com recurso a medidas tépicas, nao inva-
sivas, tais como hidratacdo fracionada, cubos de
gelo e bons cuidados orais, como hidratacao
oral 2, Raramente recomenda-se a administracdo
de hidratacao parentérica apenas com o objetivo de
aliviar a xerostomia 187,

Por outro lado, tem sido estabelecida uma liga-
cdo entre a hidratacdo endovenosa e a sobrecarga
hidrica, que, por sua vez, leva a um aumento das
secrecoes pulmonares, a congestdo, aumento do
débito urinario, nauseas, vomitos, secrecoes gas-
trointestinais, ascite e edemas, sobretudo em doen-
tes com funcéo renal diminuida ou ausente >%°,

Em contrapartida, a desidratacdo pode atuar
como anestésico natural a nivel do SNC, por meio
da producdo de cetonas e outros metabdlitos?.
A diminuicdo da diurese em consequéncia do
menor estado de hidratacdo do paciente pode
causar uma menor necessidade de esvaziamento
vesical ou utilizacio de algalias®.

O tratamento ou a prevencao do delirium hiper-
cinético, um sintoma frequente e que é muitas
vezes causa de sofrimento para doente e familiares e
dificulta a gestdao dos pacientes nas enfermarias
pelos profissionais de salde, € um importante
beneficio da administracio de hidratacdo artificial .
Nesse contexto, a neurotoxicidade pela acumulacao

de metabodlitos de opioides pode se associar a diver-
sos sintomas do foro neurolégico, nomeadamente
diminuicdo da capacidade cognitiva, alucinacoes,
mioclonias ou hiperalgesia®.

A hidratacdo pode prevenir a acumulacio de
metabdlitos de farmacos opioides, bem como meta-
bolitos de outros farmacos, resultando em melhoria
ou prevencao do delirium®. De fato, considera-se
que a administracdo de hidratacdo artificial,
com recurso a hipodermoclise, pode ter um papel
no alivio de sintomas, quer sejam precipitados ou
agravados pela desidratacdo 2,

Permitir que o processo de morte ocorra na
auséncia de administracdo de NHA em doentes
terminais € justificavel sob uma perspetiva ética’.
O argumento de que a sensacao de dor e o sofri-
mento substancial resultariam da nao iniciacdo ou
interrupcao da NHA nao é confirmado por estudos
realizados com doentes em fim de vida.

Deve ser incentivado o fornecimento de ali-
mentos e fluidos por via oral, nos casos em que
ainda seja possivel, ja que, além de proporcionar
conforto e prazer aos doentes, promove ainda sen-
sacdo de autonomia e dignidade %,

O principio da autonomia corresponde ao reco-
nhecimento do direito dos doentes de tomar deci-
soes em relacdo aos cuidados de saude que lhes
sdo prestados !, Em muitos paises, o respeito a
esse principio é assegurado pelo processo de con-
sentimento informado, livre e esclarecido, no qual o
paciente deve receber toda a informacao, decidindo
se aceita ou ndo se submeter ao tratamento em
questdo*. O respeito a autonomia do doente
implica, portanto, que ele compreenda a natureza
do seu problema de salde, os objetivos, os bene-
ficios e os riscos das intervencdes, bem como as
alternativas ao tratamento proposto, incluindo
a opcao de nio realizar qualquer intervencao 1,

O estabelecimento de diretivas antecipadas de
vontade é um meio de otimizar o respeito ao prin-
cipio da autonomia, destacando-se a importancia
do testamento vital ou da nomeacao de procurador
de cuidados de salide, de modo que o principio da
autonomia possa continuar sendo respeitado caso o
doente ja n3o seja capaz de tomar essas decisoes 2.

Importa, ainda, referir que o respeito a auto-
nomia nao implica que os pacientes terdo acesso a
qualquer intervencao médica que solicitem, inde-
pendentemente se considerada apropriada ou nao
com base no contexto clinico *°.
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O principio da justica pressupde que seja ofere-
cido o mesmo tratamento a doentes com necessi-
dades médicas iguais. A esse principio, associa-se o
conceito de proporcionalidade das atitudes toma-
das perante cada situacao clinica, existindo uma dis-
tribuicdo equitativa dos recursos de satde 11,

Entendimentos deontolégicos
acercada NHA

Tanto em termos de discussao ética como em
termos de tomada de decisao, é essencial esclare-
cer se a NHA constitui uma medida basica de cui-
dado ou um tratamento médico.

Alguns autores defendem que a NHA é um tra-
tamento médico, dado que, contrariamente a ali-
mentacdo e a hidratacdo por via oral, nela existe
a necessidade de realizacdo de intervencdes ou
procedimentos por profissionais de satiide *2. Ao ser
considerada como um tratamento, é legitima sua
nao iniciacdo ou interrupcao, conforme a analise
dos riscos e beneficios de sua utilizacao 2.

Ja outros autores consideram que a nutricidoe a
hidratacao, mesmo que administradas por via artifi-
cial, constituem uma medida de cuidado basico que
deve ser fornecida a qualquer ser humano. Para
eles, enquanto o individuo estiver vivo, ele deve,
obrigatoriamente, receber os meios para que se
mantenha adequadamente nutrido e hidratado %.
Existe, ainda, o argumento de que, além dos moti-
vos fisiolégicos, a nutricdo e a hidratacdo podem
aliviar as sensacoes de fome e sede, que constituem
emocoes primordiais da consciéncia humana?.

Por exemplo, a Academy of Nutrition and Die-
tetics considera a NHA como qualquer outro tra-
tamento médico?!. Ja no Codigo Deontoldgico da
Ordem dos Médicos portugueses, é considerado
que a nutricdo e a hidratacdo, embora administra-
das por via artificial, configuram uma intervencao
basica de suporte, e ndo um meio extraordinario
de manutencao da vida#.

Nas guidelines de 2016 da European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), estdo
indicados os pré-requisitos que devem ser cum-
pridos antes da administracido de NHA. Sao eles:
a existéncia de uma indicacao para a sua realizacao,
a definicdo de um objetivo de tratamento e a
vontade do doente, bem como a existéncia do seu
consentimento informado 2.

Dessa forma, ao considerar a NHA um trata-
mento médico, sua realizacdo requer a existéncia de
uma indicacdo e de um objetivo de tratamento 1°%,
A indicacdo é baseada na evidéncia cientifica,
levando em consideracao os beneficios esperados
e os potenciais riscos. E ainda necessaria a exis-
téncia de um consentimento informado do doente
ou de seu representante, caso o paciente nao seja
capaz de decidir 12,

Considerando a NHA como um tratamento,
os médicos nao sao obrigados a providencia-la ao
paciente se, baseado em seu juizo clinico, nao existir
evidéncia suficiente que suporte sua implemen-
tacdo ou se os riscos ou efeitos adversos associados
a ela superam os beneficios ¥°.

Em paises como Portugal, pacientes que
sejam capazes de decidir podem expressar sua
vontade quanto ao tipo de tratamento desejado,
relacionado a nutricdo e hidratacao, para o fim
da sua vida. Tal escolha pode ser feita por meio de
diretivas antecipadas de vontade ou pela nomea-
cao de um procurador de cuidados de saude 2.
Dessa forma, os pacientes asseguram que sua
decisdo seja cumprida, mesmo em uma fase mais
avancada em que ja nao seja possivel expres-
sar sua vontade. Assim, a autonomia do doente
deve ser priorizada em detrimento da escolha dos
profissionais de saide quanto a melhor opcéo *2
E, portanto, importante que os profissionais de
salde incentivem a realizacdo de diretivas ante-
cipadas de vontade antes que a capacidade de
decisio seja perdida.

Em contrapartida, os familiares podem conside-
rar que o individuo deve sempre receber alimen-
tos e liguidos, mesmo que administrados de forma
artificial, como uma medida basica de suporte 1024,
Essa visdo esta, em grande parte, associada ao sig-
nificado que os alimentos e liquidos tém na vida
humana, visto que eles, fornecidos por via oral ou
artificial, representam uma forma de afeto e cui-
dado *2. O simbolismo do afeto associado ao ato de
se alimentar e a ideia do sofrimento relacionada a
fome e sede estao profundamente enraizados em
varias sociedades 1224,

Muitas vezes, os familiares referem que é
a falta de alimentos e liquidos que esta a matar
o doente, e ndo a progressao de sua doenca de
base 2. Essas crencas desajustadas a realidade
podem estar na origem de conflitos entre a fami-
lia e os profissionais de saude 2%, Nesse sentido,
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deve ser esclarecido aos familiares que a utilizacao
de NHA nao é necesséaria para que os pacientes
estejam confortaveis?*. Com efeito, quando se
procede ao adequado fornecimento de cuidados
paliativos, sintomas como fome e sede podem ser
geridos eficazmente sem que seja necessaria a
administracdo de NHA %4,

Mas, de fato, em alguns paises ou culturas,
a NHA é considerada uma medida de cuidado
basica, e ndo um tratamento **. Nessas circunstan-
cias, a NHA pode ser retirada apenas se o doente
estiver em fase terminal e tenha expressado sua
vontade de interromper a nutricdo e hidratacdo *°.

No ponto 5do artigo 67° do Cédigo Deontolégico
dos Médicos portugueses, é afirmado que ndo
se consideram meios extraordindrios de manu-
tencdo da vida, mesmo que administrados por
via artificial, a hidratacdo e a alimentacdo 2,
reputando-se, portanto, que a NHA é uma neces-
sidade basica do doente, e ndo um tratamento.

Ao contrério do que se verifica no Cédigo Portu-
gués, no Codigo Espanhol nao é feita referéncia ao
modo como intervencdes como a NHA s3o enten-
didas do ponto de vista deontoldgico %. No entanto,
existe um consenso generalizado de que tanto
a interrupcdo como a nao iniciacdo de medidas
de suporte de vida (respiratério, hemodinamico,
nutricional, entre outros), quando n3o ha obje-
tivo curativo, constituem boa pratica médica?.
Da mesma forma, a utilizacdo de farmacos para
aliviar o sofrimento, mesmo que resulte em um
encurtamento da sobrevida, é também conside-
rada boa pratica médica®.

Na Franca, por exemplo, a suspensao de nutricao
e hidratacao artificiais ndo constitui uma viola-
cdo da lei desde abril de 2005 %%, De fato, na refe-
rida lei esta especificado que qualquer tratamento
pode ser limitado ou interrompido em doentes
em fim de vida, sendo a nutricdo e a hidratacao
artificiais consideradas um tratamento no enten-
der dessa lei 7%,

No Reino Unido, em 1992, foi estabelecida
uma lei que define a NHA como forma de trata-
mento em vez de um meio de suporte basico. Nas
guidelines de 2018 da British Medical Association
(BMA), aplicaveis a Inglaterra e ao Pais de Gales,
é utilizado o termo clinically assisted nutrition and
hydration (CANH) em vez de nutricdo e hidrata-
cao artificiais (NHA), enfatizando a ideia de que
a nutricdo e a hidratacao fornecidas por essa via

constituem uma forma de tratamento médico %.
Ainda segundo essas guidelines, a utilizacdo de
NHA em doentes com deméncia avancada nao
é recomendada®.

De igual forma, o General Medical Council,
nas linhas de orientacao relativas aos tratamentos
e cuidados a doentes em fim de vida, considera a
NHA uma intervencdo médica, referindo ainda que
deve ser encarada da mesma forma que outras
intervencdes médicas: a nutricdo e hidratacéo for-
necidas por sonda séo encaradas legalmente como
um tratamento médico, devendo ser tratadas da
mesma forma que outras intervencées médicas .

Nas guidelines Care of dying adults in the last
days of life do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), é recomendada a realiza-
¢ao de monitoramento continuo de doentes sujei-
tos a hidratacdo artificial, bem como uma revisao
dos riscos e beneficios associados ao procedi-
mento. A decisdo de continuar ou descontinuar
a administracido de hidratacdo artificial deve ser
tomada considerando o balanco risco-beneficio e
a vontade do paciente 3.

Até 2018, na Inglaterra, no Pais de Gales e na
Irlanda do Norte, era necessaria autorizacao judi-
cial para que os médicos retirassem a nutricao e
a hidratacao artificiais em doentes em estado
vegetativo permanente ou em estado de cons-
ciéncia minima, mesmo em casos em que tanto
a familia como os profissionais de saude concor-
davam que essa decisdo serviria aos melhores
interesses do paciente®2. Contudo, desde julho
de 2018, no seguimento de uma decisdo do
Tribunal Supremo, em casos em que exista con-
senso entre os médicos e a familia relativamente
a retirada de NHA, pode-se proceder a inter-
rupcao sem necessitar de aprovacao judicial na
Inglaterra e no Pais de Gales .

Na Noruega, a NHA é igualmente considerada
como uma forma de tratamento: se for decidido
que tratamentos de manutencéo de vida nao cor-
respondem aos melhores interesses do doente,
a suspensdo da nutricdo e hidratacdo deve ser
considerada®®.

No Codigo Deontolégico irlandés, Guide to
Professional Conduct and Ethics for Registered
Medical Practitioners, é também considerado
que a NHA constitui uma forma de tratamento,
nao existindo a obrigacdo de proceder a sua admi-
nistracdo se tal ndo acarretar beneficio ao paciente:
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ndo existe obrigacdo de iniciar ou continuar tra-
tamentos, incluindo ressuscitacdo, ou fornecer
nutricdo e hidratacdo por meio de intervencdes
médicas, caso seja decidido que o tratamento:
pouco provavelmente terd efeito; ou possa causar
ao doente mais dano que beneficio; ou ird, prova-
velmente, causar dor ao doente, desconforto ou
estresse que supere os beneficios que o tratamento
possa trazer .

Da mesma forma, nas guidelines irlandesas da
Irish Hospice Foundation, relativas a gestdo da nutri-
cdo e da hidratacdo em cuidados paliativos para
pessoas com deméncia, é recomendada sua nao
utilizacdo em pessoas com deméncia avancada®.

Embora no Cédigo Deontolégico Médico alemao
nao seja feita referéncia concreta a NHA*¢, a Asso-
ciacdo Médica Alema considera a HA como uma
forma de tratamento, pelo que pode ser limitada,
permanecendo a obrigacdo de abordar sintomas
como a sede por meio de métodos de cuidados
paliativos¥. No entanto, na pratica, o que por
vezes se verifica é que existe alguma reserva por
parte dos médicos na Alemanha no que se refere
a limitacdo, ndo sé da NHA em particular, mas dos
tratamentos de suporte de vida de uma forma
geral - aspecto que, em parte, esta relacionado
a histéria particular do pais, mais concretamente
as atrocidades ocorridas no periodo nazista¥.
Em adicdo, nas guidelines alemas de oncologia,
relativas a cuidados paliativos de doentes com
neoplasias incuraveis, é desaconselhada a adminis-
tracdo de NHA em pacientes terminais .

No Cédigo Deontolégico Médico romeno,
nao se encontram especificadas normas relati-
vas ao tratamento de doentes em fim de vida*’.
Na Austria, do ponto de vista ético e legal, a NHA
é considerada equivalente a outras medidas de
suporte de vida. Nas recomendacdes relativas a
limitacdo e a descontinuacao terapéutica em uni-
dades de cuidados intensivos (UCI), elaboradas
por um consenso das Associacdes Austriacas de
Medicina Intensiva, é considerado que a NHA
constitui um tratamento médico, podendo ser
retirada em casos em que o doente esteja em pro-
cesso de morte irreversivel “°,

Em parecer elaborado pelo National Advisory
Board on Social Welfare and Health Care Ethics
(Etene), publicado pelo Ministério da Saude fin-
landés em 2012, é referido que fornecer NHA
a paciente em estado de morte iminente nao é

compativel com permitir que ele tenha uma morte
natural: permitir uma morte natural implica abdicar
de medidas, em que a sua aplicagdo ho momento
de morte iminente do doente seria direcionada a
alteracées patoldgicas no organismo do doente
e que na prdtica ndo teriam impacto. Nestas
incluem-se o fornecimento de liquidos e nutrientes
ou hemoderivados ao doente em fim de vida *.

No Cédigo Deontolégico Médico esloveno tam-
bém nao existe uma referéncia concreta ao caso
particular da NHA, sendo apenas referido que,
quando da realizacdo de procedimentos diagndsti-
cos e terapéuticos em doentes terminais, o médico
deve considerar a qualidade de vida do doente e a
sua vontade. O médico ndo deve iniciar ou suspen-
der medidas quando estas sdo consideradas fiteis
ou quando os riscos do tratamento superam os
beneficios. A ndo iniciacdo ou suspensdo de cuida-
dos paliativos sao eticamente inaceitdveis “2.

Nas recomendacoes éticas eslovenas para deci-
sao de tratamentos e cuidados paliativos em doen-
tes terminais em unidades de cuidados intensivos
(UClIs), entende-se que um tratamento, uma vez con-
siderado futil ap6s ponderacao dos riscos e benefi-
cios, pode ser limitado ou interrompido, devendo
ser mantidos os cuidados paliativos adequados“.

Na Croacia, pais com o qual a Eslovénia partilha
um contexto sociocultural similar, a percecdo dos
médicos é de que o enquadramento legal do pais
é manifestamente vago e restritivo*4. Eles consi-
deram que o enquadramento legal estabelece
como objetivo final de cada intervencdo médica
a sobrevivéncia do doente, ndo existindo suporte
legal para a retirada de tratamentos de doentes em
fim de vida“**. Em adicdo, ainda ndo existem regula-
mentacdes claras em relacao as diretivas antecipa-
das de vontade *. De fato, na Croacia, nenhuma das
formas de decisdo antecipada é regulada pela lei,
a excecao da transplantacado de érgaos humanos
para fins médicos - caso em que a diretiva anteci-
pada de vontade é permitida .

No Codigo Deontolégico Médico da Croacia,
elaborado pela Camara Médica da Croacia e pela
Associacdo Médica Croata, existe uma referén-
cia breve ao caso de doentes em fim de vida:
a continuacdo de tratamento intensivo num
doente em estado terminal irreversivel ndo é cli-
nicamente justificdvel, ja que priva o doente mori-
bundo do seu direito de ter uma morte digna*.
No entanto, nao sao discriminados os tratamentos
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que sao considerados meios de cuidado basico e
0S que nao sao.

Na Hungria, a semelhanca de outros paises,
o paciente pode escolher aceitar ou recusar o tra-
tamento proposto, com excecdo das intervencoes
de manutencao da vida, ja que nesse caso o trata-
mento apenas pode ser recusado se o doente tiver
uma doenca incuravel, com uma curta expectativa
de vida apesar do tratamento médico adequado*.
Em adicdo, a expressao dessa vontade tem de ser
realizada formalmente, por meio de um testa-
mento vital %.

A semelhanca do que se verifica em outros
paises, na Hungria também existe um enquadra-
mento ético e legal insuficiente no que toca a deci-
soes de abordagem a pacientes em fim de vida.
De fato, nesse pais, o enquadramento legal limita
a opcao de suspensio de tratamento de manuten-
cdo de vida mesmo havendo um pedido explicito
por parte do doente, ao mesmo tempo que temas
como a futilidade de tratamentos médicos ndo sao
abordados por lei*.

Desse modo, os médicos se veem obrigados a
tomar essas decisdes sem qualquer suporte ético
ou legal, verificando-se, por essa mesma razio,
uma grande variabilidade individual em termos de
decisbes a esse respeito*. Outro fator que também
parece influenciar significativamente esse processo
de decisdo ¢ a disponibilidade ou a falta de meios .

Em um estudo no qual foram analisadas as
diferencas em termos de prevaléncia de trata-
mentos potencialmente inapropriados na ultima
semana de vida em seis paises europeus (Ingla-
terra, Holanda, Finlandia, Bélgica, Italia e Pol6-
nia), foi concluido que, relativamente a utilizacdo
da NHA, o pais em que se verificou a maior fre-
quéncia de sua utilizacao foi a Polonia, enquanto
a Holanda foi aquele em que sua frequéncia de
utilizacdo foi menor#. Concluiu-se ainda que,
nos casos de deméncia avancada, a frequén-
cia de utilizacdo de NHA foi baixa na Inglaterra,
na Finlandia, na Holanda e na Bélgica, mas foi
consideravelmente superior na Italia e na Polonia,
particularmente a administracado de HA“’.

Em adicdo ao ja referido acerca da politica
de utilizacdo de NHA em doentes terminais na
Inglaterra e na Finlandia, a semelhante baixa pre-
valéncia de utilizacdo desses meios na Bélgica e
na Holanda pode ser explicada pela cultura desses

paises em termos de cuidados paliativos, nomea-
damente pela existéncia de uma maior abertura
em relacdo a diferentes opcoes e decisdes no que
tange a cuidados prestados a pacientes terminais®’.

De fato, na Holanda, a administracdo de
NHA em doentes em fim de vida é muitas vezes
encarada como uma medida desproporcionada,
sendo evitados tratamentos considerados flteis
em doentes com deméncia avancada“. Assim,
a decisdo de descontinuar a NHA nesses pacien-
tes é relativamente frequente nesse pais, sendo
a NHA sobretudo administrada por um curto
periodo®. Essa pratica esta em linha com a politica
defendida pela Associacdo Holandesa de Médicos
Residenciais (NVVA), a qual recomenda alguma
reserva na decisao de iniciar NHA em doentes com
deméncia avancada“®.

Na Bélgica, o Conselho Nacional da Ordem dos
Médicos, em 2003, emitiu parecer acerca de temas
como eutanasia e cuidados paliativos, bem como
outras decisoes médicas sobre doentes em fim de
vida, referindo que interromper ou néo fornecer
tratamento é eticamente aceitdvel caso esteja cien-
tificamente estabelecido que jd ndo existe qual-
quer esperanca de que o tratamento leve a uma
melhoria significativa do estado do doente, e que
tratamentos com o objetivo de prolongar a vida
ndo aumentam o conforto do doente, causando
apenas desconforto e sofrimento*’, o que pode
contribuir para a baixa prevaléncia de utilizacao
de NHA nesse pais.

Ainda, de acordo com a lei de 2002 da Bélgica,
relativa aos direitos do doente (de 22 de agosto
de 2002), é referido que, caso o representante
do paciente ndo concorde com a decisdo de
que determinado tratamento deva ser inter-
rompido ou ndo iniciado e solicite ao médico
responsavel o prolongamento da vida do paciente
por meios artificiais, os melhores interesses do
doente prevalecem sobre a opinido do represen-
tante. Esse principio é aplicavel ndo sé para inter-
vencoes, mas também para suspensdo ou nao
iniciacdo de um tratamento ¥.

Em contrapartida, a elevada prevaléncia de
utilizacdo de NHA na Polbnia e na Italia pode ser
explicada, entre outros motivos, pelo contexto
legal e, possivelmente, por uma menor politica de
planejamento antecipado de cuidados de salde.
Por isso, temas como decisdes de tratamentos em
doentes em fim de vida ndo sao discutidos, o que
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causa, por um lado, o surgimento de problemas
éticos e juridicos e, por outro, uma maior pres-
sao por parte dos familiares para que tratamentos
como a NHA sejam efetuados®.

No caso da Pol6nia, a elevada prevaléncia da
utilizacado de NHA pode ser explicada pelo fato
de que nesse pais a NHA é considerada uma
medida de cuidado basica, e ndo um tratamento
médico, e por isso ndo pode ser descontinuada*°.
De igual forma, a elevada prevaléncia do uso de
NHA na Italia pode ser explicada pelo enqua-
dramento legal do pais: em 2009, o Conselho
de Ministros italiano aprovou um projeto de lei
que determinava que a nutricdo e a hidratacao
artificiais deveriam ser sempre administradas,
independentemente das circunstancias, ja que
eram consideradas medidas basicas de suporte
fundamentais para a vida humana®.

J4 em 2017, foi aprovada uma lei (conhecida
como Legge sul testamento biologico) em que é
estipulado o direito de recusar ou suspender trata-
mentos em curso, testes diagndsticos ou qualquer
tipo de meio de manutencao da vida, incluindo a
nutricdo e a hidratacdo artificiais. Outro fator que
também pode contribuir para a elevada prevalén-
cia de utilizacdo de NHA, em particular na Italia, é a
forte tradicao religiosa catélica desse pais, a qual
defende que a vida é sagrada e deve ser preser-
vada a todo custo>’.

Em estudo semelhante, no qual foram com-
paradas as praticas de suspensio de NHA em
seis paises europeus (Bélgica, Dinamarca, Italia,
Holanda, Suécia e Suica), obtiveram-se resulta-
dos semelhantes. A Italia foi o pais em que essa
pratica foi menos frequente, e a Holanda apresen-
tou maior frequéncia, seguida de Suica, Bélgica
e Suécia*2. Em todos os paises, a ndo iniciacao
foi mais recorrente do que a suspensdo de NHA,
o que pode ser em parte justificado pelo fato de a
Ultima poder ser percebida pelos familiares como
causa da morte 2,

Na Suica, tem sido verificado aumento pro-
gressivo na porcentagem de doentes que mor-
rem depois de os tratamentos realizados com o
objetivo de prolongar a vida por meios artificiais
serem suspendidos 3. Essa pratica esta em linha
com as guidelines nacionais da Academia Suica
de Ciéncias Médicas (SAMS) relativas a cuidados
de pacientes em fim de vida. Nelas, encontra-se
referido que a suspensao ou a nao iniciacado de

medidas de suporte de vida podem estar indica-
das ou ser justificadas quando um doente esta no
processo de morte, incluindo-se nessa definicao
a NHA, bem como a respiracio artificial e a res-
suscitacdo cardiopulmonar 3.

Consideracgoées finais

Os sucessivos progressos médicos e tecnologi-
cos verificados ao longo dos anos tém levado a um
aumento da esperanca média de vida, com conse-
quente envelhecimento da populacio.

Tanto os profissionais de saude como as insti-
tuicdes deparam com doentes de cada vez mais
idade, pois o nUmero de pessoas com doencas
em estado avancado ou terminal s6 cresce. Dessa
forma, decisoes relacionadas a NHA ficarao mais
comuns. Por isso, é essencial que os profissio-
nais de salide e as instituicdes tenham conheci-
mento dos beneficios e riscos dessa pratica e de
como aborda-la.

Apesar da existéncia de alguma evidéncia no
sentido de a desidratacdo e a ndo alimentacdo ndo
contribuirem para o sofrimento de doentes em fim
de vida, e poderem inclusive contribuir para maior
conforto desses pacientes, a utilizacdo de NHA
nesse contexto continua a constituir um impor-
tante debate ético.

A variabilidade em termos de praticas de cui-
dados a pessoas em fim de vida, bem como as
diferencas quanto a entendimentos deontologi-
cos relativamente a essas acoes entre os varios
paises, cria inUmeros desafios no que diz respeito
a esse aspecto.

De fato, verifica-se que o tratamento desses
doentes depende em grande medida dos siste-
mas de satde e do contexto cultural do local em
que vivem.

Tendo em conta os entendimentos deontolégi-
cos analisados, verifica-se que, no norte da Europa,
a NHA é majoritariamente considerada como um
tratamento futil e desproporcionado, sendo,
portanto, desaconselhada. J4 no sul da Europa,
a NHA é muitas vezes considerada como uma
medida de cuidado bésico, que deve ser mantida.

Ainda assim, a importancia do respeito a auto-
nomia do paciente constitui um ponto de consenso
transversal a quase todos os paises discutidos.
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Por fim, importa salientar o fato de que, atual-
mente, em alguns paises, cuidados de doentes
em fim de vida, como a NHA, ainda n3o estao
adequadamente legislados sob uma perspetiva
politica e legal. Nesse sentido, importa referir que
um adequado planejamento nesse Aambito pode
ser importante ndo sé para a reducao de custos
associados ao tratamento de doentes, como tam-
bém para a melhoria da qualidade dos cuidados

Para isso, o estabelecimento de normas e
linhas de orientacdo, bem como uma clarifi-
cacao do enquadramento legal, pode ser uma
ferramenta importante. Essa falta de enqua-
dramento legal e suporte da decisdo médica,
além de poder favorecer a criacdo de tensao na
relacdo entre a familia do paciente e os profis-
sionais de saude, propicia a adocao da pratica de
“medicina defensiva” na abordagem de doentes

prestados aos pacientes. em fim de vida.
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