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Resumo: O presente estudo refere-se a um relato de caso real, no qual se desenvolve uma analise
bioética, sob a dtica do principialismo, no ambiente de uma unidade de terapia intensiva pediatrica, com
o objetivo de discutir a distandsia praticada no cenario médico e a tomada de decisdo dos envolvidos
neste caso. Foi realizada busca nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed
para revisdo de literatura. A distanasia consiste em um tratamento que apenas prolonga a dor, tornando
qualquer investimento na cura uma agressao a dignidade da pessoa humana. Quando o paciente ¢ uma

crianga em proximidade da morte, a dificuldade dos profissionais se torna ainda maior. Portanto, faz-
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se necessaria uma maior atengao ao curriculo, suscitando discussoes ¢ reflexdes sobre o tema, a fim
de capacitar profissionais a lidar com a finitude e desempenhar seu papel de oferecer apoio e conforto,
assim como ajudar as familias a identificar o que a qualidade de vida significa para elas e de que forma
¢ possivel alcanga-la.

99, ¢ 99, ¢

Palavras Chaves: “distanasia” ; “distandsia e criangas”; “eutanasia, distanasia e ortotanasia”; “suporte

de vida pediatrico”; “dilemas na pediatria”.

Abstract: The present study refers to a real case report, in which a bioethical analysis develops, from
the perspective of principle, in the environment of a pediatric intensive care unit, with the objective of
discussing the distances practiced in the medical scenario and the decision making of those involved
in this case. The Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Pubmed to review literature review
was performed on Scientific Electronic Library. Dystanasia consists of a treatment that only prolongs
pain, making any investment in cure an aggression to the dignity of the human person. When the
patient is a child near death, the difficulty of professionals becomes even greater. Therefore, greater
attention is required to the curriculum, raising discussions and reflections on the subject, in order to
enable professionals to deal with finitude and play their role of offering support and comfort, as well

as helping families identify what Quality of life means to them and how it is possible to reach it.

Keywords: “Dystanasia”; “Dystanasia and children”; “Euthanasia, distance and orthothanasia™;

“Pediatric Life Support”; “Dilemmas in pediatrics”.

INTRODUCAO

A distanasia, também conhecida como obstinacao terapéutica, consiste em um tratamento que

apenas prolonga a dor, tornando qualquer investimento na cura uma agressao a dignidade da pessoa
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humana com o proposito de, a qualquer custo, adiar a morte. O prefixo grego dis tem o significado de
“afastamento” e thanatos, de “morte”. Portanto, a distandsia significa prolongamento exagerado da
morte de um paciente. O termo também pode ser empregado como sindnimo de tratamento inutil ou
futil. Trata-se da atitude médica que, visando salvar a vida do paciente terminal, submete-o a grande
sofrimento (Silva et al., 2021).

A decisdo de reanimagdo em um paciente que foi submetido a consecutivas intervengdes no
seu processo de adoecimento e o desejo de recuperacao do doente a todo custo, ao invés de ajudar ou
permitir uma morte natural, acaba prolongando sua agonia (Silva et al., 2021).

Quando o paciente ¢ uma crianga, em proximidade da morte, a dificuldade dos profissionais se
torna ainda maior, uma vez que ha no imaginario coletivo a ideia de que “criangas ndo podem morrer”,
fato que, por sua vez, ¢ considerado natural quando se trata de idosos. Portanto, a abordagem da morte em
uma crianga mostra-se mais desafiadora, pois a perda ¢ vivenciada como um triplo fracasso: primeiro,
porque eles nao teriam tido o método, o talento, ou as habilidades para salva-la; segundo, porque, em
seu papel social como adulto, eles foram incapazes de protegé-la das complicagdes e, terceiro, porque
eles trairam os pais que confiaram a eles o bem mais valioso de suas vidas. Inevitavelmente, esse
fracasso aumenta as reagdes de pesar e intensificam os sentimentos de desamparo, culpa, raiva e tristeza
apresentados pelos profissionais (Barbieri, 2014).

O principio dos “melhores interesses” ¢ um componente chave das politicas relacionadas com
a tomada de decisdes em todas as areas da pratica médica. Frequentemente, quando um paciente carece
de autonomia, como € o caso do paciente pediatrico, essas decisdes se tornam mais delicadas. Logo, a
discussao sobre a pratica médica de como lidar com a tomada de decisdo ¢ de fundamental importancia
(Birchley, 2021).

Estudos apontam que criangas com doengas fatais criam estresses emocionais imensos sobre
aqueles que as atendem, sejam pais, parentes, equipe hospitalar ou médicos. O artigo 18 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) diz que “E dever de todos zelar pela dignidade da crianca e do

adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou




constrangedor. (...)". Assim, ¢ imprescindivel que a equipe multiprofissional de saude analise bem o caso
para que o paciente nao sofra desnecessariamente (Barbieri, 2014).

Este estudo visa apresentar e discutir um caso real de distanasia em um paciente pediatrico
e sua interface com a Bioética, tendo por base o principialismo de Beauchamp e Childress. Contudo,
conceitos como eutanasia, ortotandsia e distandsia, com énfase no terceiro, somado aos principios
bioéticos do principialismo serdo analisados frente a uma discussdo sobre a autonomia do paciente

pediatrico e sua familia nas decisdes terapéuticas.

RELATO DE CASO

F.G., 3 anos, masculino, filho tinico de gravidez desejada, pais casados, mae professora e
pai auxiliar de obra, ¢ encaminhado do hospital do interior do estado para UTI pediatrica da capital,
por desidratacdo e sepse, ap6s quadro de gastroenterite aguda. Apresentou parada cardiorrespiratoria
durante o transporte, sendo socorrido apds 40 minutos em UTI, em mau estado geral, e necessitando
de suporte cardiocirculatorio, ventilagdo mecanica e, posteriormente, hemodidlise. O quadro infeccioso
evoluiu com meningite. Apds 3 meses de evolucdo, encontrava-se estavel hemodinamicamente, mas
dependente de ventilagdo mecanica.

A avaliagdo neuroldgica evidenciou estado vegetativo permanente, isto €, dependéncia de
ventilagdo mecanica por apneia, sem interagdo com o meio ou as pessoas que o0 cercam, sem respostas
a estimulos externos, sem reagdes espontaneas ou reprodutiveis a estimulos visuais, auditivos ou tateis,
sem controle esfincteriano, preservagao variavel de reflexos dos nervos cranianos e espinhais, fungdes
autondmica do hipotalamo e do tronco cerebral suficientemente preservadas para sobreviver com
cuidados médicos intensivos e de enfermagem.

Apds extensa explanagao do quadro clinico e do seu significado aos pais, estes se opuseram
a qualquer proposta da equipe médica, a exemplo de uma ordem de ndo reanimagdo em parada

cardiorrespiratdria espontanea, que ndo a de suporte pleno de fungdes organicas e recuperacao
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cardiopulmonar.

Ja se passaram quatro anos de interna¢do com o paciente traqueostomizado, alimentado
por sonda, em ventilagio mecanica e quadro neuroldgico inalterado. Apresentou duas fraturas por
osteoporose e, algumas vezes, recebeu cronotropicos por apresentar trés episddios graves de choque
cardiogénico.

A média histérica de permanéncia dos pacientes nesta UTI ¢ de 5,4 dias, tendo este paciente
ocupado o espago de 271 pacientes. As despesas médico-hospitalares pagas pelo convénio sdo, em

média, de R$15.500,00/ més (total de R$744.000,00).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, no formato de relato de caso real, que incluiu
a busca de artigos indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

’, ¢ 99, ¢

PubMed, utilizando os seguintes descritores: “distanasia”; “distandsia e criangas’; “eutanasia, distanasia

99, ¢

e ortotanasia”; “suporte de vida pediatrico”; e “dilemas na pediatria”.
Além dessas fontes, conforme listado nas referéncias bibliograficas, outras foram consultadas.

No entanto, a sele¢do priorizou os artigos que atendessem aos seguintes critérios:

» Estarem publicados em portugués, inglés ou espanhol,;
» Disponiveis na integra como artigos cientificos, incluindo revisdes sistematicas e relatos
de caso;

*  Publicados no periodo de 2010 a 2024.

Para a construg¢ao do relato de caso, foi utilizado o artigo de Kipper e Hossne disponivel no site
da Revista Bioética (disponivel no link: https:/revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/

article/viewFile/314/452). Ja a analise e discussdo do caso clinico basearam-se no referencial tedrico




da Bioética, com énfase na Bioética Principialista, conforme proposto por Beauchamp e Childress.
Adicionalmente, foram utilizados o livro Cuidados Paliativos na Pratica Pediatrica (SOPESP, 2019)
e o site do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) como fontes para

embasamento dos conceitos bioéticos.

DISCUSSAO
Abordagem Clinica

Gastroenterite

Gastroenterite ¢ a inflamagao do revestimento do estdmago e dos intestinos grosso e delgado.
Seus sintomas incluem anorexia, nauseas, vomitos, diarreia e desconforto abdominal. A perda de liquidos
e eletrolitos decorrente desses sintomas, € sua nao reposigao, pode causar repercussoes hemodinamicas
no paciente, levando-o a um choque hipovolémico (um estado de hipoperfusdao de 6rgaos que resulta
em disfuncdo) ou a distarbios hidroeletroliticos (o nivel adequado de eletrdlitos no sangue ajuda o
organismo a regular a volemia, os impulsos nervosos, as contragdes musculares e o equilibrio acido-
base). A maioria dos casos ocorre por infec¢cao, mas também pode ser causada pela ingestao de farmacos

ou toxinas (Jameson et al., 2020).

Sepse

Sepse ¢ uma resposta do organismo a uma infec¢do, mais frequentemente bacteriana, que
traz risco de vida e causa disfungdo de o6rgaos vitais. Para o diagnostico de sepse, além da presenga
de infeccao, € necessario que pelo menos dois dos quatro sinais da sindrome de resposta inflamatoria

sistémica (SIRS) estejam presentes (Jameson et al., 2020). Esses sinais sao:
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» Febre (T>38°C) ou hipotermia (T<36°C);

» Taquicardia (FC>90 BPM);

* Taquipneia (FR>20 IRPM),

» Hipocapnia (pressao parcial de CO2 <32mmHg) ou necessidade de assisténcia ventilatoria;

* Leucocitose (>12000 células/mm?), leucopenia (<4000 células/mm?), ou desvio a esquerda

(>10% de bastdes).

Estado vegetativo

O estado vegetativo ¢ definido pela auséncia prolongada de reacdo e alerta, causada por uma
disfun¢do dos hemisférios cerebrais, mas com preservagao suficiente para manter os reflexos autbnomos,
motores ¢ os ciclos de sono-vigilia. Os pacientes podem apresentar reflexos complexos, incluindo
movimentos oculares, bocejos e movimentos involuntérios originados por estimulos dolorosos, porém

sdo incapazes de demonstrar consciéncia (Jameson et al., 2020).

Quando é indicado intubar e realizar hemodialise?

A intubagdo orotraqueal ¢ um procedimento essencial na pratica médica, recomendado quando
0 paciente apresenta insuficiéncia respiratoria aguda, ventilacdo ou oxigenagdo inadequada, quando ¢
necessaria a protecdo de vias aéreas em paciente com reducgao do nivel de consciéncia, segundo a Escala
de Coma Glasgow, com parametro < 8 (Jameson et al., 2020).

A hemodialise ¢ indicada em casos que o paciente apresenta hipervolemia refrataria grave
(hipertensao arterial sistémica), acidose metabolica grave (pH < 7,2), sindrome urémica (potéssio > 6,5
ou alteragdes no eletrocardiograma), e quando o tratamento clinico for refratario. Pode ser usada em

casos de intoxicagao por drogas € outras toxinas, azotemia e disnatremia (Jameson et al., 2020).




Importancia do vinculo e comunicacio com a familia

Uma comunicacgao efetiva entre o médico e o paciente € parte indispensavel de uma consulta.
No entanto, alcangé-la nem sempre ¢ uma tarefa simples e demanda muita habilidade, conhecimento
e empatia por parte do médico. Uma boa comunicacdo permite que o paciente entenda melhor sua
condigdo e siga a proposta terapéutica. Essa comunicagdo adequada, a médio prazo, facilita a criagao
de vinculo entre os médicos, os servigos de satide e os pacientes, o que promove ainda mais a adesao as
terapias sugeridas e melhora o acesso ao servico de satde, fazendo com que o paciente se sinta acolhido
e confiante nos profissionais que 14 trabalham (Pinto et al., 2010).

Na pediatria, a comunicacao possui caracteristicas particulares, dado que a crianca ainda se
encontra em desenvolvimento cognitivo, psicoldgico e social. Embora a crianca deva ser ouvida, caso
possua capacidade cognitiva, a tomada de decisdo passa pela equipe médica e seu responsavel, cabendo
a ele o consentimento final (Gabarra et al., 2010).

Além disso, pacientes na UTI ou com mau prognoéstico devem ter suas familias bem informadas
sobre a condigdo em que se encontram, possiveis desfechos e condutas a serem seguidas com o curso
esperado da doenga. Assim, cabe ao médico esclarecer quantas vezes forem necessarias a situagao
da crianca diante dos cuidadores e familiares, para ndo gerar expectativas irrealistas ou minimizar a
negacao, no momento da tomada de decisoes dificeis (Ferreira et al., 2018).

No caso emdiscussdo, o paciente erapediatrico e encontrava-se na UTI com um mau prognostico,
portanto a importancia de manter uma boa comunicagao com a familia faz-se imprescindivel, avaliando-

se a situagdo por diversas perspectivas € em processo dialdgico permanente.

Abordagem Bioética

Eutanasia

A eutanasia consiste na abreviagdo da vida de um individuo com o objetivo de aliviar e trazer
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finitude ao sofrimento do mesmo. Esta prética ¢ ilegal no Brasil, constando no Cédigo de Etica Médica
Brasileiro de 1988, artigos alusivos ao tema, contrarios a participagdo do médico na eutanasia (Felix et
al., 2013). Atualmente, a eutandsia ¢ permitida em cinco paises da Europa Ocidental: Holanda, Bélgica,
Luxemburgo, Espanha e Suica; em dois paises norte-americanos: Canada e Estados Unidos, nos estados
de Oregon, Washington, Montana, Vermont e¢ California; e na Colombia, o Gnico representante na

América do Sul (De Castro et al., 2016).

Ortotanasia

A ortotanasia ¢ conhecida também como “morte correta” e “morte natural sem interferéncia
da ciéncia”, ou seja, nessa pratica ndo sao utilizados métodos desproporcionais para o prolongamento da
vida, a exemplo de ventilagdo artificial e outros procedimentos invasivos (Cano et al., 2020). O objetivo
principal da ortotanasia ¢ promover uma morte digna, sem adiamento e, também, sem provocar a morte.
Essa pratica enfatiza a importancia do respeito aos limites do paciente e a finitude da vida (Felix et al.,

2013),

Distanasia

A distandsia, também chamada de obstinacdo terapé€utica, consiste no prolongamento do
processo da morte, a partir de tratamentos ¢ procedimentos invasivos que visam somente estender a
vida bioldgica do paciente, sem abranger a qualidade de vida, a dignidade, a saude mental e emocional
do mesmo (Felix et al., 2013).

Ao correlacionar o conceito de distandsia com o relato de caso, € possivel notar nitidamente
o prolongamento do processo de morte da crianga, promovido por pais enlutados que nao conseguem
aceitar a realidade do filho, o qual se encontra em estado vegetativo permanente ha quatro anos,

completamente dependente da ventilagao artificial, sem interagdo com o meio e sem resposta a estimulos




externos. A manuten¢do de tratamentos ineficazes que prolongam, de forma dolorosa, a vida bioldgica,
como por exemplo o suporte pleno de fungdes organicas e a recuperacao cardiopulmonar, fato relatado
no caso em estudo, culminam em uma morte sem dignidade e sem qualidade de vida.

Observa-se no caso que, apés quatro anos internado, mesmo com as inimeras intervengdes
(traqueostomia, sonda nasogastrica, ventilagdo mecanica), permaneceu com quadro inalterado e ainda
desenvolveu fraturas por osteoporose e precisou receber cronotropicos, a fim de restaurar o ritmo
cardiaco.

Sendo assim, € possivel concluir que, ao prolongar a vida biologica de um paciente com um
quadro nio reversivel, distancia-se da proposta dos principios da medicina humanizada e da prépria

esséncia da vida.

Otica do Principialismo no caso

O caso clinico apresentado envolve diversas questdes bioéticas complexas, relacionando-se ao
tratamento e decisdes médicas de um paciente que esta em estado vegetativo permanente. Nesse sentido,
os principios bioéticos sdo de suma importancia na tentativa de diminuir os nimeros exorbitantes de
processos ético-profissionais impetrados por iatrogenia. Sendo assim, a bioética principialista deve ser
analisada em cada contexto particular e entendida pelos profissionais de satde, tendo como objetivo
atuar em beneficio do paciente, evitando danos, respeitando seus direitos e buscando a equidade
(Salomao et al., 2021).

Os principios basicos da bioética sdo beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia e justica. A
beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo; a autonomia
requer que os individuos capacitados de deliberar sobre suas escolhas pessoais devam ser tratados com
respeito pela sua capacidade de decisdo; a nao maleficéncia estabelece que a agdo do médico sempre deve
causar 0 menor prejuizo ou agravos a saude do paciente - agdo que nio cause o mal. E universalmente

consagrado através do aforismo hipocratico primum non nocere - primeiro nao prejudicar, cuja finalidade
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¢ reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis das agdes diagnosticas e terapéuticas no ser humano e, por
fim, a justica, que estabelece a equidade e imparcialidade (CREMESP, 2020).

Pode-se dizer que a distanasia fere os principios bioéticos da beneficéncia e nao maleficéncia,
uma vez que prejudica o paciente mais do que maximiza os beneficios. Num paciente com doenca
terminal, por exemplo, sem expectativas reais de melhora, o prolongamento da vida permanece apenas
trazendo a ele dor e sofrimento. A complexidade aumenta ainda mais quando se fala de pacientes

pediatricos, nos quais o principio de autonomia € exercido pela familia.

Autonomia

O termo “autonomia” deriva do grego - autos (proprio) e nomos (regra, governo, dominio, let).
Representa a capacidade de autogoverno, de fazer as proprias escolhas, decidindo o que € melhor para
sua qualidade de vida, saude fisica e mental, assim como para suas relagdes sociais (Iglesias, 2019).
Baseia-se em apresentar, de forma clara e transparente, o que se passa com o sujeito € as opgdes que a
ciéncia biomédica coloca a seu dispor, respeitando a sua decisao sobre o que ele entende ser melhor para
si (CREMESP, 2020).

O principio da autonomia se aplica diferente na pediatria pois, nesse caso, 0S responsaveis
decidem as agdes que serdo tomadas, haja vista que os pacientes sdo dependentes e vulneraveis, com
capacidades cognitivas e de discernimento ainda em desenvolvimento. Se o pequeno paciente nao tem
capacidade de decidir sobre as questdes de sua propria satde, entdo cabe a seus pais ou responsaveis
este direito por procuracao, by proxy, como “substitutos”. Assim, a autonomia, no contexto da infancia,
acaba substituida pelo conceito de best interests, ou seja, decisdes tomadas pelos pais ou responsaveis
legais nos “melhores interesses” daquela crianga (Pastura, 2018).

No caso citado, os pais do paciente se opuseram a qualquer proposta da equipe de saude,
mesmo apds uma explanagdo detalhada do quadro clinico do filho. Por mais que os responsaveis

legais tenham o direito de tomar decisdes pelo individuo, vale salientar que tal direito possui limites,




principalmente quando estas sdo consideradas flteis no tratamento, ou seja, ndo irdo gerar nenhuma

melhoria no quadro clinico.

Beneficéncia

Tal principio dita que o médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre
em seu beneficio, mesmo depois da morte. Jamais utilizard seus conhecimentos para causar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativas contra sua
dignidade e integridade, conforme reza o Codigo de Etica Médica (CEM) em seu capitulo 1, artigo VII.

Nesse ambito, pode-se realizar um comparativo com o paciente em questio, que esta em estado
vegetativo permanente, com baixa qualidade de vida, dependente de ventilagdo mecanica e suporte
pleno das fungdes organicas. Faz-se questionavel se o prolongamento da vida do paciente é realmente

benéfico, uma vez que os tratamentos ndo surtem efeito positivo em sua clinica.

Nao-maleficéncia

E a obriga¢do de ndo causar dano ou prejuizo intencionalmente ao individuo (Beauchamp;
Childress, 2002). O estado vegetativo permanente do paciente garante que nenhum tratamento
restabelece a vitalidade de seu organismo. Com isso em mente, as terapias realizadas podem ser vistas
como ineficazes, prolongando o processo de vida de um paciente incuravel.

O contexto em questao implica ao paciente sofrimento fisico, emocional, psiquico e espiritual,
afastando-se da beneficéncia e da ndao maleficéncia (Silva et al., 2021). Em paralelo, cabe ao médico
impedir a distanasia, uma vez que a familia tende a buscar infinitos tratamentos para ter seu ente

querido de volta a vida.
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Justica

Estabelece como condi¢ao fundamental a equidade; obrigagdo ética de tratar cada individuo
conforme o que ¢ moralmente correto e adequado, de dar a cada um o que lhe ¢ devido. Os recursos
devem ser equilibradamente distribuidos, com o objetivo de alcancar, com melhor eficacia, o maior
namero de pessoas assistidas (Beauchamp; Childress, 2002).

O paciente do caso possui alcance aos recursos, entretanto os niimeros de leitos que foram
ocupados apenas com a sua internagdo prejudicaram centenas de individuos, o que impossibilita a
distribuicdo plena da assisténcia médica. Sendo assim, o principio da justica, na concepcao bioética,
nao foi aplicado para todos de forma igualitaria, prejudicando a camada da populacao que ndo obteve
recursos de saude devido a internacdo prolongada em questao. O tempo médio de permanéncia na UTI

onde o paciente em tela foi internado ¢ de 5,4 dias, tendo o mesmo ocupado o espaco de 271 pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A distanasia ¢ uma pratica influenciada por diversos fatores - culturais, religiosos, éticos,
morais, pessoais e, também, pela formacdo profissional dos agentes de satide. Nesse sentido, ao
debater as possiveis abordagens para um paciente sem perspectiva de cura, o consenso entre a equipe
multidisciplinar, o paciente e a familia do paciente pode ser de dificil alcance.

A pratica da distanasia infringe os conceitos bioéticos da Teoria Principialista, na direcdo
contraria ao aforismo hipocratico primum non nocere - primeiro ndo prejudicar, cuja finalidade ¢
reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis das agdes diagnodsticas e terapéuticas. Em razao disso, o
prolongamento do processo da morte deve ser fortemente desencorajado entre os profissionais de saude.

A equipe multiprofissional que acompanha o paciente tem papel de acolher, explicar e orientar
os familiares acerca das escolhas mais adequadas para o bem estar fisico e mental do individuo,

desestimulando decisdes alinhadas com a obstinagao terapéutica.




Além disso, ¢ dever dos profissionais de saude entender e lidar com o processo da morte, a
morte em si e o luto, apoiando ativamente os familiares em todas as etapas. Os ambitos psicoldgico,
emocional e comportamental devem ser abordados por uma equipe com profissionais de diversas areas,
entendendo e respeitando as fases do luto.

Portanto, ¢ necessdria uma maior aten¢do ao curriculo, durante a formagdo profissional,
suscitando discussdes e reflexdes sobre a distanasia e seus maleficios ao paciente e a sua dignidade,
capacitando profissionais de satide a desencorajar essa pratica perante os familiares. E importante
também abordar, no ensino superior, a complexidade da finitude da vida e implementar cenarios praticos
em enfermarias paliativas, para que os estudantes possam vivenciar uma melhor relagdo com a morte
e assim desempenhar seu papel de ajudar as familias a identificar o que a qualidade de vida significa
para elas e de que forma ¢ possivel alcangé-la, se tornando capazes de oferecer o apoio e o conforto que

necessitem.
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