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Resumo

A sedacao paliativa esta inserida no amplo espectro de praticas e condutas dos cuidados paliativos.
Seu objetivo principal ndo é adiantar o fim da vida, mas sim prover conforto e alivio dos sintomas em
uma condicao de vida terminal. A pratica diverge opinides tanto no ambiente académico e profissional
guanto no social e religioso. Como objetivo, esta revisao integrativa da literatura buscou discussoes e
pesquisas mais pertinentes no cenario brasileiro, a fim de contribuir para a construcdo de uma nocao
mais atualizada e adequada ao contexto contemporaneo quanto a sedacao paliativa. Questées como
surgimento, opinido de médicos e estudantes, fatores bioéticos e desafios quanto a aplicagio compdem
a discussao da sedacao paliativa na terminalidade. Todavia, a literatura disponivel sobre a tematica
ainda é escassa, permeada de aspectos sociais, éticos, religiosos e de profissionais que demandam
interpretacdes individuais e consenso entre as esferas sociais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos na terminalidade da vida. Doente terminal. Bioética.

Resumen

Sedacion paliativa terminal en Brasil: revision integradora de la literatura

La sedacion paliativa integra el amplio conjunto de practicas y acciones de los cuidados paliativos.
Su objetivo principal no es acelerar el final de la vida, sino proporcionar confort y alivio de los sintomas
de los pacientes terminales. Esta practica genera opiniones divergentes tanto en el ambito académico
y profesional como en el social y religioso. Esta revision integradora de la literatura busca levantar
las discusiones e investigaciones mas pertinentes en el escenario brasilefio para contribuir a la cons-
truccion de una nocién mas actualizada y adecuada contemporaneamente sobre sedacion paliativa.
El surgimiento, la opinién de médicos y estudiantes, los factores bioéticos y los desafios en la aplicacion
constituyen temas de discusion sobre la sedacion paliativa en el final de la vida. Sin embargo, la litera-
tura disponible sobre este tema sigue siendo escasa, permeada de cuestiones sociales, éticas, religiosas
y profesionales que requieren interpretaciones individuales y consenso entre las esferas sociales.

Palabras clave: Cuidados paliativos al final de la vida. Enfermo terminal. Bioética.

Abstract

Palliative sedation in Brazil: an integrative literature review

Palliative sedation integrates the broad spectrum of practices and approaches in palliative care. Its main
objective is not to anticipate the end of life, but to provide comfort and symptom relief for terminal
conditions; however, opinions in academic, professional, social, and religious contexts differ about
its application. This integrative literature review gathers relevant discussions and research in the
Brazilian context to contribute to a more updated and appropriate understanding of palliative sedation.
Discussions on palliative sedation bring issues regarding its emergence, the opinions of physicians and
students, bioethical factors, and challenges. However, the available literature on this topic is scarce,
encompassing social, ethical, religious, and professional aspects that require individual interpretations
and consensus among social spheres.
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A sedacao paliativa esta inserida no amplo espec-
tro de praticas e condutas dos cuidados paliativos.
Consiste na administracao deliberada de farmacos
capazes de reduzir o nivel de consciéncia, sob con-
sentimento do paciente ou responsavel, a fim de
mitigar os sintomas refratarios provocados por uma
doenca terminal avancada. O objetivo principal ndo
é adiantar o fim da vida, mas sim prover conforto e
alivio ao individuo acometido de sintomas que nio
respondem mais a nenhum outro tratamento*.

Entretanto, a pratica diverge opinides. Frequen-
temente, as grandes discussoes e controvérsias éti-
cas sobre o tema tém sua origem na desinformacao
e na equivocada associacdo com a eutanasia e
o suicidio assistido, seja por parte da popula-
cao leiga ou de profissionais de saude?®. Por isso,
conhecer as diferencas basicas da perspectiva
dos cuidados paliativos é o ponto de partida para
aprofundar na questao e construir uma discussao
baseada em evidéncias.

De acordo com a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), a sedacao paliativa tem
como intencdo aliviar sintoma refratario/sofrimento
por meio da diminuicdo do nivel de consciéncia,
ocasionada por dosagem de drogas sedativas ajus-
tadas a resposta do paciente, com o objetivo final
de aliviar o sofrimento, a principio, de maneira
reversivel . Dessa maneira, a morte ocorreria de
maneira natural e somente no fim da vida. Em con-
trapartida, a eutanasia compreende a intencao de
provocar a morte para cessar o sofrimento, ou seja,
findar rapidamente a vida por meio de drogas letais
com incremento rapido. Tal procedimento é essen-
cialmente irreversivel por adiantar o fim da vida
por causa extrinseca.

Este trabalho teve por objetivo coletar, na lite-
ratura cientifica nacional, dados, fatos, relatos e
perspectivas sobre a tematica da sedacdo paliativa
em pacientes terminais. Feito isso, construiu-se uma
revisao dos aspectos mais relevantes que envolvem
o contelido, sob a 6tica do profissional de saude
brasileiro. A discussao contempla aspectos como os
equivocos, os dilemas éticos sobre a antecipacao da
morte, o envolvimento de questdes psicologicas e a
desinformacao, que serado detalhados mais adiante.

Método

0 estudo realizado foi do tipo revisao integra-
tiva da literatura e teve como ponto de partida a

estratégia PICo. A pergunta de pesquisa estabele-
cida foi: quais sao as principais questdes acerca
da sedacdo paliativa em pacientes terminais no
sistema de salde brasileiro? A busca foi reali-
zada nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Salde (BVS) e Google Académico. Os descritores
utilizados foram “sedacdo profunda”; “cuidados
paliativos” e “doente terminal”. O operador boo-
leano utilizado foi “and”. Foram consideradas ape-
nas producdes disponiveis na lingua portuguesa,
publicadas de 2010 em diante, excluindo os tra-
balhos de revisdo da literatura. Com base nesses
critérios, a busca resultou em 2.150 resultados
na base Google Académico e um na BVS, dos quais
cinco foram selecionados para compor esta
revisao da literatura.

Resultados e discussao

O trabalho de Girond e Waterkemper? apre-
senta um resumo sobre todos os termos e diretri-
zes dos cuidados paliativos, fazendo uma grande
busca na literatura por meio de manuais, artigos de
alto nivel de evidéncia, livros publicados e outros.
Portanto, apenas os melhores e mais veridicos
dados foram analisados e comparados, consti-
tuindo um bom embasamento para os fundamen-
tos dos cuidados paliativos abordados neste artigo.
Além disso, o objetivo é fazer uma reflexao sobre
o surgimento dessa pratica e sua relacdo com o
imaginario humano sobre a morte, assim como
relacionar com sua principal filosofia: oferecer
qualidade de vidaZ. Outro fator a ser citado é que
todos esses aspectos sdo tratados na area da onco-
logia, mas aplicaveis a diversas patologias.

Sob a otica de Costa, sedacdo paliativa se
define como a administracdo deliberada de far-
macos em doses e combinacées necessdrias para
reduzir o nivel de consciéncia, com o consenti-
mento do paciente ou de seu responsdvel®. Hd uma
busca ativa pelo alivio da dor, quando os sin-
tomas ndo conseguem mais ser sanados pelos
tratamentos mais atuais.

Dessa maneira, é explicado que essa pratica
ocorre com a presenca de uma equipe multi-
profissional composta por médicos (que fardo a
escolha da melhor droga e dosagem a serem uti-
lizadas), enfermeiros e técnicos de enfermagem
(que realizardo a manutencio e os cuidados com
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as necessidades vitais e o conforto do doente),
psicologos (que podem contribuir conversando
com o paciente na pré-sedacao e dando suporte
a familia), assistente social (que dara novos cami-
nhos para que a familia entenda as principais impli-
cacdes durante e depois dos cuidados paliativos)
e espiritual (principalmente se a familia seguir
alguma religido, pois as crencas tém um amplo
olhar sobre a morte e podem oferecer amparo
nesse momento delicado). O local geralmente é o
préprio hospital, mas, em alguns paises, essa pra-
tica pode ser feita de maneira ambulatorial e ter
cuidado no préprio lar com ajuda profissional.

Outrossim, é possivel entender que sdo necessa-
rias adaptacoes para cada paciente, visto que o que
seria justo para a fase aguda muitas vezes nao é apli-
cavel a fase terminal. Isto &, ressuscitacao cardiopul-
monar, respiracao artificial, infusdes intravenosas e
outras medidas sdo técnicas de suporte primario
utilizadas para a recuperacao geral, mas ndo devem
ser realizadas em pacientes sem perspectiva de
melhora, pois prolongam o sofrimento.

Girond e Waterkemper? descrevem que o
Ministério da Saude (MS) entende sedativos como
qualquer droga que acalma ou seda, utilizados
principalmente em casos de agitacao ou exci-
tacdo acima do normal. Dessa forma, quando
aplicados, é possivel diminuir a psicomotrici-
dade do paciente, relaxando tanto o corpo e a
parte fisica - e, consequentemente, retirando as
dores - quanto a mente, afastando a ansiedade e
outras sensacdes indesejaveis.

Por outro lado, para o melhor entendimento do
artigo, é preciso elucidar a diferenca entre seda-
cdo paliativa e eutanasia. Esta pode ser descrita
como uma metodologia que acelera indiretamente
a morte via acdes médicas, que sdo executadas
com o intuito de aliviar dor e sofrimento. Existem
varios tipos de morte e serdo abordados os mais
relevantes: eutanasia voluntaria (ha o consentimento
do paciente); eutanasia involuntaria (acontece sem
o consentimento do paciente); distanasia (ocorre
o prolongamento da morte, também chamado
de tratamento inutil); ortotanasia ou eutanasia
terapéutica (ndo se utilizam meios para acelerar,
apenas para aliviar); e suicidio assistido (realizado
quando ha ajuda profissional para a realizacdo do
ato de autoexterminio).

No dmbito médico, na maioria das vezes, os pro-
fissionais de salde ndo pensam sobre como sua

pratica esta interligada a morte, apenas avidae a
sua manutencdo. Sendo assim, quando comecam
a pensar na morte de seu paciente e no cuidado
com a familia, muitos colaboradores podem sofrer.
Isso se deve ao fato de se sentirem insuficientes
quanto ao seu potencial de trabalho, mas é nesse
momento que comecam a valorizar ainda mais
a vida, inclusive em seus momentos finais.

Por fim, quando os termos sao relacionados
a bioética, é possivel analisar que ambos tém pro-
postas muito diferentes. De acordo com os termos
éticos de salde, a intencdo da sedacao paliativa é
dar qualidade de vida ao paciente (beneficéncia),
e ndo buscar acelerar sua morte (maledicéncia).
Portanto, os cuidados paliativos se preocupam com
o paciente como um todo: vida, morte, modo de
morrer, familia, dignidade e bem-estar.

Eich e colaboradores* promoveram uma pes-
quisa exploratéria e descritiva de abordagem qua-
litativa com base em diversos profissionais que
pensavam sobre a pratica da sedacdo paliativa
dos pacientes. Os autores buscaram entender de
forma cientifica e bioética o que esses colaborado-
res entendiam sobre as implicacdes desse ato em
seu ambiente de trabalho.

Dessa forma, a grande maioria se mostrou favo-
ravel a sedacdo paliativa, visto que tinha o alivio
do paciente como seu objetivo principal. Ademais,
esses profissionais ressaltaram que eram a favor
apenas quando essa era a Ultima opcao para o
momento, ou seja, quando nio era mais possi-
vel controlar a dor e o sofrimento sentidos pelo
doente ou quando o tratamento standard era
mais danoso do que benéfico a sua qualidade
de vida, devido aos efeitos colaterais terriveis®.
Sendo assim, foi especificado que o sofrimento
nao precisava ser apenas fisico, mas que também
podia ser psiquico ou social.

Os profissionais também citaram a literatura
para embasar ainda mais seus argumentos sobre
a sedacao paliativa. Isso ocorre porque existem
varias modalidades e cada uma é aplicada em
casos diferentes, por exemplo: primaria ou secun-
déria; continua ou intermitente; profunda ou
superficial. Esses termos sdo aplicados com base
na histéria do paciente e de sua doenca e na clas-
sificacdo dos sintomas: dificeis ou intoleraveis.
Dessa maneira, os colaboradores conseguem
aplicar a técnica correta que o paciente neces-
sita, de forma segura e bioética. Pacientes que
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tém possibilidade de melhora recebem sedacoes
paliativas mais leves, enquanto aqueles que real-
mente estdo em situacdes mais vulneraveis rece-
bem sedacdes mais fortes e permanentes.

Desse modo, também esclareceram que é
de suma importancia conversar com os familia-
res e obter sua aprovacao, pois é preciso enten-
der que a sedacado paliativa ndo é uma forma de
apressar a morte, mas apenas mais um cuidado
a ser oferecido em uma morte que esta proxima.
Sendo assim, é possivel diferenciar essa técnica da
eutanasia, que busca ocasionar a morte imediata,
e compreender a preocupacdo que esses profis-
sionais tém em relacdo a explicar o assunto para
a familia, que muitas vezes pode estar confusa
sobre o tema. Também foi citado que pacientes e
familiares que recusam a sedacao paliativa geral-
mente tém motivos religiosos. Eles acreditam que
aquele momento de sofrimento ao fim da vida
€ uma “purificacdo” da alma que estd prestes
a partir. Os profissionais ainda relataram sofrer
por isso, pois ndo podem fazer nada perante a
dor de seu paciente. Para Eich e colaboradores?,
fica evidente a importancia do esclarecimento
e do didlogo com a familia sobre a sedacao
paliativa. E necessario tomar atitudes prudentes em
relacdo ao caso para que o paciente ndo sofra e para
que a familia esteja confortavel com sua partida.

Ainda com relacdo as perspectivas médicas,
no trabalho de Piedade, Cardoso e Priolli® foi apli-
cado um questionario de 23 itens para médicos
da cidade de Sao Paulo sobre seus conhecimentos
acerca da tematica. A partir dessa anélise, 99% dos
médicos afirmaram ser favoraveis a sedacao
paliativa, além de ndo acreditarem que esta pode-
ria ser comparada com a eutanasia. Além disso,
68% relataram ja ter utilizado a técnica em algum
momento de sua vida, mas apenas 26% afirma-
ram ter formacao na area de cuidados paliativos.
Desse modo, ficou evidente que a maioria dos
profissionais se sente confortavel com o uso da
técnica, além de ser muito frequente durante sua
atuacdo. Contudo, hd uma preocupacido quanto
ao relativo baixo preparo (visto que grande maio-
ria ndo tem formacao especifica na area), pois €
necessario fazer escolhas corretas acerca da droga
a ser aplicada, dialogar com a familia, ter conhe-
cimento sobre as implicacoes legais, além de pre-
paro psicolégico para lidar com o caso.

Ainda sob a perspectiva da ética médica,
porém voltada para a academia e para a formacao

profissional, Lima e colaboradores® realizaram
uma pesquisa com 146 estudantes de medicina
da Universidade de Medicina de Presidente
Prudente, que estdo entre o 11° e 12° periodo
do curso, acerca do conhecimento tedrico e ético
sobre eutanasia e sedacido paliativa. Foram aplica-
das oito questdes sobre as diferencas e implica-
cOes dessa pratica médica, visto que estes serao
futuros profissionais e terdo de lidar com a morte
de seus pacientes eventualmente.

A partir do resultado, é possivel inferir que a
quantidade de acertos totais foi satisfatéria de
modo geral, pois a maioria dos alunos teve bom
desempenho. Entretanto, a principal preocupacao
comeca quando os erros sao analisados, ja que ape-
nas 38% dos alunos conseguiram diferenciar cor-
retamente sedacao paliativa, eutanasia, distanasia
e ortotandsia e pouco mais de 55% dos alunos
diferenciaram eutanasia de sedacio paliativa®.

Dessa forma, percebem-se falhas no modelo
de ensino médico brasileiro, visto que esses
alunos, prestes a se formar, ainda ndo tinham
amplo conhecimento sobre os termos e, portanto,
nao saberiam a conduta correta diante de casos
mais delicados. Isso revela muito sobre a atual situa-
cao da medicina, na qual muitos profissionais se
mostram favoraveis a sedacao paliativa, mas nao
sdo capazes de conduzi-la de maneira eficiente,
ainda mais quando levada em consideracdo a
exaustdao emocional sofrida pela familia e pelos
colaboradores do caso.

Por fim, Santos e colaboradores’ realizaram
um estudo observacional retrospectivo sobre
919 prontuarios de pacientes que foram a 6bito
nos cuidados paliativos no Hospital de Cancer
Brasileiro. Do total, 21,5% receberam a sedacao
paliativa e, destes, os dados mais relevantes foram:
a maioria era mulher (55%); a principal causa onco-
I6gica foi tumor no sistema digestério; e o sintoma
mais recorrente foi dispneia, seguida pela dor.
Ademais, a técnica mais aplicada (75% dos pacientes)
foi a sedacdo continua. Outro fator relevante foi
o estagio em que a patologia estava. E possivel
dizer que no estagio | apenas 3,5% receberam
a sedacdo, enquanto no estagio IV (mais avan-
cado) foram 56%. A técnica foi utilizada em casos
de dores insuportaveis, além de danos psiquia-
tricos (como casos de delirium) e psicoldgicos
(quando o paciente ndo consegue ter um estado
de bem-estar, pois nenhuma medicacao resolve

Rev. bioét. 2023; 31: e3625PT 1-6

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233625PT



Sedagao paliativa terminal no Brasil: revisao integrativa da literatura

a dor satisfatoriamente), visto que a qualidade
de vida vai além do bom funcionamento do
corpo, é também uma questdo de manutencao
da integridade social.

Consideracgoées finais

A sedacdo paliativa permanece na penumbra
entre a desinformacao e os limites da bioética.
Mesmo apods diversos debates, opinides e dis-
cussdes, o maior desafio consiste em uma defini-
cao mais clara e especifica, pautada nos valores
da sociedade contemporanea, ainda bastante
permeada por crencas religiosas, que, frequen-
temente, assumem o sofrimento como parte
do processo do viver. Entretanto, o sofrimento
presente na morte vai além das multiplas inter-
pretacoes filosoficas e religiosas, sendo capaz de

compor a vontade e o direito de experimentar a
prépria passagem a maneira do individuo.

Desse modo, uma vez que a compreensao sobre
a questio é escassa - principalmente do ponto de
vista profissional e académico -, é razoavel con-
siderar uma discussdo aprofundada da tematica.
Faculdades, hospitais e unidades de salde tém
condicoes suficientes de capacitacao, sejam elas
durante aulas, reunides ou mesas de debate.
Para a populacdo em geral, a construcdo de uma
nocao basica sobre o conceito ainda é um desafio,
tendo em vista a heterogeneidade do povo bra-
sileiro, diverso em costumes e crencas. Todavia,
esse fato ndo exime dos profissionais de salide o
dever de conscientizar a sociedade e, para tal, a pro-
ducido de material e bibliografia atualizados se
faz necessaria para uma melhor interpretacao
sobre a sedacao paliativa no contexto brasileiro.
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