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Analise cientifica e etica para 0 tratamento de um caso medico JoÄO BATISTIOLE 

Emissäo do diagnostico medico-cientifico 

o diagn6stico econsequencia dos principios cientificos ja reconhecidos 
pela tradic;:äo. 

~ Reflexöes gerais 
o que diz 0 diagn6stico do paciente e qual e 0 progn6stico? 

Que tratamento pode ser sugerido, segundo 0 parecer medico, trente a 

este diagn6stico e progn6stico? 

Que terapias alternativas poderiam ser oferecidas? 

Quais saD as perspectivas gerais de sucesso das possibilidades 

terapeuticas sugeridas? 

Que progn6stico restaria sem os tratamentos sugeridos? 


~ Reflexöes especiais: 

Sera util ao paciente, do ponto de vista medico, 0 tratamento que setem 

em vista? 

Ira 0 tratamento influenciarfavoravelmente a prognose geral em um easo 

especial? 

Ate que ponto? 

Poderia 0 tratamento prejudicar 0 paciente em relag8.o Ei sua cura DU 80 

seu bem-estar? 

Em que medida? 

Como se contrabalanc;:am 0 util e 0 prejudicial do tratamento entre si? 


~ Agilo madica: 

Existem os pressupostos adequados para 0 tratamento? 

Pessoal? 

Quadro medico? 

Aparato t"cnico? 

Considerac;:äo do estado da pesquisa medica e da experiencia medica? 

Que fatos importantes säD desconhecidos? 

Säo os conceitos-chaves usados na medieina suficientemente claros? 


Resumo: 
Qual seria 0 melhor tratamento possivel trente ao diagn6stico 
medieo-eientifico? 

Questoes suplementares para a avalial(äo etica 

1. Nos casos de tratamento de longa duragilo: 

Faz parte da rotina a revisäo sistematica da respectivo tratamento 

madico e sua avaliayäo etica? 

E0 tratamento suficientemente flexivel, de maneira tal que possa se 

adaptar as mudanyas do diagn6stico medico-cientifico e madico-etico? 

o que pode mudar caso surjam imprevisiveis diagn6sticos 

medico-cientificos ou medieo-eticos, no conjunto do tratamento, 

inteiramente novos? 

Como se encontra 0 paciente para a mudanc;:a da estrategia de 

tratamento? 

Se a prognose transcorre desfavoravelmente tem lugar, devido aisso, 

ponderayoes entre medidas terapeuticas paliativas ou medicina 

intensiva? 

Fica garantido que neste caso a vontade explicita ou presumivel do 

paciente sera assegurada? 


Emissäo do diagnostico medico-etico 

Os fundamentos para a emissäo do diagnostieo consiste em uma 

avaliaC(äo baseada nos seguintes tres principios: 


~ Saolde e bem-estar do paciente 

Que efeitos prejudiciais poderiam advir de uma alternativa terapeutica 

isolada? 

Agravamento do estado de saude, dores, diminuiyäo do tempo de vida? 

oanos corporais ou psicologicos do paciente? Medo? 


~ Autodeterminagilo do paciente 
o que se sabe sobre 0 sistema de valares da paciente? 
o que pensa 0 paciente sobre as formas detratamento come a medicina 

intensiva, 0 tratamento paliativo, 0 tratamento que tem 0 proposita de 

reanimar a saude da paciente ou restitui-Io avida? 

Esta 0 paeiente suficientemente informado sobre diagnose, prognose e 

terapia? 

Ate que ponto 0 paciente pode ser integrado na avaliac;:ao ou ate que 

ponto esta pode ser completamente contiada a eie? 

Se nao, quem poderia de outro modo representar a decisao da paciente? 

o paciente concorda com a terapia? 

~ Responsabilidade madica 
Existe contlito entre a avaliac;:ao etica do medico, do paclente, do corpo 
de medicos e enfermeiros ou da familia? 
Poderia um tal conflito ser suavizadn ou afastado atraves de uma 
determinada OP9äo de tratamenta? 
Como poderia ser assegurado que, espeeialmente, tambam os seguintes 
principios nao fossem feridos: a rela~äo de confian9a entre 0 madico e 0 
paciente, 0 principio da veracidade e da credibilidade e 0 prineipio do 
segredo madico profissional? 
Que tatas importantes sao desconhecidos? 
Säo suficientemente claros os conceitos-chaves empregados nas 
pondera90es aticas e a rela<;äo dest9s entre si? 

Resumo: 
Qual seria 0 melhor tratamento possivel frente ao diagn6stico 
medico-etico? 

2. Nos casos de consideravel relevancia social: 
Que consequencias familiares, emocionais, de relevaneia para 0 estilo 

de vida, profissional ou econ6mica resultam? 

Podem 0 paciente, seus parentes ou a comunidade de pessoas 

solidarias arcar corn estas consequencias? 

Promove-se a integraQäo social da paciente, sua alegria de viver e 0 


desenvolvimento de sua personalidade? 

Que significado tem a resposta destas perguntas nas ponderayöes 

medico-cientificas e medico-eticas? 


Tratamento do caso 

Que opc;:öes (posslbilidades de soluC;äo alternativa) oterecem-se trente 

a um possivel conflito entre 0 diagn6stico medico-cientifico e 0 


madico-atico? 

Dos criterios cientificos e eticos acima denominados, quais os que säo 

observados por estas opQoes alternativas? 


Que opQoes seriam as mais adequadas em fun<;8.o do perfil de valores do 

paciente? 

Quem poderia ou deveria ser consultado como conselheiro? 

Seria aconselhavel por motivos medieos ou eticos a transfen§neia do 

caso a outro? 


Quais sao as obriga<;oes concretas do madico no tratamento escolhido? 

Quais säe as obrigac;:öes do paciente, do pessoal de enfermaria, da 

familia, do sistema de saude publica? 


Existem argumentos contra a decisäo? 

Como abordar estes argumentos? 

E a decisäo eapaz de eonseguir 0 consenso, do ponto de vista etieo? 

Para quem? 

Poque? 

Foi ela discutida com 0 paciente e conseguiu-se dele 0 consentimento? 

Seria 0 caso de rever a deeisäo? 


Resumo: 
A que decisäo se chegou diante da interrela<;äo entre 0 diagn6stico 
medico-cientifico e 0 medico-etico e as ponderayoes acima citadas? 
Como se poderia resumir de forma clara e sintetica a decisäo 
medico-etica e as ponderayoes acima citadas? 

3. Nos casos de pesquisa terapeutica ou nao-terapeutica: 
Em relayäo aas aspectos medico-eticos tem-se 0 rnelhor arranjo 

met6dico possivel da experiencia? 

E neeessaria a pesquisa? 

o paciente-objeto de experiencia deu seu consentimento depois de ter 
sido esclarecido sobre isso? 
Que motivos poderiam existir para 0 fato de que 0 esclareeimento 
da paciente näo tenha sido completo ou näo tenha sido inteiramente 
compreendido? 
Que motivos poderiam exsistir para 0 fata de que 0 paciente-objeto de 
experiencia tenha dado, de modo näo plenamente voluntario, seu 
eonsentimento? 
Esta garantido que, no processo de escolha dos pacientes, estes nao 
foram preferidos ou desfavorecidos em relayäo a outros? 
Tem 0 paeiente-objeto de experiencia 0 direito de, em qualquer 
momento, interromper sua participaQäo na experiencia e foi eie 
informado sobre isso suficientemente e de forma inteligivel? 
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