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Como os médicos podem ter certeza de que uma pessoa em morte encefalica esta realmente
morta?

“Os médicos disseram que nao havia nada que pudessem fazer. Eles fizeram tudo que podiam,
que € um caso irreversivel. Eu acho que ele estd dormindo e que poderéa sair do coma. Eu acho
gue pode ser um erro, ele ainda esté vivo; seu coragdo esté batendo. Vocé toca a pessoa e ela
esta quente, seu sangue esta correndo... Somente o cérebro estd morto, mas o resto ainda esta
vivo.” (Depoimento de uma mae com o filho em morte encefalica).

Desde os primérdios da humanidade, o conceito de “morte” é associado a situagdes em que
uma pessoa nao respira, 0 coragcdo ndo bate ou a cabeca esta separada do corpo. Nestes
casos, em poucas horas o corpo estara frio, com extremidades azuladas e rigido, caracterizando
sinais inequivocos de “auséncia de vida”. O ritual do veldrio presta-se as despedidas em um
sentido afetivo, mas também é um periodo de observacdo do cadaver, quase uma afericdo
coletiva de que existe “morte” e o corpo pode ser sepultado.

Uma pessoa ndo morre apenas porque parou de respirar ou seu coracdo ndo bate. Estas
situacbes sdo tecnicamente passiveis de reversdo, com as manobras de reanimacéo
cardiovascular e cuidados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Contudo, se uma parada
cardiorrespiratoria persistir por mais que trés a cinco minutos, o sangue oxigenado nao chegara
ao cérebro e podera estabelecer uma lesé@o cerebral grave, irreversivel e incompativel com a
vida. Nesta situacéo, conhecida como morte encefélica, os cuidados de UTI podem manter o
corpo (o cadaver) quente, corado e com os drgaos funcionando por alguns dias ou semanas.
Mas isto ndo muda o fato de que, nesta pessoa, o cérebro esta irremediavelmente lesionado e
nao funcionante. Quadros semelhantes ocorrem também em leses como traumatismos
cranianos, acidentes vasculares cerebrais e outros, que produzem lesBes cerebrais
incompativeis com a vida.

Como os médicos podem ter certeza de que uma pessoa em morte encefdlica esta realmente
morta? Como ter a certeza de que pode ser retirado o suporte vital fornecido pelas UTls e
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considerar a doagdo de orgaos (figado, coracdo, rins e outros) fundamentais para a
sobrevivéncia de outras pessoas?

Em 1997, a Lei 9.434 deu competéncia ao Conselho Federal de Medicina para definir os
critérios para diagnéstico da morte encefélica. Naguele mesmo ano, a Resolu¢do CFM 1.480
estabeleceu que “a comprovagdo da morte encefalica deve ser realizada utilizando critérios
precisos, bem estabelecidos, padronizados e passiveis de serem executados por médicos nos
diferentes hospitais” e que “a parada total e irreversivel das funcbes encefalicas equivale a
morte”.

De forma sucinta, podemos dizer que sdo necessarios dois exames clinicos, realizados por dois
médicos diferentes, para confirmar a auséncia permanente de funcéo do tronco cerebral; um
teste de apneia, para comprovar a auséncia de movimentos respiratérios; e um exame
complementar para confirmar a auséncia permanente de func@o cerebral. Vale ressaltar que
esta metodologia padronizada é muito mais abrangente e segura que a utilizada na maioria dos
paises. Revendo os raros casos publicados de dlvidas diagnésticas, observa-se que em
nenhum deles foi utilizada uma metodologia téo rigorosa quanto a brasileira.

Nos dltimos 20 anos, a morte encefédlica foi efetivamente comprovada em mais de 120 mil
pacientes utilizando os critérios da Resolu¢cdo CFM 1.480/1997, confirmando a seguranca, 0
grau de absoluta certeza e a ampla aceitacdo desta metodologia para determinacéo
inquestionavel da morte em nosso meio.

Doar os 6rgéos de um ente querido que ndo necessita mais deles, pois estd morto, € um gesto
grandioso e que podera salvar ou melhorar significativamente a vida de alguém. Mas, para evitar
mal-entendidos com os familiares, as conversas sobre doacdo s6 devem ocorrer apés a
confirmacao da morte, pois a identificacdo de possiveis doadores, por mais meritéria que seja,
ndo deve ser o motivo para realizacdo da determinacdo da morte encefalica, e sim sua
consequéncia.

O entendimento do “estar morto” é milenar. Ja o conceito de morte encefalica é algo
relativamente novo, possivel ha pouco menos de 50 anos pelo aparecimento das UTIls. Nao é
dificil, portanto, compreender a desconfianca e o desconhecimento da populagdo sobre esta
forma de apresentacdo da morte. Mas podemos assegurar a todos que a metodologia de
determinacdo da morte encefélica do CFM nos da a certeza absoluta de que uma pessoa em tal
condicao esta indubitavel e irremediavelmente morta.



