Etica médica

Cardioversores desfibriladores implantaveis no fim da vida

Introdugao

O numero de implantagdes de cardioversores desfibriladores (CDI) tem aumentado continuamente
de 2000 ate 2014, que foi aparentemente o ultimo ano sobre o qual ha resultados disponiveis [1],
e provavelmente continuara a aumentar a medida que a populagéo envelhece. Estes dispositivos
melhoram a sobrevivéncia das pessoas em risco de arritmias graves, como a taquicardia ou a
fibrilagdo ventricular, e de morte subita. Estes dipositivos também podem funcionar como pace-
makers e, nalguns deles, estes podem ser biventriculares ajudando a coordenar a actividade
ventricular esquerda e direita, melhorando a func¢do cardiaca e os sintomas em doentes com
dessincronia ventricular [2]. Nos doentes com doengas cronicas avangadas, sobretudo nos ultimos
dias ou horas de vida, em que naturalmente ha circunstancias que predispdem para arritmias,
como hipoxia, sépsis, insuficiéncia cardiaca e alteragbes electroliticas [3], que podem
desencadear choques do desfibrilador, por vezes repetidamente, que podem ser dolorosos e
psicologicamente perturbadores, prejudicando a tranquilidade desejavel desses Ultimos
momentos, sem que dai advenha qualquer beneficio, nomeadamente no sentido de prolongar a
vida com qualidade aceitavel. E, assim, apropriado considerar, nestas circunstancias, a

desactivacédo do CDI.
Questoes éticas

Os CDI como tratamentos médicos e mecanismos de sustentagdo da vida estdo sujeitos as
mesmas consideragdes éticas e praticas que outros tratamentos ou procedimentos, como a
ressuscitacao ou a hemodialise, que em certas circunstancias ndo devem ser iniciadas ou devem

ser interrompidas. Neste sentido, nos doentes que tem um CDI, quando perto da morte, coloca-se
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a questao de desactivar esse dispositivo. A questéo ética basica € a da equivaléncia entre ndo

iniciar ou interromper um tratamento, maioritariamente aceite pelos eticistas.

No entanto, dada a sua natureza, pde-se em questao a sua semelhanga com outros tratamentos.
De facto, estes dispositivos sdo implantados no corpo dos doentes, o que significa que s&o
permanentes e estdo dentro do doente [3]. A questao de se o CDI estando dentro do doente faz
parte integrante dele € controversa e, mesmo que se considere que €, sé-lo-& parcialmente, ndo
0 é completamente como seria um coragdo transplantado, por exemplo [4]. Contudo, pode-se
considerar que estes dispositivos ndo séo diferentes de outros tratamentos e que o principio geral
de que ndo iniciar ou interromper tratamentos s&o eticamente equivalentes se aplica também a
esta situagcdo. Mesmo assim, para os doentes e para os seus familiares, psicologicamente a
questéo é diferente e podem ver a desactivagdo do CDI como uma pratica inaceitavel que pode
provocar a sua morte € os médicos devem ser sensiveis a este aspecto quando lidam com os

casos concretos [5].

O funcionamento dos CDI ndo necessita de qualquer ac¢do, ndo acarretando por isso qualquer
custo que possa afectar a sociedade, ndo implicando, assim, o principio da ética médica da justica,
ao contrario, por exemplo, da hemodialise que requer deslocagao do doente, ocupagéo de tempo
de utilizagdo do aparelho de hemodiélise e intervengdes que podem causar desconforto. O CDI
pode em certas circunstancias ndo produzir nenhum beneficio para o doente, mas a meu ver este
principio ndo é relevante aqui. Importante € sem duavida considerar se o CDI causa ou ndo dano
(ndo-maleficéncia) e, claramente, pode causar se comegar a produzir choques dolorosos sem
qualquer beneficio para o doente nos Ultimos dias ou horas de vida, circunstancia em que os
médicos podem, para ndo causar maleficio ao doente, desactivar o dispositivo. Resta o principio
do respeito pela autonomia que deve predominar neste caso que, pelo que foi dito atras, ndo
conflitua com outros principios, por exemplo, se o0 doente quiser manter o CDI em funcionamento,

se devidamente esclarecido, ndo esté a pedir algo que implique custos ou distribui¢éo de recursos
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injusta; a opinido do doente pode modificar-se com a experiéncia que for tendo com o dispositivo

ou por outro motivo qualquer.

A decisdo de desactividar o CDI deve ser, entdo, tomada de acordo com os doentes. A
possibilidade de desactivar o CDI, quando e se a fase final de uma doenga for atingida, deveria
ser discutida como parte do consentimento informado para a insergéo do dispositivo. Além dessa
discusséo inicial, os médicos tém a obrigacéo de discutir regularmente os beneficios e riscos do
CDI, ndo devendo a discussao ser reservada para os Ultimos momentos. No entanto, os doentes,
em geral, ndo sabem que podem necessitar de desativar o seu CDI quando a sua situagéo se

deteriorar e veem esses dispositivos como tendo apenas beneficios [3].
Circunstancias em que se deve considerar a desactivagao do CDI

Ha varias circunstancias que deveriam levar a iniciar-se uma conversa sobre a desactivagéo do

CDI 2]

= Presenca de uma ordem de n&o ressuscitacao

» |dade avangada com qualidade de vida em deterioragéo

= Sintomas refractarios de uma doenca cardiaca apesar de terapéutica éptima

= O dispositivo ser considerado como ja ndo sendo eficaz

= Insuficiéncia cardiaca com 3 episodios de descompensagéo em 6 meses relacionados com a
progressao da doenca

= Alteragdo permanente na capacidade de realizar as actividades da vida diaria

= Caquexia cardiaca

= Hiponatremia resistente

» Albumina<25g/L

= Multiplos choques relacionados com a progresséo da doenca

= Co-morbilidades com um mau prognostico, ex. cancro avangado
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= AlteragBes cognitivas relacionadas com o estado do doente

As indicagdes para a desactivagdo de um CDI s&o [2]:

= A preferéncia do doente
= Morte iminente
= Suspensao de medicagao anti-arritmica relacionada com o declinio na trajectoria da doenga

= Quando existir uma ordem de nao ressuscitagéo

Na discussao sobre a desactivagdo devem ser esclarecidos os seguintes pontos [2]:

= Adesactivagdo do CDI ndo provoca a morte

= Adesactivagéo da funcdo de desfibrilador do CDI néo desactiva a fungdo pace-maker

= A desactivagdo do CDI néo é dolorosa e a morte ndo sera mais dolorosa com o dispositivo
desactivado

= Se as condigdes do doente mudarem depois da desactivagao, o doente pode pedir a sua
reactivagao

= Pode haver um atraso entre a decisdo de desactivagdo e a sua efectivagdo por razbes
logisticas

= Os choques perto do fim da vida podem ser ineficazes, dolorosos para os doentes e

perturbadores para os doentes, os seus familiares e os cuidadores.

Modo de desactivar o CDI

Para prevenir os choques dolorosos é suficiente desactivar apenas esta fungdo. Em doentes com
insuficiéncia cardiaca como causa de morte iminente, pode ser razoavel desactivar as fungoes de
choque e antitaquicardia, porque uma taquicardia ventricular répida ou fibrilagéo ventricular pode
levar rapidamente a morte sem sofrimento prolongado [3]. Mas nos doentes com uma situagéo

cardiaca estavel e taquicardia ventricular lenta (entre 100 e 160 por minuto), esta pode nao causar
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a morte, mas causar ou agravar os sintomas, pelo que a fungao antitaquicardia se deve manter. A
funcdo antibradicardia geralmente ndo se deve desactivar porque num doente com doenca do
nodo sinusal ou bloqueio auriculo-ventricular completo a bradicardia pode causar sintomas sem
afectar significativamente a sobrevivéncia, reduzindo, portanto, a qualidade de vida. Nos doentes
com dispositivos com capacidade de ressincronizagdo do ritmo esta geralmente presente
insuficiéncia cardiaca grave e a ressincronizagdo tem um efeito no controlo de sintomas, pelo que
essa funcdo nao deve ser desactivada, porque aqui também pode néo haver grande influéncia na

duracao da vida, mas tem influéncia na qualidade de vida [3].

O CDI pode ser desactivado através de um dispositivo que programa o CDI. Mas pode também
ser temporariamente desactivado por um iman colocado directamente sobre o CDI. Se o iman for

retirado o CDI fica logo activado. A fungao de pace-maker néo ¢ afectada pelo iman [2].
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