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Resumo

Introducao: A COVID-19 representa uma séria ameaca a sustentabilidade dos sistemas de
saude, que nao se encontravam preparados para o elevado nimero de doentes necessitados
de hospitalizagao, surgindo a necessidade de criar um sistema de triagem.

Objetivos: Rever pareceres de sociedades de bioética europeias, que estabeleceram
recomendacOes e critérios a ter em conta na triagem, publicadas até fevereiro de 2021.
Realizar uma revisao sistematica da literatura relevante, de forma a enquadrar o tema e por
ultimo recolher a opinido dos alunos de Medicina da Universidade da Beira Interior sobre
os critérios que consideram mais relevantes.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa manual no Google e em websites
governamentais de varios paises e uma revisao sistematica da literatura relevante sobre o
tema nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science, entre setembro de 2020 e
fevereiro de 2021. Foi criado um questionario enviado através de email institucional para os
alunos do 49, 5° e 6° anos de Medicina da Universidade da Beira Interior.

Resultados: Foram incluidos 21 documentos pertencentes a 14 paises - Alemanha,
Austria, Bélgica, Espanha, Estonia, Franca, Grécia, Irlanda, Israel, Italia, Portugal, Reino
Unido, Suécia e Suica - que convergiam na maximiza¢ao do beneficio, papel do prognostico,
recusa da discriminacdo, protecdo dos profissionais de satde, autonomia do doente e
importancia dos cuidados paliativos. Apds aplicacdo dos critérios estabelecidos foram
incluidos 43 artigos. O questionario obteve 103 respostas, nas quais os alunos expressaram
preferéncia pela maximizacdo do nimero de vidas salvas e priorizacdo dos doentes mais
graves e com melhor prognostico.

Conclusao: a maioria dos paises segue uma abordagem utilitarista de maximizacao do
beneficio, de forma a salvar o maior nimero possivel de vidas, utilizando como principal
critério o prognostico e gravidade clinica. O idadismo e a discriminacao contra portadores
de deficiéncia continuam presentes na Europa. A comparacdo com os principios expressos
na Declaracao de Barcelona revela que estes foram respeitados, com algumas excecoes. As
respostas obtidas no questionario dirigido aos alunos vao ao encontro dos principios

expressos nos documentos analisados.

Palavras-chave

COVID-19;Bioética;Justica distributiva;Alocacao de recursos;Triagem.
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Abstract

Introduction: COVID-19 represents a serious threat to the sustainability of health
systems, which were not prepared for the high number of patients in need of

hospitalization, and the need to create a triage system arose.

Objectives: Review documents of FEuropean bioethics societies, which set
recommendations and criteria to be taken into account in the triage, published until
February 2021. Carry out a systematic review of the relevant literature, in order to introduce
the theme and finally collect the opinion of the medical students from University of Beira

Interior on the criteria they consider most relevant.

Methodology: A manual search was carried out on Google and government websites in
several countries and a systematic review of the relevant literature on the topic in the
databases Pubmed, Scopus and Web of Science, between September 2020 and February
2021. A questionnaire was created and sent via institutional email to students of the 4th,

5th and 6th years of Medicine at the University of Beira Interior.

Results: 21 documents from 14 countries were included - Germany, Austria, Belgium,
Spain, Estonia, France, Greece, Ireland, Israel, Italy, Portugal, United Kingdom, Sweden
and Switzerland - that converged on maximizing benefit, role of the prognosis, refusal of
discrimination, protection of health professionals, patient autonomy and the importance of
palliative care. After applying the established criteria, 43 articles were included. The
questionnaire obtained 103 responses, in which the students expressed a preference for
maximizing the number of lives saved and prioritizing the most serious patients with the

best prognosis.

Conclusion: most countries follow a utilitarian approach of maximizing benefit, in order
to save as many lives as possible, using prognosis and clinical severity as the main criteria.
Ageism and discrimination against people with disabilities are still present in Europe. The
comparison with the principles expressed in the Barcelona Declaration reveals that they
were respected, with some exceptions. The answers obtained in the questionnaire addressed

to students are in line with the principles expressed in the analyzed documents.
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1. Introducao

Um numero crescente de casos de infecao respiratoria comecaram a ser notados pelas
autoridades chinesas da cidade de Wuhan, no fim de 2019. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) foi envolvida na investigacado a 31 de dezembro de 2019. Foi anunciado que
se tratava de um novo virus, pertencente a familia dos coronavirus. A investigacao
epidemiologica ligou muitos dos casos ao Mercado de Peixe de Wuhan.(1)

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae, dos quais se conhecem 8 que infetam
o Homem. Sao responsaveis principalmente por infecGes respiratorias, com manifestacoes
de gravidade variavel. A doenca que provoca, denominada COVID-19 infetou até ao
momento 130 422 190 pessoas em 223 paises, sendo responsavel por 2 842 135 mortes (a
data de 4 de abril de 2021). Os sintomas mais frequentes sao febre, tosse e dificuldade
respiratoria. Na forma mais grave causa pneumonia, sindrome de dificuldade respiratoéria
aguda que pode piorar rapidamente e levar a morte por faléncia de multiplos 6rgaos. O
mecanismo de transmissdo nao é completamente compreendido mas sabe-se que se
transmite por contacto direto pessoa a pessoa e por contacto indireto através de
superficies contaminadas. Estima-se que o periodo de incubacio varie entre 1 a 14 dias,
sendo esse o nimero de dias de isolamento social recomendada apds contactos de risco ou
viagens.(2)

Do ponto de vista da Bioética uma situacdo de pandemia apresenta desafios éticos
especificos. O cenario de escassez de recursos impoOs-se como uma ameacga séria a
sustentabilidade dos sistemas de satde. A possibilidade de ter de escolher que doentes
seriam tratados obrigou a uma reflexao sobre os critérios que deveriam ser aplicados. De
forma a evitar que esta dificil decisdo recaisse nos ombros de profissionais de saude de
forma individual, varios comités e sociedades de Bioética emitiram pareceres a nivel
nacional com critérios e orientacoes para a alocacao de recursos.

Este trabalho propdem-se a analisar o contetido destes diferentes documentos emitidos
em paises Europeus, comparar os diferentes principios éticos que cada estado decidiu
valorizar e verificar se vao ao encontro dos valores basicos da declaracao de Barcelona, que
expressa os principios da Bioética na Unido Europeia, nomeadamente a dignidade do ser
humano, a liberdade, tanto a liberdade de circulacio como as liberdades individuais, a
democracia representativa, o principio da igualdade, o estado de direito e os direitos
humanos. (3,4)

Pretende-se também auscultar a opinido dos estudantes de Medicina, recolhendo as suas
respostas a um questionario dirigido aos estudantes do 4°, 5° e 6° ano de Medicina da

Universidade da Beira Interior (UBI), com posterior anélise estatistica.
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1.1. Enquadramento ético

A OMS define a ética como apreciacoes sobre a forma como devemos viver as nossas vidas,
incluindo as nossas acdes, intencoes e comportamento habitual. O método deliberativo
requer a identificacao dos principios relevantes que se aplicam a situacao que estamos a
analisar, balancando a sua importancia e baseando a nossa decisao nestes. Existem quatro
principios béasicos amplamente usados para deliberacdo ética. Sao estes a nao
maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica. A nao-maleficéncia afirma que devemos
evitar causar o mal e a beneficéncia que devemos trazer beneficios aos outros sempre que
possivel. O respeito pela autonomia enuncia que as decisoes devem ser tomadas pelo
doente, capacitado para tal. A justica traduz um conjunto de principios que requerem uma
distribuicao justa dos beneficios e prejuizos por todas as partes envolvidas. Existem mais
principios, dos quais se salienta o principio da reciprocidade, do qual se entende o retorno
adequado e proporcional das contribuicoes feitas pelas pessoas. (5)

Numa emergéncia na saude publica, como a pandemia que atravessamos, nao € possivel
atender a todos os principios, entrando estes em conflito, podendo ser restringidos e
substituidos se assim se justificar. Diferentes paises escolhem dar prioridade a diferentes
principios, alguns valorizando mais a liberdade dos seus cidadaos, outros considerando
mais a protecdo da saide publica com um custo individual mais elevado. Assistimos e
temos conversas diarias sobre o balanco entre beneficéncia, na perspetiva da protecdo da
satde publica, e autonomia, com as ja constantes limitacdes da liberdade de circulagao.
Diferentes opinioes espelham sistemas de valores distintos, o que também se observa no
panorama internacional, existindo mais discérdia sobre a legitimidade de medidas em
paises com maior cultura democratica, onde os direitos individuais sdo considerados
essenciais e imprescindiveis. Todas as estratégias de acdo tém consequéncias, dificeis de
avaliar a priori, tornando muito dificil avaliar a estratégia e grau de gravidade das
medidas mais adequado, obrigando-nos a questionar o que valorizamos mais, se 0s
direitos e liberdades individuais ou a minimizacdo do niimero de mortes evitaveis.(6)
Assumem assim um papel principal os decisores politicos e autoridades de satde, que tém
o especial desafio de desenhar uma estratégia de acdo que simultaneamente poupe mais
vidas, minimize as consequéncias de uma crise econémica, seja custo-efetiva e aceitavel

para a opiniao publica.

Apesar de o racionamento de cuidados médicos ter entrado agora na discussdao publica
este sempre existiu em qualquer sistema de satide. Tudo, para todos e agora nunca é
possivel.(7) A propria sustentabilidade financeira do sistema e a finitude dos recursos

assim o obriga.
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A OMS recomenda que a alocagdo de recursos deve ser guiada por um balanco entre
equidade, utilidade, maximizacdo de beneficio e justica. Uma distribuicdo equitativa
aparenta ser justa mas em casos especificos pode ser mais justo dar preferéncia a grupos
que estdo numa situacdo pior, como os mais pobres, mais doentes ou mais vulneraveis. A
aplicacao dos principios tem de ser consistente, com mecanismos previstos para resolver
disputas, evitar corrupcao e separacao de responsabilidades sempre que possivel, evitando
que os clinicos que tomam decisoes tenham razdes pessoais ou profissionais para defender
um grupo em detrimento de outro. Restri¢oes a liberdade de movimento como isolamento,
quarentena, suspensdo de viagens, encerramento de escolas, proibicdo de ajuntamentos
podem ser importantes na contencao da infecdo e eticamente justificaveis mas a sua
eficacia nao deve ser tomada como garantida, pois dependendo das circunstancias o seu

beneficio pode ser muito pequeno ou até contra produtivo. (5)

Persad et al (8) resumem a alocacdo de recursos escassos a 4 categorias: maximizar os
beneficios, tratar as pessoas com igualdade, promover e recompensar valor instrumental e
dar prioridade a quem esta pior. Cada um destes principios pode ser entendido de
diferentes formas. Maximizar o beneficio pode significar salvar o maior nimero de vidas
individuais, salvar o maior niimero de anos de vida, favorecendo doentes com maior
probabilidade de sobrevivéncia a longo prazo, ou salvar o maior nimero de anos de vida
ajustados a qualidade (QALYs). Tratar as pessoas com igualdade pode ser conseguido por
selecao aleatoria (lotaria) ou através de um critério “first-come, first-served” (é dada
prioridade aqueles que chegaram primeiro ou entraram em contacto com o sistema de
satde mais cedo). Recompensar o valor instrumental pode significar priorizar aqueles que
podem salvar outros (como os profissionais de satide) ou aqueles que salvaram outros no
passado. Por ultimo dar prioridade a quem estd pior pode ser entendido como dar
prioridade aos doentes mais graves ou aos mais jovens, que viverao vidas mais curtas se

morrerem por falta de tratamento.

Uma distribuicao justa requer um quadro ético de maultiplos valores. O valor mais
importante, consensual entre diferentes perspetivas, desde da utilitarista que enfatiza os
outcomes populacionais até a nao utilitarista que se foca no valor primordial da cada vida,
¢ salvar o maior nimero de vidas e aumentar a duracdo da vida pdés-tratamento. Tempo e
informacao limitada podem justificar maximizar o nimero de doentes que sobrevivem ao
tratamento com esperanca de vida razoavel e deixar a maximizacdo das melhorias na
duracdo da vida como objetivo secundario, relevante apenas para comparacdo entre
doentes com probabilidade de sobrevida semelhante. A incorporacdo da avaliacdo da
qualidade de vida futura, anos de vida ajustados a qualidade na maximiza¢ao do beneficio

nao é recomendada devido ao tempo que consome para além dos conflitos éticos e legais.



Etica e pandemia: analise de publicacdes internacionais em resposta 8 COVID-19

A questao de priorizar os profissionais de satde é divisoria. Persad et al (8) defendem que
recursos essenciais como ventiladores, equipamentos de protecao individual (EPI) ou
vacinas devem ser disponibilizados em primeiro lugar a profissionais de satide que estao
na linha da frente, ndo porque as suas vidas sdo mais valiosas mas devido ao seu valor
instrumental, pois o seu treino torna-os essenciais para diminuir perdas humanas.
Também pode ser aplicado o principio da reciprocidade, no sentido de retribuir os seus
esforgcos. Esta prioridade ndo se deve estender a pessoas mais favorecidas ou com
influéncia politica. Sveen et al (9) argumentam que os profissionais de saide nao devem
receber prioridade, apesar de reconhecerem a sua utilidade social e o principio da
reciprocidade. Como argumentos contra afirmam que os profissionais de satude que
necessitarem de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) nao voltarao ao
trabalho a tempo de serem uteis na luta contra a pandemia. Muitas outras profissdes para
além da satde tém utilidade social, como por exemplo bombeiros, policias, etc. O
principio da reciprocidade assume que os profissionais de satde contrairam o virus em
resultado de exposicao ocupacional, o que pode nao ser verdade.

Tolchin et al (10) destacam a importancia das desigualdades socioeconémicas e raciais que
influenciam quem chega primeiro ao hospital. Para prognosticos semelhantes o principio
da igualdade deve posto em pratica através de selecio aleatéria em vez de “first-come,
first-served”, pois este ultimo favorece quem vive mais perto de hospitais, viaja mais
rapido, estd mais informado e tem menos responsabilidades laborais e familiares, em
detrimento de quem adoece mais tarde, possivelmente por cumprimento das
recomendacoes. As crises nao afetam todos da mesma maneira, e pessoas com status
socioeconémico mais baixo, pertencentes a minorias étnicas e raciais tém maior
probabilidade de trabalhar no setor dos servicos (que nao pode ser feito remotamente),
estando mais expostos a poluicao, com maior dependéncia de transportes publicos e
menor acesso a cuidados preventivos. O processo de triagem ndo deve agravar estas
desigualdades mas nao é o meio mais adequado de corrigir desigualdades sociais. Lotaria
tem também a vantagem de ser dificil de corromper.

Emanuel et al (11) defendem que participantes em ensaios clinicos para o desenvolvimento
de vacina e tratamentos deve receber alguma prioridade se ficarem doentes
posteriormente, como forma de recompensar a sua contribuicao, incentivando assim mais
pessoas a participar e materializando o principio da reciprocidade. A prioridade deve no
entanto ser limitada, por exemplo como critério de desempate entre doentes com
prognostico similar. Os critérios de alocacdo de recursos devem ser iguais para doentes
com COVID-19 e outras condi¢oes médicas. As recomendacoes éticas devem ser usadas

para orientar guidelines de acao médica.
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Estudos realizados a posteriori concluiram que se a necessidade tivesse obrigado a seguir
as guidelines e protocolos de desastre durante a pandemia de gripe A em 2009 uma
percentagem elevada dos doentes que sobreviveram teriam sido excluidos ou retirados de
tratamento em UCI. (12—-14)

Apesar de ser alvo de criticas por ser pouco humanitario, o utilitarismo traz argumentos
pertinentes nesta situacao. O utilitarismo é uma teoria consequencialista que se foca nos
resultados das agdes em vez de nas agdes em si mesmas. A agdo ideal é a que traz o
méaximo de felicidade ou bem-estar. Assim uma alocacao utilitarista desviaria os recursos
para aqueles cuja satde e bem-estar trouxesse maior felicidade a sociedade, abrindo a
porta a julgamentos individuais de valor social.

O igualitarismo, por oposic¢ao, foca-se na acdo em vez de no resultado, e a moralidade do
ato nao depende do seu resultado final, mas de um conjunto conhecido e aceite de regras.
Todos os individuos sao iguais em termos de valor social.

Os critérios “salvar o maior namero de vidas” e “salvar o maior nimero de anos de vida”
sdo principios utilitaristas, enquanto lotaria e “first-come first-served” refletem uma
abordagem mais igualitaria. (15)

As pessoas sdo indiferentes a nuimeros grandes mas muito sensiveis a sofrimento
individual identificavel, da mesma forma que valorizam mais consequéncias imediatas
protelando as futuras. Este viés condiciona os decisores a atender a emergéncia presente
desconsiderando futuras consequéncias. Desviar todos os recursos para atender aos
doentes com COVID-19 evita mortas imediatas, mas condiciona mortes futuras de doentes
com outras patologias que nao foram diagnosticados ou tratados atempadamente. Assim o
utilitarismo recomenda que doentes com COVID-19 nao devem ter prioridade em relacao
a doentes com gravidade semelhante mas com uma causa diferente. E necessario
identificar os vieses e emocoes que interferem no processo de tomada de decisao. A
estratégia escolhida deve ser aquela que evita o maior nimero de mortes por qualquer
causa e aumenta o maior niumero de anos de vida com saide maxima.

A maior parte das pessoas é da opinido que é moralmente pior retirar um doente do
tratamento do que negar-lhe acesso inicial. Como teoria consequencialista, o utilitarismo
valoriza apenas o outcome final e nao a intencao da acao, e recomenda que doentes com
fraco prognostico que possam retirar beneficio do tratamento sejam sujeitos a uma prova
terapéutica, retirando depois o tratamento se a melhoria clinica nao for significativa,
deixando-o disponivel para alguém que dai retire maior beneficio, mesmo que este tenha
entrado no servico de saide mais tarde. Rejeita assim o critério “first-come, first-served’.
Em relacdo a triagem o utilitarismo diz-nos que devemos priorizar doentes com melhor
prognostico e os que se prevé que necessitem de menos recursos durante menos tempo.

Também favorece uma maior duracao da vida, favorecendo os doentes que se espera que
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possam viver mais anos, o que na pratica acaba por dar prioridade aos mais jovens. No
entanto a idade é apenas usada como uma medida da duracdo do beneficio esperado,
distinguindo se assim do idadismo. O valor de um ano de vida com qualidade de vida
méaxima é o mesmo independentemente da idade do doente.

Também recomenda a definicdo de um limite na qualidade e duracao de vida que vale a
pena salvar, através da avaliacdo da qualidade de vida, func@o cognitiva e duracdo
expectavel de vida.

Para os utilitaristas o bem-estar é mais importante que a liberdade e os direitos
individuais, uma vez que estes s6 sdo importantes na medida em que asseguram o bem-
estar. Assim esta perspetiva apoia medidas que violam a privacidade ou a liberdade para
proteger o bem-estar, como a utilizagao de aplicacoes de telemovel.

Por ultimo as decisoes devem ser baseadas em factos, nimeros e ética, e nao em politica
ou opinido popular. Qualquer rumo de acao pode ser justificavel, mas é aconselhavel ter
nocao do preco e consequéncias das decisdes tomadas, lembrando que o resultado que
gera o maior beneficio pode ser diferente do resultado no qual a distribuicio é mais justa.
(16)

Rhodes (17) aponta criticas a maximizac¢ao, ndo a considerando apropriada a nao ser em
cenario de absoluta escassez, pois esta tende a favorecer os mais jovens e saudaveis em vez
de os mais vulneraveis, como os idosos e imunocomprometidos. Stone (18) afirma que as
decisoes de triagem nao devem ter em conta o niumero de anos de vida salvos apds alta
hospitalar, pois grupos de pessoas marginalizadas/alvo de injusticas passadas ou
presentes apresentam mais frequentemente doencas cronicas, entram em contacto com os
servicos de satide mais tarde, o que lhes condiciona a partida um prognéstico pior. E
sugerido que representantes destes grupos sejam incluidos no processo de tomada de
decisdo e na triagem.

Outros pontos passiveis de critica sdo o consequencialismo e a desvalorizacao da intencao
por detras da agdo. Como s06 é relevante o resultado final os fins justificam os meios. (6)
Deve mesmo o principio da maximizacdo do beneficio prevalecer sobre a igualdade de
oportunidade e justica social? Considerando que a pandemia afeta mais pessoas mais
desfavorecidas socialmente, Reid (19) defende que a triagem pode ter um papel mais ativo
no combate a estas desigualdades, propondo recusar os critérios de maximizacao quando
estes agravam desigualdades estruturais. A estes seriam preferido a alocacao aleatoria.
Outra proposta sugerida é entre os candidatos a admissao a UCI priorizar pessoas mais
desfavorecidas, tornando-se necessario decidir quais os pontos a considerar para avaliar
quem ¢é mais desfavorecido. Sao propostos marcadores raciais, étnicos e socioeconémicos,
como por exemplo a morada. No entanto se o papel destes marcadores se tornar

conhecido torna-se alvo de manipulacao, e pedir aos profissionais de satide para distribuir
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recursos com base em desigualdades sociais pode aumentar a discriminacdo, em vez de
diminuir.

Tolchin et al (10) reconhecem o impacto dos fatores sociais na satide da populacao, mas
argumentam que o processo de triagem nao deve servir para equilibrar injusticas sociais,
devendo estas ser enderecadas com politicas de satide dirigidas a sua causa.

A selecdo aleatéria é apontada a critica de tratar toda a gente da mesma forma, o que nem
sempre é o mais justo, pois as pessoas tém prognoésticos e carateristicas diferentes que
condicionam a probabilidade de beneficiar do tratamento.(20)

Jordens (21) argumenta que se deve priorizar doentes que cuidam de outros, também
conhecidos como cuidadores informais, pelo apoio que prestam indiretamente aos
servicos de saude e porque a sua saude aumenta a probabilidade de sobrevivéncia
daqueles que tém a seu cargo.

Uma questdo também colocada é se devem os doentes mais jovens receber prioridade.
Antiel et al (20) e Macklin (22) argumentam que sim, desde de que nao seja critério tnico.
E importante valorizar prognéstico, comorbilidades, probabilidade de beneficiar do
tratamento e s6 depois considerar a idade. Para uma situacao clinica semelhante doentes
mais jovens tém mais a perder, pois vao perder a oportunidade de experienciar todas as
fases de uma vida completa, que doentes com mais anos de vida tiveram. Nao priorizar
jovens nega-lhes a oportunidade de envelhecerem, pelo que os autores consideram esta
proposta mais do que ética, justa.

A American Geriatrics Society discorda, argumentando que a COVID-19 afeta as pessoas
mais velhas desproporcionalmente. Critérios como progndstico a longo prazo, anos de
vida salvos e comorbilidades que nao afetam a sobrevivéncia sao discriminatérios e
eticamente problematicos. Recomendam incluir as comorbilidades se estas contribuem

para morte a curto prazo. (23)
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2.Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao classica da literatura em diferentes motores de busca e em
diferentes periodos de tempo, entre setembro de 2020 e fevereiro de 2021, recorrendo as
bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science. Para cada base de dados foi usada a
combinacao de palavras-chave: (“COVID-19”) AND (“bioethics” OR “distributive justice”
OR “allocation resources” OR “triage”). O tnico filtro aplicado a pesquisa foi free full text.

Os critérios de inclusao e de exclusao estao descritos na tabela:

Tabela 1. Critérios da inclusio e exclusio

Inclusio ‘ Exclusio
e Documentos nacionais pertencentes a e Documentos nacionais nao pertencentes a
Unido Europeia e/ou Europa (abriu-se Uniao Europeia ou Europa.
uma excecao para Israel). e Artigos sobre o impacto da COVID-19 sobre
e Artigos referentes a ética, bioética, uma doenca ou especialidade especifica.
alocacdo de recursos escassos numa e  Artigos relativos a investigacgao e distribuigdo de
situagdo de pandemia. uma vacina.

e Estudos que trataram da COVID-19 com foco
exclusivo em dados epidemioldgicos, contégio,
sintomatologia e/ou complicacgoes clinicas.

e  Guidelines focadas na terapéutica médica para a
COVID-19.

Na Pubmed foi utilizada a pesquisa avancada e na caixa de consulta foi escolhido MeSH
Terms. Foram utilizadas as associagoes (COVID-19) AND (Bioethics [MeSH Terms]),
(COVID-19 [MeSH Terms]) AND (Distributive justice[MeSH Terms]), (COVID-19[MeSH
Terms]) AND (allocation of resources[MeSH Terms]) e (COVID-19[MeSH Terms]) AND
(triage[MeSH Terms]), selecionando um total de 108 artigos através da leitura do titulo
e/ou abstract. Posteriormente foram selecionados mais 15 artigos para leitura
encontrados através das referéncias dos primeiros artigos selecionados, num novo total de
artigos encontrados nesta base de dados de 123.

Na Scopus a pesquisa foi feita dentro do titulo do artigo, abstract e palavras-chave
(TITLE-ABS-KEY ), e o processo repetiu-se, nao sendo aplicado nenhum filtro a pesquisa.
Os termos utilizados foram ((covid-19) AND (bioethics)), ((covid-19) + (distributive AND
justice)), ((covid-19) (allocation AND resources ) ( bioethics))e ( ( covid-
19) AND (triage) AND ( bioethics)). Nesta base de dados obteve-se um total de 57

artigos para leitura integral.
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Na Web of Science utilizou-se o separador COVID-19 related publications, utilizando-se as
palavras-chave “bioethics” e “distributive justice” obtendo-se 8 artigos para leitura
integral.

Foi também incluida a Declaraciao de Barcelona e feita uma pesquisa manual no motor de
busca Google e nos websites governamentais de varios paises, obtendo-se 18 documentos
e pareceres nacionais.

Apoés a pesquisa, os artigos com titulo relevante foram manualmente importados para o
software Mendeley Desktop, e foi feita a remocao dos artigos duplicados, obtendo-se um

total de 175 artigos.
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Figura 1- Fluxograma das etapas seguidas durante o processo de sele¢cao dos estudos
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De forma a complementar este trabalho pensou-se que seria interessante questionar os
alunos de Medicina da UBI sobre o tema. Para esse efeito foi enviado um questionario
(Apéndice 1), via email institucional para alunos do 4°, 5° e 6° ano de Medicina, inscritos
no corrente ano letivo 2020/2021. Foi enviado para os 138 alunos do 4° ano, 156 do 5° e
140 alunos do 6° ano, num total de 434 alunos. Considerou-se que apenas os alunos dos
anos clinicos possuiam a formacao e experiéncia para responder com adequada reflexao as
questoes apresentadas, pelo que se excluiu os alunos dos restantes anos. A participacao foi
completamente an6nima e voluntaria. O projeto foi submetido ao parecer da Comissao de
Etica da Universidade da Beira Interior, que o aprovou a 13 de Outubro de 2020 (Anexo
1).

A analise estatistica foi realizada com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 25, com um nivel de significancia a definido a 0.05. As variaveis
continuas foram apresentadas sob a forma de média e desvio-padrao e as categoricas
através da frequéncia relativa e absoluta. O teste Kolmogorov-Smirnov foi usado para
analisar a distribuicao das variaveis continuas. O Coeficiente de Correlacao de Spearman
(p), o teste Qui-Quadrado e teste de Kruskal-Wallis foram usados para estudar as opinioes

dos alunos face a dilemas éticos apresentados.
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3. Resultados

A maioria dos estudantes era do sexo feminino e a idade média da amostra foi de 23,8+3,0
anos, tendo variado entre 21 e 42 anos de idade (Tabela 2). O 6° ano curricular esteve
sobre representado (50,5%), enquanto que a frequéncia de respostas foi significativamente

inferior por parte dos estudantes do 4° ano (19.4%; p<.001).

Tabela 2. Caracterizacdo demografica da amostra
Variavel

Sexo, % (n)

Masculino 19,4 (20)

Feminino 80,6 (83)

Ano curricular, % (n)

4° ano 19,4 (20)
5% ano 30,1 (31)
6° ano 50,5 (52)
Idade, média+DP 23,8+3,0

DP, desvio-padrao.

Numa escala de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente), os estudantes
entrevistados apresentaram o maior grau de concordancia com a preferéncia em salvar o
maior nimero de vidas em detrimento do maior nimero de anos de vida (3,1+1,1) e o
menor com dar prioridade individuos com contribuic¢des sociais importantes passadas em
detrimento de individuos com grande utilidade social futura (1,8+0,8). A maioria dos
estudantes concordou com a suficiéncia da sua formacao em ética médica para identificar
e resolver dilemas na pratica clinica (3,8+0,8) (Figura 2). As opinides dos estudantes
relativamente ao salvamento do maior nimero de vidas e de doentes mais graves
estiveram positivamente correlacionadas (p=0.293; p=0.003), mas nao no que toca as

restantes questoes (Tabela 3).
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1. E preferivel salvar o maior niimero de vidas
possivel do que o maior niimero de anos de vida

2. Deve ser dada prioridade aos doentes mais
graves em vez de aos mais novos

3. O critério first-come, first-served deve
prevalecer sobre uma escolha aleatéria

Questao

B

4. Devem receber prioridade individuos com
contribuicées sociais importantes passadas em [FEER:
detrimento de individuos com grande utilidade...

5. A sua formacao em ética médica deu-lhe as
ferramentas necessarias para identificar e resolver 3,8%0,8
dilemas éticos na pratica clinica.

—

2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

Figura 2- Perspetiva dos estudantes relativamente a situa¢Ges de triagem sob escassez de recursos.

Tabela 3. Correlacoes (p) entre as respostas obtidas relativamente a situagdes de triagem sob escassez de
recursos.

Questao

2. 0.293* 1

3. 0.079 0.157 1
4. 0.084 0.028 0.099

*p<0.05; p, R6 de Spearman.

A Tabela 4 representa a frequéncia das escolhas dos critérios mais pertinentes para aplicar
numa situacao de escassez. O salvamento do maior namero de anos de vida (74,8%) e do
maior numero de vidas possivel (68,0%) foram considerados os mais importantes,
enquanto que a escolha aleatéria (11,7%) e a contribuicdo dos esforcos e sacrificios
passados para a satide e bem-estar da comunidade (6,8%) foram apenas considerados por

uma minoria.
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Tabela 4. Critérios mais adequados em situagoes de escassez.

Critério, % (n)

Salvar o maior nimero de anos de vida (favorecer 8 (77)
os doentes com melhor prognoéstico) 745877
Salvar o maior namero de vidas possivel 68,0 (70)
Doentes mais graves 46,6 (48)
Doentes mais jovens 38,8 (40)
Priorizar individuos com utilidade social futura (39)
(exemplo profissionais de satide) 37,9139
First-come, first-served 15,5 (16)
Escolha aleatoria 11,7 (12)
Priorizar individuos cujos esforcos e sacrificios

passados promoveram a satde e bem-estar da 6,8 (7)
comunidade
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Ano curricular
Variavel, média+DP
Valor P

Valor P

Masculino Feminino

1. E preferivel salvar o maior namero de
vidas possivel do que o maior nimero de 2,6+1,0 3,2+1,1 .043 3,0+0,9 3,3+1,2 3,0+1,1 .516
anos de vida

2. Deve ser dada prioridade aos doentes

5 c 2+1,1 2,8+1,2 .1 0+1 2+1,2 2,7+1,1 .118
mais graves em vez de aos mais novos 3,2%1, T 94 3,0+1,3 3,2%1, 7L
3. O critério first-come, first-served deve
Py 2,0+1 2,7+1,2 .702 2,8+0,8 +1 2,3+1,2 .001
prevalecer sobre uma escolha aleatéria 913 7L 7 T 34£L,3 3L,
4. Devem receber prioridade individuos
com contribuicoes sociais importantes
¢ p 1,6+0,7 1,8+0,8 .368 1,5+0,8 1,7+0,8 1,940,8 .145

passadas em detrimento de individuos com
grande utilidade social futura

5. A sua formaciao em ética médica deu-lhe
as ferramentas necessarias para identificar 4,0+0,6 3,74£0,9 .545 2,0 - 3,8+0,8 .087
e resolver dilemas éticos na pratica clinica.

DP, desvio-padrao.
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Tabela 6. Comparacao da escolha dos critérios mais adequados em situacoes de escassez de acordo com o sexo e o ano curricular.

Ano curricular

Variavel, % (n)

Masculino Feminino Valor P 4° 5° 6° Valor P

First-come, first-served 15,0 (3) 15,0 (3) 1.000 0,0 (0) 25,8 (8) 15,4 (8) .046
Escolha aleatoria 15,0 (3) 10,8 (9) .608 15,0 (3) 6,5 (2) 13,5 (7) .549
Doentes mais graves 55,0 (11) 44,6 (37) .460 55,0 (11) 58,1 (18) 36,5 (19) 115

Doentes mais jovens 35,0 (7) 39,8 (33) .695 35,0 (7) 32,3 (10) 44,2 (23) 515

Salvar o maior namero de vidas possivel 65,0 (13) 68,7 (57) 752 70,0 (14) 80,6 (25) 59,6 (31) .136

Salvar o maior numero de anos de vida

(favorecer os doentes com melhor 70,0 (14) 75,9 (63) .585 80,0 (16) 61,3 (19) 80,8 (42) 118

prognadstico)

Priorizar individuos cujos esforcos e
sacrificios passados promoveram a satde e 0,0 (0) 8,4 (7) .341 5,0 (1) 6,5 (2) 7,7 (4) .017
bem-estar da comunidade

Priorizar individuos com utilidade social

futura (exemplo profissionais de satide) 45,0 (9) 36,1(30) -608 40,0 (8) 29,0 (9) 42,3 (22) 472

DP, desvio-padrao.
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A concordancia com os dilemas éticos e a escolha dos critérios éticos mais adequados em
situacoes de escassez foram analisados de acordo com o sexo e o ano curricular dos
estudantes na Tabelas 4 e 5, respetivamente. As raparigas (3,2+1,1) apresentaram uma
maior preferéncia no salvamento do ntimero de vidas em relagdo ao ntimero de anos de
vida em relacao aos rapazes (2,6+1,0; p=.043), mas as opinides entre sexos nao diferiram
significativamente face aos restantes dilemas éticos. A opcao pelo critério “first-come,
first-served” sobre uma escolha aleatoria foi mais aceite (p=.001) e mais frequentemente
escolhida (p=.046) no 5° ano curricular relativamente ao 4° e 6° anos. Nao se detetaram
outras diferencas ou associagoes significativas entre os dilemas e critérios éticos e o sexo e

ano curricular dos alunos.

Ja foram realizados estudos com o objetivo de descobrir o que pensam os cidadaos destes
critérios de triagem, e se as suas conviccoes estao alinhadas com as recomendacoes dos
especialistas em ética. Através de questionarios online concluiu-se que os participantes
aplicam mais frequentemente o principio da maximizac¢ao do beneficio quando aumenta a
probabilidade de salvar uma vida em vez de quando salva mais anos de vida e valorizam o
prognostico e a gravidade clinica. (15,24,25) Entre doentes com o mesmo prognostico uma
vasta maioria escolheu “first-come, first-served” em detrimento de lotaria. Os
participantes também mostraram maior inclinagdo para tratar um doente com COVID-19
do que outro com prognostico semelhante ndo provocado com COVID-19 e nao
concordam com a valorizacao do valor instrumental ou reciprocidade.(24) Huseynov et al
(25) e Grover et al (15) também concluiram que que o publico se manifesta a favor de dar

prioridade a doentes mais jovens quando a gravidade clinica é semelhante.

18



Etica e pandemia: analise de publicacdes internacionais em resposta 8 COVID-19

4. Discussao

4.1. Analise de publicacoes internacionais

Existe consenso entre os documentos analisados na maximizacdao do beneficio, gerindo
cuidadosamente os recursos disponiveis de forma a salvar um niimero maximo de vidas.
Nenhum defende a maximizacdo do nimero de anos de vida, mas a Sociedade Italiana de
Anestesia, Analgesia, Ressuscitacdo e Cuidados Intensivos (STAARTI) (26) e a Sociedade
Espanhola de Medicina Intensiva e Critica e Unidades Coronarias (SEMICYUC) (27)

admitem ter em conta a esperanca de vida.

Fatores chave envolvidos na decisao de admissao sao as preferéncias do doente (expressas
pessoalmente, através de diretrizes avancadas ou por procuracao), se este beneficia com o
tratamento e se o beneficio supera o risco. Os pareceres também convergem na
importancia do prognostico e do uso de critérios clinicos na triagem, sendo estes referidos
nos artigos da SEMICYUC (Espanha), Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECYV) (28), Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas da Ordem dos Médicos
(CNEDM) (29), Associacao Interdisciplinar Alema para a Medicina Intensiva e de
Emergéncia (DIVI) (30), Associacdo Médica Britanica (BMA) (31), Conselho Sueco de

Etica Médica (32) e Comissdo Conjunta do Conselho Nacional de Bioética de Israel. (33)

Existe também consenso na importancia do acesso a cuidados paliativos para todos os
doentes que nao sejam admitidos a UCI ou que, por falta de melhoria clinica, seja decidido
a suspensao do seu tratamento.

A recusa de um tratamento discriminatério com base em carateristicas como idade, raca,
orientacdo sexual, género, deficiéncia ou status socioeconémico também sao referidos ao
longo da maioria das publicacdes. A SEMICYUC destaca-se neste ponto, pois afirma que
deve ter sido em conta se o doente tem outros ao seu cuidado e o seu valor social, nao
definindo o que entende por isso, abrindo a porta a interpretacoes dubias e
potencialmente discriminatorias. Esta afirmacao é contestada pelo Comité de Bioética de
Espanha (CBE) (7) que recusa discriminacao com base na utilidade social. A exclusao do
acesso a ventilacio mecanica invasiva a doentes com deterioracao cognitiva e a
consideracao da sobrevida livre de deficiéncia, para além sobrevida isolada, igualmente
advogadas pela SEMICYUC sao classificadas pelo CBE como incompativeis com a

Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Todos concordam na necessidade de protecdo dos profissionais de saide, através de

acesso a EPI, apoio psicologico, legal e ético no processo de triagem, e na aplicacao de
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critérios iguais para doentes com COVID-19 e doentes com outras patologias, recusando
tratamento prioritario para os primeiros.

A maioria dos pareceres aconselha que as decisdes sejam tomadas por pelo menos dois
médicos, equipa interdisciplinar ou por equipa especial de triagem (Sociedade Belga de
Medicina Intensiva (34), Academia Suica de Ciéncias Médicas [SAMW] (35) e DIVI
[Alemanhal]).

O Comité de Bioética da Austria (36) e o Departamento de Satide Irlandés (37) referem
especificamente que a exclusdo com base no tempo ou qualidade de vida apos a alta nao é
justificavel, sendo discriminatéria. O Conselho de Etica Esténio (38) especifica que o
prognostico é o de recuperacao apos cuidados intensivos, ou seja, a curto prazo, mas inclui
a qualidade de vida futura nos fatores a ter em conta. Pelo contrario a SEMICYUC
(Espanha) refere que o ingresso de doentes com esperanca de vida inferior a 2 anos em
UCI deve ser cuidadosamente avaliada, recorrendo ao NECPAL (ferramenta para
identificar doentes terminais que precisam de cuidados paliativos) e valoriza os anos de
vida ajustados a qualidade (QALY) como critério de escolha entre dois doentes
semelhantes.

A utilizacdo da Clinical Frailty Score (CES) é sugerida pela Sociedade Belga de Medicina
Intensiva e DIVI, e a Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA) é defendida pela
SEMICYUC (Espanha), DIVI (Alemanha) e Sociedade Austriaca de Anestesiologia,
Reanimacdo e Medicina Intensiva (OGARI) (39) para avaliar o progndstico, apesar desta
ultima ainda ndo se encontrar validada para a COVID-19. A presenca de comorbilidades
severas como critério de exclusdo de UCI é mencionado pela BMA (Reino Unido).

Todos concordam que a idade isoladamente nao é suficiente para a tomada de decisao,
com a excecao da Sociedade Francesa de Anestesia e Reanimacao (SFAR) (40) e da SAMW
(Suica). O algoritmo sugerido pela SFAR preve, num nivel severo de escassez, excluir dos
Cuidados Intensivos doentes com elevada fragilidade, deméncia, condi¢oes pré-existentes
ou agudas graves, como insuficiéncia cardiaca ou renal estddio avancado e todos os
doentes acima dos 85 anos, assim como acima de 75 anos se sofrerem de cirrose hepatica,
insuficiéncia cardiaca NYHA II ou acima, insuficiéncia renal grau 3 ou acima, sendo estes
encaminhados para cuidados paliativos. Também a recomendacao da SAMW (Suica) (35),
perante a possibilidade de ja nao ter camas de UCI disponiveis exclui doentes com idade
acima dos 85 anos ou acima dos 75 se comorbilidades (cirrose hepatica, doenca renal
cronica estadio III, IC NYHA class>I e sobrevivéncia estimada inferior a 24 meses).

A STAARTI (Italia) e a Comissao Conjunta [...] de Bioética de Israel admitem, num nivel de
escassez severa, estabelecer um limite, mas este nao se encontra definido nos documentos.

A SEMICYUC (Espanha) afirma privilegiar uma maior esperan¢a média de vida.
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A SFAR (Francga) ¢é a unica que interpreta o critério “favorecer quem esta pior” como dar
prioridade ao doente mais jovem, pois este perde mais anos de vida se nao lhe for
oferecida a oportunidade de tratamento. Esta também defende a priorizacdo dos
profissionais de satude e de individuos envolvidos em investigacao sobre o virus.

O CBE (Espanha) defende uma discriminacao positiva para criancas e adolescentes que
adoeceram com COVID-19 mas principalmente para aquelas com outras patologias cuja
assisténcia seja afetada pela falta de meios, citando a Convenc¢ao das Nacgoes Unidas sobre
os Direitos da Crianca.

Os critérios de desempate “lotaria” e “first-come, first served” sao sugeridos pela
Sociedade Belga de Medicina Intensiva, que nao faz distincao entre eles. A SAMW (Suica)
recusa qualquer um dos dois. “First come, first served” também é recusado pelo CNEDM
(Portugal), SEMICYUC e CBE (Espanha), SIAARTI (Italia), OGARI (Austria) e Conselho
de Etica Esténio, e aceite pelo Ministério da Satide Espanhol (41) e BMA (Reino Unido),
apesar deste tltimo o reconhecer como problematico.

O CBE (Espanha), a BMA (Reino Unido), o Departamento de Satide Irlandés, a Comissao
Conjunta [...] de Bioética de Israel e SFAR (Franca) admitem priorizar trabalhadores
essenciais, numa ética de reciprocidade mas também de valor instrumental.

A maioria refere a possibilidade de, dependendo do grau de escassez, restringir algum
tratamento, ndo necessariamente todo. Alguns textos referem explicitamente a futilidade
como critério para mudar o tratamento (Sociedade Belga de Medicina Intensiva,
SEMICYUC [Espanha], DIVI [Alemanha]) enquanto outros usam o conceito de
proporcionalidade dos cuidados (Sociedade Belga de Medicina Intensiva, SIAARTI
[Ttalia], BMA e Nuffield Council on Bioethics [Reino Unido](42)).

Com a excecao da Sociedade Belga de Medicina Intensiva que fala da importancia de evitar
cuidados desproporcionados e maximizar a capacidade de UCI os restantes documentos
focam-se na maximizacdo do beneficio como nimero de vidas ou nimero de anos de vida.
A qualidade dos anos de vida salvos raramente é mencionada explicitamente, exceto pela
SEMICYUC (Espanha) e Conselho de Etica Estonio.

Os principios referidos mais vezes sdo a necessidade, proporcionalidade, transparéncia,
solidariedade, privacidade, precaucao, dignidade humana, equidade, justica, nao
maleficéncia, beneficéncia, autonomia e o dever de cuidar.

O Comité de Bioética Grego (HNBC) refere apenas a importancia da responsabilidade
individual e a proporcionalidade das medidas restritivas, nao especificando critérios ou
principios de triagem. (43). A também importancia da responsabilidade individual na
contencao da infecao € referida na generalidade dos pareceres.

O Conselho de Etica Alem3o mostra preocupacio com a protecio do direito a liberdade e

participacdo democratica, assim como direitos econdémicos, sociais e culturais, que nao
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devem ser incondicionalmente subordinados, pois nem mesmo o valor da protecao da vida
humana é absoluto. (44)

O Conselho Sueco de Etica Médica refere a importancia da minimizacio de danos sociais,
tendo como objetivo diminuir ao maximo tanto os impactos na saide publica como na
sociedade. (32)

Na tabela 7 encontra-se um resumo dos principios referidos por cada pais.
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Documento

Deutscher ethikrat
Solidarity and
responsibility

during the
coronavirus crisis
Ad hoc
recommendation
(44)

Entscheidungen
iiber die Zuteilung
von Ressourcen in
der Notfallund der

Intensivmedizin im
Kontext der COVID
19-Pandemie (30)

Allokation
intensivmedizinisch
er Ressourcen aus
Anlass der Covid-
19-Pandemie (39)
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Tabela 7. Comparacio dos documentos analisados por pais e por critérios

Organismo emissor

Alemanha  Deutscher Ethikrat

Deutsche
Interdisziplinare
Vereinigung fur
Intensiv- und
Notfallmedizin
(DIVI)

Osterreichischen
Gesellschatft fiir
Andsthesiologie,
Reanimation und
Intensivmedizin
(OGARI)

Alemanha

Austria
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prognostico clinico;

alongo Comorbil
prazo idades

Estado

Sobrevivénci
a a curto
prazo;
Comorbilida
des

Proibe

Recusa
como
critério
anico

First-
Valor
come,

. instrume
Jirst- ntal

Recipro
cidade
served

Proibe

Recusa

Critérios
adicionais

Valor da
protecdo da
vida humana
assim como
o direito a
liberdade e
participacao,
direitos
econdmicos,
sociais e
culturais.

Scores de
prognostico
(SOFA,
CFS);
Principio da
igualdade

Justica, ndo
maleficiéncia
beneficéncia
e autonomia



Documento

Zum Umgang mit
knappen
Ressourcenin der
Gesundheitsversorg
ung im Kontext der
Covid-19-Pandemie
Stellungnahme der
Bioethikkommission
(36)

Ethical principles
concerning
proportionality of
critical care during
the 2020 COVID-19
pandemic in
Belgium: advice by
the Belgian Society
of Intensive care
medicine (34)
Informe del Comité
de Bioética de
Esparna sobre los
aspectos bioéticos
de la priorizacién
de recursos
sanitarios en el
contexto de la crisis
del coronavirus (7)

Austria

Bélgica

Espanha
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Maximizacao
do
beneficio/n®
de vidas

Organismo emissor

Bioethikkommissio
n

Belgian Society of
Intensive Care
Medicine

Comité de Bioética
de Espana (CBE)
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Tabela 7 (continuagao)

Progndstico/N
9 de anos de
vida

A
probabilidade
de
sobrevivéncia
a curto prazo
pode ser
critério.

Recusa
discriminacao
contra idosos

e portadores
de deficiéncia

Doentes
mais
graves
(worst-

off)

Idade

Rejeita a
exclusao
com base no
tempo ou
qualidade de
vida
posterior a
alta.

Recusa
como
critério
anico

Prioriza
assisténcia a
criancas e
adolescentes

Lotaria

First-
come,
first-

served

Recusa

Valor
instrume
ntal

Critérios
adicionais

Recipro
cidade

Recomenda
a CFS
s b Meamos
agio com proﬁ§s1 critérios
base na onais p/ doente§
utilidade (’ie COWLD @i
social saide. COVID
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Organismo emissor

Maximizac¢ao
do
beneficio/n°

Tabela 7 (continuagao)

Prognostico/
N° de anos
de vida

First-
come,

first-

Valor
instrume
ntal

Critérios
adicionais

Recipro
cidade

Informe del
ministerio de
sanidade sobre los
aspectos éticos en
situaciones de
pandemia: el sars-
cov-2 (41)

Recomendaciones
éticas para la toma
de decisiones en la
situacién
excepcional de
crisis por pandemia
covid-19 en las
unidades de
cuidados intensivos.
(SEMICYUC) (27)

Recommendations
on clinical ethics for
Estonian hospitals
for distribution of
limited health care
resources during
the COVID-19
pandemic (38)

Espanha

Espanha

Estonia

Ministerio de
Sanidad

Sociedad Espanola
de Medicina
Intensiva, Critica y
Unidades
Coronarias
(SEMICYUC)

Ethics Council of
the North Estonia
Medical Centre, the
Ethics Committee of
Tartu University
Hospital and the
Centre for Ethics at
the University of
Tartu
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de vidas

Maximizacao
do beneficio

Maximizar o
beneficio
global

Maior
beneficio
para o maior
namero de
pessoas

Progndstico

Privilegia a
maior
esperanca de
vida
associada a
qualidade;
ponderar
ingresso em
UCI se
esperanga
vida inferior
a 2 anos

Prognostico
a curto prazo
e qualidade
de vida
futura
(principal
critério)

Doentes
mais .
Idade Lotaria
graves
(worst-o
Rejeita
idade e
. incapacid
Gravidade P
P ades
clinica
como
critério
anico
Gravidade ..
A Prioriza
clinica
. doentes
associada .
3 ¢/maior
e esperanca
probabilid perang
média de
ade de .
v vida
beneficio
Recusa

served

Sugere

Valorizar
valor
social do
doente e
se tem
outros a
seu cargo

Deve ser
evitado

Recusa

Recomenda
SOFA e
NECPAL

Valores
coletivos:
Solidariedade,
reciprocidade,
seguranca



Documento

COVID-19
Contribution du
Comité Consultatif
National d’Ethique:
Enjeux éthiques face
a une pandémie
(45)
Prioritisation of
ICU treatments for
critically ill patients
in a COVID-19
pandemic with
scarce resources
(40)

The bioethical
dimension of
individual
responsibility in
response to covid 19
(coronavirus) (43)
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Tabela 7 (continuagao)

I Doentes
Maximizacao P A .
' ' do rognostico/ mais
Organismo emissor B el graves
beneficio/n .
de vi de vida (worst-
e vidas 2
off)
Comité Consultatif
National D’Ethique
Franga por les Sciences de
la Vie et de la Santé
(CCNE)
Société francaise
d’anesthésie et de Mais
Franca P 3 .
réanimation jovens
(SFAR)
Hellenic National
L . Bioethics
Grécia -
Commission
(HNBC)
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Num nivel
severo de
escassez
impoe
como
limite os
85 anos

First-
come, Valor

first- | instrumental

served

Rejeita
utilidade
social

Priorizar
profissionais
de satde e
envolvidos
em
investigacao

Critérios
adicionais

Respeito
pela
dignidade
humana, a
equidade e a
justica

Respeito
pela
autonomia;
Responsabili
dade
individual
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Organismo emissor

Maximizacao
do
beneficio/n®
de vidas

Tabela 7 (continuagao)

Progndstico
/N° de anos
de vida

Doentes
mais
graves

First-
come,
first-

served

Valor
instrume
ntal

Recipro
cidade

Critérios
adicionais

Ethical Framework
for Decision-
Making in a
Pandemic (37)

Israeli Position
Paper: Triage
Decisions for
Severely Ill Patients
During the COVID-
19 Pandemic (33)

Clinical ethics
recommendations
for the allocation of
intensive care
treatments in
exceptional,
resource-limited
circumstances (26)

Irlanda

Israel

Ttalia

Department of Health

Joint Commission of
the Israel National
Bioethics Council, the
Ethics Bureau of the
Israel Medical
Association and
Representatives from

the Israeli Ministry of

Health

Italian Society of
Anesthesia,
Analgesia,

Resuscitation and

Intensive Care
(SIAARTI)

27

Quem mais
beneficie,
considerand
o estado de
sadde prévio,
comorbilida
dese
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Salvar o
maior
namero de
pessoas
possivel

Maximizar o
beneficio
tendo em

conta
probabilidad
ede
sobrevivénci

a, esperanca
devida e

comorbilida

des

Comorbilida
dese
capacidade
funcional

(worst-o

Gravidade
clinica

Gravidade
clinica

Evitar
exclusdo
categorica
com base na
idade

Recusa
inicialmente
mas admite

considerar
idade
biologica se
escassez
extrema

Admitida
num nivel de
escassez
severo

Pode ser
correto
priorizar
trabalhad
ores
essenciai
S

Recusa
mérito
passado;
Admite
priorizar
profissio
nais de
saade

Nao
recome
ndado

Minimizar os
danos,
proporcional
idade,
solidariedad
e, justica,
dever de
cuidar,
reciprocidad
ee
privacidade

Proporcional
idade; Nao é
aceitavel
qualquer
tipo de
discriminacga
0

Admite
parar/retirar
tratamento
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Organismo emissor

Tabela 7 (continuagao)
Doentes
mais
graves

Maximizac¢ao Aoors
do ¢ Prognostico/

N° de anos

o e /@
beneficio/n de vida

de vidas

Lotaria

First-
come,
first-
served

Valor
instrume
ntal

Recipro
cidade

Critérios
adicionais

Consideracoes e
recomendacoes
éticas relacionadas
com as situagoes
provocadas pela
pandemia Covid-19
(29)

Situacao de
emergéncia de
saude publica pela
pandemia covid-19
Aspetos éticos
relevantes (28)

COVID-19 — ethical
issues. A guidance
note (31)

Portugal

Portugal

Reino
Unido

Conselho Nacional
de Etica e
Deontologia
Médicas
da Ordem dos
Médicos (CNEDM)

Conselho Nacional
de Etica para as
Ciéncias da Vida

(CNECV)

British Medical
Association (BMA)
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(worst-o

Gravidade
clinica

Gravidade
clinica

Prognostico
a curto prazo

Recusa
como
critério
unico

Recusa

Admitido

Admite
prioriza

r
trabalh
adores
essenci
ais

Principios da
necessidade,
precaugao,
proporcionali
dade,
transparéncia,
solidariedade
e
subsidiariedad
®
Equidade,
respeito,
minimizacao
de danos,
justica,
reciprocidade,
proporcionali
dade,
flexibilidade

transparéncia



Documento

Ethical
considerations in
responding to the

COVID-19
pandemic
(42)

Ethical choices in a
pandemic (32)

COVID-19
pandemic: triage
for intensive-
caretreatment
under resource

scarcity (35)
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Maxn(r;gza(;ao Prognostico/N
Organismo emissor g © de anos de
beneficio/n® vida
de vidas
Reino Nuffield Council on
Unido Bioethics
o Swedish Council on Minimizacdo  Probabilidade
Suécia . ; de danos e de
Medical Ethics - A
salvar vidas  sobrevivéncia
p Swzss'Acad(?my of Prognostico a
Suica Medical Sciences e
(SAMW)

29

Tabela 7 (continuagao)

Doentes
mais

graves
(worst-

Gravidade
clinica

First- Valor
Idade | Lotaria C(.)fne’ instrume
Jirst- ntal
served
Recusa Recusa
Recusa
discrimi
nacao
com Recusa
base na discrimin
1dad.e ’ Recusa Recusa agao com
Admite base no
limite status
de 85 social
anos se
escassez
severa

Recipro
cidade

Critérios
adicionais

Proporcional
idade,
eficacia e
necessidade

Minimizar
danos nas
vidas
humanas,
tanto nas
perdidas
como nas
afetadas pelo
isolamento,
desemprego
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A maioria dos paises segue uma abordagem utilitarista de maximizacdo do beneficio, de
forma a salvar o maior ntimero possivel de vidas. Utilizam como principal critério o
prognostico e/ou gravidade clinica. Alguns tém o cuidado de definir prognostico ou
sobrevivéncia a curto prazo, evitando discriminar idosos, mas o idadismo e a
discriminagdo contra portadores de deficiéncia continua presente na Unido Europeia,
como se comprovou pela analise dos documentos. A recusa de qualquer tipo de
discriminacao ou critério baseado em utilidade social € um passo na direc¢ao certa.

Os valores fundamentais da Unido Europeia, como expressos na Declaracao de Barcelona
(3) e na Declaracio sobre a Solidariedade Europeia e a Protecdo dos Direitos
Fundamentais na Pandemia de COVID-19 (4) foram respeitados nos documentos
examinados, com algumas excecOes, nao consensuais entre especialistas. Estes
manifestam respeito pela autonomia, reafirmando a necessidade de ouvir o doente e
incentivando o preenchimento de diretrizes antecipadas de vontade. O reforco da
importancia dos cuidados paliativos para todos os que nao cumpram critérios de acesso a
UCI vai de encontro ao valor da integridade e dignidade humana. A vulnerabilidade é
protegida através da priorizacao dos doentes mais graves e dos cuidados paliativos, mas a
aplicacao de critérios como “first-come, first-served”, limites de idade e consideracdes
sobre valor social deixam de fora muitos cidadaos vulneraveis.

Os alunos de Medicina da UBI entrevistados mostraram-se favoraveis a maximizar o
maior nimero de vidas em vez do maior nimero de anos de vida (3,1+1,1) mas pouco
favoraveis a priorizar doentes mais graves em detrimento de doentes mais jovens
(2,9+1,2). Importa realcar que a média de idade dos participantes foi de 23,8+3,0 anos. O
grau de concordancia com a afirmacao “O critério first come, first served deve prevalecer
sobre uma escolha aleat6ria” também foi baixo (2,7+1,2), mostrando que os alunos nao se
encontram sensibilizados para os problemas associados a este critério. A afirmacao
“Devem receber prioridade individuos com contribuicdes sociais importantes
passadas...em detrimento de individuos com grande utilidade social futura...” foi a que
obteve menor grau de concordancia (1,8+0,8), explicada pelo exemplo apresentado de
individuos com utilidade social (profissionais de satde), ocupacdo futura dos
respondentes.

Os trés critérios que os estudantes consideraram mais relevantes foram salvar o maior
nimero de anos de vida (74,8%) e do maior niimero de vidas possivel (68,0%) e priorizar
os doentes mais graves (46,6%) o que mais uma vez pode refletir a média de idade destes,
pois o primeiro critério favorece claramente doentes mais jovens. Numa nota positiva a
maioria dos estudantes (3,8+0,8) concordou com a suficiéncia da sua formacao em ética

médica para identificar e resolver dilemas simples na pratica clinica.
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5.Conclusao

O presente estudo pretendia analisar o contetido de pareceres éticos emitidos na Uniao
Europeia em resposta a COVID-19, e descobrir como se posicionavam os alunos dos anos
clinicos de Medicina na Universidade da Beira Interior. Estes objetivos foram cumpridos,
embora nao sem limitacoes.

As areas de consenso entre os diferentes documentos passam pela maximizacdo do
beneficio, de forma a salvar o maior niimero possivel de vidas. O progndstico e gravidade
clinica assumem um papel principal como critérios de triagem. Existe concordéncia sobre
a recusa da discriminacdo baseada em carateristicas como idade, deficiéncia ou status
socioeconomico, necessidade de protecdo dos profissionais de saude, importancia da
autonomia do doente e do acesso a cuidados paliativos para todos os que nao cumpram
critérios para tratamento intensivo. Os critérios devem ser os mesmos para doentes com
COVID-19 e doentes com outras patologias, recusando tratamento prioritario para os
primeiros. As decisoOes relacionadas com a triagem devem ser sempre tomadas em equipa,
de preferéncia por uma equipa multidisciplinar.

Os principiais pontos de discoérdia sdo a valorizacao da esperanca de vida, qualidade de
vida apés a alta, a utilidade social e o estatuto de cuidador. Também nao h4 consenso
sobre a relevancia da deterioracdo cognitiva e sobrevida livre de deficiéncia, o papel da
idade e comorbilidades, utilizacdo de critérios como “first-come, first-served” e selecao
aleatéria e priorizacdo de trabalhadores essenciais. Considera-se que os principios
expostos na Declaracao de Barcelona foram valorizados, com as excec¢oes ja apresentadas.

Um dos obstaculos encontrados foi a dificuldade em encontrar os pareceres nacionais,
pois muitos deles apenas se encontram disponiveis em websites governamentais, abrindo
a possibilidade que textos pertinentes nao tenham sido incluidos neste trabalho. Alguns
apenas se encontram escritos na lingua nacional, sem traducao disponivel para inglés,
aumentando assim a probabilidade de erros de interpretacao. Recomendo que guidelines
futuras estabelecam com maior precisao os critérios escolhidos o mais rigoroso e
explicitamente possivel, de forma a nao deixar margem para duvidas aos profissionais de
satde e responsaveis pela triagem. E importante definir os principios chave mas estes tém
de se materializar num sistema de triagem claro e compreensivel, de forma a nao deixar
margem para que a triagem se desenvolva de formas diferentes consoante a interpretacao.
Os resultados do questionario foram limitados pelo reduzido ntimero de respostas obtidas,
dificil de ampliar devido a auséncia de beneficio ou contrapartidas obtidas com o seu
preenchimento. Os respondentes mostraram preferéncia pela maximizacao do ntimero de
vidas salvas, priorizacdo de doentes mais graves e com melhor prognostico, sendo mais

favoraveis a priorizar individuos com utilidade social futura, como profissionais de satde,
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do que individuos com contribui¢oes importantes passadas. Vao assim ao encontro de
varios critérios que sao defendidos nos documentos analisados.

Seria interessante um estudo comparativo do plano de vacinacdo dos membros da Unido
Europeia, examinando os grupos prioritarios escolhidos por cada um.

A crise pandémica atual vem reforcar a importancia da bioética na Medicina e na
sociedade. As dificuldades trazem ao de cima os nossos valores e preconceitos, muitas
vezes escondidos pela abundincia relativa de meios, mas representam também uma

oportunidade para uma discussao e reflexao ética aprofundada.
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Apéndices

Apéndice 1 - Questionario enviado aos alunos

Ftica e pandemia — analise de publicacdes internacionais em resposta a
COVID-19 e posicao dos alunos de Medicina da Universidade da Beira

Interior

A finalidade deste questionario é auscultar a opiniao dos estudantes de Medicina da UBI
relativamente a ética em contexto de crise. Destina-se apenas a alunos que se encontrem
no 49, 5° e 6° ano do curso. O questionario é an6nimo e as respostas confidenciais. Os
dados recolhidos serdo objeto de andlise estatistica exclusivamente para fins de
investigacdo, e os resultados serdo incluidos na minha dissertacio de mestrado. A
participacao é voluntaria e a desisténcia possivel a qualquer momento. A submissao do
questionario confirma a autorizacao na recolha e tratamento dos dados. O preenchimento

requer cerca de 5 minutos.
Qualquer davida podera ser enderecada a:

Ana Luis Freitas Correia

a35658 @fcsaude.ubi.pt

Abel Garcia Abejas
abel.abejas@fcsaude.ubi.pt

Agradeco desde ja o tempo dispensado.

Percebi os objetivos do questionario e do estudo e aceito participar,
autorizando a recolha e analise das respostas.
Sim__

Nao_

Dados sociodemograficos

Idade:___

Sexo:F___ M___

Frequenta o Mestrado Integrado em Medicina na UBI?
Sim:

Nao:

Em que ano se encontra?
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4%ano:___
5%ano:

6%ano:___

Numa situacao de pandemia em que os recursos se tornam insuficientes face
a procura torna-se necessario triar os doentes a receber tratamento. Leia as
seguintes afirmacoes e selecione o seu grau de concordancia com as afirmacgoes, sendo que

1 significa “Discordo totalmente” e 5 significa “Concordo totalmente”:

1) Deve ser salvo o maior nitmero de vidas possivel ou o maior niimero de anos de vida

(dar prioridade a doentes com melhor prognostico).

2) O critério first-come, first-served (os primeiros doentes a chegar sdo aqueles que
recebem tratamento) deve prevalecer sobre uma escolha aleatéria (entre doentes com

prognoéstico semelhante).

3) Devem receber prioridade individuos com contribuicoes sociais importantes passadas
(por exemplo participantes em estudos para o desenvolvimento de uma vacina) em

detrimento de individuos com grande utilidade social futura (por exemplo profissionais
de saude).

4) Deve ser dada prioridade aos doentes mais graves em vez de aos mais novos,

(independentemente do progndstico futuro ou expectativas de melhoria de ambos).

Das seguintes opc¢oes escolha os 3 critérios que lhe parecem mais adequados para aplicar
numa situacao de escassez:

-First-come, first-served

-Escolha aleatéria

-Doentes mais graves

-Doentes mais jovens

-Salvar o maior numero de vidas possivel

-Salvar o maior nitimero de anos de vida (favorecer os doentes com melhor progndstico)
-Priorizar individuos cujos esforcos e sacrificios passados promoveram a saude e bem-
estar da comunidade

-Priorizar individuos com utilidade social futura (exemplo profissionais de satde)

Responda apenas a esta pergunta se for aluno do 6° ano.
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Selecione o seu grau de concordancia com as afirmacoes, sendo que 1 significa “Discordo

totalmente” e 5 significa “Concordo totalmente”.
A formacdo em ética médica que recebeu durante a sua formacdo deu-lhe as

ferramentas necessarias para identificar e resolver dilemas éticos simples na sua pratica

clinica.
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Anexos

Anexo 1 - Parecer da Comissao de Etica da Universidade da

Beira Interior

Comissiso de Etica
Universidade do Besro Intenor

comiszaodesticaimabipt
Comvents de Sante Antonis
6201001 Covilkd | Permzgal

Parecer relativo ao processo n.%? CE-UBI-Pj-zozo-o71:ID343

a sua renniio de 13 de outubro de 2020 a Comissie de Etica aprecion a dorumentagio
cientifica submetida referente a0 pedido de parecer do projeto "Etica e pandemia:
analise de publicacdes internacionals em resposta a COVID-19 e posigio dos
alunos de Medicina da Universidade da Beira Interior”, da proponents Ana
Lwis Freitas Correia, a que atribui o codigo 0.0 CE-UBI-Pj-2020-071.

a sua anilise ndo identificon matéria que ofenda os principios eticos e morais, sendo de
parecer que o esdo em cansa pode ser aprovado.
Covilhi & UEI, =7 de owtubro de 2020

A Presidente da Comissio de Etica

Baninadc por: KHA LEDNOR SERRA MORAIS D05
SRNTOS

Dt 207010028 150054 400'00"

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)
(Professora Amxiliar)
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Anexo 2 — Autorizacao para ultrapassagem do limite de

palavras

gem Anteontem & o
para Bcc: mim v ¢

Caro(a) aluno(a)

na sequéncia da mensagem que enviou, com
informagao sobre a necessidade de ultrapassagem
do limite de palavras fixado para elaboragao da
Dissertacao informo que, a titulo excecional no
presente ano letivo, e tendo em conta a proximidade
da data de entrega do trabalho, ndo sera aplicada
penalizagao especifica sobre este aspecto na secgao
Documentacao da Grelha de Classificagao que sera
utilizada pelo Juri no dia da Prova Publica.

Realgo, no entanto, a importéancia da capacidade de
sintese e a delimitagao do campo de investigagao de
um determinado tema, pois sera uma situagao com a
qual podera vir a ser confrontado no futuro, quer em
trabalhos no ambito da realizagao do internato
médico, quer em Comunicagoes Cientificas em
congressos ou até mesmo na realizagao de
Doutoramento.

Melhores cumprimentos
O Diretor de Curso e
Responsavel pela UC Dissertagéao

Miguel Castelo-Branco Sousa
MD PhD
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