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RESUMO

Objetivo: Explorar a literatura atual sobre os aspectos bioéticos associados a nutricdo e hidratagéo artificial
em pacientes sob cuidados paliativos. Revisdo bibliografica: O objetivo principal no &mbito dos cuidados
paliativos se concentra na melhoria da qualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas graves e
incuraveis, prevenindo e aliviando o sofrimento de diversas esferas, como fisiolégicas, psicossociais e
espirituais, tornando a gestéo de sua nutricdo e hidratagdo uma questdo complexa e delicada. Pacientes em
cuidados paliativos podem sofrer alteracdes na via de alimentacéo, passando da via oral para artificial, com
isso, a passagem da via de alimentacdo de oral para um método artificial tem um impacto significativo na
vida e nos hébitos do doente, além de ser considerado um método invasivo, que acarreta um risco
significativo, devendo ser cautelosa a sua utilizagdo. Dessa forma, o suporte nutricional e hidratacéo artificial
na assisténcia paliativa requer discussdes constantes sobre a ética e bioética, requerendo uma reflexdo
compartilhada, complexa e interdisciplinar, pois lidam diretamente com a dor, perda e o sofrimento diante da
morte iminente dos pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura. Considera¢fes finais: Os
paradigmas entre iniciar ou suspender a hidratagdo e nutricdo em pacientes no final de vida sdo desafios
gue envolvem questdes éticas, portanto conhecer os principios que regem a hioética faz-se oportuno para
proporcionar o cuidado individualizado, e sobretudo o respeito a autonomia do paciente, que sédo pilares que
podem auxiliar nas tomadas de decisdes nessa fase terminal.

Palavras-chave: Bioética, Cuidados Paliativos, Nutricdo e Hidratagéo artificial.

ABSTRACT

Objective: To explore the current literature on the bioethical aspects associated with nutrition and artificial
hydration in patients under palliative care. Literature review: The main objective of palliative care is to
improve the quality of life of patients facing serious and incurable illnesses, preventing and alleviating
suffering in various spheres, such as physiological, psychosocial and spiritual, making the management of
their nutrition and hydration a complex and delicate issue. Patients in palliative care may undergo changes in
the route of feeding, from oral to artificial, so switching from oral to artificial feeding has a significant impact
on the patient's life and habits, as well as being considered an invasive method that carries a significant risk,
and its use should be cautious. Thus, nutritional support and artificial hydration in palliative care require
constant discussions on ethics and bioethics, requiring a shared, complex and interdisciplinary reflection, as
they deal directly with pain, loss and suffering in the face of the imminent death of patients with no
therapeutic possibilities for a cure. Final considerations: The paradigms between initiating or suspending
hydration and nutrition in patients at the end of life are challenges that involve ethical issues, so knowing the
principles that govern bioethics is opportune to provide individualized care, and above all respect for the
patient's autonomy, which are pillars that can help us make decisions in this dying process.

Keywords: Bioethics, Palliative Care, Nutrition, Artificial Hydration.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar la literatura actual sobre los aspectos bioéticos asociados a la nutricién e hidratacion
artificial en pacientes bajo cuidados paliativos. Revisién bibliografica: El objetivo principal de los cuidados
paliativos es mejorar la calidad de vida de los pacientes que se enfrentan a enfermedades graves e
incurables, previniendo y aliviando el sufrimiento en diversas esferas, como la fisiolégica, la psicosocial y la
espiritual, por lo que el manejo de su nutriciéon e hidratacion es un tema complejo y delicado. Los pacientes
en cuidados paliativos pueden sufrir cambios en la via de alimentacion, de oral a artificial, por lo que el
cambio de alimentacién oral a artificial tiene un impacto significativo en la vida y habitos del paciente,
ademas de considerarse un método invasivo que conlleva un riesgo importante y debe utilizarse con
precaucion. Asi pues, el soporte nutricional y la hidratacién artificial en cuidados paliativos requieren
constantes debates sobre ética y bioética, que exigen una reflexion compartida, compleja e interdisciplinar,
ya que abordan directamente el dolor, la pérdida y el sufrimiento ante la muerte inminente de pacientes sin
posibilidades terapéuticas de curacion. Consideraciones finales: Los paradigmas entre iniciar o suspender
la hidratacion y nutricion en pacientes al final de la vida son retos que involucran cuestiones éticas, por lo
gue conocer los principios que rigen la bioética es oportuno para brindar una atencion individualizada, y
sobre todo el respeto a la autonomia del paciente, pilares que nos pueden ayudar a tomar decisiones en
esta fase terminal.

Palabras clave: Bioética, Cuidados paliativos, Nutricién, Hidratacion artificial.

INTRODUCAO

Os avancos tecnolégicos da medicina moderna proporcionaram o aumento da longevidade, e
simultaneamente, o maior indice de doengas crbnicas e degenerativas. Com o desenvolvimento cientifico,
também se ampliaram as opcdes terapéuticas e novos desafios que impulsionam o ideal de promover o
bem como dever de curar a doenca e preservar a vida (PINHO REIS C, et al., 2019).

Tais os avancos na area da medicina, com o0 aumento da expectativa de vida, expuseram populacdes as
consequéncias desse maior periodo de vida, tais como a elevacado das doencas cronicas e degenerativas e
a faléncia de fungbes organicas que originaram um aumento do numero de pessoas doentes fora das
possibilidades terapéuticas de cura e, consequentemente, a dependéncia durante periodos de tempo mais
longos até a morte. Nesse sentido, a capacidade de “artificializagdo” da vida e, consequentemente, do seu
prolongamento, em alguns casos entra em conflito com o ethos do cuidar tem levantado seguintes
guestionamentos: se vale a pena prolongar, ainda que artificialmente a vida, porque enquanto ha vida h&a
esperancga, ou porque 0s avancos da medicina sao rapidos que vale a pena esperar o0 maximo ou pelo fato
de um momento para o outro pode surgir um novo meio que potencia a cura? (CAPELAS ML e COELHO
SP, 2013).

Os cuidados paliativos que seguem uma linha de cuidado cujo objetivo de ofertar a melhoria da
gualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas graves e incuraveis, prevenindo e aliviando o
sofrimento de diversas esferas, como fisiol6gicas, psicossociais e espirituais, tornando a gestdo de sua
nutricdo e hidratacdo uma questdo complexa e delicada. A busca por proporcionar qualidade de vida,
conforto e dignidade a esses pacientes é fundamental, e nesse contexto, questfes bioéticas desempenham
um papel central (HERMES HR e LAMARCA ICA, 2013).

Uma das tematicas mais debatidas pertinente aos cuidados paliativos que envolve decisdes relacionadas
a nutricdo e hidratacdo artificiais requer consideracbes éticas e especificas, devendo ser levado em
consideracdo os pilares da bioética (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica), aplicando na
pratica e norteando as decisfes, sempre em prol da qualidade de vida do paciente (DRUML C, et al., 2016).

A nutricdo e hidratac@o artificiais associam-se a riscos considerdveis que podem contribuir
negativamente para o conforto, qualidade de vida, bem-estar e sobrevivéncia do doente, ocasionando uma
série de danos. Por exemplo, ao nivel da Nutrigdo Enteral, as sondas nasogastricas estdo associados
maiores riscos de pneumonia de aspiracdo, sobretudo em doentes debilitados, diarreia, vomitos e
perfuracao esofagica, enquanto a gastrostomia percutanea endoscoépica pode causar aspiracdo, nauseas,
vomitos, entre outros. Por outro lado, a Nutricdo Parenteral, com a introduc&o de cateteres venosos centrais
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esta suscetivel a exposicdo de eventos adversos como pneumotérax, hemorragias e infeccées, e mesmo a
utilizacéo de cateteres venosos periféricos podera originar dor e infeccdo. Para além disso, em doentes com
alteracdo profunda ou inexisténcia de funcéo renal, a administracdo de fluidos pode estar associada a
formacgédo de edema periférico ou pulmonar (CAPELAS ML e COELHO SP, 2018).

Quando se trata de hidratagdo, a controvérsia surge em torno das vantagens e desvantagens da mesma.
N&o hidratar pode ser benéfico para a pessoa doente, porque reduz as secre¢des pulmonares e
orofaringeas (PINHO-REIS C, et al., 2019). Contudo, se mesmo assim a opc¢ao for hidratar, ainda que as
necessidades de fluidos sejam muito reduzidas, forcar a hidratacdo podera agravar os sintomas de dor e
edemas, constituir uma barreira de contato psicossocial entre o doente e a sua familia.

Para tanto, as indicacBes de hidratacdo devem consistir numa decisdo individualizada, baseada na
avaliacado rigorosa de cada caso clinico e discutida no seio da equipe multidisciplinar, levando em conta os
desejos e necessidades do doente e a forma como estes doentes expressam suas preocupacdes em
relacdo ao tema da alimentacédo e hidratacdo (CHAO EC e GIRELA E, 2021).

Dessa forma, abstencéo ou suspenséo de NHA constituem situacdes de tomada de decisdo mais dificeis
na area dos cuidados paliativos, com a qual os profissionais de salde tém que se confrontar e sobre as
quais os principios éticos contribuem para uma tomada de decisdo fundamentada, sendo que estas
situacdes de decisdes apresentam dilemas éticos complexos que envolvem os principios de beneficéncia, e
nao-maleficéncia. De acordo com os principios da ética médica originarios do Cdédigo de Hipécrates, o
principio da ndo maleficéncia consiste na obrigacdo de ndo causar mal ou dano, proibindo qualquer agao
gue os possa causar. Enquanto a beneficéncia representa o lado da equac¢do dos beneficios, a néo-
maleficéncia representa os riscos dessa mesma equagédo (PINHO-REIS C, et al., 2019).

Por outro lado, o principio da beneficéncia tem origem no latim bonum facere, que significa “fazer o
bem”. Desde o Cddigo de Hipdcrates estabeleceu-se a obrigatoriedade de o médico fazer o bem a pessoa
doente que acompanha, de acordo com a sua habilidade e entendimento, segundo seu saber, sua razéo e
sua capacidade de juizo critico e tomada de decisdo. Para tais aspectos, também se torna oportuna a
reflexdo sobre a autonomia da pessoa doente, que nestes casos prevalece, em detrimento daquilo que o
médico ou outro profissional de saude poderia determinar ser a opcdo mais beneficente e,
consequentemente, menos maleficente (NEVES MCP e OSSWALD W, 2014). Nesse sentido, torna-se
primordial a analise do conflito bioético, uma vez que a decisdo de administrar ou ndo a nutricdo e a
hidratacdo artificial podem ter implicagdes significativas para a vida e a morte do paciente, além das
angustias de familiares e equipe profissional (AMORIM GKD e SILVA GSN, 2021).

Este artigo de revisdo bibliografica buscou explorar a literatura atual sobre os aspectos bioéticos
associados a nutricdo e hidratacéo artificiais em pacientes sob cuidados paliativos. A compreensdo dessas
guestdes € importante para garantir que os pacientes recebam cuidados que respeitem os seus valores e
desejos, a0 mesmo tempo que promovem o alivio do sofrimento e a dignidade em seus Ultimos momentos
da vida.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nos cuidados paliativos, onde o foco principal é aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doencgas graves e incuraveis, a nutricdo e hidratacao artificial frequentemente se tornam um
ponto de preocupacdo central. Esses procedimentos destinados a fornecer suporte nutricional e hidrico a
pacientes que ndo conseguem mais se alimentar ou hidratar por via oral, levantam questdes bioéticas
complexas, onde propde principios basicos a justica como autonomia, beneficéncia e a ndo-maleficéncia,
principios que tornam a base da ética profissional na area da saude (BOTTONI A e ZAHER-RUTHERFORD
V, 2019). O apetite, a capacidade de comer e a manutencdo do peso corporal sdo considerados no meio
cultural simbolos evidentes de saude, onde uma doenca em estdgio avancado afeta, em maior ou menor
grau, alguns desses aspectos, podendo estar associados a patologia de base, como pacientes oncoldgicos
ou a sintomas de impacto nutricional como inapeténcia, disgeusia, nauseas/vomitos, diarreia e/ou
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constipacao e disfagias, qualquer um desses apresentam um forte comprometimento no estado nutricional
do paciente. A depender do estagio da doenca ou se préximo da fase terminal o paciente apresenta uma
interrupgdo voluntaria de comer e beber, um tema envolto de tabus pela parte dos familiares e conflitos
éticos pela equipe multiprofissional (DADALTO L e CARVALHO S, 2021).

Ao discutir sobre a alimentacéo é impossivel dissocid-la da cultura, uma vez que o alimento faz parte da
formacgdo de identidade cultural de um povo. A familia ou responsavel legal pelo paciente associa os
alimentos com a saude e dessa maneira a sua privacao significa atentar contra a vida, ndo poder ou néo
conseguir se alimentar significa em muitos dos casos, simplesmente a evolucdo da doenca (BOTTONI A e
ZAHER-RUTHERFORD V, 2019).

A ideia da abstinéncia alimentar desencadeia um sofrimento adicional para todos os envolvidos, uma vez
gue tem como impacto, além da piora da condicdo fisica, consequéncias psicossociais que podem
comprometer a qualidade de vida do paciente. A suspensdo da nutricdo e hidratacdo artificiais encontra
resisténcia da familia, pois, apesar do comprovado que o paciente ndo sente fome, nem sede, a familia
sofre pelo simbdlico, por imaginar que seu ente querido morreu de fome ou de sede, esquecendo-se que na
realidade esta morrendo devido a evolucdo da sua doenca de base, que porventura provoca anorexia e em
alguns casos, a impossibilidade de alimentar-se por meios naturais como pela via oral (BOTTONI A e
ZAHER-RUTHERFORD V, 2019).

Pacientes em cuidados paliativos podem sofrer alteragfes na via de alimentagéo, passando da via oral
para artificial, com isso Pinho-Reis C, et al. (2012) ressalta que faltam estudos que abordam medos e
expectativas de pacientes e familiares e retratam os reais riscos, beneficios e influéncias da alimentacéo e
hidratacédo artificial na assisténcia paliativa. A passagem da via de alimentacdo de oral para um método
artificial tem um impacto significativo na vida e nos habitos do doente, além de ser considerado um método
invasivo, que acarreta um risco significativo, tendo que ser ponderada a sua utilizacdo (DANIEL CR, 2021).
Para além do suporte nutricional, a assisténcia paliativa requer discussées constantes sobre a ética da vida,
a bioética, area que propde uma reflexdo compartilhada, complexa e interdisciplinar, pois lidam diretamente
com a dor, a perda e o sofrimento diante da morte iminente dos pacientes sem possibilidades terapéuticas
de cura (AMORIM GKD e SILVA GSN, 2021). O paciente e seus familiares, juntamente com a equipe
profissional devem decidir entre a retencdo ou a retirada do suporte nutricional artificial, decisdo envolto de
um dilema ético, contudo deve levar em consideracdo os principios de autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia e justica (BOTTONI A e ZAHER-RUTHERFORD V, 2019).

De acordo com a Diretriz ESPEN sobre aspectos éticos da nutricdo e hidratacdo artificiais (DRUML C, et
al. (2016) corrobora com os achados de Castro JMF, et al. (2017), onde tem como objetivo promover e
manter uma boa qualidade de vida até a morte, sendo guiados pelos principios ético, estando inter-
relacionados e devem ser aplicados no ato da tomada de decisdo médica. A autonomia tem como ideal que
a escolha seja feita pelo préprio paciente, dando o direito e a capacidade para tomar decisdes em salde e
pesquisa no consentimento informado e na recusa. A beneficéncia refere-se ao alivio do sofrimento do
paciente, fazer o bem a ele, a ndo-maleficéncia prega nado prejudicar e a justica tem por objetivo trazer
conforto a vida restante do paciente, se 0s riscos e encargos de uma determinada terapia para um paciente
superam o0s beneficios potenciais, a equipe nao deve fornecer (reter) a terapia (DRUML C, et al., 2016;
BOTTONI A e ZAHER-RUTHERFORD V, 2019).

Na legislacdo e na ética o paciente adulto tem o direito de aceitar ou recusar tratamento médico,
incluindo a hidratag&o e a nutricao artificial, 0 consentimento informado é a forma de expressar esse direito
a autodeterminacdo na tomada de decisdo em salde. Legal e eticamente, um adulto com informacfes
sobre seu diagnéstico e evolugdo da sua doenca, sem alteragBes cognitivas, pode optar por manter ou
retirar a nutricdo e hidratag&o artificiais, mesmo que essa escolha lhe resulte no seu falecimento. Muito se
tem discutido sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) quando se considera um paciente em fim
de vida. Tais diretivas comp8em um documento legal escrito pelo préprio paciente que especifica o tipo de
assisténcia que este deseja receber em situacdo de terminalidade da vida quando néo tiver capacidade para
tomar decisbes (SANTOS KF e LIMA FM, 2021).
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Dadalto L (2016) corrobora a necessidade de adotar um modelo de diretivas antecipadas para o Brasil,
tendo em vista que o nimero de interessados por esse instrumento tem aumentado, especialmente apos a
Resolucdo CFM1.995/2021. Contudo, ainda se encontra em fase de discusséo pela sociedade, primeira
etapa para iniciar o processo, pois ndo ha lei especifica sobre diretivas, tampouco projeto de lei (AMORIM
GKD e SILVA GSN, 2021). O suporte nutricional € um cuidado e apoio que objetiva manter ou recuperar o
bem-estar do paciente, entretanto em muitos casos nem sempre o alimento promovera o conforto e bem-
estar, os efeitos indesejaveis das técnicas em especial da nutricdo artificial, podem ocasionar piora da
gualidade de vida, prejudicando o real objetivo dos cuidados paliativos. Nos cuidados ao fim da vida, a
alimentacdo é um tema polemizado ha décadas que envolve fatores conflitantes como contradicées, mitos,
emocdes, cultura e religioso, além dos beneficios de a nutricdo e hidratacdo artificiais permanecerem
guestionados (BENARROZ MO, et al., 2009).

De acordo com Daniel CR (2021) alguns médicos consideram que a nutricdo e hidratacdo artificiais
devem ser mantidas de modo a manter um cuidado simbdlico, que a sua cessado € equiparada a cesséo de
cuidados médicos, ou seja, defendem manter a via artificial apesar de ndo demonstrar efeitos préaticos
benéficos para o doente, por apresentar o efeito simbdlico para os familiares em especial. Benarroz MO, et
al. (2009) reforcam essa ideia onde a abstinéncia alimentar desencadeia um sofrimento adicional para o
paciente, familiar e/ou cuidador e para os profissionais da area, uma vez que a progresséo da doenca leva a
perda de peso e impactos nas condig¢es fisicas dos pacientes impactando a qualidade de vida, dentro das
estratégias de nutrir e hidratar consideram-se ndo s6 a via oral, mas também a forma artificial quando
apresentam incapacidade total ou parcial, além disso por muitas das vezes refere que é importante definir
condutas conforme o desejo do paciente e da familia, cuja tomada de decisdo pode estar baseada na
cultura.

Segundo a Diretriz ESPEN sobre aspectos éticos da nutricdo e hidratacéo artificiais (DRUML C, et al.
(2016) a nutricdo e hidratacdo artificiais devem ser considerada uma terapéutica médica sendo necesséria
uma indicacdo, um alvo terapéutico e o consentimento por parte de um doente competente para nao iniciar
ou cessar este procedimento, e ainda, se o0s riscos e efeitos indesejados da nutricdo e hidratacéo artificiais
superam os beneficios potenciais. A literatura ndo recomenda o uso de nutricdo e hidratagao artificiais em
pacientes em fim de vida, em pacientes com deméncia terminal, por exemplo, o consenso é de que 0 uso a
longo prazo de nutricdo e hidratacéo artificiais ndo é apropriado, sendo a disfagia ou a recusa de comer um
marcador natural de terminalidade da doenga, a nutricdo e hidratacdo artificiais sdo Uteis, se forem
administradas com o objetivo de melhorar a expectativa e a qualidade de vida do paciente (BOTTONI A e
ZAHER-RUTHERFORD V, 2019).

A desidratagdo € uma condicdo grave nos doentes sob cuidados paliativos, associada a
morbimortalidade significativa, pacientes com doenca avancada de acordo com Bottoni e Zaher-Rutherford
(2019) alcangam um estado de hidratacdo adequado com menos fluidos do que um paciente sadio
necessitaria, a hidratacdo exagerada bem como a nutricdo artificial podem causar desconforto, além de
aumentar o risco para broncoaspiracéo e pneumonias, diarreia, desconforto gastrointestinal, entre outros. A
hidratacéo artificial pode ser administrada para prevenir ou reverter sintomas angustiantes de desidratacéo
(DRUML C, et al., 20186).

O argumento de sede aparece com muita frequéncia, principalmente trazidos por familiares de pacientes
em fim de vida, contudo ndo ha evidéncias de que ao fim da vida se reduza essa sensacao. As evidéncias
apontam para a auséncia desse efeito, bem como para a ineficacia em melhorar a sensacédo de boca seca.
Caso o paciente tenha sede, este sintoma pode ser aliviado com medidas simples e n&o invasivas, como
cuidados bucais, molhar a boca e os labios utilizando gases molhados, gelo picado ou saliva artificial
(DANIEL CR, 2021). No caso de pacientes terminais, o tratamento com nutricdo e hidratagdo artificiais que
ndo proporcione qualquer beneficio ou que se tenha tornado desproporcional pode ser retirado ou
suspenso, além de ser aceitavel a cessacgao voluntaria da nutricdo e hidratacao artificial, tornando-se uma
decisdo legal e clinicamente aceitavel do paciente em condi¢bes de lucidez, uma vez que o principal
objetivo é proporcionar conforto e evitar sofrimento (DRUML C, et al., 2016).

REAS | Vol. 24(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.15798.2024 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e15798.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

A alimentacéo por via oral assistida cuidadosamente é o método adequado de alimentacao, exceto se o
estado cognitivo do paciente ndo permita essa via de alimentagéo, sendo o ideal quando o paciente seja
orientado enquanto ainda tem poder de decisdo, para deixar registrado através das diretivas antecipadas de
vontade, o que deseja que seja feito.

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) e a European Association for
Palliative Care (EAPC) publicaram posicionamentos acerca da questao da eutanasia. Tanto a IAHPC como
a EAPC foram categéricas ao afirmar que a pratica de suspender ou nao iniciar tratamentos prolongadores
da vida para pacientes em fase terminal de doencas graves e incuraveis ndo corresponde a eutanasia
(ANCP, 2022). A equipe de salde deve estar preparada para aconselhar os familiares e responsaveis legais
e a decisdo deve ser compartilhada, ja que os profissionais de salde sédo os que detém o conhecimento
técnico, minimizando o peso da tomada de decisdo da familia, deixando claro que interromper a nutricao e
hidratacéo artificiais ndo significa abandonar o paciente, mas sim, mudar o foco do cuidado (REIS CV,
2014).

Diante disso, a abordagem do profissional para indicacdo da via alimentar alternativa deve incluir as
vantagens e desvantagens, a partir de uma comunicacdo empdtica para que pacientes e cuidadores se
sintam seguros em participar da tomada de decisdo. A nutricdo artificial, deste modo, é ressignificada como
a nova alimentacéo possivel, apresentando também aspectos simbolicos sem preterir sua fungéo biolégica.
Entretanto, na fase terminal, € necessario avaliar os reais objetivos da conduta dietoterapica, a qual devera
ser embasada nos principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Em sintese, a
introducdo e a continuidade da TNE deve ser de forma individualizada, considerando cada estagio da
doenca de base, visando a melhoria na qualidade de vida e, essencialmente respeitando os desejos do
paciente e de seus familiares (AMORIM GKD e SILVA GSN, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os paradigmas entre iniciar ou suspender a nutricdo e hidratacéo artificiais em pacientes no final de vida
sdo desafios que envolvem questdes éticas orientadas por valores culturais, cientificos, judiciais, religiosos
em nossa sociedade. Considerar os principios da ndo-maleficéncia, beneficéncia e esclarecer aos familiares
sobre os riscos, inconvenientes, beneficios e sobretudo respeitar a autonomia do paciente sao pilares que
podem auxiliar nas tomadas de decisfes nessa fase terminal. Portanto, faz-se oportuno individualizar cada
caso e proporcionar o cuidado ativo para a manutencdo da vida, sem deixar de caracterizar os objetivos
basais de aliviar os sintomas, diminuir o sofrimento e minimizar os efeitos adversos da doenca nesse
cenario complexo do processo de morte.
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