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A revista da SPMI, na linha de outros artigos publicados ao
longo do tempo sobre a tematica da morte e necessidade
de cuidados paliativos em Servigos de Medicina Interna,’3
publicou recentemente o artigo acima mencionado, de Sara
Machado et al,* em que se apresentam os resultados do es-
tudo retrospetivo de 100 6bitos consecutivos de pacientes
admitidos ha mais de 48 horas e que tinham a “ordem de
n&o reanimar” (ONR).

Em meu entender, o estudo tem um problema de base,
que é o de partir da assuncéo pelos autores (AA) de que nas
Ultimas 48 horas antes da morte “um doente esta em pleno
processo de morrer”, isto €, o de julgar a adequacédo das
atitudes e decisbes da equipa médica que trata dos pacien-
tes com ONR a entrada das ultimas 48 horas, como se fosse
certo que morreriam nesse periodo. Este raciocinio, de certo
modo sofismético, leva a conclusdes que, sem detalhes da
verdadeira situagao patoldgica de cada paciente em ques-
t&o, ndo podem ser devidamente apreciadas pelos leitores.

As conclusbes dos AA correm o risco de:

1) considerar inapropriados e futeis pedidos de exames
complementares de diagndstico (ECD) e opgdes terapéuti-
cas que podem ter sido bem ponderados;

2) tornar-se o pretexto para uma longa série de reflexes
sobre a matéria de cuidados paliativos, que extravasa o am-
bito do estudo.

Na verdade, o que estd aqui em questédo, e o0 que é um
dos temas mais dilacerantes na prética clinica, € o que sig-
nifica a “ordem de néo reanimar”. Quem Ié o artigo pode ser
levado a pensar que é uma indicagcdo de abstencéo de tra-
tamentos exceto medidas paliativas ou de conforto, porque
se trata dum doente “ndo salvavel”. Contudo, a ONR ape-
nas diz que em caso de paragem cardio-respiratdria (ou sua
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iminéncia) ndo se deve proceder a manobras de reanimagao
cardiopulmonar. Qualquer clinico experiente sabe que uma
percentagem n&o negligenciavel deste tipo de doentes tem
patologias ou complica¢cdes que, mesmo quando n&o cura-
veis, melhoram com as medidas standard necessarias. Par-
te deles tem alta, mesmo que posteriormente venha a morrer
entre os seus, na sua ou noutra instituicdo, ou em nova ad-
miss&o hospitalar, mas n&o antes da sua hora, como poderia
ter acontecido se a ONR fosse tomada por um equivalente
de futilidade terapéutica.

N&o ha dicotomia entre visdo curativa e visdo paliativa:
é dever ético paliar sempre o sofrimento, sem prejuizo das
restantes medidas adequadas e proporcionadas a realidade
do caso especifico; e é claro que ndo faz sentido investigar
e tratar futiimente pacientes ja com sintomas ou sinais de
agonia.

No artigo defende-se “permanentemente cuidar, respei-
tando os valores culturais, clinicos e éticos da relagao médi-
co-doente” e mencionam-se as frequentemente esquecidas
“preferéncias deste tipo de doentes”. Contudo, os valores
culturais e éticos dos nossos pacientes reais (ou dos seus
familiares) sdo muitas vezes a favor de que, além da melhor
abordagem do seu sofrimento, sejam prestados os trata-
mentos necessarios para que sobrevivam, mesmo quando a
esperanca é limitada. Alias, os proprios dados da literatura
internacional apresentados pelos AA quanto a cuidados em
doentes com ONR mostram que néo ha uniformidade, refle-
tindo diferentes perspetivas sobre os mesmos problemas.

A minha experiéncia com este tipo de doentes na enfer-
maria ao longo das Ultimas décadas faz empalidecer qual-
quer “fulgor curativo”, com desanimos, hesitagdes e erros
de decisdo, mas também sucessos, significativos mesmo
quando pouco gloriosos e transitorios. Recorde-se que as
doencas infeciosas, frequentemente curaveis, constituem o
diagndstico principal no estudo.* Custa-me observar cole-
gas, alguns com escassa experiéncia, com demasiada cer-
teza e autoridade quanto ao progndéstico irreversivel a curto
prazo de determinado paciente e a futilidade terapéutica;
ndo é excecional que uma andlise incorreta leve a nao insti-
tuic&o ou interrupcéo de terapéuticas potencialmente salva-
doras e a prematura instituicdo de morfina.

Sem prejuizo da importancia das reflexdes e riqueza de
informacdes do presente artigo, dada a “crucialidade” do
tema, julgo que € um desafio fazer o estudo inverso: analisar o



conjunto dos pacientes a quem foi alguma vez posta a ONR
quanto as terapéuticas prescritas, ECD pedidos e o0 seu des-
fecho. @
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