Nao iniciar ou suspender tratamentos

A medicina progrediu mais a partir da segunda metade do século XX do que tinha progredido em
toda a histéria anterior da humanidade. Este progresso baseou-se no desenvolvimento de
medicamentos, técnicas e dispositivos destinados a curar ou prolongar a vida. Esta evolugao foi,
sem duvida, muito importante para a saude das populagdes, mas também criou alguns problemas
resultantes do seu uso inadequado, excessivo ou indesejado. Os problemas surgem, sobretudo,
em doentes criticos, terminais, inconscientes ou com alteragdes graves e irreversiveis de ordem

fisica ou mental.

Os objectivos da medicina

Com o desenvolvimento da medicina mencionado atras os objectivos da medicina dirigiram-se
para curar ou, pelo menos, prolongar a vida dos doentes. Mas esses objectivos ndo satisfazem
todas necessidades de ordem médica das pessoas. A promog¢do da qualidade de vida e do

conforto sdo também objectivos importantes e, muitas vezes, os Unicos alcangaveis.

Usando as doengas oncoldgicas como exemplo, podemos identificar varios objectivos possiveis

para a medicina:

= O objectivo pode ser a cura, como por exemplo num caso de leucemia aguda. Para atingir
este objectivo é indispensavel usar métodos de tratamento agressivos que podem causar
efeitos toxicos intensos com o risco de precipitar a morte do doente. No entanto, esse é um
risco que vale a pena correr tendo em conta o objectivo em vista, desde que esse objectivo
seja realista, pelo que é necessario que os servigos estejam preparados para usar todos o0s
meios de suporte que sejam necessarios, incluindo suporte avangado de vida se for

necessario.



Se o objectivo ja ndo é curar, mas ainda é possivel prolongar a vida, como na situagao de uma
mulher com uma recidiva de um cancro da mama em que ha uma probabilidade razoavel de
resposta. Os tratamentos requerem alguma intensidade e podem provocar efeitos toxicos por
vezes intensos, como neutropenia febril que pode pdr a vida em risco. No entanto, é
Necessario correr esse risco para se atingir um objectivo util para o doente e que tem como

resultado liquido um beneficio; o de prolongar a vida significativamente com qualidade.

Quando se considera que nao ha indicagéo para tratamento especifico da doenga porque se
mostrou resistente ou porque o estado fisico do doente o ndo permite, ha que continuar a
tratar a pessoa, agora ndo com o objectivo de a curar ou de lhe prolongar a vida, mas com o
objectivo de obter o melhor bem-estar possivel. Neste caso, € necessario ter em conta que o0s
tratamentos ndo devem eles proprios comprometer a qualidade de vida com os seus efeitos

téxicos, sob pena de nao atingirmos o objectivo proposto.

Finalmente, quando os doentes estdo obviamente muito proximos da morte, j& nem de
qualidade de vida se pode falar. Nao é adequado falar em qualidade de vida num doente que
estd acamado, com periodos longos de sonoléncia, com desorientagao, pelo menos, durante
alguns periodos e que pouco consegue comer ou beber. Nestes casos continua a haver um
objectivo importante: o conforto. Ter em mente este objectivo ajuda-nos a tomar decisoes e,
se tivermos duvidas sobre a execucdo de uma determinada acgéo, podemo-nos perguntar se
podera contribuir para o conforto do doente e a resposta que encontrarmos para essa pergunta
nos dira se devemos executar essa acgdo. Por exemplo, se num doente nesta situacao,
comendo e bebendo pouco, se € util introduzir uma sonda nasogastrica ou por um “soro” para
o alimentar e hidratar, isto &, se podem contribuir para o seu conforto. Pensando nestes
termos, a resposta que a maioria dos profissionais nesta situagéo provavelmente daria seria

nao



Nem sempre o objectivo se pode definir com clareza a partida. Os objectivos s&o definidos
inicialmente em termos de probabilidade, podendo revelar-se inalcangaveis mais tarde. Quando é
assim, o objectivo tem de ser redefinido e a estratégia reformulada. Dentro desta legitima
incerteza, no estadio de desenvolvimento da medicina actual, € necessario muitas vezes iniciar
um tratamento agressivo, mas se o seu fracasso se tornar evidente é também necessario

interrompé-lo e ndo persistir obsessivamente no mesmo caminho.

Os objectivos descritos ndo sé@&o mutuamente exclusivos. Curar e prolongar a vida ndo séo
incompativeis com a promogao da qualidade de vida; ao contrario, estes objectivos devem ser
conjugados sempre que possivel. Efectivamente, os tratamentos tém com frequéncia um efeito
misto: o tratamento de um cancro do eséfago destinado a curar ou deter a sua progressao pode
ser 0 mais eficaz para resolver a disfagia (dificuldade de engolir); por outro lado, o controlo da dor
pode prolongar a vida por melhorar a mobilidade e o humor; h& ainda outros tratamentos, usados,
por exemplo, em cuidados paliativos, que tém como finalidade principal prolongar a vida como a
alimentacéo artificial por meio de sonda nasogastrica, gastrostomia, ou outros, em doentes com
disfagia e com um estado fisico e mental razoavel. No entanto, definir o objectivo principal é
importante para se tomarem decisdes. Perder a oportunidade de curar um doente é um erro grave,
mas também o é ndo reconhecer que o doente ndo pode ser curado e de que precisa

exclusivamente de medidas destinadas a melhorar o seu bem-estar ou o seu conforto.



