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Abstract

The word dysthanasia is constantly used in
hospitals, but it is little known by patients, family
members and healthcare professionals. It brings
with it many issues to be debated in relation to
the therapeutic resources that are currently
available. This study consists in a narrative review
of literature which was done through a
bibliographical research on SciELO, PudMed and
Medline  databases. It was about what
dysthanasia is and the objective of the technique,
aiming at emphasizing the participation of the
pharmacist towards it. It was found that this
professional, along with the healthcare team,
allows right orientation in relation to specific
medications and participates not only in the
choice of medication, but also in the identification
of problems concerning the pharmacological
therapy. Thus, it is concluded that the
pharmaceutical professional is indispensable for
the prevention, promotion and recovery of
health.

Key words: Attitude to death; Life Support Care;
Personal autonomy; Drug Therapy,; Pharmacists.

Resumo

A distandsia é uma palavra empregada
constantemente em hospitais e pouco conhecida
por pacientes, familiares e profissionais da drea
da saude. Traz consigo vdrias questbes a serem
debatidas em relagdo aos recursos terapéuticos
disponiveis no momento. Este trabalho consiste
em uma revis@o narrativa da literatura, realizada
através de uma pesquisada bibliogrdfica nas
bases de dados SciELO, PubMed e Medline, sobre
0 que é distandsia e o objetivo dessa prdtica, com
o intuito de salientar a participagdo do
farmacéutico frente a distandsia. Identificou-se
que este profissional junto a equipe de saude
possibilita uma orientagdo correta com relagdo a
determinados medicamentos, contribui na
escolha da medicagGo e na identificagdo dos
problemas referente a terapia farmacoldgica.
Concluindo, desta forma, que o mesmo é
indispensdvel para a prevengdo, promogdo e
recuperagdo da saude.

Palavras chave: Atitude frente a morte; Cuidados
para prolongar a vida; Autonomia pessoal;
Tratamento farmacoldgico; Farmacéuticos.
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Introdugdo

Ao longo do século XX, a medicina passou
por varias mudancgas, principalmente nas areas
cirdrgicas, terapéuticas e de reanimagdo, que
resultou na diminuigdo da mortalidade. Esses
avangos proporcionaram uma qualidade de vida
melhor, porém, essa sobrevida do
prolongamento desnecessario e de tratamentos
injustificaveis criou um ambiente desumano,
deixando a dignidade em segundo plano e
distanciado cada vez mais as pessoas do seu
processo de morte natural, sem considerar os
limites de tratamentos .

A medicina aliada a tecnologia tornou-se
peca fundamental para melhorar o cotidiano de
pacientes em tratamentos de médio e longo
prazo’. No entanto, quando o tratamento nio
demonstra melhora alguma e ndo existe a
possibilidade de reverter o quadro clinico do
paciente, a persisténcia pelo tratamento podera
ser definida como distandsia que tem origem
grega, onde o prefixo dys quer dizer ato
defeituoso, afastamento e o sufixo thanatos
designa morte e, na sua origem semantica,
significa morte lenta, com muita dor ou
prolongamento exagerado da agonia, do
sofrimento e da morte de um paciente, sem o
respeito a dignidade do morrente®.

A distandsia é utilizada constantemente por
familiares e pacientes que, na maioria das vezes,
ndo aceitam a morte como evidéncia e tentam
de toda forma reverter a condi¢cdo clinica do
paciente com a utilizagdo de todo o arsenal
tecnoldgico disponivel, negando o processo de
morte e submetendo o paciente a uma morte
dolorosa®’. Ciente disso, em 2012, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) aprovou a Resolugdo
CFM 1.995/12 que dispde sobre as diretivas
antecipadas de vontade dos pacientes,
informando que ele tem autonomia, junto ao seu
médico, de optar sobre a realizagdo ou n3o de
procedimentos futeis em fase de terminalidade
da vida™®.

Nesse contexto, a bioética, nas ultimas
décadas, observou a necessidade de estimular
novas reflexdes sobre esse tema e os limites de
intervengdo necessarias de um tratamento para
se evitar a distanasia”. Partindo de tal premissa, o
presente trabalho tem como objetivo salientar a
participacdo do farmacéutico frente a distanasia,
tracando uma relagdo de atuagdo deste
profissional e a reflexdo quanto ao
prolongamento da vida de um paciente.

Metodologia

Este trabalho consiste em uma revisdo
narrativa da literatura realizada no periodo de
julho a dezembro de 2018, tendo como fonte de
pesquisa artigos cientificos que abordavam a
temadtica da distanasia e os aspectos bioéticos
envolvidos.

Como fonte de busca foram utilizados os
bancos de dados virtuais SciELO, PubMed e
Medline. Os descritores utilizados para o
levantamento dos artigos foram: “distanasia”,
“bioética distanasia”, “prolongamento da vida” e
“atitude frente a morte e tecnologia”. No SciELO,
foram encontrados 169 artigos, PubMed 1 artigo
e Medline 61 artigos.

Como critérios de inclusdo, os parametros
limitadores foram: artigos disponiveis nas bases
de dados escolhidas de acesso publico, escritos
no idioma portugués (Brasil), disponiveis online e
na integra e indexados entre o periodo de 2008 a
2018. Foram excluidas as publicagbes que nao
estivessem em formato de artigo cientifico como
teses, editoriais, debates e resenhas.

Apods o levantamento preliminar nas bases
de dados, foram selecionados 100 artigos que
atenderam os critérios de inclusdo e realizada a
leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa, foram
excluidos os artigos repetidos em mais de uma
base de dados e os que ndo exploraram a
tematica proposta. Desta maneira, ao final da
busca, foram selecionados 15 artigos para a
leitura na integra, que tinham como metodologia
pesquisas exploratdrias, descritivas, prospectivas,
revisdo narrativa e integrativa da literatura.

Resultados e Discussoes

A palavra distanasia, atualmente no Brasil, é
pouco conhecida e quase nhem mencionada entre
os profissionais da drea da saude, familiares e
pacientes, mesmos cientes dos avangos
tecnoldgicos existentes no paisl’3’7. E uma prética
muito comum em unidade de terapia intensiva
(UTI), onde os pacientes encontram-se com
diversos recursos tecnolégicos e possuem muitas
vezes diagndsticos desanimadores®.

Segundo Silva et al.g, a maioria das
situagGes conhecidas no hospital por enfermeiros
como distandsicas sdo os tratamentos que
utilizam antibidticos de Ultima geracdo e
introducdo de cateteres altamente invasivos que
acabam gerando altos custos para o hospital e
para a familia. Contudo, os cuidados paliativos
nesses pacientes devem ser mantidos,
independente do seu diagnésticol.
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Diante disso, a bioética e o biodireito
surgem com a necessidade de orientar os
profissionais em decisdes e determinar os limites
para um tratamento, de modo a prolongar
apenas o sofrimento em detrimento da
dignidade humana sob alegativa de promover a
“boa” morte™?.

A bioética preserva a dignidade fisica e o
limite na utilizacdo de tecnologias na area da
salde, pois tem como objetivo manter a
integridade dos pacientes em tratamento,
abordando o aspecto moral, ético e jurl’dicoz. Jdo
biodireito é o direito aplicado na bioética, regula
todos os avangos biotecnoldgicos existentes,
trazendo consigo leis que exigem a ética e o
respeito ao corpo humano’.

De acordo com Ferreira et al.3, pesquisas
realizadas comprovaram que os profissionais da
area de saude que acompanham e vivenciam o
processo de morte, principalmente dos pacientes
submetidos a distandsia, possuem uma sensacdo
de impoténcia, causando frustracdo e
insatisfacdo no seu fazer por ndo poder curar o
paciente. Por isso uma equipe multidisciplinar
capacitada, composta por médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social e farmacéutico, é
essencial para orientar os pacientes e familiares
em decisOes com relagdo ao tratamento™.

Dentro deste contexto, dada a
complexidade das combinag¢des terapéuticas
frequentemente utilizadas, o conhecimento
especializado do profissional farmacéutico pode
contribuir na conciliagdo e monitorizagdo
terapéutica, na melhoria da relagdo
custo-efetividade, na verificagdo de possiveis
problemas relacionados aos medicamentos
(PRM), na avaliagdo do destino das receitas e
garantia da provisdo de farmacos para
composigoes medicamentosas fora de
apresentacdes e dosagens padrdo e na redugdo
do uso indiscriminado de antibidticos, que é um
dos problemas de saude publica atualmente no
Brasil, visto que muitas infec¢Ges causadas por
bactérias patogénicas ndao podem ser curadas
prontamente com as drogas antimicrobianas
existentes, gerando uma ameagca para a
humanidade'>***.

Vale ressaltar que a elaboragdo do plano
terapéutico individualizado desses pacientes pelo
farmacéutico é fundamental para a analise e
revisdo da farmacoterapia e a obtengdo do
histérico clinico, para a realizagdo da sele¢do dos
medicamentos com base nas caracteristicas de
cada paciente (p. ex., idade, sexo, outros
problemas de saude e etnia) e dos farmacos (p.
ex., eficacia, perfil de seguranga, via de
administragdo, eliminagdo e frequéncia de dose),

com o intuito de aperfeicoar o cuidado e evitar a
administracdo de medicamentos
contraindicados’.

Estas atividades e responsabilidades deste
profissional em participar ativamente do
tratamento medicamentoso é importante, como
em todas as outras profissdes, pois 0 mesmo
rejeita a terapéutica de sistemas e busca alcangar
resultados satisfatérios que melhorem a
qualidade de vida dos pacienteslz.

Segundo Kovacs®, em julho de 2010, a
revista The Economist publicou um artigo
informando que o Brasil ndo estd incluido nos
paises com bom indice de qualidade de morte,
ou seja, 0s pacientes chegam ao 6bito debilitados
tanto fisica como psicologicamente e, na grande
maioria das vezes, ndo tem a sua vontade
acatada pela familia. Destaca-se que os cuidados
de saude no Brasil custam cerca de 30% das
despesas totais gastas anualmente®.

Em 2017, no estudo realizado por Viana et
al."!, observou-se que as principais causas de
internacgdo identificadas sdo reflexo das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e, em média,
cada paciente faz o uso de 12 medicamentos ao
dia. Neste estudo, foram avaliadas 386
prescricoes e realizadas 212 interveng0es
farmacéuticas diante da farmacoterapia de 62
dos individuos acompanhados, ocorrendo, em
média, 3 intervengdes por paciente. Em 48,8%
destas intervencdes, o objetivo era a adogdo de
medidas laxativas para o paciente diante da
auséncia de evacuacbes por pelo menos 3 dias,
6,1% eram indicacdo de analgésicos, com o
objetivo de reduzir o desconforto provocado por
dores e piora da qualidade de vida ao longo da
internagdo. Ressalta-se que em 9,8% e 6,1% das
prescricobes para profilaxias para Ulcera de
estresse e profilaxia para tromboembolismo
venoso (TEV), respectivamente, estavam
ausentes, o que poderia agravar o quadro clinico.

A maioria dos pacientes que se submetem a
distandsia, principalmente os idosos, ndo
conseguem distinguir quando as intervencgoes
terapéuticas s3o inGteis'. Nesta pratica, o
profissional farmacéutico, além de buscar todas
as formas de promover o acesso, a efetividade e
o uso racional de medicamentos, ciente que os
erros medicamentosos sdo numerosos e ocorrem
em todas as fases do sistema, que vai desde a
prescricdo até administracdo do farmaco, pode
orientar a equipe de saude e o paciente com
relacdo ao manejo da terapia farmacoldgica de
uso cronico principalmente dos glicocorticéides
gue merecem atengdo redobrada, pois podem
produzir um grande numero de reagdes adversas
que sdo considerados fatores de risco de
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internacdo™". Porém é importante frisar que o
paciente tem o direito de optar pelo tratamento
ou ndo e existem leis que devem ser

. 14,15
seguidas™ .

Conclusoes

A insercdo do farmacéutico na equipe de
salde traz inUmeras contribuigdes significativas,
cooperando com outros profissionais no
desenvolvimento do plano terapéutico, na
analise da prescrigdo e no monitoramento dos
pacientes, visando um melhor tratamento. Este
profissional, no contexto da distandsia, pode
promover a preveng¢ao, promogao e recuperagao
da saude, além de contribuir na diminuicdo de
erros de medicagdo e rea¢des adversas.

Desta maneira, o profissional farmacéutico,
por meio de suas habilidades e conhecimentos,
torna-se uma ferramenta importante no
tratamento desses pacientes.
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