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1. INTRODUCAO

Os avangos do século XX reduziram a mortalidade, mas trouxeram o desafio da
obstinagdo terapéutica. Nesse contexto, a Limitacdo de Suporte de Vida (LSV) consiste na
suspensdo de terapias invasivas em pacientes terminais, visando evitar o prolongamento do
morrer e assegurar a ortotanasia (Barros et al., 2023).

Tal pratica exige comunicagdo clara entre equipe e familiares, que vivenciam o luto
antecipado. A LSV também envolve incertezas éticas sobre os limites da intervengdo, por
isso, estratégias de enfrentamento sao fundamentais para lidar com a terminalidade, buscando
equilibrio entre a autonomia do paciente e a complexidade das relagdes no cuidado em satde
(Barros et al., 2023; De Souza Ramos et al., 2025).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo-reflexivo,
realizada por meio de busca nas bases PubMed e SciELO, utilizando termos relacionados a
cuidados paliativos, autonomia pessoal e tomada de decisdo compartilhada. Foram incluidos
artigos em portugués e inglés que abordam aspectos éticos, clinicos e familiares envolvidos na
tomada de decisao em situagdes de terminalidade e irreversibilidade clinica. A selecao dos
estudos foi orientada pela relevancia para a teméatica dos cuidados paliativos, da ortotandsia e
das decisdes terapéuticas no final da vida (Cavalcante; Oliveira, 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura aponta que os cuidados paliativos compreendem a morte como processo
natural e a ortotandsia como contribuicdo para uma morte digna, ao se contraporem ao
prolongamento do morrer (Cenedesi Junior, 2023; Runzer-Colmenares et al., 2024). Quanto a
autonomia do paciente, as diretivas antecipadas de vontade relacionam-se a reducdo de
sintomas ansiosos e depressivos (Rocha et al., 2024). Ressalta-se, ainda, que a comunicagao
aberta ¢ relevante para apoiar pacientes e familiares na tomada de decisdo no fim de vida
(Featherstone; McQuillan; Foley, 2025).

Conforme os resultados, observa-se que os limites dos cuidados paliativos associam-se
a obstinacdo terapé€utica, que pode culminar em praticas distandsicas. Tal cendrio decorre do
conflito entre familiares e profissionais de satde acerca da adequagdo das condutas, cujos
critérios se ancoram em valores subjetivos (Giabicani et al., 2023). Em paralelo, a morte €
vista como evento indesejavel, o que reforca a tendéncia a intervengdes desproporcionais.



Assim, o reconhecimento da terminalidade permite a delimitagdo do suporte de vida,
favorecendo uma abordagem voltada a qualidade de vida (Cenedesi Junior, 2023).

Diante disso, os principios dos cuidados paliativos configuram-se como norteadores da
pratica multiprofissional, especialmente quanto as diretivas antecipadas de vontade. A
comunicagdo clara e empdtica com o paciente e seus familiares ¢ essencial e favorece a
ortotandsia (Rocha et al., 2024). Ademais, sua aplicacdo contribui para reduzir a distanésia ¢ a
obstinagdo terapéutica, ao mesmo tempo que refor¢ca uma abordagem centrada na dignidade e
na aceitagdo da morte como parte do curso natural da vida.

4. CONCLUSAO

Os cuidados paliativos reconhecem a morte como um processo natural, sendo a
ortotandsia uma estratégia que contribui para a garantia de dignidade no final da vida. Nesse
contexto, destacam-se a autonomia do paciente, as diretivas antecipadas de vontade e a
tomada de decisdo compartilhada entre profissionais de saude, pacientes e familiares. Além
disso, a comunicagdo aberta, clara e empatica ¢ fundamental para a promogao de um cuidado
centrado na pessoa. Evidencia-se, portanto, a necessidade de fortalecimento dessas praticas na
formacdo e na atuacdo médica, a fim de evitar a obstinacdo terapéutica e qualificar a
assisténcia em situagdes de terminalidade.
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