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Incertezas na definigdo de morte — Shemie SD

Brain arrest, cardiac arrest and uncertainties
in defining death

Parada cerebral, parada cardiaca e incertezas na definicdo de morte

Sam D. Shemie*

Neste ndmero da revista, Lago et al.* descrevem as re-
alidades existentes no que diz respeito a morte encefalica na
América Latina, conforme avaliado retrospectivamente em
sete unidades de tratamento intensivo
pediatricas (UTIP) brasileiras, e apresen-

nuidade do tratamento ndo é mais eficaz ou quando ocorre o
Obito. Os beneficios de preservagéo da vida atinentes a doa-
cdo de érgdos, como uma opgado que surge apos o estabele-

cimento da

morte, requerem

definigbes claras. O estudo de Lago

tam alguns dados surpreendentes. Osin-
vestigadores documentam a grande
variagdo geografica no diagndstico, a
qual sugere diferengas na aplicagdo do
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et al.! ndo responde se essas prati-
cas relutantes refletem as crengas e
percepgoes incertas dos clinicos bra-
sileiros, ou simplesmente uma qua-

exame clinico e ndo diferencas no perfil
de casos atendidos (case mix). De forma
semelhante as variabilidades dos critérios diagndsticos des-
critos em outros paises®3, ndo existe uma uniformidade no
uso de exames complementares. No nordeste e sudeste do
Brasil, o grande intervalo de tempo entre o diagndstico da
morte e a retirada do suporte vital merece destaque. Isso in-
dica que muitos médicos tém receio de desligar os aparelhos
que ddo sustentacdo a “vida” apds o diagndstico de “morte”
encefalica. A incidéncia extremamente baixa de doagdo de
orgaos reflete o desconforto com assuntos relacionados a
morte e com a utilizagdo de 6rgdos humanos para transplante
na sociedade brasileira, assim como entre os profissionais da
area da saude no Brasil.

Apesar da grande aceitacdo mundial dos critérios para
morte encefélica, os achados conflitantes ndo se restringem
apenas ao Brasil. A medicina e a sociedade continuam bus-
cando um conceito de morte, especialmente em consequién-
cia dos avangos de sistemas complexos de suporte vital.
Nossa habilidade de sustentar a faléncia de 6rgdos através da
tecnologia e do transplante levanta questées importantes
acerca de quando uma doenga é irreversivel, quando a conti-

¢

lificacdo profissional precaria.

Morte encefélica é um termo e
um conceito que ainda gera controvérsias. Para os clinicos e
para as familias, pode ser dificil compreender a “morte” em
um individuo cujos sinais vitais - batimentos cardiacos, calor
da circulagdo e movimento dos pulmdes - sdo mantidos por
uma tecnologia de suporte vital. O conceito de morte encefa-
lica em si vem sendo criticado como um construto social, cri-
ado para fins utilitarios a fim de permitir o transplante*. Todos
esses fatores levam a percepgdo lenta, como sugerido pelo
estudo de Lago, de que a morte encefalica talvez seja um con-
ceito err6neo. Se a morte encefdlica ndo é considerada
morte, entdo a retirada do suporte vital ndo € obrigatéria e a
doacdo de 6rgdos ndo é relevante.

Bem, o que significa estar “morto”? A morte é um evento,
processo ou transigdo? A literatura médica ndo distingue cla-
ramente as diferentes formas como a “morte” pode ser defi-
nida (ex.: definicdo médica, legal, religiosa, espiritual,
existencial, filosofica, sobrenatural ou mistica). Os médicos
intensivistas permanecem confusos®. Todavia, na Medicina e
na lei, a distingdo entre estar vivo e estar morto é bastante
clara. Amorte é o momento em que conseqliéncias concretas
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ocorrem, incluindo auséncia de requisicao legal para supri-
mento de reanimagado ou tecnologias de suporte vital, perda
de identidade pessoal e de direitos pessoais, potencial para
doacgdo de érgdos e autdpsia, execucdo de testamento legal e
bens, seguro de vida e despojamento do corpo através do se-
pultamento ou cremagao.

As tecnologias de suporte e substituigdo de érgdos tam-
bém nos ensinam sobre a mecanica da morte. Existem trés
mecanismos fisioldgicos basicos: a) parada cardiaca primaria
resultando em parada circulatéria b) parada respiratéria pri-
maria, que causa uma parada cardiaca secundaria através da
hipoxemia, ou c) parada cerebral primaria, que através dain-
terrupgdo do controle das vias aéreas e impulso respiratorio,
causa uma parada respiratéria secundaria e entdo uma pa-
rada cardiaca. Independentemente do estado inicial da do-
enca, todas as doencas criticas ameagam a vida desta forma.
A interrupcdo dessa sequiéncia através de varias formas de
suporte vital € fundamental para a assisténcia na UTI. As tec-
nologias de suporte a vida séo implementadas com o uso de
vias aéreas artificiais, ventilagdo mecanica, suporte hemodi-
namico com inotrépicos-vasopressores e terapias de reposi-
cao renal. O suporte avangado pode incluir sistemas
extracorpdreos tais como oxigenagdo por membrana extra-
corpdrea (ECMO) e coragGes artificiais (dispositivos de assis-
téncia ventricular tal como o coragdo de Berlim). O principio
por detras de sua aplicagdo é manter a fungdo vital, a fim de
permitir que o tempo ou tratamento (médico ou cirdrgico) re-
verta o estado subjacente potencialmente fatal.

Embora o acesso a tecnologia varie de um pais para outro,
a medicina progrediu a tal ponto que todos os érgdos vitais
(coracdo, pulmao, figado, rim) podem ser mantidos por apa-
relhos ou substituidos através de transplante. A parada com-
pleta e irreversivel do coragdo ndo é morte, contanto que a
circulagdo de oxigénio no sangue seja mantida mecanica-
mente, com o uso de suporte extracorpdreo tal como ma-
quina coragao-pulmao artificial ou ECMO. A circulagdo pode
ser mantida artificialmente e o coracao com assistolia pode
ser substituido através de transplante. O evento pode ser a
parada cardiaca, mas a morte somente ocorre se a parada
levar a uma perda concomitante de circulagao.

O cérebro é o Unico 6rgéo que ndo pode ser mantido atra-
vés de tecnologia ou substituido através de transplante. Em
todos os casos de dano cerebral grave, o atendimento na UTI
nao substitui nenhuma funcdo do cérebro. A ventilagdo me-
canica meramente interrompe a forma como a faléncia do cé-
rebroleva a morte, e os tratamentos neuroprotetores limitam
danos cerebrais secundarios. Acreditava-se que a morte en-
cefalica levava a parada cardiaca por causa da instabilidade
hemodindmica associada®. Sabe-se atualmente que qual-
quer grau de insuficiéncia cerebral, inclusive morte enceféa-
lica, pode ser mantido infinitamente através da ventilagdo
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mecanica e cuidados intensivos, conforme demonstrado
numa série de caso de morte encefalica durante a gravidez
com fetos levados a termo”.

A morte é determinada apds a parada cardiaca pela perda
da funcdo clinica da atividade cardiaca e baseia-se na ausén-
cia de circulagdo. De forma semelhante a parada cardiaca, a
morte encefélica é melhor compreendida como parada cere-
bral, baseada na auséncia total das fungdes clinicas do cére-
bro. Isso é documentado pela perda de consciéncia, coma
aperceptivo e perda de todos os reflexos do tronco cerebral,
inclusive da capacidade de respirar. E a expressdo clinica ma-
xima de insuficiéncia cerebral irreversivel e a fungao cerebral
nao pode piorar mais que isso. Muito embora a variabilidade
de praticas regionais® e internacionais? esteja bem docu-
mentada, os critérios clinicos basicos s&o suficientemente co-
erentes. O correlato de imagem mais confidvel da parada
cardiaca é a auséncia de fluxo sangliineo cerebral, e isso é
mais confidvel que o eletroencefalograma®, sendo cada vez
mais recomendado para criancas e adultos®.

Quando a parada cerebral ocorre na auséncia de condi-
coes reversiveis ou de confusdo, a morte do individuo é entdo
determinada por critérios neuroldgicos. Essa determinagéo
neurolégica da morte é o processo e o procedimento para de-
terminagdo da morte®. Uma vez diagnosticado que o indivi-
duo estd morto do ponto de vista médico e legal, a opgdo de
doacdo dos d6rgdos deve ser oferecida aos familiares e a tec-
nologia de suporte, interrompida. Jamais deve ser confun-
dida com outras formas de dano cerebral grave, tais como
estado vegetativo persistente, morte cortical ou anencefalia.
O dano cerebral nessas condigdes pode ser catastrofico e ir-
reversivel, mas ndo é completo ja que os sinais clinicos da
fungdo residual do tronco cerebral ainda persistem.

O progresso continuo de tecnologias cientificas forca nos-
sas comunidades a refletir sobre o significado e definicdo da
morte. Paradoxalmente, em muitos paises com programas
de doacdo a partir de corages em assistolia, a morte encefa-
lica € atualmente menos polémica que a morte cardiaca. O
conceito de irreversibilidade e os critérios diagndsticos vém
sendo questionados quanto a parada cardiaca tradicional e as
definicdes da morte do ponto de vista circulatério'®**, O con-
ceito de morte encefdlica continua sendo visionario e mais
valido hoje que em seus primdrdios. A experiéncia das UTIP
brasileiras, embora preocupante, reflete as praticas corren-
tes e deveria ser vista como uma oportunidade para melho-
rias. E uma sugestao para que padrdes nacionais sejam
implementados na educacdo médica.
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