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- Ndo comegar ou parar?

Withholding vs Withdrawing
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= Qualquer decisao de limitacao de tratamento implica
mudar do objetivo de cura para alivio de sintomas

= |sto aplica-se a criancas com situacoes limitadoras ou
ameacadoras da vida

= Como base de todas as decisdes deve estar sempre o
superior interesse da crianca
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Engquadramento A A

Special Articles

Forgoing life-sustaining treatments in children: A comparison
between northern and southern European pediatric intensive care
units™

Denis J. Devictor, MD; Duc Tinh Nguyen, MD; and the working group on ethics of the European Society of
Pediatric and Neonatal Intensive Care

(Pediatr Crit Care Med 2004; 5:211-215)
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Intensive Care Med (2011) 37:1881-1887
D OG0T 00 301 15353 LEGAL AND ETHICAL ISSUES

Denis J. Devictor Forgoing life support: how the decision is made

Jos M. Latour

the EURYDICE I study group | European pediatric intensive care units

“The decision to limit life support is commonly made in European PICUs.
In our study, this decision was made in 40.6% of the children who died.”



O Superior Interesse da Crianca

“A crianca gozara de proteccao especial e deverao ser-lhe dadas
oportunidades e facilidades através da lei e outros meios para o seu
desenvolvimento psiquico, mental, espiritual e social num ambiente
saudavel e normal e em condicdes de liberdade e dignidade. Na
elaboracao das leis com este propdsito, o superior interesse da crianca
constituira a preocupacao fundamental.”

Principio 22 da Declara¢ao dos Direitos da Crianca de 1959

“Todas as decisbOes relativas a criancas, adoptadas por instituicoes
publicas ou privadas de proteccao social, por tribunais, autoridades
administrativas, ou orgaos legislativos, terao primacialmente em conta
o interesse superior da crianca.”

Artigo 32 da Convencao sobre os Direitos da Crian¢a de 1989
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Passivo Ativo

Classicamente mais “fdcil” Classicamente mais
“dificil”

Moralmente mais dificil Moralmente mais fdcil
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= Trés motivos para limitar tratamentos

= Avida esta limitada em quantidade

= Avida esta limitada em qualidade

= Recusa de tratamento
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= A vida esta limitada em quantidade

m Morte cerebral

m Morte iminente

m Morte inevitavel
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= A vida esta limitada em qualidade

m Peso do tratamento

= Peso da doenca

® Incapacidade de beneficiar com o tratamento
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Limitacao de tratamentos B M
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= Recusa de tratamento

m A crianca / adolescente tem de ter capacidade
para compreender o alcance da decisao

m Tem de ser apoiada pelos pais

m Pode ser contra a opiniao dos médicos, mesmo
gue o tratamento tenha um beneficio limitado



“It's tough to make predictions, especially about the future”

Autor dinamarqués, desconhecido
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Questoes legais A A

= O dever de preservar a vida nao é absoluto

= O direito a vida ndo é o mesmo do que o direito de ser mantido vivo

= Nao ha obrigacao de prestar tratamentos futeis

= Tratamentos de suporte de vida podem ser descontinuados por ordem
do tribunal se for no melhor interesse da crianca

4

= E eticamente apropriado administrar tratamentos paliativos, mesmo
qgue se preveja que estes vao antecipar a morte

= Nao é permitido administrar qualquer tratamento com o objetivo de
acelerar a morte



EXEMPLO









Tratamentos que podem ser limitados

= Terapéuticas experimentais
= Decisao de nao reanimar

= Ventilacado mecanica

= |Inotropicos

= ECMO

= Antibioticos

= Nutricao e hidratacao medicamente assistidas
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American Academy (e
of Pediatrics : ’

FROM THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Organizational Principles to Guide and Define the Child
Health Care System and/or Improve the Health of all Children

Clinical Report—*Forgoing Medically Provided
Nutrition and Hydration in Children
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= Tema tao complexo quanto atual

= Tratamentos que nao sao no superior interesse da crianca
podem ser retirados ou limitados

= Aplica-se a trés situacoes: vida limitada em quantidade ou
qualidade ou recusa de tratamento

= As decisOes devem ser tomadas pela equipa clinica em
parceria com 0s pais e a crianca

m As decisOes de limitar tratamentos nao devem limitar os
cuidados a crianca



PREFACIO DE JOAO LOBO ANTUNES

Atul Gawande
/ ‘

Ser Mortal

Nos, a medicina,
e 0 que realmente importa no final.
Lo da.




