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Terminalidade da vida em situacao de morte
encefalica e de doenca incuravel em fase terminal

Reinaldo Ayer de Oliveira

H& grande dificuldade em definir, de forma clara e objetiva, quando a vida termina. No campo da
bioética, a eutanasia, provavelmente, é um dos temas mais polémicos e delicados. A possibilidade
dos transplantes rompeu uma barreira conceitual introduzindo a nocdo de morte encefalica como
critério de morte da pessoa humana, com possivel disponibilidade de érgaos e tecidos do seu
corpo. A morte encefélica, expressdo da irreversibilidade das lesdes do sistema nervoso central,
adquiriu estatuto préprio e sua definicdo passou a ser estabelecida por lei e normas comple-
mentares. Nos Ultimos tempos, tem havido dificuldade para entender-se o fendmeno da morte
em diversas situacoes, especialmente quando se reconhece que o doente estd em fase conhecida
como terminal de vida — dificuldade essa que tem gerado grande debate envolvendo pessoas do

meio cientifico ou nao.
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Introdugéo

Entre todos os que de alguma forma preocupam-se ou
dedicam-se ao cuidado de seres humanos, ha grande difi-
culdade em definir quanclo a vida termina. Como vive-
mos em um ambiente social e cultural de pluralidade, no
qual as pessoas nao compartiﬂlam da mesma idéia sobre

a vida e a morte, a questao suscita conflitos.

No campo da bioética, a eutanasia ¢ um dos temas mais
polémicos e delicados. A &efinigéo do termo eutanasia
nao expressa de forma completa o debate atual sobre o
término da vida. Ao longo do tempo, a palavra perdeu
seu sentido moderno atribuido a Francis Bacon (1605)
em Do progresso e da promogao de saberes, que aos
médicos sugeria ‘ao mesmo tempo apen[eigaar sua arte e
dar assisténcia para tacilitar e suavizar a agonia e os

. ”
SaﬁJmenfos da morte”.
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Com os incriveis avangos da ciéncia, a morte
passou a ser considerada uma ocorréncia stibita
caracterizada pela interrupgao total das ativi-
dades vitais. Em especial, 0 senso comum
entendia a morte como a parada do coragao.
Cientificamente, a interrupgao irreversivel dos
batimentos cardiacos, a cessagao da circulagéo
e da respiragao significavam o fim da vida — a

morte.

Nos anos 60, esse conceito foi modiﬁcado, em
virtude da constatagao de estados denominados
de coma, em conseqiiéncia de reversdo de parada
car(liorrespiratéria, por meio de massagem
cardfaca externa e interna, além da instituigao de
ventﬂagéo pulrnonar artificial. A vitima de uma
parada de batimentos cardfacos e, conseqiiente-
mente, de movimentos respiratérios passou a ter
a possi})ilidade de reanimagao, recuperando as
suas fung()es vitais, integralmente ou nao —
poden&o restar seqiielas de maior ou menor
gravidade. Em caso de lesqo grave do sistema
nervoso central, decorrente de baixa oxigenagao
do tecido cerebral durante as manobras de rea-
nimagao, poderia entrar em estado de coma per-
manente — ou seja, a atividade cerebral estaria
totalmente prejudicada. A cuidadosa avaliagéo da
extensdo e gravidade da lesao cerebral definia o
prognéstico e, sobretudo, a conduta a ser segui-

da pela equipe que atendia a pessoa.

Com o advento dos transplantes de orgaos e
tecidos — em especial a retirada do coragao
ainda contraindo —, inaugurou-se nova abor-
&agem ao que vinha sendo considerado o fim da
vida: a parada cardfaca. A viabilidade dos trans-
plantes rompeu uma barreira conceitual e

introduziu a nogao de morte cerebral como

critério de fim de vida de uma pessoa, com a
possivel clisponi]ailiclacle de orgaos e tecidos de
seu corpo. A exemplo do que ocorre com a
morte celular — em que nao se poole precisar o
ponto de retorno entre a vida e a morte da célu-
la —, a reanimagao cardfaca com lesdo cerebral
grave e irreversibilidade de {:ungées exigiu nova
compreensao sobre o término da vida. Dessa
forma, a ocorréncia da morte deixou de ser
considerada fenomeno sdbito e terminal,
tornando-se processo evolutivo, dinémico,
complexo e, sol)retuclo, seqiiéncia de eventos

terminativos (1).

No final dos anos 80, o desenvolvimento de
sofisticados equipamentos de recuperagao e
preservagao de fungées organicas vitais possi]oi—
litaram uma verdadeira revolug.io cientffica e
tecnolégica na atengao ao porta(lor de afecgéo
grave, agucla ou cronica. Os ventiladores artifi-
ciais viabilizaram o aporte de oxigénio aos pul—
moes e, conseqiientemente, a oxigenagao dos
tecidos; os equipamentos de dialise puderam
substituir as {'ungées renais; os marca-passos
passaram a auxiliar ou determinar o ritmo dos
batimentos cardfacos; o desenvolvimento de
medicamentos com agoes especiﬁcas permiti-
ram recuperar algumas fungées vitais. A cria-
gao de unidades de terapia intensiva, com
recursos materiais e pessoal altamente qualifi—
ca(los, promoveu alteragéo conceitual sobre o

momento cla morte.

Da soﬁs’cicagéo do diagnéstico e da possil)ili—
dade de reverter situagdes que no passa&o eram
consideradas irreversiveis, emergiram os confli-
tos éticos relacionados a indicagéo, aplicabili—

dade e manutengao dos suportes avangados de
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vida. Essas questoes referem-se a rela.géo entre
tentativa e resultado. De fato, a in’crodugéo de
massagem cardfaca externa e da reanimagao
car(liorrespiratéria alterou a curva de sobre-
vivéncia dos individuos que sofriam parada
carcliaca, demonstrando que a pratica interferia
na “esperadan morte do individuo. Criou-se a
expectativa de continuidade da vida em situa-

gbes em que a parada do coragao foi revertida.

Apesar dos resultados decorrentes de diagnésti—
cos sofisticados, com alto grau de precisao e te-
rapéuticas avangadas, houve certa frustragéo
em relagéo a algumas situagbes que levavam as
pessoas a morte, entre elas o politraumatismo,
o choque irreversivel e a sepse. Nessas situa-
¢Oes, a caracterizagao da morte nio deixava
dévidas — entendida como fenémeno de morte

celular que envolvia parte ou todo o organismo.

A constatagao da morte celular, com a conse-
qiiente falencia de 6rgdo, sistema e/ou tecido,
viabilizou a criagao de protocolos de prognosti-
co, definindo , de certa forma, a possibilidade de
evolugéo para a morte daquela pessoa. Assim, a
determinagéo precisa da falencia de um orgao,
sistema e e/ou tecido definia a irreversibilidade
de um conjunto de acontecimentos que resul-
tavam na morte. Contudo, 0s avangos cientifi-
cos e tecnolégicos propiciaram a agao localiza-
da na reversio da faléncia de um ou outro
érgao, sistema e/ou tecido, em especial a subs-
tituigao da ﬂlngéo por um equipamento,
medicamento ou a associagao dos mesmos.
A tentativa de reversio ou su})stituigéo da
fungéo gerou novo conflito: manter ou sus-
pen(ler as medidas de sustentagao de um orgao,

sistema e/ou tecido por tempo indefinido?

A literatura e a pratica médica demonstram que
a possﬂ)ﬂidade de reversdo pocle estar relaciona-
da a0 6rgao, sistema ou tecido atingidos, gravi-
dade e tempo de agravo. Atualmente, a falencia
do sistema nervoso central ¢ considerada como

critério de morte em vérios paises, inclusive o

Brasil 2).

A morte cerebral, fatalmente, nos remete a
questao dos transplantes. Indul)itavelmente, o
desenvolvimento de estratégias de captagao de
orgaos, tecidos e de técnicas de transplantes sig-
nificou importante avango a pratica médica no
século XX, possﬂ)ﬂitaclo em grancle parte pela
aceitagao ética e cientifica do diagnéstico de

morte cerebral ou morte encefalica.

Avalorizagéo do corpo humano como reserva e
fonte de orgaos e tecidos para fins de trans-
plan’ce pode suscitar conflitos éticos e juridicos
pelo fato de que o corpo ¢, por principio, invio-
lavel e inaliendvel. A morte encefélica,
expressao da irreversibilidade das lesses do sis-
tema nervoso central, aclquiriu um estatuto
préprio e sua deﬁnigéo passou a ser estabeleci-

da por lei ¢ normas complementares (3, 4.

Para a viabilidade dos ’cransplan’ces, surgiu a
condigﬁo de consentimento do doador. O
cadaver passou a ser visto como depositério de
alternativa de suporte de uma outra vida.
Percel)e—se, entdo, importante mudanga no
valor do corpo humano: como material
anatomico, seu uso para fins didaticos e/ou
cientificos passou a ter finalidade terapéutica.
Mas, no ambito da afetividade, o cadaver per-
tence a {amilia, que trata das solenidades de

luto e do sepultamen’co. O cadéver nao pode ser
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Vendido, é inacessivel aos negdcios habituais —
é res extra commercium. O corpo humano ¢ de

natureza extrapatrimonial.

Uma pequena digresséo: da complexa com-
preensao do que signiﬁca um ser humano,
sobretudo considerando conceito de vida como
as re]ag()es entre seres e, destes, com o0 meio em
que vivem, podemos dizer que o cadaver ja nao
é mais uma pessoa. Passa a constituir-se algo,
uma coisa. Segundo o conceito juridico, o que
nao pode ser pessoa é, portanto, coisa. A pes-
soa natural termina com a morte — é a morte

real.

Quando sio adotados os suportes de vicla,
surgem grandes dificuldades para a conceitua-
gao rigorosa de morte. As doengas incuraveis
ou aquelas que, em determinado momento evo-
lutivo, nao responclem as medidas terapéuticas
dificultam as interpretagoes dos sinais vitais do
doente. Se, por um lado, o cliagnéstico médico-
legal relaciona a morte aos fendmenos abicti-
cos que levam a lesoes irreversiveis de Orgaos e
tecidos; por outro, os avangos da tecnociéncia
permitem a sul)s’tituigéo, ainda que temporaria,
de determinada {‘ungéo organica, possi})ilitan-
do, as vezes, sua recuperagao. Portanto, a morte
devers ser entendida na complexi&acle do feno-
meno vida. Sdo dois estados que se excluem
mutuamente — estar vivo e estar morto —, sem
que caiba um meio termo. Definido um, estara
conceituado o outro como corolrio.

E possivel estabelecer claramente a cliferenga
entre uma célula viva e uma célula morta — a
dificuldade fica por conta de estabelecer o

momento em que acontece a transigao da vida

para a morte. A integriclacle da membrana celu-
lar, o metabolismo energético e a sintese de pro-
teinas compdem um sistema de manutengao de
todas as ﬁmgées celulares que pode ser chama-
do de vida. Assim, a morte ¢ a desintegragéo
desse sistema — a necrose celular. Exemplo:
infarto agudo do miocardio, no qual a inter-
rupgao do fluxo sangiiineo em uma artéria
coronariana com lesdo obstrutiva tem como
conseqiiéncia a reclugéo da nutrigdo e da oxige-
nagao do tecido muscular cardfaco. As tentati-
vas de utilizagéo de uma via anaerébica para
preservagao do metabolismo celular, depen(‘len—
do do grau de ol)strugéo da artéria coronaria,
pode nao resultar em compensagao da falta de
oxigenagao adequa(la. A célula muscular entra
em sofrimento. Em pouco tempo, surgem
alterag()es mitocondriais, seguidas de ruptura
da membrana e necrose celular. Necrose celular

é a morte celular — cujo resultado ¢ irreversivel.

O corpo humano resulta de incontével ndmero
de células que se organizam em tecidos, orgaos
e sistemas controlados e in’cegrados num estado
harménico definido como higidez. Por sua vez,
o estado de higidez ndo é absoluto — o corpo
humano pode sobreviver sem algumas de suas
fungdes, 6rgaos ou segmentos do corpo. Os
avangos tecnocientificos tornaram possiveis as
sul)stituigées tempordrias ou permanentes de
6rgaos por meio de diélise, transplantes,

implante de proteses e Orteses, etc.

Apesar das mudangas de referenciais de integri-
dade e de higidez do corpo humano, ainda
prevalece o conceito de que as fungc”)es vitais, de
alguma. maneira, possi]oilitam a harmonia do

conjunto do corpo. E, quanclo suprimiclas,
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causam um grau de clis{'ungé.o incompativel
com a vida e a morte torna-se inevitdvel — ¢ o
que acontece com a respiragao e a circulagé.o

sangiiinea.

Diferentemente do que ocorre na morte ce]ular,
nao se pode precisar quando a morte de uma
pessoa torna-se irreversivel. A dificuldade ¢
ainda maior quando as {'ung()es vitais sio subs-
tituidas ou complementadas por algum tipo de
procec]imento, instrumento ou terapia. E difi-
cil entender o fenomeno da morte em diversas
situagoes, especia.lmente qua.ndo se reconhece
que o doente encontra-se em fase conhecida

como terminal.

Em muitos casos, as questoes relacionadas a
terminalidade da vida ultrapassam os limites do
confidencia.l, da tragédia pessoal e familiar,
entrando num terreno movedigo de discussao
coletiva, religiosa ou de interesse de grupos.
Como a ética médica e a lei devem tratar essas
questdes é o gra.nde desafio. Em medicina nao
é possivel fazer separacao tao dramatica ou
pontual entre a vida e a morte. I preciso enten-
der que nascer, viver e morrer faz parte de um
processo. Em relagéo a morte, as vezes ha o
cruzamento ou avango de um fato sobre o
outro. As vezes, o paciente apresenta lesao
importantissima em que nao tem nenhuma
atividade cerebral (morte ence£élica) e de
relag&o com o ambiente, mas outros orgaos
estdo preservados por a.lgum tipo de suporte de

vida.

Na morte encefdlica, constatada por meio de
&iagn()stico preciso com varios testes e exa-

mes, nao existe nenhuma atividade do cértex

e do tronco cere]arais, responsaveis pela respi-
ragao do individuo. Na vida vegetativa per-
manente pode haver atividade do tronco cere-
bral e o paciente respirar espontaneamente.
Nas duas situagbes, o nivel de consciéncia
pocle ser considerado zero. A ddvida recor-
rente é: essa pessoa pode pensar? E preciso
entender que o pensar é mais profundo. Uma
arteriografia cerebral para o diagnés’tico das
conclig()es vasculares de irrigagao do tecido
cerebral que nao apresenta dis’cribuigéo de
contraste para o cérebro indica, seguramente,
que nao h4 nenhum tipo de atividade de célu-
la ou tecido cerebral. Inexistindo essa ativi-
(lade, o pensamento nao pode estar ativo.
Pensar ¢ a condigéo mais complexa do cére-
bro. Para que o pensamento se manifeste,
faz-se necessaria grancle integragao entre as

células do sistema nervoso central.

N aturalmente, o conceito de vida deve consi-
erar a integridade das células, o que permite
derar a integridade das células, o que permit
que o individuo se relacione com o seu meio,
qualificanclo sua vida. Nao havendo vida
umana com qualidade, pergunta-se: que alter-
h q lidad pergunt q It

nativa existe?

Em geral, o médico assume posigao de

N

enfrentamento a morte, considerada sua
“maior adverséria”. Desse posicionamento pocle
decorrer uma luta desenfreada pela manu-
tengao da vida a qua]quer prego, indiferente a
vontade do doente e de seus familiares. Pode
também ser estabelecida uma condigéo de
intransigéncia do médico quanto a real possi-
bilidade de morte do paciente. Tal conduta pocle
trazer, como conseqiiéncia, a agonia prolonga-

cla, dor e sofrimento ao doente e seus familia-
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res. Pessini chama essa situagao de &istanésia,
definida como uma forma de prolongar a vida

de modo artificial, sem a perspectiva de cura ou

melhora (5).

Outra alternativa discutida entre os profissio—
nais de satide e a sociedade diz respeito a um
conjunto de atitudes e procedimentos que,
levando em consideragéo a integridade da pes-
soa, respeita seus direitos e sua autonomia de
decidir sobre a prépria morte. Nesses casos,
considera-se que a retirada e suspensao de
tratamentos dolorosos, intteis e dispendiosos
de manutengao de vida possiljilitam que o
doente em fase terminal de doenga grave e
incuravel, bem como seus familiares, compar-

tilhem sobre o seu destino.

RESUMEN

Por ﬁm, as situagdes anteriormente descritas
como de terminalidade de vida — morte ence-
falica e fase terminal de doenga grave e incura-
vel — convergem, quanflo considerada a
necessaria a])ordagem da familia. Na rela.g'a'.o
médico—paciente, pensar na familia signhcica
pensar no paciente, no pai, na mae, no marido,
nos {'ﬂhos, etc. Mas o conceito de familia deve
ser amplia(lo as pessoas que realmente tém preo-
cupagao com aquele paciente, como o compa-
nheiro, 0 amigo, o vizinho, o pa.dre, o ral)ino, o
pastor, a enferrneira, etc. A questdo da familia
deve ser tratada com especia.l cuidado. Ampliar
o conceito de familia ¢ uma postura ética que
devemos assumir como cidadaos e cidadas, que
certamente tornard mais fécil, na socieclade, a

discussdo da questao da terminalidade da vida.

Terminalidad de la vida en la situacion de muerte encefalica y de enfermedad en
fase terminal

Existe una gran dificultad en definir de forma clara y objetiva cuando termina la vida. En el campo
de la bioética, la eutanasia probablemente es uno de los temas mas polémico y delicado. La posibil-
idad de los transplantes rompié una barrera conceptual introduciendo la nocién de muerte ence-
félica, como criterio de muerte de la persona humana con posible disponibilidad de 6rganos y teji-
dos de su cuerpo. La muerte encefdlica, expresion de la irreversibilidad de las lesiones del sistema
nervioso central, adquirié un estatuto propio y su definicién pasé a ser establecida por leyes y nor-
mas complementarias. En los Ultimos tiempos ha existido una dificultad de entender el fenémeno
de la muerte en diversas situaciones, especialmente cuando se reconoce que el enfermo se encuen-
tra en fase conocida como terminal y esta dificultad ha generado un gran debate que comprende a
las personas que estan dentro y fuera del medio cientifico.

Unitérminos: bioética, terminalidad de la vida, muerte encefélica, eutanasia, distanasia
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ABSTRACT

Terminating life in situations such as brain death and terminal diseases

There is great difficulty in clearly and objectively defining when life ends. In the fields of bioethics
and euthanasia, this is probably one of the most heated and delicate topics. The possibility of con-
ducting transplants has broken a conceptual barrier, introducing the notion of brain death as a cri-
teria used for a asserting a person's death, while other organs and tissues in the body are still possi-
bly functional and available. Brain death, which is the result of irreversible lesions suffered by the
central nervous system, is now guided by its own statute, and is now defined by law and other com-
plementary regulations. In the last few years, we have had difficulty understanding the phenome-
non of death in several situations, especially when we recognize the patient as being in what we call
a terminal phase. This difficulty has led to an extensive debate, involving people from scientific and
nonscientific fields.

Uniterms: bioethics, life termination, brain death, euthanasia, distanasia
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