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Defiricao geral

As “Order's de N&o Reanimar” referam-se a
decisdo medica, intencional e dceliberada, de ndo
iniciar procadimentos de “reanimacdo cardio-
respiratdria” e de “atendimento cardiaco de
emergéncia” sempre que estes sejam considerados
clinicamente futeis, isto €, quando previsivelmente
nac contribuam para a preservacéo efectiva da vida
hurmana, a restauracao da saude ou o aliviar do

sofrimento — finalidade da medicina —, antecipando-
se gue a sua implementagao resulte num prejuizo
superior ao beneficio procurado para a pessoa doente.



Perspectivacao historica
e pregressao avassaladora das niotecnoiogias

e INnv2ncao das técnicas de reanimacao
— Exito cientifico

-aplicagéo demasiado ampla (diversidade de
situacoes e totalidade das pessoas) das
tecnicas —» fracasso humano

e enunciacao de parametros e/ou regras de
utilizacéo — boa pratica clinica e
obrigacao ética



Principios éticos legitimadores

e dignidade humana
nao okjectivacao ou Instrumentalizacao
da pessoa

e nao-maleficéncia
evitar causar mal a pessoa, numa
ponderacao de beneficios e prejuizos

 pbeneficéncia
realizacao do bem da pessoa, numa
ponderacao de beneficios e prejuizos
e autonomia
respeitar a decisao da pessoa



Situagdes clinicas futeis

® “guando as manobras de Suporte Basico d= Vida e
Suporte Avancado de Vida foram ja realizadas sem
sucesso de iestabelecimento das funcdes respiratoria e
circulatoria;

-° guando, em situacdes extremas de chogue séptico ou

cardiogenico que nao responderam a terapéutica
adequada, surja uma paragem carciaca [...];

® [...] apos paragem cardiaca em fases terminais de
disseminacao metastatica de certas formas de cancro.”

Manuel Araujo e Rui Araujo, 2002



Situagdes clinicas futeis

=m suma, a Reanimacao e desaccnselhavel, tanto sob a
perspectiva clinica como &tica, sempre gque existe um cabal
conhecimento do estado e salde geral da pessoa a quem
se tracou um prognostico negative, na medida em que
contribuira previsivelmente mais para agravar o estado de
saude e sofrimento daquele doente do que para o seu bem-
estar.

Nos servicos de urgéncia, em que a equipa de saude
pode desconhecer o estado geral de saude do doente com
uma paragem cardio-respiratoria e pode nao dispor de
elementos suficientes para um prognosticc preciso,
encontrando-se em duvida acerca dos beneficios /
prejuizos da Reanimacéac naquela pessoa singular, devera
sempre inicia-ia.



Prccedimentos clinicos e éticos exigiveis

* a Ordem de Nao-Reanimacao é de iniciativa
da equipa de saucle ou da pessoa doente

a} deve ser avalilada no contexto da situacao
clinica geral da pessoa doente

0 D) deve ser debatida no seio da equipa

c) sendo de iniciativa da equipa de saude, deve
ser apresentada a pessoa doente e/ou a
familia (contexto de dialogc sobre diagnostico,
prognostico e cuidados propercionais)

* em todos s casos deve ser registada por
escrito (justificadas e reapreciada regularmente)



Itens para Ficha de Registo
Ordens médicas para suspenséo do tratamento

o iIcentificacao (das pessoas envolvidas:
doente e médico)
e indicacao do responsavel pela ONR (no
-~ contexto da suspensao do tratamento)
e comunicacao (processo de tomada de
decisao e interlocutores: equipa de salde,
doente, familia)

« justificacdo (incluindo resumo da situacéo
clinica)
* Intervencao (cuidados a prestar)



