Até onde ir no tratamento da Aids

omo médicos envolvidos, des-
‘ ‘de o inicio, com a epidemia,
Jjulgamos necessario e oportu-
no abordar pontos cruciais sobre o
téma, conforme as especificacoes
adiante consignadas.
®” Tratamos até onde podemos.
Existem condicdes clinicas, como
" muitas mfecgoes oportunistas, em
relagio as quaisa tera=~
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tas misticas ou sem respaldo logico,
oriundas de inspirados cientistas de
fundo de quintal e divulgadas por ai.
Como em todas as moléstias que
nao permitem cura perceptivel por
métodos cientificos corretos, prolife-
ram solugoes charlatanescas, muito
prejudiciais aos pacientes que a elas

se entregam — no minimo, eles per-

- = - dem dinheiro e, quase

péutica.é eficiente, se O doente sempre& qu(ai.lidade ou
- bem que quase sempre tempo de vida.
precise ser mantida precisa estar B Tratamos a Aids
por longos periodos, S€eguIro de que até o fim. Somos médi-
ou até indefidaner g vineulo com <o are o bors o5
e, enquanto o pacien- ™ £ .
~ teviver. No que tange a o médico & . doente precisa bet: acer-
-outras, as providéncias para sempre teza de que o vinculo

nao sao satisfatorias,

a com o profissional é pa-

com base nos recursos

hoje disponiveis. E vale lembrar cer-
tas condicdes, exemplificadas pela
leucoencéfalopatia multifocal pro-
gressiva, para as quais nao temos
meios sequer razoaveis aptos a pro-
piciar melhoras. »

m Tratamos até onde sabemos. £
obrigacao de todos os especialistas
em doencas infecciosas e de todos os
médicos que prestam assisténcia a
enfermos com Aids estarem perfeita-
mente atualizados acerca do que a
literatura médica contém a respeito
da doeng¢a. O campo avanga com

enorme velocidade. Varios medica-

mentos sao recomendados, avalia-
dos, e alguns se mostram fteis, mas
diversos aparentemente valiosos, na
verdade, ndo o sao. Além disso, pro-
postas interpretadas como racionais
sofrem mudangas 4 medida que sur-
gem novos dados. Importante é fri-
sar que, em hipétese alguma, facul-
tativos podem transigir com propos-

ra sempre e nao exclui -

a fase final. Impde-se, sempre, sedar
a dor, aliviar o sofrimento e dar con-
forto continuadamente.

Neste momento historico, sabe-

- mos que apds algum tempo, bastan-

te variavel de pessoa para pessoa, 0
tratamento passa a nido ser efetivo.
As infecgdes e tumores vao ocorren-

do, ficando caracterizada etapa em
que a tecnologia médica parece ser
futil. Entdo torna-se imperioso defi-
nir como agir. Em paises mais de-
senvolvidos, e os Estados Unidos da
América sao paradigmaticos a pro-
posito; a tradicao faz com que isso
seja discutido com o paciente quan-
do ele ainda esta numa fase melhor,

- -em plena-consciéneia, havendo pres-- -

tacgao de informes concernentes aos
processos de tratamento nas etapas
avancadas e devendo o interessado
declarar explicitamente o que deseja
que se faga. Alguns até escrevem um
living will, que corresponde a testa-
mento em vida, demarcando para-
metros, como aceitar ou nao intuba-
¢ao endotraqueal, suporte ventilato-
rio e sustentagio calcada no uso de
farmacos. Elemento critico é o aco-.
metimento neurolégico conhecido
como sindrome da deméncia em
Aids, comum num término da evolu-
¢do, e a maioria pede que, entao, nio
sucedam esforcos extraordinarios.
Nada ha de inadequado nisso. Pio
XII, ja na década dos 50, apontou

1

com grande felicidade a diferengd-
entre taticas habituais em Medicing; .
que sao parte da obrigacao etlca,.
pretendendo solucionar coisas rever-'
siveis, e a¢des extremas, quando nio
ha esperanca de resultado, obtendo:
se apenas, as vezes, prolongamento*
da agonia e do sofrimento, sem’
chance de vida auténoma, com dig-
nidade. O papa-deixou-claro que nao
é obrigagao do enfermo, da familia
ou do facultativo o emprego destas
medidas por tltimo mencionadas:
Muito importante é ouvir o paciente,
no contexto de arte que esti sendé
freqliientemente esquecida na pratis -

“ca médica dos nossos dias, convindo’

salientar que este tipo de decisdo é°
fundamentalmente dele. Alguns no-’
meiam, para as fases mais avanca-

das da doenga, quando néo estao em .
condicoes de deliberar, um procuras -
dor que os represente, adotando po- -
sicao igualmente interpretavel como -
apropriada.

Enfatizamos que a décisdo de nao
investir em etapas finais implica reé: -
conhecer exatamente que o momen:
to & terminal, ndo beneficiavel por -
recursos de varias ordens. Isso diferé
do que tanto acontece neste pafs, or: -
de sdo precarias as estruturas no”
ambito da saiide pablica e remédios ¢
faltam amplamente, caracterizando
morte administrativa por incompe: -
téncia. Nao se trata de algo ético, de- -
marcando de fato uma sacgnagem
homérica para com os doentes, ina~"
ceitavel nas nagdes que agem cori's
um minimo de decéncia na politica e
na organizacao médico-sanitaria.
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