Glauco Adrieno Westphal'*, Juliano Ramos'

1. Unidade de Terapia Intensiva, Centro Hospitalar

Unimed Joinville - Joinville (SC), Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 16 de maio de 2020
Aceito em 17 de maio de 2020

Autor correspondente:

Glauco Adrieno Westphal

Unidade de Terapia Intensiva

Centro Hospitalar Unimed Joinville
CEP: 89202-061 - Joinville (SC), Brasil
E-mail: glauco.ww@gmail.com

Editor responsavel: Felipe Dal-Pizzol
DOI: 10.5935/0103-507X.20200034

Rev Bras Ter Intensiva. 2020;32(2):200-202

COMENTARIO

Decisao compartilhada no contexto da COVID-19
Shared decision-making in the context of COVID-19

Diante da pandemia ocasionada pelo coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), multiplos tratamentos vém sendo propostos para a
doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19), apesar de nao haver, até o momento,
evidéncias que apoiem a utilizagio de qualquer op¢ao terapéutica especifica para
a doenga. Diferentes entidades, como o National Institutes of Health (NIH), a
Surviving Sepsis Campaign (SSC), a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI)
e a Associacio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), nio recomendam o
uso de terapias especificas para COVID-19 (por exemplo: hidroxicloroquina,
azitromicina, lopineavir/ritonavir, tocilizumabe, imunoglobulina etc.) até que
surjam evidéncias consistentes que as amparem, tanto do ponto de vista da
eficicia quanto da seguranga.!?

Por outro lado, a sugestdo do uso de cloroquina ou hidroxicloroquina em
casos graves de COVID-19 e a popularizagio do tema geraram expectativas
junto & comunidade leiga, que solicita e, por vezes exige, a prescri¢io desses
medicamentos. Apesar do parecer 04/2020 do Conselho Federal de Medicina
(CFM) reiterar que ndo hd evidéncias sélidas sobre o efeito desses farmacos
na prevengdo e no tratamento da COVID-19, o CFM entende ser possivel
sua prescri¢do, desde que em decisao compartilhada, quando o médico deve
explicar ao paciente e/ou familiares a fragilidade das evidéncias existentes, bem
como os riscos e beneficios envolvidos no tratamento.®®

Decisao compartilhada

A decisao compartilhada encontra apoio no principio ético da beneficéncia
e da nio maleficéncia, visa envolver os pacientes e/ou familiares nas decisoes
ligadas ao atendimento clinico e deve fazer parte da prética clinica. Compartilhar
decisoes significa respeitar aautonomia dos pacientes e assegurar um atendimento
consistente com seus valores e preferéncias. Idealmente, a participagio dos
pacientes e/ou familiares na tomada de decisiao deve ser considerada quando
hd incertezas sobre beneficios ou possibilidade de riscos associados a alguma
intervengio. Geralmente, o entendimento dos pacientes e/ou familiares de que
existe uma decisio a ser tomada ¢ alcancado por meio da discussao dos prés e

contras das opgoes existentes.'?

Sugestoes praticas para conducgao da decisao compartilhada

Definir questoes prioritarias

A decisao compartilhada nao deve ser reservada e nem utilizada de maneira
proativa em situacdes de incerteza sobre riscos e beneficios, ou quando as
decisdes envolvem preferéncias e valores individuais - que sio soberanos. As
possibilidades devem ser apresentadas como opgoes, esclarecendo risco e
beneficios, mas nio como recomendagées ou imposicoes.”*1?
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A relagao interpessoal deve ser saudavel

Uma relagao interpessoal sauddvel durante o processo
decisério ¢ fundamentada na ajuda e deve ser igualitdria,
empdtica e respeitosa, o que significa isentar-se de juizo
de valor sobre as decisoes. A aceitacio das decisdes do
paciente e/ou familia pelo médico deve ser incondicional.
O contrério fragiliza a confian¢a - elemento fundamental
do ambiente interpessoal sauddvel.”

Estruturar a comunicacao

Uma conversa estruturada ¢ a melhor forma para
transmitir informagoes complexas e ajudar na tomada
de decisoes. Sugerimos seguir as 12 regras bdsicas de
comunica¢io adequada utilizadas no protocolo OPTION
(Tabela 1), uma ferramenta de aferi¢io da qualidade da
comunica¢io, para nortear a estrutura da tomada de
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decisao compartilhada com o paciente e/ou familiares.
Como evidéncia, o contetido da conversa e suas etapas
devem ser registrados em prontudrio."'?

Ser prudente quando fizer qualquer recomendacao

Contrariando o senso comum entre profissionais
da satde, alguns modelos de comunicagio para decisio
compartilhada sugerem nao gerar recomendagées diretas,
de modo a nao impor os valores do profissional a decisio
alheia. Por outro lado, muitos pacientes e/ou familiares
solicitam uma recomenda¢io do médico, e nio opinar
pode amplificar o estresse emocional. Nesses casos, a
opinido do profissional deve revisitar a exposi¢ao dos riscos
e dos beneficios, indicando a possibilidade de adiamento
da decisao ou mesmo de revisio no futuro. Prover suporte
emocional durante pode ser necessirio.”

Tabela 1 - Aspectos essenciais da conferéncia familiar para tomada de decisdo compartilhada e sugestao de documentagao em prontudrio

Aspectos essenciais para decisao compartilhada

Sugestao de documentagao em prontuario da conferéncia familiar para decisdo compartilhada

Reunimo-nos no dia de hojeas  /  horas com o(a) Sr.(a)

() e/ou seus familiares ( ) para esclarecimentos sobre seu quadro clinico e definicao
de decisoes conjuntas entre paciente e/ou familiares e equipe assistencial de salde

a respeito de condutas a serem tomadas. Estavam presentes na reunido os familiares

e o(s) seguinte(s) membro(s) da equipe

0 problema levado ao conhecimento do paciente e/ou familiares para decisédo compartilhada foi

Explicou-se aos presentes que existe mais de uma maneira para enfrentar a situagéo e que ...

... as opcoes existentes para o caso foram listadas e séo as seguintes:
Foi esclarecido que a possibilidade de que a “ndo agdo/decisdo” também é uma opgéo

Os prés e contras de cada uma das opgdes foram esclarecidos, destacando-se que:

Quando perguntados, observou-se gue as expectativas do paciente e/ou familiares diante do
problema exposto séo

E que seus medos e incertezas sobre o caso sao

As insegurangas citadas foram discutidas e esclarecidas.

Apds perguntar ao paciente e/ou familiares sobre o gue foi compreendido até o momento,
observou-se que houve um hom/mau entendimento da situagéo e ...

... ofereceu-se a possibilidade de realizarem perguntas, que foram esclarecidas.

Quando perguntados em qual grau gostariam de participar das decisoes, o paciente e/ou familiares

Também foi deixado claro que a decisdo pode ser adiada e que pode ser discutida entre o paciente e/ou
familiares. Paciente e/ou familiares preferiram

Esclarecemos que, caso queiram revisar a decisao a qualguer momento, isso podera ser feito.

1a  Identificacdo dos participantes
assistencial:

1b  Identificar o problema que requer um processo de tomada de

decisdo compartilhada
2 Explicar que existe mais de uma maneira de lidar com o problema

identificado
3 Dar "opcdes", que podem incluir a opgao “ndo agao"
4 Explicar os prés e os contras de cada opgao
5 Perguntar sobre as expectativas (ou ideias) do paciente sobre

como os problemas devem ser gerenciados
6 Perguntar sobre as preocupagdes (medos) do paciente sobre

como os problemas devem ser gerenciados
7 \Verificar se o paciente entendeu as informagdes
8  Oferecer oportunidades explicitas para fazer perguntas
9 Perguntar o grau preferido de envolvimento do paciente na tomada

de decisdo compartilhada disseram que
10  Indicar a possibilidade do adiamento de tomada de deciséo
11 Indicar a possibilidade de revisar a decisdo
12 Avaliar a forma preferida de o paciente para receber informagoes

para ajudar na tomada de decisao compartilhada (por exemplo:
discussoes, material impresso, graficos, video ou outras midias)

Por fim, apds perguntado, paciente e/ou familiares disseram que a forma preferida para receber
informagdes deve ser por meio de ( ) reunies, ( ) material impresso, ( ) gréficos, ( ) video, ( )
outro:
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