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Bloética
Uso DE OPIOIDES EM

PACIENTES TERMINAIS:
SEDACAO OU ENTANASIA?

O paciente terminal é aquele que estaem
um estagio dadoengana qual evoluird inevita-
velmente para o 6bito, independente das
medidas empregadas. Infelizmente, em nosso
meio, por medo de processos judiciais ou pela
dificuldade de aceitar amorte (o que remetea
nossa propria morte) ouainda encara-lacomo
insucesso, a obstinacao terapéutica é umato-
nica tendo como conseqiiéncia a distanasia:
prolongamento do sofrimento por meiosarti-
ficiais, sem perspectiva de cura ou melhora.

Aeutanasiatem como objetivo abreviara
vida, findando um sofrimento intoleravel atra-
vés de agdes diretas que levardo a morte.

O uso de opidides tem como finalidade
minorar o sofrimento do paciente, podendo
ou nao indiretamente apressar a sua morte.
Ressalte-se adiferenca deintengao nas condu-
tas supra-citadas.

O ideal proposto é que as duas metas
sejam alcangadas (retirar a dor e manter o
paciente vivo), mas o dilema surge quando
aliviar a dor significa abreviar a vida e evitar
abreviar a vida significa ndo aliviar a dor'.

Na pratica médica usualmente pondera-
seorisco e o beneficio diante de procedimen-
tos diagndsticos e terapéuticos. O paciente
terminal encontra-se em processo de morte
inevitavel, portanto ndo ha meios disponiveis
parasalva-lo. Deste modo, avalia-se o benefi-
ciodoalivio ao sofrimento que esta embasado
eticamente nos principios dando-maleficéncia
(prevenir danos) e da beneficéncia (remover
danos) e o risco inerente ao uso dos opioides:
depressao respiratoria com a antecipagao
da morte. Assim, os beneficios superam os
riscos, uma vez a morte neste caso é um
fiminexoravel.

Esta ilustragao esta centrada no principio
do duplo efeito, no qual aceita-se que uma
acdo pode produzir efeitos desejaveis e para
efeitos indesejaveis?, desde que o fim do
primeiro sobreponha-se ao do segundo. A
igreja catolica, na figura do Papa Pio XII, acata
este principio, realcando o grande valor da
vida humana como dom de Deus, afirma que
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se aintencdo for matar a pessoa, esta é uma
acao imoral, porém quando se usa narcéti-
cos com a finalidade principal de suprimir a
dor, entao, ¢ licita'.
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INDICAOES ATUAIS DO

TRATAMENTO OPERATORIO
DA ULCERA PEPTICA

O tratamento da Ulcera péptica é predo-
minantemente clinico, mas em situacoes
especificas o tratamento operatorio tem
suasindicagoes.

Aperfuragdo pode ocorrer principalmente
nas Ulceras duodenais, sendo relatadas taxas de
5% a 17%. Sempre deve ser tentado o trata-
mento definitivo, principalmente nas Ulceras
gastricas ou Ulceras cronicas. Se as condicdes
do doente ndo permitem ou a lesao é aguda,
estd indicada a sutura da lesdo e a limpeza da
cavidade abdominal. Esta conduta pode ser
acompanhadaderecorrénciadadlceraemcer-
ca de dois tercos dos doentes e metade deles
vai precisar de outraoperagao paraotratamen-
to definitivo da lesdo. Sempre devemos lem-
brar que uma “llcera” gastrica perfurada pode
ser um cancer com esta complicacao.

A hemorragia é a complicagdo mais fre-
qliente dadoencaulcerosaeaprincipal causade
internacao por ulceras duodenais. Oitenta por
cento dos sangramentos sao autolimitados e os
recursos endoscopicos para a hemostasia da
lesao reduziramaindicagao de tratamento ope-
ratério de urgéncia para 5% a 6% dos casos.
Quando a operacdo é necessaria, a conduta
dependera das condicoes do doente.

Atualmente, o tratamento operatério
eletivo da ulcera péptica teve uma redugao
significativa, que pode chegara 80%. Aindi-
cagao por intratabilidade clinica, a principal

indicagao do passado, é bastante discutidae
muitos nao a consideram mais valida. A cica-
trizagdo com as drogas atuais ocorre em
90% dos doentes. As novas opgoes terapéu-
ticas e o tratamento do H. pylori modifica-
ram a historia natural desta doenga.

A estenose, com os graves disturbios
hidro-eletroliticos e metabdlicos, persiste
comoindicagao operatoriaformal.

Com excegao da perfuragao, poucas in-
dicagbes operatdrias restam ao cirurgiao que
trata das lesoes pépticas do estomago. A
intratabilidade clinica praticamente desapa-
receu eas (lceras hemorragicas sdo cada vez
mais tratadas pelo endoscopista.

Embora alguns advoguem a possibilidade
desedilatar as estenoses pépticas, esta condu-
ta ndo trata a lesdo de forma definitiva, e se a
operagao € necessaria, o cirurgiao cada vez
menos experiente com as ressecgoes gastri-
casindicadas por doenca benigna, enfrenta os
chamados “duodenos dificeis”, com elevado
indice de complicacoes graves. Os disturbios
metabolicos que as obstrucdes altas do tubo
digestivo acarretam os levam a tratar de
doentes em condicoes desfavoraveis.

Apesar dos avangos obtidos no conhe-
cimento da etiopatogenia e tratamento
clinico da doenga ulcerosa, o tratamento
operatério com indicagbes precisas ainda
mantém seu lugar.
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