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Resumo:

A Decisdo de Nao Reanimar (DNR) é uma prescricdo médi-
ca justificada em situacdes de fim de vida / morte iminente na
qual se estabelece que, num doente bem identificado, nao
deve ser iniciada, nem tentada a reanimacao cardiorrespira-
téria em caso de paragem cardiorrespiratéria acontecida ou
iminente. A decisdo deve ser deliberada com o doente e pes-
soas significativas e tem a intencao de respeitar os desejos da
pessoa € minorar o seu sofrimento. A DNR aplica-se a situa-
¢codes de paragem cardiorrespiratéria deve ser integrada num
plano individual e integrado de cuidados ajustado a pessoa, a
sua circunstancia e ao momento.

Palavras-chave: Diretivas Antecipadas de Vontade; De-
cisdo de Nao Reanimar.

Abstract:

Do Not Resuscitate (DNR) is a medical order in end of life
/ imminent death situation in which it is established that, in a
clearly identified patient, resuscitation should not be imple-
mented (or even tried) in case of cardiac / respiratory arrest
occurring or impending. Decision should be supported by
a deliberative process, respecting wishes and values of the
person and minimizing her/his suffering. DNR applies exclu-
sively to cardiorespiratory arrest situations and when pre-
scribed should be articulated with an individual and integrate
care plan, adjusted to that person, to her / his circumstance
and to the moment in which it is established.

Keywords: Advance Will Directives; Decision not to reani-
mate.

Introducao

Paragem cardiorrespiratéria (PCR) significa paragem da
circulacao resultante da cessacao da fungao de bomba do co-
racao, seguida ou precedida de paragem respiratéria.’ Estas
duas faléncias associadas provocam hipdxia e hipoperfusdo
de todos os 6rgaos, com relevo para o cortex cerebral. Se a
PCR néo for revertida em minutos, € fatal.

Enquadramento

A paragem da respiracao e/ou da circulacao equivalia,
até a década de 60 do século XX, a morte. Contudo, as par-
teiras reanimam recém-nascidos em paragem respiratoria, ha
séculos, soprando ar para os seus pulmdes. No século XVIII
demonstrou-se que era possivel reverter paragens respira-
térias insuflando ar para os pulmdes de modelos animais e
depois humanos.? No século XX conseguiram-se repor em fun-
cionamento coracdes parados em ritmos desfibrilhaveis.? Em
1960 Kouwenhoven et al* demonstram que se pode preservar
a circulagao em situagcao de PCR com compressoées toracicas
externas eficazes. Na mesma altura produzem-se desfibrilha-
dores cardiacos externos portateis capazes de reverter dis-
ritmias em ritmos desfibrilhaveis, que podiam ser levados ao
local onde ocorreu a PCR.?® A associacdo destas trés técnicas
permite recuperar pessoas em PCR e € a base dos algoritmos
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da reanimacao cardiorrespiratéria (RCR). A PCR deixou de ser
igual a morte. A pratica da RCR generalizou-se a comunidade
médica, a outros profissionais de saude e a leigos como forma
de salvar vidas.* A maioria dos hospitais e comunidades dos
paises desenvolvidos tém modelos de resposta a emergéncia
que iniciam, de imediato, a RCR em caso de PCR iminente ou
acontecida. E o estado da arte em vitimas de PCR, com indi-
cacao para serem reanimadas.*

REANIMAGAO CARDIORRESPIRATORIA: PRINCIPIOS
TERAPEUTICOS
Para que a RCR seja eficaz (restabelecimento da circula-
céo e da respiracdo auténomas), a resposta tem de ser ime-
diata e eficaz,* o que exige modelos de resposta a emergéncia
qualificados e com profissionais bem treinados nas trés inter-
vengdes que, comprovadamente, salvam vidas em caso de
PCR:
1. reconhecimento imediato, pedido de ajuda e chegada da
ajuda em tempo oportuno,*
2. manter a circulagdo com compressodes torécicas eficazes,
de imediato* e
3. desfibrilhar, de imediato, os ritmos desfibrilhaveis.*
Quando estes preceitos séo corretamente executados
a taxa de recuperagao pode chegar aos 74% se a PCR foi
sUbita, testemunhada, em fibrilhagao ventricular e desfibrilha-
da nos primeiros 3 minutos pdés PCR.® Contudo, no mesmo
cenario (casinos), quando a desfibrilhacao foi efetuada mais de
3 minutos pds PCR,® a taxa de recuperacao baixou para 49%.°
Fora deste contexto excecional, a maioria das pessoas que
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sofre PCR ndo sobrevive e as tentativas de reanimacéo falham
em 70%-98% dos casos.® Apesar da baixa eficacia, a RCR é
a Unica possibilidade de impedir a morte imediata em caso de
PCR e permite estabelecer uma ponte para tratamento de-
finitivo em situagbes médicas agudas como enfarte agudo do
miocardio, afogamento e eletrocussao.* No entanto, em con-
texto de comorbilidades multiplas € na presenca de doenca(s)
cronica(s) em estadio avangado raramente se mostra uma
opgéo eficaz para recuperar qualidade de vida proxima da que
existia antes da PCR.®® As lesbes cerebrais resultantes da hi-
poperfusao / hipdxia pés PCR sao tanto maiores quanto mais
deteriorado estiver o cérebro, quanto pior for o estado da cir-
culagao cerebral e quanto maior for o tempo em PCR.4¢ Por
isso, resumir a indicacao para RCR apenas a capacidade de
repor 0 coragao em funcionamento é uma visao estreita e in-
correta.®® Ha muitas vitimas de PCR em quem € possivel res-
tabelecer a circulacéo e a respiracao eficazes, mas que ficam
com graves lesdes cerebrais, apesar de serem capazes de
manter, durante algum tempo, as fun¢des basicas do tronco
cerebral.®” A probabilidade de alta hospitalar em caso de PCR
€ de 10%-20% em caso de PCR intra-hospitalar e 5%-10%
em caso de PCR extra hospitalar.9 A identificacao criteriosa de
doentes que ndo devem ser candidatos a manobras de RCR é
t&o importante como a organizagao e treino das competéncias
em RCR e é responsabilidade de todos os médicos que lidam
com doentes em risco elevado de PCR.

Entendido desta forma, a RCR é um tratamento com in-
dicacgdes, contraindicagbes, posologia, beneficios previsiveis
€ riscos.

DECISAO DE NAO REANIMAR: CONCEITO

A Decisao de Nao Reanimar (DNR) é uma prescricéo médi-
ca para gque se nao inicie um tratamento concreto: a RCR. O
acronimo DNTR reforga a nogéo de que nem sequer se deve
Tentar Reanimar.

A DNR é uma prescricdo médica, porque se fundamenta
no conhecimento do diagndéstico e do progndstico, que séo
responsabilidades médicas.” Deve ser assumida por um ou
mais médicos, quando a informacéo existente é adequada e
suficiente. A DNR tem em consideracdo os desejos expres-
sos pelo doente, sobre o seu fim de vida e a situacao clinica
na altura em que a decisdo é assumida.”'® Por definicdo a
DNR aplica-se a pessoas e ndo a doencas.”™ O conceito de
DNR foi introduzido para proteger pessoas em fim de vida de
intervencdes com risco de complicagdes e baixa ou nula pro-
babilidade de sucesso. A DNR tem por objetivo evitar o prolon-
gamento do sofrimento e das sequelas da PCR (neuroldgicas)
que agravam o estado prévio do doente,®"® mesmo que o
retorno da circulacdo e da respiracao sejam provisoriamente
conseguidos.

A DNR nao é uma ordem - é uma prescricdo médica, fruto
de uma decisdo que deve ser baseada num processo de de-
liberacéo,' pelo que, em portugués, o termo “Ordem” de Nao
Reanimar é um termo incorreto.! A transposigéo literal do
termo inglés “order”, que na sua lingua original significa pres-
cricéo, é desajustada a semantica portuguesa e ao conceito
de DNR.!

A DNR s6 se aplica as manobras de reanimagdo e ndo
se aplica a mais nenhum tratamento.' Para cada doente em

Tabela 1: Resumo das Caracteristicas da Reanimacao Cardiorrespiratoria.

Designacao do Tratamento Reanimacao Cardiorrespiratoria

Indicacao terapéutica

Mecanismo de Agéo

Protegéo da via aérea

Situacdes de Paragem Cardiorrespiratéria

Mantém circulagao sanguinea, a oxigenagao tecidular e reiniciar ritmo cardiaco eficaz

Ventilagéo e oxigenagéo

Posologia
Desfibrilagéo

Compressoes toracicas

Uso de farmacos em contexto proprio

Retorno de Circulagdo Espontanea: 2%-30%
Probabllidade (aproximada) de alta hospitalar cada 100 doentes que receberam RCR®:
e Enfarte agudo miocérdio: 15

Eficacia
e Cancro: 2

e [ esfo renal grave: 5

¢ Insuficiéncia cardiaca: 2

e Sépsis: 1
Qualidade da Evidéncia (GRADE)

Fraturas costais
Les&o pulmonar

Efeitos Laterais

Muito baixa ou baixa

Sequelas neuroldgicas

Ativagao inapropriada de recursos
Prolongamento de sofrimento

Morte indigna

Contra-indicagéo
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quem foi estabelecida a DNR é necessario estabelecer um
plano ajustado as suas necessidades, independentemente do
tempo que sobreviva.”%'"2 Nele se inclui o controlo de sin-
tomas, as intervengdes justificadas pelo desejo da pessoa,
da sua circunstancia e da sua doenca®' que, caso a caso,
podem incluir indicacao para antibioterapia, transfusoes, su-
porte ventilatério, cardiocirculatério, renal ou outra funcéo
vital apesar da DNR. A DNR nao pode ser confundida com
abandono do doente e nédo implica a suspensao de qual-
quer medida de suporte avancado de funcdes vitais (SAFV).'®
Manter, incrementar, n&o iniciar ou suspender qualquer outro
tratamento implica prescricao especifica e explicita para esse
mesmo fim. 11215

A DNR PODE SER REVOGADA SE AS CIRCUNSTANCIAS
SE ALTERAREM E O JUSTIFICAREM

A DNR tem por objetivo nao instituir procedimentos que
se n&o destinam a aliviar o sofrimento e que podem prolon-
gar e/ou agravar o sofrimento. Contudo, nos casos em que
€ necessario fazer cirurgia, anestesia, procedimentos invasi-
vos (descompressao cirlrgica de ocluséo intestinal, traqueo-
stomia, gastrostomia de alimentacao, ...),"* justifica-se que
a DNR seja suspensa no periodo peri procedimentos, com a
intencéo de resolver eventuais complicagdes associadas ao
procedimento. No mesmo entendimento em caso de incidente
agudo reversivel: sufocagédo com alimentos, anafilaxia, pneu-
motoérax iatrogénico, ..., devem-se instituir os tratamentos
ajustados e proporcionados a situagao.

COMO ESTABELECER A DNR: DELIBERAGAO E DECISAO

Por definicdo em caso de PCR acontecida ou iminente a
RCR deve ser iniciada de imediato, 0 que ndo exige consen-
timento do doente ou da familia. Se a DNR foi estabelecida,
durante o internamento ou por Diretiva Antecipada de Von-
tade (consultar possibilidade de existir Testamento Vital regis-
tado no RENTEV) a RCR néao deve ser iniciada, nem tentada.
Em circunstancias em que nao ha informacao suficiente para
a tomada de deciséo, a RCR deve ser iniciada de imediato,
enquanto se procura obter a informagao necessaria. Se a in-
formagéo coligida revelar que a RCR nao devia ter sido ini-
ciada, os tratamentos inapropriados devem ser suspensos, a
RCR abortada e instituidos procedimentos que proporcionem
uma morte 0 mais tranquila possivel.

Excetuando estas circunstancias inesperadas e emergen-
tes, na maior parte das situacdes, o tempo até a DNR € o que
for necessario para conhecer os factos e os valores refer-
entes a cada pessoa concreta no momento e circunstancia
em que a decisdo € tomada. A decisdo deve inscrever-se
num percurso de acompanhamento do doente e sua familia
e é desejavel que faga parte do plano individual e integrado
de cuidados (PIIC)."'3'4 As boas praticas estabelecem que
todos os doentes com doenga avancada devem ter um plano
individual e integrado de cuidados.

PONTOS DE VISTA

A DNR (tal como todas as decisdes terapéuticas) deve
ser fundamentada num processo de deliberacao™ ' no qual
o0 médico responsavel deve ter em consideragéo:

1. se esta de posse dos factos clinicos relevantes para as-
sumir a DNR, quando indicada;

2. se a natureza, evolucao e prognostico da(s) doenca(s),
prefiguram uma situagcado clinica em que doente nao
beneficia de RCR, razéo pela qual as intervengdes que
resultem em prolongamento do sofrimento estédo con-
traindicadas, ex.: se a morte é expectavel a curto prazo
nao ha indicagao para reanimar em caso de PCR,;

3. se o0 doente, quando em pleno uso das suas faculdades,
na auséncia de patologia psiquiatrica e adequadamen-
te informado, explicitou que n&o pretendia ser reanimado
em caso de PCR;

4. se o doente, pessoas significativas e equipa de profissio-
nais de saude tiveram oportunidade para expressar o que
pensam sobre o0 assunto legitimando e fundamentando a
decisdo;

Na maioria das situagdes a morte € um cenario previsi-
vel, que se anuncia pela progressao da doenca de base, com
reducao da resposta aos tratamentos, tanto nos cenarios de
doenca aguda como cronica progressiva. Neste Ultimo con-
texto, o aumento da fragilidade e da dependéncia é um in-
dicador prognostico determinante. Os médicos tém muitas
vezes dificuldade em estabelecer um progndéstico, mas ha
instrumentos capazes de auxiliar a identificar esses cenari-
os de fim de vida. O Gold Standard Framework & um dos
instrumentos que auxilia o clinico a tomar consciéncia da
condicao de fim de vida.” Nesse conceito assume-se que se
em resposta a pergunta: “ficaria surpreendido se este doente
morresse nos proximos 12 meses”, a resposta for “nao fi-
caria surpreendido” deve-se assumir que esse doente esta
em situacdo de fim de vida. O objetivo desta estratégia é
identificar e antecipar necessidades para elaborar um plano
de cuidados centrado na pessoa (individual), que tenha em
consideracdo as suas diversas necessidades (integrado) e
que inclua as prescri¢des justificadas e desejaveis e as que
sao injustificados e prejudiciais.”'" A construgcéao desse plano
deve respeitar os desejos e diretivas expressas pelo doente
sobre o seu futuro, incluindo as que tiverem sido expressas
sobre o seu fim de vida." Como sustentam Brenda Nevidjon
e Deborah Mayer “Death is not an option, how you dig is”."°

Em contexto de cuidados intensivos, por definicdo a
maioria das mortes sdo antecipaveis, pelo que as decisdes
de suspender ou nao iniciar SAFV, nas quais se inclui a DNR
devem ser a regra nas situagdes em que a morte é ante-
cipavel.®

A aquisicao, explicacdo e ponderacao destes elementos
leva tempo e ¢ variavel de caso para caso. A esse tempo, du-
rante o qual todos aqueles a quem a decisao diz respeito séo
considerados agentes morais validos e por isso sdo solicita-
dos a dar razbes para 0s seus pontos de vista e a ouvir as
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razdes dos outros, chama Diego Gracia o tempo da delibera-
¢ao."3'* O objetivo da deliberagéo ndo é chegar a consenso,
mas sim enriquecer a perspetiva individual através do co-
nhecimento do ponto de vista do outro e desta forma aumen-
tar a maturidade da decisdo. Em muitos casos, no final do
processo deliberativo, os participantes tém opcdes distintas,
mas o confronto de opinides modificou a percecao que cada
um tem desse(s) problema(s). O objetivo do processo de-
liberativo™ é que todos saibam o que todos pensam sobre
0 que ha que decidir. As nossas decisdes morais sao influ-
enciadas por sentimentos, valores e crencas pelo que néao
podem ser inteiramente racionais. A deliberagdo é o prin-
cipal instrumento para alcangar decisdes razoaveis, sen-
satas e prudentes, porque nos obriga a ter os outros em
consideracdo, a respeitar as suas convicgdes e solicita-
os para que exponham as razdes que sustentam os seus
proprios pontos de vista.'" 314

PERSPETIVA LEGAL SOBRE A DNR

Os procedimentos praticados na RCR (compressoes
toracicas com risco de fraturas costais e do esterno, en-
tubacdes traqueais ou laringeas, ventilacdo com pressoes
positivas, cardioversdes / desfibrilhacdes, puncdes venosas,
arteriais, toracicas, ...) sdo ofensas a integridade fisica, que
o Coédigo Penal'® aborda nos seguintes termos : (1)“...As
intervencdes e os tratamentos que, sequndo o estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina, se mostra-
rem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as
leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, com intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar
ou minorar doenca, sofrimento, leséo ou fadiga corporal, ou
perturbagcdo mental, ndo se consideram ofensa a integridade
fisica'®; (2)- As pessoas indicadas no numero anterior que,
em vista das finalidades nele apontadas, realizarem interven-
c¢bes ou tratamentos violando as leges artis e criarem, desse
modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para
0 corpo ou para a saude sédo punidas’®...”

Neste entendimento os procedimentos e tratamentos
sem beneficio expectavel e com riscos associados, como é
0 caso da reanimacgao cardiorrespiratoria nao devem ser ini-
ciados.” As manobras de reanimagdo que ndo respeitem
os preceitos referidos sao ilicitas.'® A posicdo de principio
da Lei, neste caso, coincide com a perspetiva deontoldgica,
moral e ética.’

O Cddigo Deontologico da Ordem dos Médicos' ndo tem
preceitos especificamente dedicados a este assunto, mas o
seu enquadramento aponta no mesmo sentido, designada-
mente:

“...Artigo 65.°... O médico deve respeitar a dignidade do
doente no momento do fim da vida'’.

.. Artigo 66.° ... Nas situacbes de doencas avancadas
e progressivas cujos tratamentos ndo permitem reverter a
sua evolugao natural, 0 médico deve dirigir a sua acao para
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o0 bem-estar dos doentes, evitando a futilidade terapéutica,
designadamente a utilizacdo de meios de diagndstico e ter-
apéutica que podem, por si proprios, induzir mais sofrimento,
sem que daf advenha qualquer beneficio. 2 - Os cuidados
paliativos, com o objetivo de minimizar o sofrimento e melho-
rar, tanto quanto possivel, a qualidade de vida dos doentes,
constituem o padrdo do tratamento nas situacées a que o
numero anterior se refere.”

Artigo 67.° ... 3 - O uso de meios extraordindrios de ma-
nutencdo de vida deve ser interrompido nos casos irrecuper-
aveis de progndstico seguramente fatal e proximo, quando
da continuacdo de tais terapéuticas ndo resulte beneficio
para o doente'””

A auséncia de DNR em doente que a deve ter é ma
pratica.’

APLICAR A DNR
Os relatos de que ha servicos em que 85%-98% dos doen-

tes que faleceram em ambiente hospitalar tinham DNR® ¢ é

indicador de boas praticas e abre boas expectativas sobre a

possibilidade de aumentar essas boas praticas nos servigcos

em que aquelas ainda nao existem. Nessas referéncias houve
empenho em discutir as vantagens e inconvenientes da RCR,

0 que permitiu perceber que em caso de doenc¢a avangada

com percurso antecipavel para a morte, as intervencdes cru-

entas e capazes e agravar o sofrimento de doentes e familias
foram evitadas. A DNR é uma dessas intervencdes, que se

deve centrar no melhor interesse do doente.” %115
Assumidos os pressupostos da DNR esta deve ser for-

malizada em conformidade com as normas do registo clinico

local, que deve incluir pelo menos:

a. ldentificacdo completa do doente;

b. Identificacao dos familiares / pessoas significativas e res-
petivos contactos;

c. Se o doente esta capaz de participar na decisao;

d. Se ha documentos / diretivas prévias expressando a von-
tade do doente sobre esta deciséo;

e. Se houve um processo deliberativo prévio;

f.  Quem participou no processo deliberativo e que argu-
mentos foram analisados e contraditados;

g. Nome e funcbes dos membros da equipa que participa-
ram na deliberagéo;

h. Nome e fungdes do sénior que assumiu a decisao e data
da DNR;

i. Nos casos em que ha formulario préprio € necessario
preenché-lo e assegurar que esta disponivel em local visi-
vel e de facil acesso em caso de emergéncia.

Muitos dos doentes internados a quem foi prescrito a
DNR tém alta. A transicdo para a comunidade (domicilio ou
instituicao) deve ser cuidadosamente preparada. Se os pres-
supostos para a DNR se mantém, esta deve acompanhar
formalmente a documentacao e plano de cuidados, promo-
vendo continuidade de cuidados.



Conclusao

Se a situagaéo do doente e/ou a evolucao da doenca an-
tecipam a morte como desfecho inevitavel, a prioridade é o
acompanhamento e suporte em fim de vida, centrado no alivio
dos sintomas, no conforto, na comunicacao e na preservacao
da dignidade dessa pessoa em consonancia com os seus de-
sejos expressos. Os procedimentos e tratamentos sem bene-
ficio expectavel, como pode ser o caso da RCR nao devem
ser iniciados. M
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