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Resumo

Ordem de ndo reanimar consiste na manifestagcdo expressa da recusa de reanimacdo cardiopulmonar por
paciente com doencga avancada em progressdo. Objetivou-se descrever a atitude dos médicos em relagdo a
ordem de ndo reanimar e a necessidade de sua normatizagao. Foi aplicado questiondrio a 80 médicos inscritos
na delegacia do Conselho Regional de Medicina de Joagaba/SC, Brasil. Verificou-se que 90% dos participantes
conheciam o significado dessa ordem, 86,2% concordavam em acata-la, 91,2% consideravam importante seu
registro em prontuario e 92,5% consideravam oportuna a emissdo de normatizacdo a respeito. Concluiu-se
que a maioria dos médicos tinha conhecimento sobre Ordem de Nao Reanimar, concordava em respeita-la,
valorizava seu registro em prontudrio e desejava a normatizagdo por parte dos 6rgdos competentes.
Palavras-chave: Doente terminal. Bioética. Ordens de ndo ressuscitar. Massagem cardiaca. Respiragdo
artificial. Futilidade médica.

Resumen
La orden de no reanimar a los pacientes en fase terminal bajo la perspectiva de los médicos

La orden de no reanimar es la manifestacion expresa de rechazo de la reanimacion cardiopulmonar por par-
te de pacientes portadores de una enfermedad avanzada en progresién. Este estudio tuvo como objetivo
describir la actitud de los médicos con respecto a esta orden y la necesidad de su regulacion. Se aplicé un
cuestionario a 80 médicos inscriptos en el distrito del Consejo Regional de Medicina de Joagaba/SC, Brasil. Se
encontrd que el 90% de los encuestados conocian el significado de esta orden, el 86,2% estaban de acuerdo
en cumplirla, el 91,2% consideraban importante el registro en el historial médico y el 92,5% juzgaban oportu-
na la existencia de una regulacidn al respecto. Se concluyd que la mayoria de los médicos tenia conocimiento
de la orden de no reanimar, estaba de acuerdo en respetarla, valoraba su registro en el historial médico y
deseaba su regulacién por parte de las instituciones competentes.

Palabras clave: Enfermo terminal. Bioética. Ordenes de resucitacién. Masaje cardiaco. Respiracién artificial.
Inutilidad médica.

Abstract
Terminally ill patients’ do-not-resuscitate orders from the doctors’ perspective

The do-not-resuscitate order is the explicit statement by patients with advanced disease in progression
refusing cardiopulmonary resuscitation. This study aimed to describe the attitude of physicians in relation
to the this order and the need for its regulation. A questionnaire was applied to 80 physicians in the medical
bureau of the Regional Council of Medicine of Joacaba/SC, Brazil. It was found that 90% of the respondents
knew the meaning of do-not-resuscitate, 86.2% agreed to respect it, 91.2% considered it important to be
registered in medical records and 92.5% understood as opportune the issuance of a regulation in this regard.
It was concluded that most doctors knew about the do-not-resuscitate order, agreed to respect it, valued its
registration in medical records and wanted its regulation by the relevant bodies.

Keywords: Terminally ill. Bioethics. Resuscitation orders. Heart massage. Respiration, artificial. Medical futility.
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Ordem de ndo reanimar (ONR) consiste na de-
liberacdo de ndo realizar tentativa de reanimagdo
cardiopulmonar de pacientes em fase terminal de
vida, em perda irreversivel de consciéncia ou que
possam apresentar parada cardiaca ndo tratavel®. A
ONR faz parte do Cédigo de Etica Médica da Asso-
ciacdo Americana (AMA) desde 19922 Na Europa,
entre 50 e 60% dos pacientes que foram a 6bito de
maneira nao subita em hospitais de paises como Ho-
landa, Suiga, Dinamarca e Suécia declararam decisdo
individual de ndo reanimagdo?. Contudo, o panora-
ma mundial relativo a conduta dos profissionais ndo
€ uniforme, devido ao fator cultural diferenciado e a
falta de consenso e diretrizes globais®.

No cenario brasileiro, a discussdo ética des-
pontou sobretudo nas uUltimas duas décadas® e foi
recentemente impulsionada por a¢des do Conselho
Federal de Medicina (CFM) que estimulam debate a
respeito da terminalidade da vida. Essas iniciativas
se evidenciam principalmente pela publicacdo das
resolucbes CFM 1.805/2006°¢ e 1.995/20127, que
tratam, respectivamente, da limitacdo terapéutica
de pacientes em fase terminal e das diretivas an-
tecipadas de vontade (testamento vital). Em saude
publica, a recusa de tratamento é parte integrante
da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, emitida
pelo Ministério da Satide®. A ONR se apresenta como
complemento do testamento vital para situagao es-
pecifica em que o paciente manifesta-se pela ndo
reanimagdo em caso de parada cardiorrespiratoria.

Ndo foram encontradas normas éticas es-
pecificas sobre ONR vigentes no Brasil, mas o
procedimento é evidente nos hospitais, conforme
atestam registros em prontudrios®. Nesse contexto,
o objetivo desta pesquisa foi conhecer a perspectiva
dos médicos sobre ONR e sua necessidade de regu-
lamentacdo ética.

Método

Trata-se de estudo descritivo e transversal
realizado por meio de questionario aplicado aos
médicos da delegacia do Conselho Regional de Me-
dicina de Joagaba, no estado de Santa Catarina, que
concordaram em participar e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os médicos
foram contatados pessoalmente no periodo de
setembro a novembro de 2014, e, quando impossi-
bilitados de atender, o instrumento de pesquisa foi
delegado as secretdrias, acompanhado dos esclare-
cimentos necessarios. Os questionarios individuais
continham 14 questdes de multipla escolha, sendo
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trés de interesse sociodemografico (idade, ser ou
nao especialista, local de trabalho) e onze com abor-
dagem especifica sobre ONR. A andlise estatistica
foi realizada por meio dos programas BioEstat 5.0
e GraphPAdPrism. Foram utilizados testes estatisti-
cos G e exato de Fisher, com nivel de significancia de
95% (p < 0,05).

Resultados

Do universo de 160 médicos inscritos na dele-
gacia do Conselho Regional de Medicina, 105 foram
convidados (66%) e 80 concordaram em participar
da pesquisa (50% do total de inscritos e 76% dos
convidados), constituindo a amostra estudada.

A média etaria dos participantes foi de 39,4
anos, com desvio padrdo de + 11,9; contudo, 25
(31%) ndo informaram a idade. Quanto as faixas
etdrias dos que informaram, 22 (28%) tinham entre
25 e 35 anos; 22 (28%) entre 36 e 45 anos; 6 (9%)
entre 46 e 55 anos; e 5 (6%) com idade superior a 55
anos. Em relagdo a especialidade, 68 médicos (85%)
declararam-se detentores de titulo de especialista e
12 (15%), ndo.

Quanto ao local de exercicio profissional,
questdo em que os participantes podiam optar por
mais de uma resposta, 49 (61%) informaram atuar
em clinica particular, 37 (46%) em hospital — tanto
da rede publica quanto privada —, 11 (14%) em uni-
dade basica de saude (UBS) e 2 (3%) em servigo de
atendimento moével de urgéncia (Samu).

O termo “Ordem de ndo reanimar” era conhe-
cido por 72 participantes (90%), sem que houvesse
diferencgas significativas entre faixas etdrias e en-
tre condicdo de ser ou ndo especialista (p > 0,05).
Destaca-se que apenas 10% desconheciam o
procedimento.

Questionados sobre a existéncia de orientacdo
ética sobre ONR no Brasil, 59 participantes (74%)
responderam afirmativamente. Em relagdo a ne-
cessidade de se elaborar orientagdo sobre ONR no
Brasil, quase a totalidade concordou — 74 respon-
dentes (92%) —, e apenas 6 (8%) discordaram. O fato
de ser ou ndo especialista, idade e local de trabalho
nao influenciaram no resultado (p > 0,05).

Sobre a possibilidade de envolvimento em
processos judiciais pela prescricdo de ONR, 42
(53%) discordaram totalmente, 16 (20%) discorda-
ram um pouco, 14 (18%) concordaram totalmente e
8 (10%) concordaram um pouco. Caso o paciente ti-
vesse manifestado previamente o desejo de ndo ser
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reanimado, 69 participantes (86%) prescreveriam
ou executariam sua determinacdo e 14% ndo, sem
variagdo estatistica significativa por faixas etarias e
ser ou ndo especialista (p > 0,05).

A participacdo pessoal prévia no atendimento
a pacientes em quadro de parada cardiorrespira-
téria foi confirmada por 71 participantes (88,7%) e
negada por 9 (11,3%). Quando questionados se a
idade do paciente influenciaria a tomada de decisdo
em reanimar ou ndo, 38 (48%) responderam afirma-
tivamente e 42 (52%) negativamente, e verificou-se
que os médicos mais jovens levariam em conside-
racao a idade do paciente no momento da decisdo
(p < 0,05).

O registro da ONR no prontuario do paciente
foi considerado muito importante por 51 partici-
pantes (63%), importante por 22 (28%), de pouca
importancia por 2 (3%), sem importancia por 4 (5%),
e 1(1%) ndo respondeu.

A decisdao pela ONR foi considerada prer-
rogativa conjunta de médicos e familiares por 45
participantes (55%); de médicos, enfermeiros e
familiares por 22 (28%); somente do médico por 8
(10%); somente dos familiares por 3 (4%); e 2 (3%)
ndo responderam. As opcdes “médico e enfermeiro”
ou “somente enfermeiros” ndo foram apontadas.

Os médicos também foram questionados so-
bre a ndo reanimacgdo de familiar que estivesse em
situacdo terminal, caso ndo houvesse terapéutica
disponivel para cura e esta fosse sua vontade. De-
clararam-se favoraveis 74 participantes (93%), e 6
(7%) manifestaram-se desfavoraveis.

Os participantes foram questionados se, caso
eles proprios estivessem na situacdo de fase terminal
de doenga incuravel, desejariam que sua manifesta-
¢do prévia fosse levada em conta em caso de parada
cardiorrespiratéria. Do total de entrevistados, 75
(94%) responderam afirmativamente e 5 (6%) nega-
tivamente. Dos médicos que desejariam ter sua ONR
respeitada, 67 (89%) respeitariam a ONR de seus
pacientes e 8 (11%) ndo respeitariam. Dos 5 médi-
cos que ndo desejariam que sua prépria ONR fosse
respeitada, 2 (40%) respeitariam a ONR de seus pa-
cientes e 3 (60%) ndo respeitariam (p < 0,05).

Discussao

O termo “Ordem de ndo reanimar” era co-
nhecido por 90% dos médicos pesquisados. O fato
de alguns deles o desconhecerem pareceu excep-
cional, considerando-se que se trata de conduta a
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ser sempre considerada em caso de parada cardior-
respiratdria de paciente quando o procedimento
configura-se como futil. Trabalhos internacionais
gue investigaram o conhecimento dos médicos so-
bre ONR sdo raros. Contudo, estudo realizado nos
Estados Unidos encontrou desconhecimento ainda
maior, vez que, entre cem médicos residentes de
um hospital, um terco nunca tinha ouvido falar em
ONR1,

A minoria dos médicos pesquisados (26%)
respondeu acertadamente que ndo ha norma so-
bre ONR no Brasil. Nosso pais ainda se encontra na
penumbra legislativa em rela¢do a alguns aspectos
da terminalidade de vida. Contudo, o avan¢o no am-
bito ético ja é perceptivel, sobretudo pela emissao
da Resolucdo CFM 1.805/2006°e do artigo 41 do
Cédigo de Etica Médica®?, que admitem limitagdo
terapéutica em casos corretamente indicados, apds
obtenc¢do do consentimento.

Como observado nos resultados, poucos mé-
dicos ainda ndo haviam participado de manobras de
reanimacao cardiorrespiratéria. Estudo realizado no
interior do estado de S3o Paulo verificou que apenas
65% dos médicos tinham experiéncia com pacientes
terminais 2. Contudo, a oportunidade de participar
de reanimagdo de pacientes pode ocorrer durante o
atendimento a emergéncias hospitalares em geral,
justificando que a maioria, em algum momento, te-
nha tido essa experiéncia.

A maioria dos médicos pesquisados (85%)
respondeu que executaria ou prescreveria ONR
autorizada por paciente. Estudo em hospital de Is-
rael mostrou que 67% dos médicos acataria a ONR
dos pacientes, mas, entre os familiares, somente
33% seriam favoraveis, evidenciando a diferenca
de concepcdo entre os médicos e a familia®3. Ou-
tro estudo em unidades para pacientes queimados,
feito com médicos intensivistas dos Estados Unidos
e Europa, encontrou taxa de aceitagdo pouco me-
nor entre profissionais: 54%'. No atendimento a
pacientes que optaram pela ONR e que foram sub-
metidos previamente a manobras de ressuscitacdo
extra-hospitalar houve limitacdo de procedimentos
como transfusdo sanguinea, cateterizag¢do cardiaca
e implantagdo de bypass, evidenciando o respeito a
orientagdo, quando existente*°.

Este estudo averiguou que os médicos esta-
vam divididos em rela¢do ao fator idade do paciente
no momento da decisdo pela ONR, que foi conside-
rado relevante para os médicos mais jovens. Estudo
internacional mostrou que, embora o aumento da
idade piore os resultados da reanimagdo cardio-
pulmonar, esse fator ndo influenciou o médico
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assistente na decisdo*®. Por outro lado, ao analisar
os registros do sistema eletrénico de dois hospitais
de Nashville, verificou-se que pacientes mais idosos
e com doenga mais severa apresentavam, em maior
numero, registro sobre procedimentos que deseja-
vam ou ndo receber em fim de vida, favorecendo a
conduta®. Contudo, ao serem revisadas solicitacbes
feitas ao comité de ética do Massachusetts General
Hospital, em Boston, constatou-se que a restricdo
de manobras de reanimagdo ndo foi mais frequente
em pacientes com maior idade 8.

Por se tratar de quadro em que a decisdo
depende de varios fatores, em que a idade com-
provadamente diminui o indice de sucesso da
reanimagdo cardiorrespiratoria’®, alguns profis-
sionais a levam em consideracdo. O fato de os
profissionais mais jovens desta pesquisa darem im-
portancia a idade dos pacientes para a decisao, cuja
causa ndo foi questionada, permite reflexdes. De um
lado, é possivel que médicos mais idosos, devido a
formacgdo recebida ou por estarem mais proximos
ao fim da vida, tornem-se mais propensos a aceitar
a realizagdo de procedimentos para o prolongamen-
to da vida. De outro, pode-se presumir que médicos
mais jovens, por terem adquirido orientagdes éticas
e informagdes cientificas mais recentes, adotem po-
sicionamento menos receptivo.

Sobre a importancia do registro da ONR em
prontuario, a maioria considerou “muito importan-
te” ou “importante”, independentemente da faixa
etdria ou local de trabalho (p > 0,05). Nesse aspec-
to, recente orientagdo adveio da Resolu¢do CFM
1.995/20127, que considerou vélido o registro, em
prontuario, de vontades do paciente sobre os cuida-
dos que quer, ou ndo, receber quando estiver incapaz
de se comunicar. A auséncia de regulamentacdo da
ONR no Brasil pode causar, entre os médicos, receio
tanto em discutir o assunto com os pacientes como
em registrar tal conduta no prontuario.

Nesse sentido, pesquisa identificou a existén-
cia de divergéncia entre o registro em prontuario e
a pratica de ndo reanimar paciente pediatrico ter-
minal®, ja que, sem que houvesse registro dessa
orientacdo, 40 das 176 paradas cardiorrespiratorias
ocorridas ndo receberam reanimagdo cardiopul-
monar. Os médicos participantes desta pesquisa
consideraram importante o registro da ndo reanima-
¢do em prontudrio, sendo um dos possiveis passos
para desmistificar o tema. Contudo, o registro em
prontudrio da comunicagdo sobre terminalidade da
vida aos familiares é muito raro?, e este aspecto
precisa ser melhorado mediante orientagGes espe-
cificas e educagao médica direcionada.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243159

Nos locais onde a ONR ja foi estabelecida, a
aceitacdo e o engajamento dos pacientes sdao mais
frequentes. No Hospital Universitario de Indiana,
nos Estados Unidos, constatou-se que 64,2% dos
Obitos em internamentos cirurgicos e 77,3% dos
6bitos em internamento clinico apresentavam ONR
em prontudrio?. Outra pesquisa, também nos Es-
tados Unidos, verificou que o fato de decidirem
pela ONR proporcionou aos pacientes oncoldgicos
nao responsivos ao tratamento melhor qualidade
de vida na ultima semana de existéncia?>. A ONR
é ferramenta de fundamental importancia para os
cuidados de terminalidade, mas deve ser abordada
com delicadeza e em momento oportuno durante a
internagdo do paciente, evitando estresse desneces-
sario em situagdes de menor risco .

Quando questionados sobre quem deveria de-
terminar a decisdo para a ordem de ndo reanimar,
a maioria dos participantes indicou os médicos jun-
tamente com familiares. Em estudo anterior sobre
elaboragdo do testamento vital, houve preferéncia,
tanto entre pacientes como entre seus acompa-
nhantes, pela participacdo do médico junto com a
familia?. Esse entendimento se repete agora, dado
que a maioria acredita que o médico e a familia
devem participar da elaboragdo da ONR. Apesar
de frequentes, observou-se que os textos das ONR
continuam sendo estritamente técnicos e de dificil
entendimento para o publico leigo, além de pouco
discutidos entre médicos e pacientes/familia, re-
tardando o tratamento ou ndo tratando situagdes
corriqueiras e desconfortaveis que ocorrem em fim
de vida, como ndusea, dor, desidratagao, delirio, en-
tre outras?. Neste estudo observou-se que existe
interesse dos médicos em discutir a ONR, embora
até o momento ndo haja orientagdo ética especifica
no Brasil, nem sobre sua forma de elaboragao.

Verificou-se, neste trabalho, que médicos pre-
ferem discutir a ONR com familiares. Nesse aspecto,
outro estudo!* averiguou que a maioria dos médi-
cos intensivistas de unidade de terapia intensiva
(UTI) para queimados preferiria tomar essa decisdo
de forma independente, envolvendo a familia ou o
paciente em menor propor¢do; no entanto, mesmo
assim, a maioria (81%) respeitaria a opinido da fami-
lia, corroborando os resultados desta pesquisa. Na
elaboragdo da ordem de ndo reanimar em UTI para
queimados, a equipe médica foi envolvida em 88%
dos casos, e a equipe de enfermagem em 46%, mas
as familias dos pacientes deveriam ser sempre en-
volvidas, segundo a opinido de 66% dos médicos **.
A tendéncia de buscar o envolvimento de médicos
e familiares para a decisdo também ficou evidente
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neste estudo, seguida pela inclusdo da enfermagem,
alternativa que aparece em segundo lugar.

A maioria dos entrevistados (56,25%) rela-
tou que as decisGes referentes a ONR deveriam ser
tomadas pelo médico em conjunto com a familia.
Outro estudo? constatou que os desejos dos pa-
cientes sobre a ONR eram normalmente atendidos,
e, quando ndo eram evidentes, caberia ao médico
tomar a decisao. Por outro lado, a boa comunicagao
entre familiares e membros da equipe multidisci-
plinar pode ser estabelecida com treinamento e
constitui fator determinante para a satisfacdo das
familias de pacientes em UTI e para o cumprimento
da vontade do paciente?.

Quase a totalidade dos médicos pesquisados
(93%) aceitaria a ONR de seus familiares, porcenta-
gem superior a verificada entre médicos residentes
da Faculdade de Medicina da PUC de Sorocaba, que
foi de 62% 2. Estima-se que a variagdo de resultados
seja decorrente das diferentes épocas em que as
pesquisas foram realizadas (2009 e 2014), refletindo
a mudanga cronoldgica de percepgao.

Poucos médicos ndo desejariam ter sua ONR
respeitada em caso de parada cardiorrespiratdria
quando em fase terminal de doenga. Ndo foi en-
contrada explicagdo para o fato, mas estima-se que
eventualmente prefiram deixar essa decisdo para
os colegas, devido a diversidade de fatores que in-
fluenciam na escolha. Observou-se que quase todos
os médicos ndo desejavam ser reanimados nas si-
tuagbes em que ha indicagdo (94%). Porém, em
estudo realizado com residentes, esse indice caiu
para 70% 2. No passado, médico estadunidense com
cancer metastatico foi submetido a varias manobras
de ressuscitacdo contra sua vontade e, apds muito
sofrimento, morreu descerebrado, o que suscitou
muito questionamento?’.
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A maioria dos médicos participantes conhecia
a ordem de ndo reanimar, concordava em prescre-
vé-la, acreditava ser este 0 momento oportuno para
regulamentacgdo e, para os mais jovens, a idade do
paciente era relevante para a decisdo. Quase todos
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prontudrio, sem o temor de incorrer em risco de
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Anexo

Questiondrio

1. Idade:

2. O(a) senhor(a) possui especialidade médica? Se
sim, qual?

. Em qual setor o(a) senhor(a) atua?
. ( ) Hospital

.( ) Unidade basica de saude (UBS)
.( ) Samu

.( ) Clinica particular

Q0O TV W

IS

. O(a) senhor(a) conhece o significado de “ordem
de ndo reanimar”?
a.( )Sim b.( ) Nao

5. Em sua opinido, existe orientagdo ética sobre “or-
dem de ndo reanimar” no Brasil?

a.( )Sim b.( ) Nao

6. Em sua atividade profissional o(a) senhor(a) ja
deparou ou participou de atendimento a parada
cardiorrespiratdria de paciente?
a.( )Sim b.( ) Nao

7. Caso o(a) senhor(a) fosse o médico assistente do
paciente em fase final de doenga terminal, prescre-
veria ou executaria a “ordem de ndo reanimar”?
a.( )Sim b.( ) Nao

8. Em sua opinido, a idade do paciente interfere na
tomada de decisdo em reanimar ou ndo reanimar?
a.( )Sim b.( ) Nao

9. O(a) senhor(a) considera oportuno, no momento
atual, que exista ou seja elaborada a regulamenta-
¢do da “ordem de nao reanimar” no Brasil?

a.( )Sim b.( ) Nao
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10. O(a) senhor(a) considera importante o registro
em prontuario da “ordem de ndo reanimar”?

a. ( ) Muito importante

b.( ) Importante

c. ( ) De pouca importancia

d.( ) Sem importancia

11. Em sua opinido, quem deve determinar a “or-
dem de ndo reanimar”?

a. ( ) Médicos

.( ) Médicos e enfermeiros

. () Enfermeiros

.( ) Médicos, enfermeiros e familia

.( ) Familia

() Médicos e familia

S o Qo 0T

12. Se algum familiar seu estivesse em situagdo ter-
minal e/ou que n3do houvesse terapéutica disponivel
para cura e fosse da sua vontade a ndo realizagdo
de manobras de reanimagdo cardiopulmonar, o(a)
senhor(a) seria a favor da “ordem de nao reanimar”?
a.( )Sim b.( )Nao

13. Ao determinar ou participar da “ordem de nao
reanimar” de paciente em fase final de doenca
terminal, o(a) médico(a) pode ser envolvido(a) em
processos judiciais?

a. ( ) Concordo totalmente

b.( ) Concordo um pouco

c. ( ) Discordo um pouco

d. ( ) Discordo totalmente

14. Caso o(a) senhor(a) estivesse na situagdo de fase
terminal de doenca incuravel, gostaria que fossem
levadas em conta suas diretivas antecipadas de von-
tades, ou seja, o desejo de ser ou ndo reanimado em
caso de parada cardiorrespiratoria?

a.( )Sim b.( )Nao

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243159



