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Os autores agradecem as trés Cartas ao Diretor enviadas
a propodsito do nosso artigo recentemente publicado nesta
revista.! Todas foram lidas com grande interesse e reflexao.
Tecem diversos comentarios que revemos de seguida.

O nosso artigo caracteriza as atitudes e os cuidados pres-
tados a doentes em fim de vida (FDV), concretamente nas
Ultimas 48 horas de vida, com ordem para ndo reanimar
(ONR), numa enfermaria de Medicina Interna.

Marote et al frisam que mais de 90% dos Obitos ocorre
ap6s um periodo de doenga cronica e prolongada, sendo
expetavel que uma grande parte passe por uma fase de
agonia, cuja duracdo é variavel.?2 Como as enfermarias de
Medicina Interna sdo também locais de morte, é importante
que o internista saiba reconhecer o doente agénico e ade-
quar cuidados.? Marote et al descrevem as condigdes dis-
tantes da “boa morte” no seu hospital e apresentam dados
de prescricdes medicamente inapropriadas.? Que qualidade
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de morte é esta? Lembramos que Portugal € um dos piores
paises relativamente a este indicador num relatério recente.®

Rui Carneiro afirma que apesar da situagéo de Ultimas ho-
ras e dias de vida ser um diagndstico eminentemente clini-
co, neste estudo néo foi reconhecido o processo de morrer
em doentes com elevada probabilidade de morte em inter-
namento (todos com ONR).* O internista tem uma excelen-
te capacidade de acompanhar o estado da arte nas varias
vertentes da Medicina, mas n&o o faz quando se trata do
doente em FDV.# O funcionamento foi irrefletido e automa-
tico, propondo-se medidas desajustadas para a condigéo.*
Houve um desempenho clinico muito aqguém do standard
para um momento particularmente sensivel e vulneravel da
vida de uma pessoa e de sua familia.*

Tal como Carneiro lembra,* o nosso artigo aborda a sin-
drome de morte iminente.® No nosso estudo concluimos, pe-
rante os resultados demonstrados, que a sindrome de morte
iminente n&o foi corretamente diagnosticada. Esta é a base
da nossa discordancia com os argumentos de Fernando
Guimaraes.®

Os autores consideram que um doente com patologia
crénica, com ONR, nas Ultimas 48 horas antes da morte se
encontra em pleno processo de morrer. Guimarées discorda.
E fulcral que o médico faca um diagndstico atempado deste
processo de morrer, através de sinais e sintomas como pros-
tragado, delirium, disfagia, perda de via oral, estertor, ma per-
fusdo periférica, oligoanuria, respiragdo de Cheyne-Stokes,
entre outras.5 Rui Carneiro fala disso na sua carta.* E impe-
rioso que o médico actue, adequando atitudes e medidas,
de forma a que ndo se perca a oportunidade de oferecer
o melhor ao doente e suas familias, também no momento
de FDV. No nosso estudo as medidas foram implementadas
com uma visdo eminentemente curativa, pouco paliativa, o
que ndo se coaduna com 0s objetivos da medicina inter-
na no FDV. Nas ultimas 48 horas de vida, em doentes com
ONR, obedece-se ao principio do primum non nocere. No
FDV, a beneficéncia é sempre subsidiaria da ndo-maleficén-
cia. Por isso, os medicamentos e tratamentos medicamente
inapropriados devem ser proscritos. Apelamos de novo a
leitura do artigo 58.° do Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Médicos (CDOM): “nas situacGes de doencas avancadas e
progressivas cujos tratamentos nao permitam reverter a sua
evolucao natural, o0 médico deve dirigir a sua ac¢ao para
0 bem-estar dos doentes”. Os doentes e os familiares, ao
contrario do que afirma Guimaraes, nédo forcam os médicos
a agir. A Medicina, pelo menos a do Servigco Nacional de
Saude, ndo é um cardapio em que o doente e a familia es-
colhem aleatoriamente farmacos e procedimentos. A familia
deve ser auscultada, apenas. O doente informado, escolhe,
mas a tomada de deciséo ético-clinica é sempre médica. A
Medicina defensiva é a que protege o doente do excesso de
medicalizacdo. Por isso os médicos sapientes ndo devem
lutar para que aos doentes “sejam prestados os tratamentos



necessarios para que sobrevivam, mesmo quando a espe-
ranga € limitada”, como escreve Guimardes. Tal é um afas-
tamento da leges artis e a violagdo do artigo 58.° do CDOM.
Ea expressdo da medicina obstinada, triunfalista, datada no
tempo.

Os autores nao pretendem que os doentes com ONR te-
nham “uma indicacdo de abstenc&o de tratamentos exce-
to medidas paliativas ou de conforto, porque se trata dum
doente «ndo salvavel»”, como Guimardes indica. Apenas
achamos que deve haver proporcionalidade € bom-senso.
O artigo 5.° do CDOM alerta que “sdo condenaveis todas
as praticas nao justificadas pelo interesse do doente ou que
pressuponham ou criem falsas necessidades de consumo”.

Relativamente as doengas infeciosas, que constituem o
diagnostico principal neste estudo, como Guimardes sa-
lienta, relembramos que ha investigagdes que demonstram
que a prescricao de antimicrobianos a doentes em FDV néo
€ suportada por sintomas clinicos que indicassem uma in-
fecdo bacteriana. Por outro lado, ndo devemos esquecer a
emergéncia de resisténcias aos antibiéticos como ameaca
de saude publica pelo uso abusivo de antibioterapia de largo
espectro, a necessidade de ponderar riscos e beneficios do
uso de antibioterapia, nomeadamente, no que diz respeito
aos seus efeitos adversos, infecdes por Clostridium difficile,
sobrecarga de volume, interagdes medicamentosas e prolon-
gamento do sofrimento, face a investir em cuidados paliati-
vos adequados e de qualidade.”

Relativamente a referéncia da “néo instituigdo de medi-
das potencialmente salvadoras” e a “prematura instituicao
de morfina”, mencionadas por Guimarées,® o que os autores
pretendem demonstrar neste estudo é precisamente o seu
oposto. Donde, as medidas supostamente salvadoras foram
usadas isoladamente e em detrimento daquelas que seriam
as mais benéficas e adequadas ao doente em FDV. A insti-
tuicdo de morfina — usada em cuidados paliativos para ali-
vio da dispneia, diarreia, tosse e dor, quando de intensidade
moderada a severa — esteve muito aquém das boas praticas
recomendadas. Os autores consideram que houve inércia te-
rapéutica, protelamento ou racionamento, ndo se sabe. Certo
€: parca prescricao de opidides.

Existe de facto uma necessidade urgente de mudarmos
de paradigma e, nesse sentido os autores apelam para que,
a par da ONR, se registe e se inclua no raciocinio da pratica
clinica diaria, o diagnéstico de sindrome de morte iminente.
Somente desta forma é possivel sistematizar os cuidados e
melhorar as intervengdes junto dos doentes vulneraveis.

Urgem normas de boa pratica clinica no FDV de doentes
ndo salvaveis, internados numa enfermaria de Medicina In-
terna. Normas essas que devem ter qualidade idéntica aque-
las que foram desenhadas para doentes salvaveis, cuja vida
passa por uma enfermaria de Medicina Interna. Destarte, a
exceléncia da qualidade é una: na trajectéria da vida, no pro-
cesso de morrer e na morte.
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