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1. INTRODUÇÃO 

 

Nos cuidados paliativos pediátricos, a limitação de esforço terapêutico (LET) — 

incluindo a suspensão ou não implementação de intervenções fúteis ou desproporcionais — é 

eticamente justificada quando o prolongamento da vida causa sofrimento desproporcional sem 

benefício clínico significativo (Vidal et al., 2024). As decisões devem ser guiadas pelos 

princípios bioéticos de autonomia compartilhada, beneficência, não maleficência e justiça, 

assegurando conforto, dignidade e alívio do sofrimento (Conti; Souza, 2021). No Brasil, a 

Resolução CFM 1.995/2012 estabelece diretrizes para cuidados paliativos, legitimando a LET 

em contextos apropriados. Contudo, os desafios que persistem em cuidados paliativos 

pediátricos incluem falhas na comunicação entre equipe e família, limitação da autonomia 

compartilhada e introdução tardia desses cuidados, frequentemente apenas no final da vida 

(LIMA et al., 2020). 

 

2. METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão narrativa da literatura científica, utilizando as bases de dados 

PubMed e Scielo para a seleção de trabalhos científicos. Compuseram os MeSH (Medical 

Subject Headings): [Palliative Care] AND [Pediatrics] AND [Ethics OR Bioethical Issues] 

AND [End-of-life Care OR Terminal Care] AND [Decision Making]. Foram encontrados 65 

artigos, dos quais 32 foram excluídos por não atenderem os critérios de inclusão, que foram: 

artigos originais, completos, de acesso livre, publicados entre 2020 e 2025, em inglês e 

português. Ao final da triagem, foram selecionados 7 documentos para compor a análise final, 

os quais abordavam de forma integrada os desafios éticos envolvidos em decisões de final de 

vida em pacientes pediátricos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sete estudos foram selecionados, incluindo revisões sistemáticas (Monteiro et al., 2022; 

Zhong et al., 2022), estudos qualitativos (Carr et al., 2022; Meglič, 2025), abordagens em saúde 

pública (Lima et al., 2020; Vidal et al., 2022) e uma revisão bioética (Conti, 2021). Apesar das 

diferentes metodologias, os estudos convergiram na análise dos dilemas éticos nos cuidados 

paliativos pediátricos (CPP). 



 

 
 

 

Persiste uma compreensão restrita dos CPP, em que a manutenção da vida por meio de 

medidas invasivas frequentemente sobrepõe-se à valorização do conforto e do bem-estar da 

criança. Esse cenário é agravado pelo despreparo emocional dos profissionais em lidar com a 

finitude, resultando em dilemas éticos e preocupações com implicações legais (Monteiro et al., 

2022). A literatura aponta que esses dilemas comprometem a qualidade da assistência e 

dificultam o planejamento das decisões de final de vida. 

 

A tomada de decisão médica é frequentemente influenciada pelos valores e desejos da 

família, mas enfrenta desafios como a limitada participação da criança no processo decisório, 

compreensão insuficiente sobre os objetivos dos cuidados paliativos e conflitos com os pais 

(Zhong et al., 2022). Portanto, reconhecendo a complexidade dessa decisão, é fundamental o 

planejamento antecipado dos cuidados, conduzido considerando as individualidades por meio 

de uma abordagem ética e integrada, com capacitação contínua das equipes. Esses fatores são 

essenciais para estabelecer confiança e fortalecer o modelo de decisão compartilhada (Carr et 

al., 2022; Meglič, 2025). 

 

4. CONCLUSÃO 

As decisões de final de vida em cuidados paliativos pediátricos devem fundamentar-se 

em princípios bioéticos, com limitação de esforço terapêutico quando não há benefício clínico 

significativo. A prática é marcada por desafios como falhas na comunicação, participação 

limitada da criança e inseguranças profissionais. Destaca-se a importância do planejamento 

antecipado e da decisão compartilhada, com abordagem ética e humanizada centrada na criança 

e na família. Esses achados indicam a necessidade de capacitação contínua das equipes de saúde 

e implementação de protocolos institucionais que garantam uma abordagem ética, integrada e 

centrada nas necessidades e valores da criança e de sua família. 
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