Editorial

Morte encefalica em nao doador:
quando desligar os aparelhos?

O dilema bioético inerente a morte encefélica em paciente nao doador est4 presente no coti-
diano médico e ¢ suscetivel a questionamentos de toda ordem: da eticidade e legaliclacle aos
ditames morais e religiosos. A luz das normativas 1egais da medicina, sob o amparo da Resolu-
¢io CFM 1.826/07 e do Cécligo de Ftica Médica, cabe a0 médico a decisdo ética de suspencler
os proce(limentos de suportes terapéuticos ante a determinagao de morte encefalica de indivi-

(],uo nao doador.

A morte encefslica equivale 3 morte clinica. E , portanto, dever do profissional interromper os
meios de manutengdo artificial dos brgdos vitais, utilizados até o momento da determinagéo da
morte quando conﬁgurada a impossibilidacle de doag&o de 6rgdos. A suspensdo desses recursos
ndo ¢é eutandsia e nem qualquer espécie de delito contra a vida, pois se trata de paciente morto,
nio de doente terminal. Nesses casos, manté-lo hgado a aparell’los pode causar angustia aos

familiares ou limitar o acesso aos servigos de terapia intensiva a outros pacientes.

Ao tomar a decisio ética, deve o médico proceder com humanismo e sensibilidade para infor-
mar aos familiares ou ao representante legal o falecimento do paciente e as consequéncias
inerentes. E de sua responsa])iliclade, Jcam]:oém, fundamentar e registrar a decisdo no Prontudrio
do Paciente, além de preencher a Declaragéo de Ol}ito, excetuando os casos motivados por
causas externas, para que possam ser tomadas as provicléncias relativas ao funeral. E importan-
te lembrar que a data e hora registraclas na Declaragéo de Obito serdo as mesmas da determi-

nagao de morte encefslica.

xplicitar, aqui, tais precaugbes de cardter técnico se justitica porque, as vezes, causa perple-
xidade aos familiares o fato de o paciente ser declarado morto enquanto seu corpo ainda estd
quente e apresenta pulsagéo cardfaca, o que contrasta com os sinais cléssicos da morte: a
rialdade (algidez) e auséncia de batimentos no coragdo. Lsses sinais corpdreos, que para o
frialdade (algid ncia de batiment 0. Esses sinais corpdreos, que p
1eigo sdo automaticamente identificados com a vida, decorrem da manutengao de suporte
ventilatério e dos medicamentos inotrépicos. Para explicar essa aparente contradigéo faz-se
necessario que, neste momento, o profissional faga uso da empatia, exercitando sua capaci&a—
e de se identiticar com a tamilia e sentir o que ela sente. Esse ato de compaixado, tal como
de de se identifi famil; tir o que ela sente. Esse ato d paixdo, tal
definem Beauchamp ¢ Childress em Principios da ética biomédica, ¢ uma das virtudes que
evem ser cultivadas na vida protissional, produzindo uma agao que combina uma atitude de
d ltivadas na vida profissional, produzind o que combi bitude d
consic!eragdo pe/o bem-estar do outro, uma consciéncia imaginativa e uma reagdo emocional de

profuncia simpatia e afeigdo.
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Mas, mesmo para o profissional médico que atua cotidianamente na fronteira entre a vida ¢ a
morte, nem sempre esta ¢ uma tarefa facil. Ao contrério, frente ao horror que a morte desper—
ta tal missdo ¢, na maior parte das vezes, exercicio extenuante. Em seu livio O méc]ico, Rubem
Alves conduz a uma reflexdo realistica sobre a finitude da vida corpdrea e aos ensinamentos
que representa: houve um tempo em que nosso poder perante a Morte era muito pequeno. E, por
isso, os homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir a sua voz e poJiam tornar-se sdbios na arte de
viver. Hoje, nosso pocjer aumentou, a Morte ][oi c]efinia]a como inimiga a ser derrotada; ][omos pos-
suidos pe/a fantasia onipotente de nos lvrarmos de seu toque. Com isso, nés nos tornamos surdos
as /igé'es que ela poa/e nos ensinar. I nos encontramos diante do perigo de que, quanto mais poc!e-
r0so0s ][ormos perante ela (inutilmente, porque so poJemos adiar...), mais tolos nos tornaremos na

arte de viver.

Ao eclitar a Resolugéo 1.826/07, o CFM L)uscou respon(ler essa questdo e se propés respalclar
a conduta ética, moral e 1ega1 da suspensao de tratamento desnecessario e oneroso, que traz
ainda como consequéncia associada elevado grau de desgaste emocional para os profissionais
médicos envolvidos. E se o tema gera ansiedade, ddvidas e receios entre estes, que dir4 entre a
sociedade como um todo, na qual a morte e o morrer ainda sdo o mais persistente tabu? Por
isso, o assunto deve ser enfrentado de modo compreensivo, humano e solidério, respaldaclo de
forma paulatina, mas constante por reflexdo pertinente e ampla discussdo. E preciso gerar

consciéncia para que em nossa sociedade se possa encarar a morte como complemen’co da vida

e ndo como inimiga a ser derrotada a qualquer custo.
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