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Editorial

Jodo Paulo Farias

Caros amigos,

Gragas a Patricia Polonia e a Flavia Dias, aqui vai mais um
mimero da nossa Newsletter; desta vez abrindo com uma
pintura sobre a despedida, muito a propdsito, uma vez que este
¢ 0 tltimo nimero sob a responsabilidade desta Direcao. Quero
muito agradecer-lhes e congratula-las pelo bom gosto, empenho
e entusiasmo na conce¢ao desta e de todas as outras edigoes da
Newsletter da SPNC. Muito obrigado.

Nesta edicao, pedimos ao presidente da EANS (Prof. Vladimir
Benes) e ao presidente da FLANC (Prof. Rogelio Revuelta) para
nos falarem sobre as respetivas associagoes/federagoes e sobre
os seus objetivos, missao e projetos. Na proxima edicao, sera a
vez do presidente eleito da WEFNS — Prof. Yong-Kwang 'Tu (que
toma posse como presidente em 2013, no congresso mundial da
Coreia do Sul), a escrever para nds. Se bem se lembram,

estiveram os trés no nosso congresso deste ano, o Neuro 2012,

como conferencistas convidados.

Atualmente a SPNC ¢é socia destas trés federagdes/associagoes
(EANS, WENS e FLANC), e tem havido uma cada vez maior
participacdo de neurocirurgides portugueses NOs CONGressos
respetivos, tanto como conferencistas convidados como com
trabalhos livres, o que muito nos orgulha. E para isso que temos
trabalhado ao longo dos Gltimos anos, e comegamos agora a
colher os frutos desse investimento. Assim, varios SOCIOS
participaram por convite nos congressos da FLANC e da
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia no Rio de Janeiro, e na
reunido intermédia da FLANC na Cidade do México. Ha
ainda convites ja feitos para conferéncias no Congresso
Mundial em Seoul e no Congresso Europeu de Praga.

Nesta edicado da Newsletter ha também um artigo de
opinido do Leonel Cardeira sobre ética, que vos aconselho
vivamente a ler e sobre o qual merece a pena refletit. Vejam

se nao tenho razao!

Desde a tltima edicao de Maio, decorreu o Neuro 2012, de que
tivemos ‘feed back’ excelente tanto dos neurocirurgides como
dos colegas de Neurologia. Depois de duas edigoes com tanto
sucesso, em 2009 e este ano, ¢ definitivamente uma receita a

repetis; quica em 2015.

O Curso da SPNC decorreu entretanto na Lousa, sob a
orientacdo do Miguel Casimiro, também com Otimas

avaliagOes (anonimas) de quem la esteve.

Infelizmente, o curso pratico de Abordagens Cranianas,
previsto para Novembro em Lisboa, teve de ser adiado por
impossibilidade de ter os microscopios cirtirgicos necessarios, e
sera realizado em Maio de 2013.

Como futuros projetos internacionais em curso, temos muito
bem encaminhadas as candidaturas ao Symposium da WFNS
(uma espécie de ‘supercurso’ com os mestres mundiais em cada
area), a realizar em Lisboa em Maio de 2014, acoplado ao
nosso congresso nacional, e o congresso conjunto SPNC/
SENEC (Sociedade Espanhola de Neurocirurgia) em 2016,
também em Lisboa. Em 2013 o congresso nacional realizar-se-
4 em Coimbra, de 23 a 25 de Maio.

Finalmente, gostaria de vos falar de um projeto que tem vindo a
germinar na minha mente: o de langar um programa de apoio
a estagios para internos no final de mternato ou recém-
especialistas que queiram dedicar-se a areas estratégicas para a
neurocirurgia. Inicialmente proporia duas areas: 1- terapia
endovascular — ha pouca oferta nacional de médicos dedicados
a esta area tdo mmportante das neurociéncias, e seria
extremamente importante para a neurocirurgia (e, atrevo-me a
dizé-lo, para os doentes sujeitos a tratamentos endovasculares),
ter médicos com experiéncia clinica em patologia vascular do
SNC' (neurocirurgides) na vanguarda e dedicados a estas
técnicas; 2- cirurgia complexa da coluna vertebral, para manter
no ambito da neurocirurgia a patologia vertebral mais
diferenciada e tecnicamente mais exigente. Espero num futuro

proximo conseguir lancar este projeto.

Nao me despeco ainda, apesar desta ser a dltima Newsletter
sob a atual Diregao da SPNC, porque gostaria de, no proximo
nimero, ja em 2013, fazer um balango destes dois anos de
Direcdo. E pretendo continuar, com artigos de opinido, a

participar desta publicagao que foi nossa criacao e me ¢ tao cara.

Abraco amigo a todos!



‘Educacion Neuroquirurgica en Latinoamerica’
RETOS DE LA FLANC

Rogelio Revuelta

Presidente da Federacao Latinoamericana

das Sociedades de Neurocirurgia (FLANC

La

Neurocirugia nace en 1981 y desde ese entonces con

Federacion Latinoamericana de Sociedades de
una gran tradicién, vanguardista desde el inicio del mas
antiguo y regular Congreso de Neurocirugia en el
Mundo. Nuestra Federacién siempre ha mantenido
constancia y equilibrio buscando la excelencia. En los
ultimos afios hemos intensificado nuestra en diversos
foros internacionales dando a conocer lo que es en la

actualidad la Neurocirugia Latinoamericana.

Varios son los retos que se nos presentan en un futuro
cercano, sin embargo, el mas importante en mi opinion
es el entrenamiento y educaciéon de nuestros Jévenes
Neurocirujanos y es por eso que en esta ocasion quiero
compartir con ustedes algunas reflexiones sobre este

tema:

1- Intensificar al maximo el entrenamiento de nuestros
Jovenes Neurocirujanos dentro de nuestra América
Latina. Es una realidad que en varios de nuestros paises
contamos con Centros Neuroquirargicos de Excelencia,
con amplio reconocimiento internacional, en los cuales
podran recibir no solo su entrenamiento
Neuroquirargico, sino que éste vaya de acuerdo con
nuestra Idiosincrasia, Cultura, Educacion y condicion

Socio-econdémica.

2- La orientacién y educaciéon de nuestros Jovenes
Neurocirujanos debera acompanarse de una muy soélida
preparaciéon fisica y psicolégica, preparandolos para
ejercer una de las especialidades mas demandantes que
los obligara a realizar esfuerzos importantes

enfrentandose dia a dia a grandes contrastes.

En nuestra América Latina el trauma sigue siendo un
problema de salud muy importante y también debemos
reconocer que no en todos los hospitales se cuenta con
recursos de alta tecnologia, por lo que es una obligacion
de nosotros prepararlos para resolver el problema que se

les presente bajo cualquier circunstancia.

3- Una vez que nuestros jovenes han terminado su
entrenamiento deberemos enviar a los mas destacados a
los paises con mayor desarrollo con el fin de obtener a
través de ellos informacién y conocimientos teniendo
siempre en mente

las condiciones en las que ellos trabajaran al retornar a
sus respectivos paises. Un aspecto muy importante es
estar conscientes que los avances tecnologicos de la
especialidad no siempre estaran al alcance de estos
jovenes neurocirujanos y es por €so que es nuestra
obligacion debera ser entrenarlos para resolver en forma
satisfactoria todos los problemas a los que se enfrenten

aun con las limitaciones tecnolédgicas

4- El sustento financiero es crucial para poder ofrecer lo
antes mencionado y es por eso que deberemos de
desarrollar convenios con Fundaciones o Gobiernos que
estén dispuestos a ayudar a la Neurocirugia, a todos los

lineamientos legales que para esto se requieran.

5- Un aspecto esencial es Educar a todos y cada uno de
nuestros cirujanos con solidos principios Eticos vy
Morales que los haga fuertes ante la cada vez mas
demandante sociedad, y mantenerlos alertas ante las

tentaciones del actual comercializacion de la medicina.

Estoy seguro que si bien estas metas no son faciles de
alcanzar, si lo vamos a lograr con una actitud positiva,

de cooperacion y trabajo.

APRENDAMOS A CONJUGAR
ENNOS Y NO EN YO

POR UNA FIANC SIEMPRE UNIDA



European Association of Neurological Societies
(EANS)

Vladimir Benes
Presidente da EANS

The EANS is the only neurosurgical continental
association of Europe. Portugese society, as its founding
member, has a prominent position, giving us one of the
past presidents and hosting us for a memorable congress.
The following points are the most important highlights
and goals of my tenure and I believe they will be of some
importance for Portugese neurosurgeons. What is the
mission of EANS in 2011-2015:

* To increase the importance of EANS, for its

national and individual members, who should all
feel that the Society is there for them and
provides relevant benefits.

To provide an umbrella for all European
neurosurgeons.

* To retain the EANS independent scientific
identity.

To improve financial stability (sources of income):
congresses, subscription fees from societies and
IMs, fees by TC and PGE courses organisers,
other sources of revenues.

To ensure that elected officers are active and
given specific areas of responsibility, more
interaction with AC and member societies.

To move to a biannual European Congress of
Neurosurgery by 2014 and a shift of Annual
meeting to the September/October date.

To continue the two Training Course cycles (230
participants each, probably get some quota for
non-Europeans).

To add trauma and critical care section to
existing onco, functional, cerebrovascular and
radiosurgery courses to existing spine PGE
course. Some of these could possibly

be attached to Annual meetings.

To advertise individual membership, not only
for European neurosurgeons.

To develop affiliated society membership:
european neuro-societies, non-european
neurosurgical societies. Closer relations with
interventional neuroradiological,
neurooncological, spine, ESPN, ESBS and any
other societies (affiliated membership, joint
meetings, part of the programme at our
Annuals and courses).

To work towards central sponsorship for the
courses, i.e. to develop the system of special
membership for the companies at the
European HQ level, thus also preserving
independence and academic purity.

To expand to the non-European countries like
Caucasus republics, Kazakhstan, Middle east,
North Africa countries — going more global.
Cooperation on the global scene with other
continental societies (CNS, FLANC, Asian
countries).

To develop and maintain closer relations with
UEMS.

* To develop fellowships, funded by the EANS
providing it is strong enough financially or by
industry as with the Spine fellowships and
planned new research fellowships.

To develop a more comprehensive website to
meet members* needs.

To continue to develop our database of
members, teachers, sponsors to enhance
flexibility in mailing, etc.

To enhance the role of Young neurosurgeons
committee and seek their input on courses,
fellowships, etc.

® To start Virtual Library attached to the EANS

website.

We certainly have more plans but the above mentioned
are the really priority ones. I hope and I'm strongly
convinced the neurosurgeons of Portugal and the
Portugese society will play an important role in all the
EANS endeavors. I also hope to see as many of you as

possible at EANS congress in 2014 in Prague.



Conhecimento Cientifico e Etica

Por Leonel Cardeira

Quando argumentamos a proposito de um dado
problema ¢ comum a citacdo da ciéncia como
afirmagao do rigor das nossas propostas. Mas, falaremos
todos de um mesmo conceito de conhecimento
cientifico e existirdo algumas consequéncias éticas que

resultem deste conceito?

O conhecimento decorre da necessidade de resolvermos
problemas. Estes resultam da perplexidade originada
quando da frustragdo de expectativas perante uma
determinada situagao e sdo inerentes a todos os seres
vivos. O conhecimento é mesmo inerente a toda a
evolucdo. Sao, as solugdes a que o organismo chega,
incorporadas na sua evolugdo enquanto organismo e

enquanto espécie, como conhecimento inato.

Também existira conhecimento na forma como os seres
vivem, os quais podem, acumulando vivéncias e solugoes
de problemas, construir um conhecimento para além do

inato, o chamado conhecimento adquirido.

Mas a razao (independentemente das consideragoes
licadas a importancia da linguagem necessaria a
constru¢do da comunicabilidade e da propria razao)
adquiriu, até prova em contrario, um carater Gnico no
ser humano - o questionar e¢ o questionar-se acerca da
propria existéncia, criando um conhecimento que
transcende o individuo e tornou-se pertenca de toda a

Humanidade.

O conhecimento dito cientifico surgiu como resultado
da razao critica, estabelecendo como método a
discussdo critica e a procura ativa da refutacao de
teorias propostas como explicativas dos problemas, cuja
metodologia mais reconhecida, mas nao tnica, serd a do

método experimental.

Aprendemos, assim, com a critica dos nossos enganos e
erros, mas com a vantagem de tal ja nao pressupor a

eliminagao do organismo perante o erro.

Estas teorias sao refutaveis mas nao verificaveis constituindo,
por este motivo, uma aproximacao progressiva a verdade.
Serd uma teoria cientifica aquela em que poderemos

estabelecer condi¢oes para a sua eventual refutacao.

Este conhecimento cresce com teorias cada vez
melhores e mais abrangentes mas que, necessariamente,

originam novos problemas.

A objetividade deste conhecimento deriva do método da
discussdo aberta - do racionalismo critico - e ndo do
cientista, o qual pode e deve defender as suas teses com
convic¢do porque, mesmo que caia no dogmatismo,

outros se engarregarao de as refutar.

Este conceito de ciéncia recusa o conhecimento como
um acumular de teorias aceites, (‘em que vale a pena
acreditar’). Este nao ¢ um valor da ciéncia mas sim um
sistema de crengas que, no entanto, suportam muitas

das nossas convicgoes.

Por outro lado, a negagdo da existéncia de verdades
cientificas absolutas e definitivas termina com a chamada
‘religido secularizada da ciéncia’. Todavia ainda
prevalece, no entendimento da ciéncia, o conceito da
ciéncia como um acumular de teorias aceites,
estabelecendo a normalizacao de um corpo homogéneo
de método e teoria, a ndo procura da refutagio e, por
vezes, a recusa das contradicOes existentes nas mesmas, o
que conduz a dogmas, a modas na propria ciéncia. Esta
atitude originou periodos de estagnacao que s6 foram
interrompidos quando do ressurgimento da razao critica,

motivadora de aparentes revolugoes.

A Ciéncia tem tido um enorme sucesso na procura da
auto-emancipagao do Homem através do conhecimento
mas, por outro lado, criou a ilusao do dominio do Homem
sobre a Natureza, esquecendo a responsabilidade inerente
ao conhecimento, (até¢ porque atualmente toda a ciéncia
tende a ser aplicavel), menosprezando a inquietacdo da
incerteza e da nossa ignorancia. Nesta forma messianica,
felizmente ainda nao catastrofica, deu origem a dirigentes e

profetas.

Todavia, o presente entendimento do conhecimento
cientifico recusa, necessariamente, qualquer
autoritarismo. Recusa igualmente o relativismo - as
verdades existirdo independentemente do fato de, mesmo
que estejamos perante as mesmas nao poderemos ter a

certeza de as ter alcangado.

Poderemos concluir que existira um substrato moral
neste conceito de conhecimento cientifico que promove
a humildade, necessaria a procura da compreensao do
outro, a igualdade porque o reconhecemos como igual
na discussao aberta e, finalmente, a liberdade sem a qual
nao existe sequer discussao.



A razdo, dependente da discussdo critica, revela uma
particularidade, (que até prova em contrario apenas
existe no ser humano): a de questionar a natureza dos
seus atos, procurando estabelecer um critério do bem e
do mal, mesmo sabendo que a razdo nao seja a Unica
ponte relacional entre os seres humanos. Dito de outro
modo o ser humano serd o Unico ser com um

pensamento moral quando age.

Este fato Unico constitui o fundamento da chamada
Dignidade da Vida Humana. A preservacao deste
conceito universalista da dignidade humana constitui
um elo fundamental da coesao da humanidade, pretexto

para estabelecer pontes de entendimento.

Se aceitarmos a falibilidade inerente a todo o
conhecimento, mesmo o cientifico, saberemos procurar
as solucoes possivels e rejeitar as infaliveis utopias.
Crescera um conhecimento moral de base prudéncial
construido na resolucdo dos problemas de complexidade
crescente com que nos confrontamos, mas sempre

baseado na responsabilidade da decisdo individual.

Ao constatar a sua condicdo animal, insignificante
perante uma inexplicavel Natureza, apenas uma
entidade externa toda-poderosa poderia estar na origem
do Mundo - uma Entidade Divina, origem de todas as
vontades e determinismos. Mas este serd o dominio da
crenca, da fé, e que veio a ser interrompido pela
originalidade do pensamento filoséfico da Escola de
Mileto - com Tales e Anaximandro. Pela primeira vez os
membros de uma escola eram chamados a tentarem, de
forma aberta e por argumentagao légica, aperfeicoar a
doutrina do mestre. Considerou-se que modificar ou
ultrapassar uma doutrina era algo de positivo,
incorporavel na tradicdo da escola com o nome do
inovador - e ndo originando um cisma ou uma
reinterpretacdo atribuida, imutavelmente, ao mestre.
Deu origem a uma histoéria evolutiva do conhecimento,
interrompendo o conhecimento como o somatério de
propostas individuais de inspiracdo divina. Apos dois
séculos de racionalismo critico o mesmo s6 viria a ser
redescoberto no Renascimento, passados mil e
quinhentos anos. Apesar de tudo produziu uma ética
que, como Aristoteles afirmou, é uma ciéncia pratica -
aplicando principios abstractos a problemas concretos
da accao humana e produzindo conhecimento que

auxilia a pessoa que quer agir moralmente bem.

Existe, inegavelmente, uma unidade da Humanidade no

que concerne a procura do Bem, que refuta qualquer
relativismo moral, negando que seja variavel conforme
o contexto social, politico ou histoérico e, sobre o qual, se
procura edificar o ceticismo e o inevitavel niilismo
moral, o qual destrdi a possibilidade de entendimentos

entre os homens.

Assim, aceitando a existéncia do Bem, o conhecimento
ético que procuramos podera, na humildade da razao
critica, percorrer o caminho que nos aproxima do
mesmo.

Aristoteles afirmou que, todas as circunstancias tém
apenas a precisdo que ¢ consentida pelo respetivo
objeto. A incerteza inerente, alids inerente a todo o
conhecimento, deveria afastar-nos de utopias e de
definicdes essencialistas de evidente futilidade. O que
releva serd o fato de todos podermos raciocinar e emitir
juizos criticos, mesmo que nao partilhemos os mesmos
principios ou os mesmos valores. Sera facil de constatar
que, mesmo nestas circunstancias, tem vindo a existir
progresso cientifico. Todavia obriga a estabelecer
principios ou valores, jA ndo de ‘natureza divina’ mas

com origem na razao humana.

Os problemas atuais do exercicio da Medicina, em
circunstancias clinicas de maior complexidade e
preméncia, como os inerentes aos processos de fim de
vida ou os derivados da acessibilidade a recursos
escassos, vieram colocar questdes de dificil resposta.
Numa tentativa de analise da correcao ética das atitudes
a tomar iniciou-se uma metodologia analitica complexa
- a ética aplicada das ciéncias da vida - que esqueceu,
por vezes deliberadamente, que deve sempre reportar a

um plano teérico, a uma filosofia moral.

Como afirma um autor...’fazer ética aplicada nao é o
mesmo que andar de bicicleta; uma pessoa nao «monta
no selim e avanca», como parecem pensar alguns que se
dedicam a esta actividade. O processo ¢ diferente,
consiste em partir de uma teoria, explicita ou implicita,
e aplicar essa teoria.” Alids, o montar na bicicleta
originou novas teorias morais, por vezes condicionando
os principios morais aos valores éticos que se

pretendiam salientar.

Também existem outros que afirmam: ‘... Muitos dos livros
sobre ética nos cuidados de satde sao organizados a volta
de principios morais, tais como o respeito pela autonomia,
beneficiéncia, nao maleficéncia e sinceridade...’, e os casos

sao analisados a luz destes principios.



O nosso método ¢ diferente. Conquanto apreciemos a
importancia dos principios, a0 mesmo tempo
acreditamos que perante uma situacdo o médico
necessita de um método que melhor se adapte a
realidade do cenario clinico. Sugerimos que cada caso
clinico, quando observado como problema ético, seja
analisado em funcdo de quatro tdpicos: 1- indicacoes
médicas, 2- preferéncias do doente, 3- qualidade de vida e
4- caracteristicas soclais, econémicas, legais e contexto
administrativo em que a situagdo ocorre. Deste modo
procura-se um pragmatismo necessario a questoes

nadiaveis.

O debate ético levantara, independentemente da
metodologia adotada, uma diversidade de opinides
éticas, até porque o unanimismo seria o fim da
responsabilidade individual. Todavia creio que, na
maior parte das circunstancias comuns e com base
numa discussao critica aberta, sera possivel um debate
conclusivo quanto a melhor decisao de base ética. Sera
6bvio que, apesar de nao imprescindivel, seria mais facil

se existisse uma Teoria Moral comum.

Assim temos nao uma mas varias Teorias da Moral e nao
sera coerente evocar, de forma oportunista, a teoria que
melhor justifica o resultado procurado. Podera ser eleito,
ap6s uma discussdo critica dos diferentes modelos, um
modelo tedrico em deterimento dos restantes, como ja
outros hospitais fizeram. Mas tal pode revelar-se redutor e,
na pratica, ineficaz. Principalmente se apenas traduz um

retrocesso a0 passado ou origina divisoes inconciliaveis.

Por outro lado, existem alguns que advogam uma
Teoria Unitaria, a qual devera combinar a procura
de uma fundamentacdo universal e a promocao de
consensos. Nao deverd ter objetivos minimalistas -
porque esta vertente serda sempre imposta pelo
Direito - e a discussao ética, se bem que base do

Direito, esta para além do mesmo.

A ética também nao ¢ pessoal ou subjetiva. Reafirma-
se mesmo para os que nao defendem os mesmos
principios, as conclusdes que deles derivam podem
ser argumentadas com base em raciocinios logicos, os

quais sao comuns a todo o ser humano.

Uma Teoria Moral que procure uma aceitacao geral
terd que constituir um sistema coerente, razoavel e

utilizavel - aplicavel as decisdes concretas.

Certamente partilhamos um principio moral
fundamental: fazer o Bem e evitar o Mal. O Bem
como conceito humano tem de ser universal -
correspondera aquilo porque todos noés ansiamos e
queremos da vida, vivendo plenamente as nossas
capacidades e potencialidades de forma harmoniosa,
inseridos no mundo em que vivemos. O fundamental
deste bem sera a Vida - sem a qual tudo o resto sera
inexistente. Os outros bens relativos a vida serdo: o
conhecimento, a amizade, a familia, o trabalho/
repouso, a apreciacao da beleza e a crenga e a pratica

religiosa.

Detalhemos o bem fundamental - A Vida Humana.
Sera a mesma inviolavel? Pelo menos o ordenamento
juridico portugués assim o reconhece: ‘...A Vida é um
bem juridico, indisponivel, e que o consentimento do

paciente nao pode justificar os atentados a vida’ (artigo

38°n°l C.P)

A Teoria Moral classica, dita crista, afirma que a

vida ndao ¢ alienavel, como nao ¢é, de forma
irreversivel, qualquer outro direito. Mas, aplicando
o conceito de inocéncia e da sua perda, elabora o
justificativo para a violagao do direito a vida.
Importa sublinhar que, mesmo aceitando esta
Teoria, o reconhecimento da incerteza inerente ao
conhecimento humano deveria justificar a prudéncia
na aceitacado desta violacdo, prudéncia alias
consagrada na Constituicao da Republica

Portuguesa quando proibe a Pena de Morte.

Diferentemente até da ética crista sera preferivel, dada a
natureza conjetural e hipotética do conhecimento
humano, reconhecer a Vida como um Bem Inviolavel.
Caso contrario, nao s6 poderemos errar
irreversivelmente, como concederemos a outros um
poder discricionario sobre a nossa propria Vida. Se a
Vida Humana adquire um carater de inviolabilidade
teremos de considerar que os juizos de Qualidade de
Vida poderao ser realizados mas nao deverdo ser

determinantes para a violagao do Bem - Vida.

Nao obstante a anterior conclusdo, e apenas como
suposta tese, sera aceitavel a violacdo da Vida com
base em juizos de qualidade de wvida? Sera que
podemos e devemos dispor da Vida neste contexto? Ao
aceita-lo inevitavelmente atribuimos uma relevancia

exclusivamente instrumental a Vida.



Teremos de aceitar a subjetividade destes juizos
por parte de terceira pessoa e o direito a Vida vira

a ser marcadamente contingente e circunstancial.

Poderemos inferir que tal serd, no minimo,
contraditéorio para aqueles que defendem a
autonomia do sujeito acima de qualquer outro
principio. A outros sera facultado o poder de
decidir, independentemente do rigor do critério,

quem vive € quem morre.

Por outro lado, o conceito da Dignidade da Vida
Humana, ao conferir especial valor a mesma apenas
reafirma que, se a ética tem por base uma Teoria

Moral,

sera a base primordial do edificio ético, e nao so

necessariamente o valor da vida humana

porque imprescindivel a prossecucao dos outros
bens.

A Dignidade da Vida Humana decorre do fato nico
do ser humano ser, além de racional, um ser moral
que se questiona acerca do Bem e do Mal, donde
resulta, necessariamente, uma responsabilidade
de vontade de

unica - a existéncia de liberdade

natureza moral.

O Ser Humano nao pode abdicar da Dignidade,
embora possa viver de forma pouco digna, porque
nao pode abdicar da sua condi¢do de ser humano.
Assim sera esta situacdao que tem um valor moral
intinseco e nao o conceito, essencialista ou
existencialista, de dignidade humana. Deste modo
a discussao do valor da vida humana nao se pode

centrar na perda, reconhecidamente impossivel,

da Dignidade da Vida Humana.

Também nao podemos recorrer a teses que serao
da unidade do

certas teses em que s6 um sujeito que possua as

divisionistas Ser Humano como

caracteristicas como a razao, a reflexdo e a
autoconsciéncia, é que constitui um sujeito moral e,
logo, ser detentor de plenos direitos - diferenca entre
pessoa e ser humano. Sera a origem,
inevitavelmente, da aceitacdo de um regime de
‘castas’. Mesmo nos Estados Unidos da América
esta aceitacdo foi equilibrada, em jurisprudéncia,
ao entender que qualquer ser humano nascido
seria, por imposi¢do constitucional, detentor dos
direitos basicos da pessoa- do direito a vida, da

liberdade e da procura da felicidade.

Igualmente as teorias consequencialistas das
preferéncias, da maximizagdo da utilidade ou do
prazer, se bem que Uteis como perspetiva no debate
ético, estao longe de revelar uma harmonia
conceptual e nao terminaram, conforme
anunciaram, com a teoria moral classica centrada

no valor da Vida Humana.

Partindo destas consideracdes e regressando a ja
citada proposta de debater sempre as indicagdes
clinicas, as preferéncias do doente, a qualidade de
vida e as questdes conjunturais poderemos
esquematizar uma metodologia pratica para a
analise de uma situagdo clinica, como as que
ocorrem todos os dias em unidades de cuidados
intensivos € que envolvem uma problematica ética.
Facilitaremos, desta forma, a nossa tarefa até porque
o primeiro ponto resolvera, possivelmente, muitas
questoes. Assim teremos: - Indica¢des médicas, 2-
Preferéncias do doente, 3- Qualidade de vida e 4-
Factores conjunturais (caracteristicas sociais, legais,

econdmicas e institucionais).

1- Indicag¢oes médicas

As indicagdes médicas tém como limite o
imperativo constante no artigo 58° do Cdédigo
Deontolégico da O.Médicos — um dever de
abstencao da terapéutica sem esperanca, em casos
em que nao haverd melhora e recuperacao do
estado da pessoa prolongando uma vida sem
esperanca clinica, no respeito do seu direito a
uma morte digna. Este podera ser o caso de um
doente que ird inevitavelmente morrer dentro de
um prazo curto - dias - e que, por insuficiéncia
respiratoria necessitara, previsivelmente de modo
definitivo, ventilacdo mecanica ou que sofre uma
paragem cardiaca. Assim sera util a existéncia de
um protocolo de decisdo colegial estabelecendo
ordens de nao reanimacao. Deste modo soé
interferiremos num processo de morte em curso
numa perspetiva de alivio do sofrimento. Esta
situacdo podera ser extensivel a discussdo das
intervengoes terapéuticas num doente terminal.
Mas teremos, desde logo, de definir o que
entendemos por terminal e relembrar que a

medicina é ‘a ciéncia da incerteza e a arte da

probabilidade’.



Assim serda util a existéncia de um protocolo de
decisao colegial estabelecendo ordens de nao
reanimacao. Deste modo s6 interferiremos num
processo de morte em curso numa perspetiva de
alivio do sofrimento. Apesar de existir um
entendimento de que nada obriga a realizacao de
terapéuticas ineficazes permanece uma certa
ambiguidade quando a consideracao da

futilidade das mesmas.

Diferente serd o caso de um doente ja ventilado, em
coma mas nao em morte cerebral. A ventilagdo
assistida se eficaz nao pode ser considerada fatil e
desproporcionada. A sua eficicia nao causard grande
sofrimento em relacdo ao beneficio esperado -
ventilar o doente. Por outro lado, se da sua suspensao
resulta obrigatéria e inevitavelmente a morte do
doente, interferimos acelerando o processo de morte.
Donde se conclui que nao serda um meio
extraordinario ¢ do nosso ato resulta necessariamente

a morte do doente - serda um ato de eutanasia.

Do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida emanou um parecer que refere: ‘...que ¢é

ética a interrupgao de tratamentos
desproporcionados e ineficazes, mais ainda quando
causam incomodo e sofrimento ao doente, pelo que
essa interrupgao, ainda que va encurtar o tempo de
vida, nao pode ser considerada eutanasia.” Penso

que o caso anterior nao se enquadra aqui.

Igualmente cito o Dr. Lopes GCardoso, para
sublinhar a ambiguidade: Entendo que nao ¢é
licito, a face da nossa lei, e mantendo-se um estado
de vida, tomar a iniciativa de omissdo de cuidados
ou da supressao de meios, sob pena, pelo menos, de

pratica de homicidio por negligéncia’.

Mas também sublinha: ‘...As situacdes tém extrema
delicadeza, mas ndo devem ser vistas no puro plano
objetivo’. Nao sera exigivel, por exemplo, a pratica de
tratamentos sucessivos para debelar afecoes
esporadicas que, pela sua natureza, estao ligadas a um
processo patologico global e irreversivel, tratamentos
esses que neguem de fato o direito de morrer

dignamente. Ao médico incumbe uma decisdao

consciente, mas em permanente conflito de deveres
sendo justificavel que se decida pela morte digna e
certa em vez de um retardamento desta a custa de um
debelar moméntaneo de patologias parciais. Mas ja
nao podera deixar de exigir uma agdao meédica de
tratamento quando o estado de vida do paciente
‘estabilizar’, ainda que a custa de ‘meios

aparentemente artificiais’.
2- Preferéncias do doente

Existindo uma clara indicagdo meédica esta tera de
submeter-se as preferéncias do doente, exceto se tal
colide com a boa pratica médica, a lei vigente ou a

consciéncia do médico.
3- Qualidade de vida

O Juizo da Qualidade de Vida tem sido
esquematizado até em conceitos como ‘Qaly’ (Quality
Adjusted Life Years) relacionando a relacao entre os
estados de satide e a expetativa de vida. No entanto
este conceito tem como base inquéritos e dados
necessariamente subjetivos sobre o que os doentes
consideram valioso e, segundo varios autores, sera
mais relevante para politica do que para as decisoes
clinicas. Podemos considerar que a qualidade de vida
¢ um objetivo fundamental das terapéuticas propostas
mas o juizo concreto de uma situagdo clinica em que
a qualidade de vida esta manifestamente diminuida
nao pode justificar o abandono do mesma. Também
importa sublinhar que o tGnico juizo aceite sobre
qualidade de vida sera o do proprio doente.
Finalmente é reconhecido, atualmente, que os casos
de suspensao de apoio vital com base em juizos de
qualidade de vida levantam problemas legais, para
além de enviesamentos graves e conduzirem a

discriminacao.
4- Fatores conjunturais

Estes fatores de ordem econdémica, social, cultural,
religiosa, de investigacdo ou ensino podem colocar
questdes éticas importantes, mas infrequentemente
decisivas nas decisdes éticas de fim de vida no

contexto na nossa pratica clinica.



XVI Curso da Sociedade Portuguesa de
Neurocirurgia

Pedro Santos Silva (CHSJ), Bruno Carvalho (CHS]J), Vitor Moura Gongalves (HGO),
Edson Oliveira (CHLN), Alexandra Santos (CHLO), Pedro Ferreira (CHUC)

Decorreu mais um Curso da Sociedade Portuguesa de
Neurocirurgia, desta vez no ambiente montesino da
Lousa e que assistiu a mais um encontro dos internos
que se dedicam a aprendizagem da neurocirurgia. Um
evento em plena maturidade que se tem afirmado como
tradicdo, ndo s6 como eclemento 1til na formagao dos
internos, como ponto de partilha de experiéncias e
contacto entre mais novos e mais velhos. Sob a égide de

um grupo dedicado de especialistas ¢ dos mestres da

nossa arte, que trouxeram a neurocirurgia portuguesa

pelo caminho das tltimas décadas, o curso aconteceu
por meio de sessoes do maior interesse dos internos:
quer pelas conferéncias, no seu valor tedrico-cientifico
ou no seu impacto filosofico, quer pelas sessoes de casos
clinicos, de ampla utilidade pratica e de troca de
experiéncias. Nao menos importante, o convivio entre
colegas de servicos e cidades diferentes mantém-se
aceso, com o natural conhecimento de caras novas e a
conflanga de um ambiente fraterno no futuro da nossa

sociedade.




CONGRESSOS INTERNACIONAIS 2012 - 2013

2»d ANNUAL CEREBROVASCULAR SURGERY SYMPOSIUM

(Aneurysm, Vascular Malformation, Ischemia)

30 de Novembro 2012 - Tribeca Grand Hotel, New York City

NEUROCHIRURGIE UPDATE 2013
15 a 16 de Margo 2013 - Cologne, Germany

SBNS SPRING MEETING
22 a 24 de Maio 2013 - Sheffield, UK

WFNS XV CONGRESS
(World Federation of Neurosurgical Societies)
8 a 13 de Setembro 2013 - Seul, Coreia

CURSOS 2012 - 2013

2° SIMPOSIO DA COLUNA VERTEBRAL
‘Patologia da Charneira Cranio-Vertebral®

30 de Novembro - Centro de coluna do Hospital da Luz - Hotel Altis Belém

THIRD BASIC NEUROSURGERY SKILLS (Hands on) CADAVER COURSE
19 a 20 Janeiro 2013 - Coventry, UK

LISBON HANDS-ON SPINAL COURSE

20-23 de Fevereiro de 2013 - Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

‘LIVE SURGERY’ (Prof. Dr. V. Dolenc) - REUNIAO DE MICRONEUROCIRURGIA, 4* EDICAO
12 ¢ 13 de Abril, 2013 - Servico de Neurocirurgia, HSJ, Porto

CURSO PRATICO DE ABORDAGENS TRANSCRANEANAS
11 e 12 Maio de 2013 - Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

XVII CURSO ANUAL DA SPNC
Outubro de 2013
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