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As questões relacionadas à terminalidade da vida e a 
limitação de tratamentos de suporte em pacientes com 
doenças incuráveis e terminais ainda são considera-
dos como tabu no Brasil e a sua discussão mais apro-
fundada foi negligenciada durante anos até bem pouco 
tempo. Assim como em diversos países, uma parcela 
significativa das mortes intra-hospitalares ocorre nas 
unidades de terapia intensiva (UTI). A Medicina Inten-
siva é uma especialidade relativamente jovem, tendo 
ocorrido no Brasil um aumento considerável no núme-
ro de UTI nos últimos anos. Os intensivistas, de modo 
geral, têm sido ávidos na incorporação de inovações 
tecnológicas. Paralelamente, observa-se um crescente 
questionamento quanto a eficácia e prováveis benefí-
cios desses tratamentos quando utilizados de modo 
inapropriado ou contra a vontade dos pacientes. As-
sim, as questões relacionadas a terminalidade da vida 
estão na ordem do dia, alavancadas pela recente pu-
blicação da Resolução nº 1.805/06 do Conselho Fe-
deral de Medicina, que ampliou a discussão, tanto na 
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comunidade médica como na sociedade civil1,2.
Como em qualquer outro lugar, decisões sobre a pro-
priedade da instituição ou da suspensão dos cuidados 
intensivos sempre ocorreram no Brasil. Entretanto, al-
guns médicos em nosso meio têm receios de ordem 
legal na limitação de cuidados vitais em pacientes com 
doenças terminais. Este receio legal (mesmo que dis-
cutível), inibe uma maior participação da família neste 
processo decisório, impedindo assim maior discussão 
e divulgação de informações a respeito destas práticas. 
Em três estudos com pacientes adultos internados em 
UTI, a freqüência de decisões para a limitação de su-
porte de vida (LSV), foram tomadas em 11% a 36,3% 
dos pacientes que faleceram3-5. Números semelhantes 
foram também relatados em pacientes pediátricos, nos 
quais as decisões foram tomadas em 18,1% a 36,% 
das crianças6,7. Estes números são menores do que os 
descritos em países europeus e da América do Norte, 
mas são relativamente semelhantes aos observados 
na Argentina, por exemplo8-10.
Muitas são as barreiras e limitações para a implemen-
tação de cuidados de final de vida no Brasil. Existe ain-
da uma grande confusão, não apenas na comunidade 
leiga, mas também por muitos profissionais de saúde, 
sobre definições de termos como “eutanásia”, “ortota-
násia”, “distanásia”, “cuidados paliativos” e “cuidados 
de final de vida“, dentre outros. Além disso, a formação 
dos profissionais ainda é centrada no cuidado curativo. 
Nos currículos da maioria dos cursos de graduação e 
de especialização não há qualquer referência aos cui-
dados paliativos e às questões ligadas a terminalidade 
da vida.
Neste contexto, o momento é extremante oportuno 
para o aprofundamento das discussões sobre esta te-
mática, assim como nos prepararmos para incluir cada 
vez mais os pacientes e familiares nesta discussão. A 
RBTI publicará a partir deste fascículo uma série te-
mática sobre os principais aspectos relacionados à 
terminalidade da vida e práticas de cuidados de fim 
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de vida no Brasil. Esperamos que esta série seja uma 
ferramenta útil para ajudar a melhorar a qualidade de 
atendimento aos pacientes com doenças em fase ter-
minal em nosso País.
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