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1. INTRODUGCAO

A ordem de n&o reanimar (ONR) se refere a nado realizagcdo do suporte
avancado de vida apds parada cardiorrespiratéria (PCR) em pessoas em fase
final de doencga terminal, quando nao ha justificativa para tentativas de prolongar a
vida (BANDEIRA et al., 2014). A ressuscitagao cardiopulmonar € definida como a
sequéncia de manobras e procedimentos determinados a manter a circulagcao
cerebral e cardiaca, garantindo a sobrevida do paciente em PCR (GUSKUMA et
al., 2019).

Segundo o European Resuscitation Council Guidelines (2021), os critérios
médicos que definem a decisdo de ndo realizagdo ou ndo continuidade da RCP,
incluem: quando a seguranga do profissional ndo pode ser assegurada; quando
ha lesdao mortal 6bvia ou morte irreversivel; quando uma diretiva antecipada
recomenda a nao realizacdo da RCP; casos de assistolia persistente apés 20
minutos de suporte avancado de vida ou outra forte evidéncia de que a
ressuscitacdo nao seria coerente com os valores e preferéncias do paciente.

A ONR requer a autorizagado do paciente ou, quando propicio, do familiar,
cuidador ou representante. A decisdao de nao reanimar é tomada pelo médico
apdés ponderagao e discussdao com a equipe clinica sobre a ineficacia das
medidas de reanimacéao (EIDT, BRUNERI; BONAMIGO, 2017). Deve-se avaliar e
reconsiderar a indicagcdo de ressuscitacdo cardiopulmonar em casos em que ha
poucas chances de sobrevivéncia ou possibilidade de trazer ma qualidade de vida
(BANDEIRA et al., 2014).

A decisdo de nao reanimar € uma prescricdo médica que so se aplica as
manobras de reanimacgao, ndo implicando na suspensdo de outras medidas de
suporte avangado de sinais vitais. Além disso, tem como objetivo ndo prolongar o
sofrimento e as sequelas neuroldgicas da PCR (CARNEIRO; CARNEIRO, 2020).

Frente ao contextualizado, este trabalho objetiva descrever os aspectos
legais relacionados a ordem de n&o reanimar no cenario nacional e internacional.

2. METODOLOGIA

Este resumo é um recorte do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
“‘Ordem de n&o reanimacédo no final da vida em servico de emergéncia: o
processo de tomada de decisdo. Trata-se de uma revisao narrativa de literatura,
que se caracteriza como um estudo detalhado, seletivo e critico, com o objetivo
de explorar, discutir e examinar determinada area e tema, além de possibilitar a
identificacdo de lacunas de conhecimento que ainda podem ser estudadas
(ZILLMER; DIAZ-MEDINA, 2018).
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A busca dos documentos referentes a legislagdo da ordem de nao reanimar
foi realizada de maneira livre no motor de busca do Google. Assim, foram
selecionadas Resolucoes, diretrizes e leis para compor esta revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1980, a decisdo de nado reanimar (DNR) passou a ser percebida em
varios paises como parte do direito de decisdo do paciente, indo de encontro as
decisbes médicas que trabalhavam para uma imortalidade tecnologicamente
mediada (MAYOR, 2012). Foi possivel encontrar resolucdes, Codigos de Etica
Médica e artigos cientificos que abordam a ordem de ndo reanimar em 12 paises
da América Latina, sendo eles: Argentina, Colémbia, Guatemala, Honduras,
México, Equador, Peru, Republica Dominicana, El Salvador, Uruguai e Venezuela.
Na Bolivia, Costa Rica e Cuba ndo foram encontrados em seus Cédigos de Etica
Médica mencdes sobre a recusa de tratamento (BANDEIRA; CABRAL; PANKA,
2014).

Os Estados Unidos tém legislagdes especificas sobre a ordem de nao
reanimar nos estados de Ohio, Texas e Florida. Em Ohio, por exemplo, em 1991
foi promulgada a lei do testamento vital, com foco em pacientes de hospitais e
lares de idosos. Ao longo dos anos surgiram incertezas sobre as circunstancias
sob as quais um profissional de saude de emergéncia poderia agir de acordo com
uma ONR e, por esse motivo, o Departamento de Saude de Ohio estabeleceu
duas ordens padronizadas para ndo reanimar: Do Not Resuscitate (DNR)-CCA
(Comfort Care Arrest) e DNR-CC (Comfort Care), com o objetivo de ajudar as
pessoas a comunicarem seus desejos sobre a reanimacéao fora de um hospital ou
lar de idosos. A DNR-CCA permite o uso de tratamentos que salvam vidas antes
da PCR. A DNR-CC exige que apenas medidas de conforto sejam administradas
antes, durante ou depois da PCR (OSBA, 2014).

Além disso, € possivel encontrar documentos como o European
Resuscitation Council Guidelines (2021), trazendo diretrizes que abordam as
diretivas antecipadas, planejamento antecipado de cuidados e tomada de decis&o
compartilhada. No Reino Unido, encontram-se orientagdes da British Medical
Association, Resuscitation Council UK, e Royal College of Nursing (2016), que
também objetivam nortear a tomada de decisdo quanto a ordem de n&o reanimar.

Até o momento n&o existe no Brasil uma tradicdo que valorize a autonomia
do paciente, como ja acontece em outros paises. Portanto, a decisao final
constantemente fica a critério da equipe médica e equipe multidisciplinar,
limitando a possibilidade de decisdo conjunta que objetiva oferecer o melhor para
o paciente e familiares (NUNES et al., 2021). Entretanto, no pais existem
resolugbes que tém procurado assegurar o direito de decisdo acerca das
terapéuticas dos pacientes por meio de documentos como as diretivas
antecipadas de vontade (DAV). As DAV tem como objetivo questionar a decisao
de prolongar a vida através de métodos artificiais e legitimar a vontade do proprio
paciente, relatada por ele ou por seus representantes legais enquanto enfrentam
doengas graves ou irreversiveis, mas ainda sdo pouco conhecidas pelos
profissionais da saude, estudantes e populagéo, fazendo com que o dialogo entre
familia e equipe frequentemente ndo aconteca.

Na América Latina foram promulgadas leis referentes as DAV em Porto
Rico, Argentina, México, Uruguai e Colédmbia (MONTEIRO; JUNIOR, 2019). No
Conselho de Etica Médica da Associacdo Americana (AMA), a ONR foi inserida
em 1992. Na Europa, mais de 50% dos pacientes que foram a obito de maneira
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nao subita declararam decisao individual de ndo reanimacédo. Em decorréncia de
fatores culturais e caréncia de diretrizes globais, no contexto mundial ainda nao
ha consenso entre a conduta dos profissionais (PUTZEL; HILLESHEIN;
BONAMIGO, 2016).

No cenario brasileiro, o assunto vem sendo impulsionado por acdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM), como a publicacdo das resolugbes CFM
1.805/2006 e 1.995/2012 que abordam a limitacdo terapéutica em pacientes em
final de vida e diretivas antecipadas de vontade. A primeira, traz a necessidade da
existéncia da regulamentacdo das DAV, enquanto a segunda traz ao médico o
poder de decidir se os procedimentos para reanimagao sao necessarios ou nao
(SILVERIO, 2015). A ONR ¢é perceptivel nos hospitais através dos prontudrios,
mas nao sao encontradas normas éticas especificas vigentes (PUTZEL;
HILLESHEIN; BONAMIGO, 2016).

4. CONCLUSOES

Apesar de ser possivel encontrar resolugdes, Codigos de Etica Médica,
diretrizes e artigos cientificos que mencionam a ordem de nao reanimar, no
contexto mundial ndo ha um consenso entre a conduta a ser seguida pelos
profissionais. No Brasil, 0 assunto vem sendo impulsionado com a publicagao de
resolugdes, mas o pais ainda carece de normas éticas especificas em vigéncia,
bem como a inclusdo da ordem de n&o reanimar na legislagéo do pais.
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