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MORTE ENCEFALICA




QDJD DEFINICAO DE MORTE

» Parada circulatoria e respiratoria
Irreversivel

« Parada irreversivel de todas as funcoes
cerebrais e de tronco encefalico




DEFINICAO DE MORTE ENCEFAICA

— Causa de morte encefalica conhecida e
Irreversivel

— Coma
— Auséncia de reflexos de tronco
— Apnéia

[ } Neurology 1995; 45:1012-1014




|
CO b O

Associago Brasileira de Transplante de Orgaos

American Academy of
Neurology

Coma

ClinicalfNeuroimaging/CSF
evidence of cause of coma

MNo intoxication
No sedative drugs

No neuromuscular blocking agents
No severe electrolyte abnormalities
No severe acid-base abnormalities
No endocrine crises

Absent brain stem reflexes
Absent motor response
Apnea PCO,; =60 mm Hg

Clinical diagnosis
ufﬂraﬁrﬂea!h

Mo

Promd wlth d-::nur prccunament Disconnect ventilator

Neurology 1995; 45:1012-1014
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| DEFINIGAO DE MORTE ENCEFAICA
P N

Resolugdo 1480 — CFM/97 \ ‘

e Parada total e irreversivel das funcoes
encefalicas de causa conhecida e constatada
de modo indiscutivel, caracterizada por coma
aperceptivo, com auséncia de resposta
motora supra-espinhal e apnéia

e Necessario realizar 02 exames clinicos e 01
exame complementar
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Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos

O diagndstico independe da
possibilidade de doacao

A notificacao da suspeita de
morte encefalica é obrigatoria
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injuria neuronal =—————— edema cerebral
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J fluxo sanguineo cerebra| ¢mm— frIC
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=22 PREPARACAO

 Informar a familia sempre que houver
suspeita, antes da abertura do protocolo

Lei 9434/97

» Realizar testes diagndsticos conforme
determinados pelo CFM

Res 1480/97

« Carater de urgéncia
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1. ldentificar causa da morte encefalica

2. Afastar causas reversiveis de coma
 Uso de drogas depressoras
* Hipotermia

3. Exame clinico

4. Exames complementares
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CAUSAS DE MORTE ENCEFALICA

« Causa vascular (iIsguémica ou
hemorragica)

 Traumatismo cranio-encefalico
e Tumores Intracranianos
« Encefalopatia andxica
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1. ldentificar causa da morte encefalica

2. Afastar causas reversiveis de coma

 Uso de drogas depressoras do sistema
nervoso central

« Hipotermia
3. Exame clinico
4. Exames complementares
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HIPOTERMIA

LEVE MODERADA GRAVE

(>34° C) (30°a 34° C) (<30° C)
Taquicardia Bradicardia Coma
Taquipnéia Bradipnéia Bradicardia
Hipertensao Hipotensao Apneéia
Tremores Hiporreflexia EEG silente
Confusao Pupilas nao Arritmias graves
Hiperreflexia reativas
Incoordenacao Torpor ou coma

Arritmias
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Crh D HIPOTERMIA

 Reducao da contratilidade miocardica

* Hipotensao arterial

* Arritmias cardiacas

e Disfuncao Organica

e Acidose

 Coagulopatia

e Parada cardiaca
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= DEPRESSORES DO SNC

« Alteram a avaliacao do exame neurologico
 |dealmente devem ser obtidos nivels séricos

 Meia-vida:
— Midazolam 1,7-2,6 h
— Diazepam 20-50 h
— Lorazepam 11-22 h
— Morfina 2-4 h
— Fentanil 2-4 h
— Alfentanil 1-2 h
— Droperidol 1,7-2,2 h
— Propofol 4-7 h
— Tiopental 6-60 h

[ Aguardar quatro Y2 vida da droga }
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1. ldentificar causa da morte encefalica

2. Afastar causas reversiveis de coma

 Uso de drogas depressoras do sistema
nervoso central

« Hipotermia
3. Exame clinico
4. Exames complementares




QDJD EXAME CLINICO

Dois exames > Médicos diferentes

« Tempo para repeticao do exame

— 7 dias a 2 meses incompletos - 48 h
— 2 meses a 1 ano incompleto - 24 h
— 1 ano a 2 anos incompletos - 12 h
—>2anos-6nh
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Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos

Ainda nao ha consenso gquanto ao
tempo minimo de observacao

Nenhum paciente com primeiro exame
compativel com ME
apresentou segundo exame incompativel

Neurology 2010;74:1911-18
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ociagdo Brasileira de Transplante de Orgao:

Auséncia de Resposta a Dor

Auséncia de resposta aos estimulos dolorosos

no condilo da ATM, na regiao supra-orbitaria ou

no leito ungueal .

Fonte: N Engl J Méd Vol.344 No 16 April 19, 2001
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Associago Brasileira de Transplante de Orgaos

REFLEXO OCULO-MOTOR Mesencetalo

IT — Aferente

II1 — Eferente

Pupilas médias ou midriaticas e
ES

Auséncia de contragao pupilar l D /- =

Fig. 17.4. Ndo apresenta resposta pupilar a luz (Adaptado do livre ABC of Brainstem
death de C. Pallois e DH Harlev, BMJ)
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Associagao Brasileira de Transplante de Orgaos

* REFLEXO CORNEO-PALPEBRAL

Ponte
V — Aferente
VII — Eferente

- Auséncia do reflexo de piscar ao
estimulo da cérnea

- Instrumento delicado/Soro

Fisiologico
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Associago Brasileira de Transplante de Orgaos

Mesencéfalo e Ponte

VIII — Aferente

REFLEXO OCULO-CEFALICO IT1/IV/VI - Eferente

- Auséncia movimentos oculares

- Movimentacao rapida da cabeca

no sentido horizontal e vertical

Fig. 17.7. Reflexo de olhos de “boneca” (Adaptadeo do livro ABC of Brainstem death de C. Pallois
e DH Harlev, BMJ)




Associago Brasileira de Transplante de Orgaos

e REFLEXO OCULO-VESTIBULAR

Auséncia movimentos oculares

Infusao de liquido gelado

Mesencéfalo e Ponte
VIII — Aferente
II1/VI — Eferente
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ociagdo Brasileira de Transplante de Orgao:

REFLEXO OCULO-VESTIBULAR

50 mL de SF0,9%

gelado em cada lado CAE;

e Cabeceira elevada a 30°; Positivo
1 minuto de observacéao e

5 minutos de intervalo:
Auséncia de movimentos

oculares.

- Negativo
OTOSCOPIA: Certificar-se que

nao ha obstrucdo CAE




Cq b o>

Associago Brasileira de Transplante de Orgaos

REFLEXO DA TOSSE

Bulbo
IX — Aferente
X — Eferente

- Auséncia tosse ou movimentos
toracicos a aspiracao traqueal

- Auséncia de nauseas ou
vOmitos ao estimulo da faringe
posterior




« FiO2 100% 10 minutos
« Gasometria arterial

« Sonda traqueal (02 6
l/min)

« Gasometria arterial
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ciagdo Brasileira de Transplante de Orgao:

Reatividade Infra-espinhal - medular

s Movimentos ritmicos dos musculos da face
s Flexao dos dedos

= Aducéao dos ombros, acompanhada de de flexao dos
cotovelos e pronacao dos punhos

= Flexao dos joelhos
= Sinal de Babinski

s Reflexo Lazaro
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O diagnodstico de morte
encefalica é essencialmente
clinico




QD\)D EXAMES COMPLEMENTARES

« Auséncia de circulacao sanguinea intracraniana
 Atividade elétrica cerebral

« Atividade metabdlica cerebral




QD\)D EXAMES COMPLEMENTARES

> 2 anos: sem restricoes

1 a 2 anos incompletos:
— caso EEG, 2 exames (At 12h)

2 meses a 1 ano incompleto:
— 2 EEGs (At 24h)

7/ dias a 2 meses incompletos:
— 2 EEGs (At 48h)
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QDJD ANGIOGRAFIA CEREBRAL

COM FLUXO
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~DOPPLER TRANSCRANIANO

COM FLUXO SEM FLUXO




Associago Brasileira de Transplante de Orgaos

TERMO DE
DECLARACAO DE
MORTE
ENCEFALICA

Termo de Declaragao de Morte Encefélica
(Res. CFM N° 1480 de 08/08/97)

Nome: RG Hospitalar:

Idade: anos meses dias Data de Nascimento:___ /__ /
Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino Cor: ( )Negra ( )Branca ( )Amarela
Pai:

Mae:

A.CAUSA DO COMA

A.1 Causa do coma:

A.2 Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame: .
A DO . o v R e i s kS . ()SIM ( )NAO
b) Uso de drogas depressoras do Sistema Nervoso Central ..............cc.cco.c..... () SIM ( )NAO

(Se a resposta for SIM a qualquer um dos itens acima, interrompe-se o protocolo)

B.EXAME NEUROLOGICO
ATENCAQO: verifique o intervalo minimo exigivel entre as avaliagdes clinicas constantes da tabela abaixo:

IDADE INTERVALO ENTRE AS AVALIACOES
7 dias 2 meses incompletos 48 horas
2 meses e 1 ano incompletos 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 06 horas

Elementos do Exame Neurolégico:
(ATENGAO: Ao efetuar o exame neurolégico, assinalar OBRIGATORIAMENTE, para cada elemento, uma das
duas opgdes: SIM ou NAO)

RESULTADOS
1° Exame 2° Exame
()SIM () NAO ()SIM () NAO
Pupilas fixas e arreativas ()SiM ( )NAO ()SIM (_)NAO
Auséncia de reflexo corneo-palpebral ()SsmM () NAO ()smMm () NAO
Auséncia de reflexos oculocefalicos ()SM () NAO ()SIM () NAO
(60) (
(2) (
() (

Elementos do Exame Neurolégico

Coma aperceptivo

Auséncia de respostas as provas caléricas SIM ( )NAO ) SIM () NAO
Auséncia de reflexo de tosse SIM () NAO ) SIM () NAO
Apnéia SIM () NAO ) SIM () NAO

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS
(Os exames devem ser realizados e assinados por profissionais diferentes, os quais ndo poderéo ser integrantes da
equipe de remogao e transplante.)

1. PRIMEIRO EXAME 2. SEGUNDO EXAME
DATA TS/ ae Horg = PATA S e e Hora A
Nome do Médico Nome do Médico
CRM CRM
Endereco Enderego
Fone Fone
Assinatura Assinatura

D. EXAME COMPLEMENTAR (Indicar o exame realizado)

1.ANGIOGRAFIA 2.CINTILOGRAFIA 3.DOPPLER TRANS- [ 4.MONITORIZAGAO DA | 5.TOMOGRAFIA COM-
CEREBRAL RADIOISOTOPICA CRANIANO PRESSAO INTRACRA- | PUTADORIZADA COM
NIANA XENONIO

6.TOMOGRAFIA 7.EEG
POR EMISSAO
FOTON

8. TOMOGRAFIA
POR EMISSAO PO-
SITROS

9.EXTRAGAO CERE-
BRAL DE OXIGENIO

10. OUTROS (CITAR)




ORI ORTE ENCEFALICA

HORA DO ULTIMO EXAME

HORA DO OBITO

MORTE PERANTE: LEI/SOCIEDADE/MEDICINA
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Associago Brasileira de Transplante de Orgaos

Resolucao CFM
1.826 de 06 de dezembro de 2007

e Art. 1° E legal e ética a suspensio dos procedimentos de suportes

terapéuticos quando determinada a morte encefalica em ndo-doador de

0rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante, nos

termos do disposto na Resolugcao CFM n° 1.480, de 21 de agosto de 1997, na
forma da Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997

e« 1°0O cumprimento da decisdao mencionada no caput deve ser precedida de
comunicacao e esclarecimento sobre a morte encefalica aos familiares do

paciente ou seu representante legal, fundamentada e registrada no prontuario.




MORTE

ENCEFALICA??




@57&3 CONSIDERACOES FINAIS
* NOTIFICACAOQ!

 ENVOLVIMENTO E TREINAMENTO DA EQUIPE
 PROTOCOLO DA INSTITUICAO

* MORTE DO DOADOR = DEZENAS DE TX




