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A perda completa e irreversivel das funcdes encefalicas, definida pela cessacgao
das atividades corticais e de tronco encefalico, caracteriza a morte encefalica e,
portanto, a morte da pessoa. (Resol. CEFM 2173/2017)

O diagndstico de ME € obrigatorio e a notificagao compulsoria para a Central de
Notificacdo, Captacao e distribuicido de 6rgaos (CNCDO), independente da
possibilidade de doacido ou nao de o6rgaos e/ou tecidos. (Lei 9434/1997)

Por que diagnosticar ME?
e conhecer a real situacao do paciente
e passar informagdes seguras a familia
e evitar terapia futil ou inutil
e oferecer a familia a op¢cao da doacao
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Quais casos
monitorar
possivel
evolucao para
ME?

|dentificando o possivel doador
de orgaos e tecidos
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Pacientes internados em UTI, em
ventilacao mecanica, com
diagndstico de:

- TCE
- outras situacdes que possam
determinar HIC

O paciente deve estar ha pelo
menos 6 horas em observacao
hospitalar, exceto nos casos de
diagnostico de ME por
encefalopatia hipoxico-anoxica, em
que deve estar em observacao ha
pelo menos 24 horas.



trauma cranio
encefalico ore 0 o, oo o

ferimentos por arma de fogo
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infeccdes do sistema nervoso
central

OUtraS Ca U SaS tumores do sistema nervoso central
de M E encefalopatia hipoxico/andxica

apos PCR
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Abrindo
protocolo de
ME

Passo a passo do diagnostico e
notificacao de ME

Causa de ME conhecida

Afaste fatores de confuséao

Faca dois testes clinicos
separados por intervalo de tempo
adequado a idade do paciente
verifigue auséncia de movimentos
respiratorios (teste de apnéia)
Avise a CIHDOTT (comissao

Intrahospitalar de Doacdo de Orgédos e Tecidos

para Transplante)/ OPO (Organizagéo de
Procura de Orgéos) da jurisdicao de sua
instituicao assim que concluir o
primeiro teste

notifique a CET e siga suas
instrucoes

Faca exame complementar para

confirmacao de diagndstico
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1. Disturbios metabdlicos
2. Temperatura corporal

FatO reS de 3. Drogas sedativas, hipnoéticas,

analgésicas e bloqueadores
—~ musculares
confusao ¢, Hemodnamics

condicOes que podem abolir
reflexos do tronco cerebral e
devem ser excluidas para VOLTAR
diagndstico de ME




Disturbios metabdlicos

O nivel de sddio sérico, idealmente, deve
ser proximo ao normal.

Pode estar alterado justamente em
consequéncia de disturbios endocrinos
relacionados a fisiopatologia da prépria
ME, como o Diabetes insipido, que deve
ser imediatamente tratado (Manutencéao
do Potencial Doador). Se ha causa
documentada para ME, nao impede a
abertura de protocolo, porém, na auséncia
dessa certeza, abra protocolo com
niveis entre 120 e 160 mEq/I.

Qualquer disturbio metabdlico, definido por
valores laboratoriais marcadamente desviados
do intervalo de normalidade, podem induzir
coma, embora nao exista evidéncia que possam
causar abolicdo dos reflexos do tronco
encefalico.

Portanto, é de boa pratica, procurar manté-los
compensados (glicemia, outros eletrolitos,
equilibrio acidobasico, insuficiéncia renal e
hepatica), porém se ha causa documentada
para ME, ndo impedem a abertura de
protocolo.
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Com temperatura corporal entre 28
e 32°C perde-se o reflexo

H | pote rm |a fotomotor.

Abaixo de 28°C tornam-se

g rave ausentes os outros reflexos do

tronco cerebral.

Corrija a temperatura corporal
(retal, vesical ou esofagica)
idealmente >= 35°C.
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As ultimas Diretrizes para avaliagao e validagao do
potencial doador de érgdos em ME (AMIB/ABTO)
recomendam fortemente:

a. alguns MDSC néao apresentam potencial para
causar coma arreflexo quando usados em
dose terapéutica usual (fenobarbital enteral,
fenitoina, clonidina, dexmedetomidina e
morfina). Nao sendo necessaria sua
suspenséo para abertura de protocolo

D ro g a S b. nos demais: aguardar 4 a 5 meias-vidas apos
a suspenséo, sempre que utilizada infusdo
continua nas doses terapéuticas usuais,

Ava”agéo dO uso de utilizando-se prova grafica de fluxo, que se
; torna opgéo obrigatdria no caso de uso de
medicamentos depressores do barbitdricos
SiStema nervoso Central C.  nos casos de insuficiéncias hepatica ou renal,

ou apos hipotermia terapéutica induzida,

(M DS N C) idealmente solicitar dosagem sérica e,
obrigatoriamente, usar prova grafica de fluxo
como teste complementar

VOLTAR CONSULTE A TABELA DE MEIA-VIDA DOS MDSNC




Drogas

Avaliacao do uso de medicamentos
depressores do sistema nervoso
central (MDSNC)

VOLTAR

droga t/2 intermitente continuo ins. hep/renal
midazolam 2h 6h 10h individualizar
fentanil 2h 6 h 10h individualizar
tionembutal 12 h 36 h 60 h individualizar
halotano 15 min 45 min 1h 15 min individualizar
isoflurano 10 min 30 min 50 min individualizar
sevoflurano 12 min 36 min 1h individualizar
succinilcolina 10 min 30 min 50 min individualizar
pancurénio 2h 6h 10 h individualizar
atracurio 20 min 1h 1 h 40 min individualizar
cisatracurio 22 min 1 h 6 min 1h 50 min individualizar
vecurénio 1h5min 3 h 15 min 5h 25 min individualizar
rocurdnio 1h 3h 5h individualizar
etomidato 3h 9h 15h individualizar
cetamina 25h 75h 12,5h individualizar
propofol 2h 6h 10 h individualizar




Hemodinamica

Hipotensao grave, independente da
causa pode levar a coma.
Recomenda-se realizar todos os
exames para ME com:

PAM>=60 mmHg ou
PAS>= 100 mmHg

E adequado realizar a correcdo da
hipotensao com infusao de fluidos
e/ou uso de drogas vasopressoras.
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1° e 2° teste
CII’nICO de ME 1. Glasgow Coma Scale = 3

2. verifique auséncia os reflexos
de tronco

feitos por médicos diferentes,
especificamente capacitados,
nao participantes de equipes de
captacao ou transplantes, sendo
um deles, preferencialmente,
neurologista clinico ou
pediatrico, neurocirurgiao.
intensivista adulto ou pediatrico,
ou ainda emergencista.
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GCS=3

O coma deve ser definido pela
auséncia de resposta motora
supraespinhal a estimulos
dolorosos padronizados, como
pressao sobre o nervo supraorbital
e articulagao temporomandibular
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Reflexos de
tronco
encefalico

apos a constatagdo do coma
aperceptivo, todos os reflexos
dependentes dos pares nervosos
cranianos devem ser testados. No
caso da impossibilidade, por
agenesia ou auséncia por trauma, de
um globo ocular ou um conduto
auditivo, sera considerado valido o
teste feito unilateralmente.

Reflexo pupilar

Reflexo corneo-palpebral

Reflexo 6culo-cefalico

Resposta vestibulo-ocular

Reflexo de tosse
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Reflexo pupilar

Auséncia de resposta a luz,
documentada em ambos os olhos,
usualmente com pupilas fixas de
tamanho médio ou dilatadas.
Alteracoes preexistentes na pupila
ou cirurgia prévia podem interferir
no exame.
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Reﬂ exo auséncia de fechamento palpebral

ao toque das corneas, com

C(’) rNeoo- pa I pe b ra I dispositivo ndo traumatico (gota de

salina a 0,9% ou algodao)
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Reflexo
oculo-cefalico

Certificar-se previamente da
integridade da coluna cervical.

Manter os olhos do paciente
abertos enquanto gira-se a posig¢ao
da cabeca para ambos os lados.

Esse reflexo esta ausente quando
os olhos ndo se movimentam
dentro da orbita, ou seja, seguem
fixamente para o mesmo lado da
cabeca, como olhos pintados de
uma boneca.
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Reflexo
vestibulo-ocular

Confirmar previamente que o
conduto auditivo esta peérvio.

Manter a cabeca em posicao neutra
e elevada a 30°. Irrigar cada
conduto auditivo com 50 ml de
liquido gelado e observar por cerca
de um minuto para certificar-se da
auséncia de movimentos dos olhos.
Fazer em um conduto auditivo de
cada vez, com intervalo de 5
minutos. Atentar para uso de
volumes menores em criangas com
menos de 2 anos.
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Reflexo de
tosse

Verificar a auséncia de tosse
durante a estimulacao delicada da
carina traqueal com a introducao de
canula de aspiracao pelo tubo
orotraqueal.
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1. manter PAS >= 100 mmHg

2. fiO, de 100% por 10 minutos

3. ajustar a frequéncia do ventilador para obter
normocapnia

4. coletar gasometria arterial

desconectar o ventilador

6. introduzir cateter pelo TOT, até o nivel da
carina traqueal, e instilar O, com fluxo de

& .
6l/min
e S e e a p n e I a . observar movimentos respiratorios por 8 a10

minutos
8. interromper o teste se PAS < 90 mmHg ou se
Sp0O2 < 85% ou arritmia cardiaca
9. coletar nova gasometria arterial
10.  Reconectar o ventilador mecanico

e

N

O teste sera considerado compativel com ME se nao
houver movimento respiratorio em vigéncia de PaCO,

> 55 mmHg, na gasometria pods teste.
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Teste de apneia

considera-se normocapnia PaCO, 40 a 45 mmHg,
em casos de comprometimento pulmonar grave
pode-se iniciar o teste com valores maiores;

o critério para considerar-se o teste compativel com
morte encefalica, € a PaCO,>55 mmHg na
gasometria pos apnéia;

espera-se um aumento da PaCO, de 3 mmHg/min em
adultos e 5 mmHg/min em criangas, durante a apnéia.

Em pacientes que nao toleram desconexao do
ventilador pode-se como alternativa:

1. conectar o TOT em uma peca T, acoplada a
uma valvula de CPAP com presséao de 10
cmH,0O e fluxo de O, a 12I/min

2. realizar o teste em equipamento com
configuragéo para ventilagdo nio invasiva, em
modo CPAP a 10 cmH,O e fluxo de O,a 10 a

121/min.
VOLTAR



Tempo entre os

testes clinicos

de acordo com
a ldade

idade

7 dias a 2 meses
incompletos

2 meses a 2 anos
incompletos

a partir de dois anos

tempo

24 horas

12 horas

1 hora
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Exame
complementar

No Brasil, ha exigéncia de um exame
grafico que evidencie a auséncia de
atividade elétrica ou metabodlica do
enceéfalo ou auséncia de fluxo sanguineo
intracraniano

Arteriografia cerebral
Doppler transcraniano
Cintilografia cerebral
Eletroencefalografia
Angiotomografia cerebral

Pode ser necessario realizar mais de um
exame complementar conforme a idade do
possivel doador.

Muitos hospitais ndo tem a disposicao esses
exames complementares, ou o possivel
doador ndo tem condicdes de deslocamento
para sua realizacdo. Nesse caso peca ajuda a
OPO de sua jurisdicdo.
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Exame
complementar

tipo de exame indicado e
iIntervalo de tempo entre os
exames conforme a idade

idade
7d a 2m incompletos
2m a 1a incompleto

1a a 2a incompletos

acima de 2 anos

exame / intervalo
2EEG/48h
2EEG/ 24 h

qualquer / apenas 1
ou
2EEG/12h

qualquer / apenas 1
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Protocolo
concluido: o
que fazer a
seqguir
Passo a passo da autorizacao
familiar, avaliacdo e validacdo do

potencial doador, manutencao do
potencial doador e captacao.

A partir da concluséao positiva do protocolo de
ME é declarado oficialmente o ébito.

A equipe médica deve fazer a comunicacao
apenas do obito a familia e a seguir, em um
segundo momento, abordada a possibilidade
de doacgao de 6rgaos e tecidos pela equipe da
CIHDOTT e da OPO.

Havendo a autorizagao familiar proceda os
exames para validacao do potencial doador e
mantenha o suporte..

Em caso de contraindicagao médica (CIM) ou
recusa familiar da doacao, deve ser suspenso
o suporte, conforme o Decreto n® 9175, de
18/10/17 ..
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Exames para
validacao do
potencial
doador

Historia clinica detalhada
Avaliacao de antecedentes
morbidos e revisao do
prontuario

Exame fisico minucioso
Exames complementares
Inventario cirurgico durante a
remocao de orgaos
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Exames
complementares

Avaliar

Classificagédo sanguinea

sorologias

Hematologia

Eletrélitos

pulméo

coragao

rins

figado

pancreas

infecgdes

Neoplasias

Exame
tipagem ABO

anti-HIV, HTLV | e ll, HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc, anti-HCV, CMV, Doenca de
Chagas, toxoplasmose e VDRL

Hemograma e plaquetas
sédio, potassio, magnésio e fésforo
gasometria arterial e Rx de térax

ECG, troponina e CK-MB / possivelmente
ecocardiografia e eventualmente
cateterismo cardiaco

creatinina, uréia e urinalise
TGO, TGP, gama-GT e bilirrubinas
amilase e glicemia

duas hemoculturas e culturas de topografias
suspeitas

B-HCG em doadoras do sexo feminino em
idae fértil
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Declaracao de
obito

VOLTAR

Conforme a lei 9434 de 1997, a
partir do diagnostico de ME é
declarada morte, e para tal deve
ser emitida declaracao de obito
pelo médico responsavel, ou seu
substituto, ou médico que tenha
concluido diagnoéstico de ME. Em
caso de morte de causa violenta,
deve ser emitida por médico perito
do IML.

A hora do obito € determinada pelo
horario do ultimo exame conclusivo
de ME.



Contraindicacoes
a doacao

1. Infecciosas:

a.

@ .0 oo0CT

HIV

HTLV I e ll

hepatite aguda

tuberculose em atividade
malaria

infecgdes virais agudas graves
sepse nao controlada

2. Neoplasicas
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Sepse nao
controlada

Nao se considera como
contraindicagao o potencial
doador que se apresentar séptico,
mas com estabilidade
hemodinamica e/ou reducao
progressiva de vasopressores.

Todos resultados de culturais
devem ser revisados e informados
a CNCDO.
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Neoplasias malignas em atividade,
exceto:

1. carcinoma in situ de pele
. 2. carcinoma in situ de colo
Neoplasias uterino
3. alguns tumores primarios do
SNC
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Tumores primarios do
SNC

nao contraindicam podem ser considerados

meningeoma benigno astrocitoma de baixo grau (grau Il)
adenoma de hipdfise gliomatose cerebri

schwannoma de acustico

craniofaringeoma

astrocitoma pilocitico (grau I)

cisto epidermadide

cistocoroide do lll ventriculo

papiloma de plexo coréide

hemangioblastoma

tumor de células ganglionais

pineocitoma

oligodendroglioma de baixo grau
(Schmidt A e B)

ependimoma

teratoma bem diferenciado

contraindicam

astrocitoma anaplasico (grau Ill)

glioblastoma multiforme

meduloblastoma

oligodendroglioma anaplasico (Schmidt
CeD)

ependimoma maligno

meningeoma anaplasico e maligno

sarcoma intracranial

tumor de celulas germinais (exceto
teratoma bem diferenciado)

cordoma

linfoma cerebral primario
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Manutencao do
potencial
doador

A morte encefalica traz consigo respostas
fisiopatoldgicas potencialmente danosas aos
orgao que poderao ser doados. Requer esforcos
com a finalidade de obter estabilidade
hemodinamica e fungdo organica otimizada.

SHINOIR S ORI

temperatura corporal
hemodinamica
ventilacao
enddécrino/metabdlico
hemocomponentes
infeccdes
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1.

temperatura corporal

Manter a temperatura corporal
central >35°C, idealmente
entre 36 e 37°C

Reverter hipotermia mantendo
ambiente aquecido, usando
manta térmica e infundindo
liquidos aquecidos (42°C)
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2. hemodinamica

Tempestade adrenérgica (hipertensao +
taquicardia + febre): iniciar
nitroprussiato de sddio se PAS> 180
PAD> 120 ou PAM> 95mmHg
Hipotensao: manter PAS> 90

ou PAM> 65 mmHg

a.
b.

Reposicéo volémica

drogas vasoativas
(12escolha-noradrenalina, sem
limite de dose)

usar vasopressina 0,5a 2,4 U/h
dobutamina se lactato aumentado
ou SvO,, central <70%

arritmias ou PCR conforme ACLS
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1. Metas

pO, > 90 mmHg

pCO, 35-45 mmHg

Pplaté < 30 cmH,0O

Drive pressure <15 cmH,O

PEEP de 8a 10 cmH,O

2. Estratégia

a. independente do modo,

usar estratégia de
ventilacao protetora, com
VC 6 ml/kg do peso ideal,
fiO2 e PEEP as menores
possiveis

© Qo 0O

3. ventilacao
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1.  manter dieta enteral

2. controle glicémico entre 80 e 180 mg/dI

3. diabete insipido: meta diurese de 0,5 a
4 mi/kg/h

a. hidratagao vigorosa com solucéao
glicosada 5%

b. desmopressina 1 a2 ug EV em
bolus ou 2 jatos intranasais ou
sublingual de 4/4h

C. vasopressina como segunda

4. endocrino/metabdlico

opgao
4. Na': manter entre 120-160 mEq/I
5. pH>7,2

6. metilprednisolona : 15 mg/kg/dia ou
hidrocortisona 100 mg 8/8h
7. levotiroxina 300 ug/dia
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5. hemocomponentes

quando transfundir

hemacias
a. se Hb <7 g/dl para estaveis ou,
b. se HB <10 para instaveis

plaquetas
a. se <100k com sangramento ou
b. se <50k no pré operatorio

plasma

se RNI 1,5x o valor de referéncia
crioprecipitado

se fibrinogénio <100
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6. infeccOes

InfeccOes nao impedem a
doacao de 6rgaos quando em
tratamento e com boa
resposta.

Sempre coletar culturais.

Tratar sempre que suspeitar
de infeccao.
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|dentificacao do

potencial
doador

Sao considerados validos:

RG

Carteira Nacional de Habilitacio
Carteira de trabalho

Carteira de Identificacao
Profissional

Passaporte

Certificado de reservista

Quanto a autorizagao familiar,
quem pode autorizar a doacao, nos
seguintes casos:

1.

potencial doador maior de
idade

potencial doador menor de
idade

potencial doador sem
documento de identificacao
uniao estavel
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potencial
doador maior
de idade

Lei n®10211/2001

conjuge ou parente maior de idade,
obedecendo a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive.
Anexar copia do documento de identidade do
potencial doador, do responsavel pela
autorizacao e das testemunhas. No caso do
potencial doador possuir apenas Registro de
Nascimento como documento, mediante
autorizacao dos pais, anexando copia do
referido registro e declaragao de
reconhecimento de identificagao assinada por
um dos pais, além dos demais documentos
citados acima.

VOLTAR



potencial
doador menor
de idade

Lei n® 10211/2001

A autorizacao é realizada por
ambos 0s pais ou responsaveis
legais. Anexar copia do documento
de identificacdo do potencial
doador, de ambos os pais ou
responsaveis legais, e das
testemunhas.
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potencial
doador sem
documento de
identificacao

Acionar o Instituto de Identificacao - Instituto
Médico Legal, para verificar a existéncia de
algum registro. A auséncia de identificagcéo
inviabiliza a doagao.

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), ndo é
aceito como identificacgao.

Na inexisténcia de cdnjuge, parentes de 1° ou
2° grau, a autorizagao somente podera ser
efetuada mediante autorizagao judicial.

Situacoes diferentes das descritas devem ser
comunicadas a CNCDO.
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A doacao podera ser autorizada por
companheiro(a) mediante
Declaracao de Uniao Estavel
comprovada.

uniao estavel
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Doacao com
coracgao parado

Ap0s 6bito por coracao parado a equipe da
CIHDOTT, apds avaliar e excluir causas de
descarte de doacgao, devera realizar entrevista
familiar para doacgéao de tecidos, tais como:
globos oculares, valvas cardiacas e pele.

Enviar a CNCDO:

1.  Formulario de Notificacdo de Coracao
Parado

2. Calculo de hemodiluicdo para triagem
soroldgica

3. Exame fisico e histéria clinica do doador

4. Termo de autorizacdo familiar, com os
respectivos documentos necessarios

5. Relatdrio de retirada de tecidos
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