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Resumo

Distanasia, anténimo do conhecido termo eutandsia, é conceituada como morte lenta, em uma condicdo
onde o retorno a normalidade da vida é considerado impossivel. Devido a enorme gama de recursos
existentes a disposicao dos clinicos, animais portadores de doencas terminais ou debilitantes tém sido
submetidos a tratamentos paliativos com o objetivo de prolongar a vida ao invés de melhorar sua qua-
lidade. Assim, distandsia tem sido praticada na rotina da clinica veterinaria. Isso ocorre, muitas vezes, a
pedido do proprietario, que nao aceita perder o animal de estimacdo e outras vezes, pela visao erronea
dos médicos veterinarios de que a morte significa o fracasso do tratamento. E de suma importancia que
estes conceitos sejam revistos e que haja uma tentativa de implementar na medicina veterindria a visao de
qualidade de vida, mesmo que isto signifique seu fim, para que sejam evitados protocolos de tratamentos
fateis, extenuantes e onerosos ao proprietario. Este trabalho propde uma discussao ética dessa realidade
cada vez mais frequente na clinica veterindria.
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Abstract

Disthanasia, the antonym of the well-known term euthanasia, is defined as slow death, in a condition
where return to a normal life is considered impossible. Due to a wide range of resources available to the
clinicians, animals with debilitating or terminal diseases have been submitted to palliative treatments,
which aim to prolong life, rather than improving its quality. Thus, disthanasia has been practiced in vete-
rinary routine. This often happens as a request of the owner, who does not accept losing the pet and, so-
metimes as an erroneous view of the veterinarian, that death means failure of the treatment. The revision
of these concepts are extremely important, as well as an attempt to implement in veterinary medicine,
the vision of quality of life, even if means the end, in order to avoid futile treatment protocols, that are
exhausting and costly to the owner. This paper proposes an ethical debate about this reality, increasingly
common in the veterinary medicine.
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In’rrodugdo e Pro pOSigéO gamento exagerado da vida de um paciente. Trata-se da
atitude médica que, visando salvar a vida do paciente

O que entender por distanésia? O Dicionario Aurélio terminal, submete-o a grande sofrimento (1). Entretanto,
traz a seguinte conceituagdo: “morte lenta, ansiosa e com nesta conduta nao se prolonga a vida propriamente dita,
muito sofrimento”. Portanto, distandsia significa prolon- mas o processo de morrer. Na Europa fala-se de “obstina
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¢do terapéutica”, nos Estados Unidos de “futilidade
médica” (1). O desenvolvimento da tecnologia na medi-
cina humana deu origem a interveng¢des para suprir a fa-
léncia de praticamente qualquer 6rgao. A demanda dos
pacientes e familiares por tais intervencdes e o persistente
medo de litigio pelo médico, determinaram o conceito de
futilidade médica ao final dos anos oitenta e tornou-se
evidente para os clinicos, familiares, eticistas e pacientes
que apesar dos avancos tecnoldgicos, sempre haverd um
estdgio obvio em que as intervengdes médicas ndo irdo
reverter a doenca nem o processo de morte e o reconheci-
mento de futilidade foi necessario para a mudanga nos ob-
jetivos do tratamento (2). A medicina ndo pode impedir a
morte indefinidamente. Se a terapia médica ndo consegue
mais atingir os objetivos de preservar a satde ou aliviar o
sofrimento, novos tratamentos tornam-se um peso. Surge
entdo a obrigacdo moral do clinico de interromper o que
é medicamente inutil e intensificar os esfor¢os no sentido
de amenizar o desconforto da morte (1). Entretanto, cabe
aqui outra discussdo. As defini¢des encontradas nos di-
ciondrios sdo especificas para o homem, o que torna mui-
tas vezes polémico, o emprego da palavra sofrimento. O
sofrimento pode ser definido como uma emogao negativa
correspondente a qualquer experiéncia aversiva. Em uma
frase como “sofrimento de uma doenga” a énfase estda em
ter a doenga e menos no desprezar o que ela causa. Assim,
a expressao sofrimento pode ser considerada como uma
manifestagdo emocional, mais ligada a sensacdo, que é
de interpretagdo subjetiva nos animais. Evitaremos aqui,
entdo, o emprego da palavra sofrimento para expressar
qualquer sensagao de um animal.

A eutandsia e a distandsia, como procedimentos mé-
dicos, tétm em comum a preocupacdo com a morte do
individuo e a maneira mais adequada de lidar com isso.
Enquanto a eutandsia se preocupa prioritariamente com
a qualidade da vida na sua fase final, a distandsia dedica-
-se a prolongar ao méximo a quantidade de vida, tentan-
do a todo custo manté-la a despeito de qualquer outra
questao (3).

Cada vez mais os médicos veterinarios tém se depa-
rado com casos criticos em que muito pode ser feito, mas
ndo ha discussdo se deve ou nao fazé-lo. Ocorre também
a mudanca cultural na relacigo homem-animal, sendo
cada vez maior o nimero de proprietarios que deman-
dam tratamentos intensivos para os seus animais. Entre-
tanto, é funcdo do clinico participar da decisdo se aquele
paciente é ou ndo um candidato aos procedimentos em
questdo. Diante do exposto, este trabalho tem como ob-
jetivo a discussao do tema, ainda pouco debatido na Me-
dicina Veterinaria, mas de muita relevancia diante dos
avangos que a clinica veterinaria tem experimentado nos
altimos anos.
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Avangos tecnoldgicos tém acontecido com grande
velocidade na medicina veterindria e para alguns, o fato
de animais poderem receber tratamentos tdo avangados
quanto os de seres humanos é extremamente positivo (3).
Entretanto estes procedimentos tém implicacdes éticas re-
lacionadas ao bem estar do individuo e a impossibilidade
deste de manifestar a sua vontade (4). Essa atitude insis-
tente de preservar a vida do paciente, muitas vezes, vem
do médico veterinario que tem como principal objetivo a
preservacdo da vida daquele animal e considera a morte
do mesmo um fracasso terapéutico. De todos os efeitos ne-
gativos causados pela falha de conduta dos clinicos vete-
rinarios frente aos doentes terminais, talvez nenhum seja
tao danoso quanto a crenga de que a ma evolucdo daquele
paciente frente aos procedimentos utilizados e a necessi-
dade de interrupgdo signifiquem falha clinica. Um ntimero
surpreendente de clinicos erroneamente equiparam a pra-
tica da medicina veterindria com a preservacao da vida do
animal independentemente da sua qualidade ou qualquer
onus que esse objetivo pode imprimir ao animal ou aos
proprietarios (5).

Dois paradigmas, o do curar e do cuidar, orientam a
medicina moderna. O paradigma do curar propde que, se
ha recursos, estes tém que ser utilizados, sem considerar se
devem ou ndo ser usados. Também idolatra a vida fisica e
alimenta a tendéncia de usar o poder da medicina para pro-
longa-la mesmo em condi¢des inaceitaveis. Esta idolatria a
vida remete a conviccdo de que a inabilidade para curar
ou evitar a morte é uma falha da medicina moderna, assim
acredita-se que a responsabilidade para com o paciente ter-
mina quando todos os tratamentos se esgotam. O paradig-
ma do cuidar permite que o limite da vida seja respeitado
e que os esforcos sejam feitos para preservar sua qualidade
e nao sua duracao. Desta forma, retira-se do clinico o sen-
timento de fracasso causado pela morte do paciente, vista
que a morte é inevitavel. Ndo é o objetivo principal evitar a
morte e sim preservar a vida digna e em condi¢des de bem
estar. A medicina, orientada para o alivio do sofrimento,
estard mais preocupada com o doente que com a doenga.
Nesse sentido cuidar ndo é o prémio de consolacdo pela
cura nao obtida, mas sim parte integral do estilo e projeto
de tratamento a partir de uma visao integral (1).

A tomada de decisdo médica deve ser baseada nos
principios da ética clinica: autonomia, beneficéncia, nao-
-maleficéncia, justica e veracidade (6). A vontade de viver
do paciente deve sempre ser respeitada e a familia deve
ser considerada ao definir o destino do doente. Assim,
deve-se instruir os familiares e o paciente quanto ao seu
real estado de satide e prognodstico para que eles possam
participar ativamente da tomada de decisdo. Além disso,
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é importante oferecer-lhes suporte emocional e espiritual
durante o processo.

Na medicina veterinaria, existem trés pontos que de-
vem ser respeitados: o que o proprietario deseja, o que o
animal deseja e o que o veterinario deseja. Destas, a mais
importante é o que o animal deseja (4). Entretanto, determi-
nar o desejo do animal ndo é tdo simples como determinar
o desejo do ser humano, pois os animais ndo tém capaci-
dade de dizer o que desejam. Assim, um bom critério para
ajudar veterindrios na escolha de tratamentos extremos, é
avaliar se a qualidade de vida do animal est4d sendo man-
tida, se a dor esta sendo controlada e se um curto periodo
de dano ira fornecer um longo periodo de beneficios. Ja o
proprietario deve entender que o bem estar do paciente é
o principal objetivo, estar ciente de todas as consequéncias
do tratamento e estar disponivel para todos os cuidados
pos-tratamento (4). Para tal, os veterinarios devem ter to-
dos os pré-requisitos necessarios para os procedimentos
e ndo devem insistir no tratamento somente pelo desafio
cientifico ou financeiro que este representa. Se estes crité-
rios forem seguidos, a decisdo sera, sob o ponto de vista
ético, baseada no desejo ou interesse do animal (4).

Dentro deste contexto, é de suma importancia a com-
preensdo das premissas bem estar animal. Em sua essén-
cia, o bem estar animal é definido como o estado de um
individuo em sua tentativa de se adaptar ao ambiente em
que vive (7,8) e tem como principio as cinco liberdades,
em que o animal deve estar: a) livre de fome e de sede; b)
livre de desconforto; c) livre de dor, injtrias ou doenca; d)
livre para expressar o comportamento normal da espécie
e e) livre de medo e estresse (9).Via de regra, o tratamento
em um animal com doenga terminal ou crénico-debilitante
deve ser descontinuado, se essas premissas nao puderem
mais ser restabelecidas. (10).

Avangos tecnologicos tém acontecido rapidamente na
medicina humana e muitos podem ser inseridos na medici-
na veterindria se tiverem o seu uso justificado. Desta forma,
se é possivel oferecer qualidade de vida sustentavel por
algum tempo, entdo justifica o uso de técnicas avangadas
em prol daquele animal. Ja se ndo for haver beneficéncia,
o procedimento ndo deve nem ser iniciado. A motivacao
do médico veterindrio para determinado tratamento ndo
pode ser experimental ou cientifica em detrimento do bem
estar do paciente. E importante esclarecer para o proprie-
tario todos os detalhes que envolvem aquele tratamento,
incluindo o estado geral do animal, os riscos de falhas no
tratamento e os custos para que ele participe da decisao a
ser tomada. A eutandsia pode ser a op¢do mais indicada
para aquele caso em que o tratamento ndo trara qualidade
de vida justificada, mas deve sempre discutida com caute-
la para ndo haver banalizagdo deste procedimento, ja que
muitas vezes é simplesmente a saida mais facil. (4).

e Animais de Estimagéo 2012;10(32); 108-111.

Relato de Caso

Uma cadela, raca Golden Retriever, de cerca de
50kg, foi trazida ao atendimento clinico por apresen-
tar ferimento importante, ulcerado, sangrante tendo
como base tecido de firme a palpagdo, na regiao glatea
esquerda. Tal ferimento existia hd cerca de um més e
havia sido agravado por miiase neste intervalo. Ape-
sar da remocao das larvas, tratamento com antibiético
e antiinflamatério nao esteroidal, além de limpeza com
solucdo antisséptica, ndo houve qualquer remissao da
lesao. Assim, sendo optou-se por exame citolégico tanto
por esfregaco por aposicao quanto por puncdo aspira-
tiva por agulha fina, cujos resultados foram sugestivos
de neoplasia mesenquimal. Realizou-se a remogao do
tumor e o material enviado a bidpsia teve como diag-
noéstico fibrossarcoma, tumor de elevada malignidade
e recidivante, mas pouco metastatico. Como terapia
complementar a exérese do tumor, a cadela foi subme-
tida a seis sessdes de quimioterapia, quando recebeu
alta, mas com recomendacdo de retornos mensais. De
fato, até os dez meses apoés a cirurgia, o animal estava
clinicamente bem e nado apresentou recidiva local. En-
tretanto, um ano apds o diagnoéstico, a cadela comegou
a apresentar-se dispnéica e com tosses constantes.

Ao exame clinico constatou-se aumento da frequén-
cia respiratéria, dispnéia expiratoria, reflexo de tosse
exacerbado e discreta crepitacao pulmonar a ausculta-
¢do toracica. Realizou-se entao exames radiogréficos de
térax nas posicdes LL e VD, que demonstraram area
sugestiva de enfisema, além de massas radiopacas di-
fusas no parénquima pulmonar de tamanhos variados,
sugestivas de metastase de fibrosarcoma, apesar de se-
rem pouco comuns. Exames de lavado trdqueo-bron-
quico confirmaram a suspeita de patologia neoplésica.
Em nao havendo tratamento curativo para tais casos,
e como a cadela apresentava estado geral bom, suge-
riu-se ao proprietario quimioterapia continua como
tentativa de prolongar a vida do animal ou cuidados
paliativos para promover conforto e qualidade de vida
até o fim. O proprietario optou por nova quimioterapia
e apos realizacdo de hemograma e perfil bioquimico,
marcou-se a primeira sessao para a semana seguinte.
Prescreveu-se prednisolona, 0,5mg/kg/12h visando
atenuar o quadro respiratério, promovendo conforto
para o animal.

Todavia, o animal retornou antes da data previs-
ta, pois houve agravamento do caso. O proprietario
relatou diversas crises epiléticas completas, dispnéia
intensa, sincope, cianose e anorexia. Ao exame clinico,
o animal estava em esturpor, com a lingua cianética,
ofegante, dispnéia expiratdria e crepitagdo pulmonar
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intensa, tosses constantes. Devido a gravidade do qua-
dro e a rapidez de evolugao, este animal ndo era mais
candidato a quimioterapia: sugeriu-se entdo a eutana-
sia. O proprietdrio negou a sugestao, insistindo em fa-
zer o tratamento quimioterapico, mesmo que fossem
necessarios cuidados intensivos para manter a vida
do animal, pois se recusava a aceitar a perda. Levou
a cadela para casa, consultou outros veterinarios, que
se recusaram a realizar a quimioterapia ja que a cadela
nao tinha nenhuma indicagdo para fazé-la. O animal foi
a 6bito em trés dias.

Discussdo

Considerando o conceito de distandsia proposto
neste trabalho, a conduta clinica dos veterinarios
envolvidos no caso relatado foi correta, pois nao
utilizaram de futilidade médica e obstinacdo
terapéutica, mesmo com a pressao do proprietario em
manter o animal vivo.

Quando o animal retornou, apresentando dispnéia
discreta, aumento da frequéncia respiratéria e crepi-
tacdo pulmonar seria indicado retornar o tratamento
quimioterapico, mesmo ndo havendo possibilidade
curativa, mas a qualidade de vida satisfatéria do ani-
mal estaria preservada, pois em se considerando o con-
ceito de bem estar animal, a cadela era perfeitamente
capaz de viver como um ser de sua espécie, livre para
expressar seu comportamento natural e interagir com o
seu ambiente e com desconforto toleravel.

Entretanto, o quadro sofreu evolugao muito rdpida
e o animal se apresentou em um estado muito grave.
Sendo assim, ndo seria mais indicado instituir nenhum
tratamento, mesmo que paliativo para prolongar a
vida do animal, pois ndo havia mais qualidade de vida.
O fato de continuar vivo provocaria forte desconforto
aquele individuo. Desta forma, o mais correto do ponto
de vista ético seria a eutandsia para que a morte ocor-
resse sem sofrimento, ja que a patologia era incuravel e
muito debilitante.

O ato de indicar eutandsia a um paciente nao deve
ser encarado como desisténcia daquele caso simples-
mente por haver praticas terapéuticas que podem
manter aquele animal vivo. A eutandsia deve ser vista
como uma alternativa terapéutica necessaria quando o
tratamento e a vida com determinada doenga promo-
ver maleficios ao animal, mesmo que haja pressao por
parte do proprietdrio para continuar o tratamento, o
veterindrio deve-se manter em sua posicdo eticamente
correta.
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Consideracdes Finais

Na medicina humana, a eutandsia ainda é uma gran-
de polémica e estd comegando a ser praticada em alguns
paises. Ja na medicina veterinaria, é uma pratica regu-
lamentada, legitima, que deve ser usada em favor dos
animais, quando ndo ha mais perspectiva de qualidade
de vida, avaliada por andlise profissional. Entretanto,
a decisao pela eutandsia deve ser bem fundamentada
para que ndo acontega a banalizacdo de tdao nobre pro-
cedimento. A consideragdo ética diametralmente opos-
ta a ser feita é a distandsia. Apesar de todos os avangos
e possibilidades terapéuticas existentes atualmente, é
preciso haver critério judicioso para a escolha da tera-
pia para cada animal. Pontos como a enfermidade e seu
prognostico, as condigdes fisica e mental do doente e seu
bem estar devem ser considerados. Ainda que existam
procedimentos que prolonguem a vida do paciente por-
tador de doenca cronico-debilitante, é dever do médico
veterindrio zelar pela qualidade de vida e bem estar de
seu paciente.
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