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Define os critérios do diagndstico de morte encefalica.
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Diretrizes para avaliacao e validagao do potencial
doador de 6rgaos em morte encefdilica

Guidelines for the assessment and acceptance of potential
brain-dead organ donors

Westphal, Garcia, Souza et al. Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(3):220-255




Como definir morte
encefalica?
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Perda irreversivel de todas as funcoes
encefalicas, incluindo tronco encefalico.

Equivale a morte, mesmo que:

e Batimentos cardiacos e funcdes da medula
espinhal

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(3):220-255.



Um coracao batendo indica vida?




AvaLzaclo” Determinacio de ME

* |[nvestigar em todos os pacientes com
— Coma nao perceptivo
— Auséncia de reatividade supraespinhal

I/ . .
— Apneia persistente




ATUALZACAST Pré-Requisitos

* Presenca de lesao encefalica de causa conhecida,
irreversivel e capaz de causar morte encefalica

e Tratamento e observacao em hospital por no
minimo de 6h

- — Se encefalopatia hipdxico-isquémica, observagdo
~ minima de 24 horas

séncia de fatores trataveis que possam
ynfundir o diagnostico




P Afastar fatores trataveis
confundidores

* Hipotermia
— Temperatura central >35°C
* Hipoxemia
— Sp0, >94%
* Hipotensao
- — PAS 2100 mmHg/PAM >65mmHg (adultos)
Hipoglicemia/hiperglicemia
edicacoes depressoras do SNC e BNM
astar disturbios hidroeletroliticos ou acido-base

aves ’
EATVINES




arvauzacio |Jso de drogas depressoras do
SNC

 Medicacoes depressoras do SNC e BNM
— Aguardar 4-5 meia-vidas
— Se IR/IH: >5 meia-vidas
 Nao causam coma arreflexivo em doses terapéuticas:
— Fenobarbital enteral
N — Fenitoina
' — Clonidina
— Dexmedetomidina
— Quetamina
— Morfina

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(3):220-255.



ATUALIZAGAO] MORTE ENCEFALICA

* Auséncia de funcao cerebral
* Auséncia de funcao de tronco

* Exames complementares
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Auséncia de funcao cerebral

e Coma

* Auséncia de movimentos espontaneos

* Auséncia de posturas anormais
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Auséncia de funcao do tronco

* Reflexo pupilar

e Reflexo corneano

e Reflexo oculo-cefalico

oo * Resposta vestibulo-ocular

e Reflexo de tosse

 Apnéia




ATUALIZAGAO | Reflexo fotomotor

Auséncia de
contracao do musculo
circular da pupila em

resposta a luz em
ambos os olhos,
resultando em
pupilas fixas de
tamanho médio ou
dilatadas




aazacio”  Reflexo cérneo-palpebral

Auséncia de
resposta ao
toque das
corneas




mazcto Reflexo éculo-cefalico

Integridade da

coluna cervical

Auséncia de motilidade ocular quando
da movimentacdo lateral da cabeca. rﬂj




avazaeio.  Reflexo vestibulo-ocular

Atencao!!!

Integridade da

membrana timpanica

e Conduto auditivo
pérvio

 Auséncia de fratura

da base do cranio

nto dos
OINoS arante ae prova calorica.




ATUALIZAGAO] Reflexo da tosse
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mewzdel  Teste da apneia

Instilar O, a Pré-oxigenar com FiO, a
6L/min através 100% por 10min ou mais

Reconectar VM

GHelleiel  Apneia: PaCo, >
movimentos respira

Gasometria pos
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Teste de Apneia

Apenas um unico teste
de apneia se positivo

Repetir se inconclusivo

e Auséncia de movimentos
respiratorios

e PaCo, final <55 mmHg
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Exames Graficos

Exames que avaliam fluxo
sanguineo cerebral

Exames que avaliam atividade
elétrica encefalica

Exames que avaliam atividade
metabodlica encefalica




ATUALIZAGRO]” Exames de Fluxo

Doppler Transcraniano ‘

Arteriografia Cerebral e N30 s3o influenciados
por MDSNC, hipotermia

Cintilografia Cerebral ‘ ou alteragGes
| metabdlicas
Limitacoes:

e Falso positivo (fluxo):
<1 ano, TCE aberto,
craniotomia extensa

J‘J




aatzacio Exames de Atividade Elétrica

mm Eletroencefalograma

Alternativa a exames de fluxo

e Falso positivo com disturbios metabdlicos
graves, hipotermia e uso de MDSNC




auauzz EXames de Atividade Metabodlica

em Medicina Ir.

Tomografia por Emissao de Positrons (PET)

Brain death

120|

Control

Extracao Cerebral de Oxigénio

e Saturacao de oxigénio do bulbo jugular
e <10% sugere morte cerebral
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Documentacao
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12 EXAME CLINICO
PA (mmHg): TEMP (°C): DATA: HORA:
Coma nao perceptivo? SIM NAO
EXAME NEUROLOGICO (exame dos reflexos): Direito Esquerdo
Pupila fixa e arreativa SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo corneo-palpebral SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo dculo-cefalico SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo vestibulo-calérico SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo da tosse SIM NAO
Justifigue o motivo de ndo ter testado o reflexo:
Obs.: Ndo Testado (NT)
Meédico:
CRM:
Assinatura ldentificada
TESTE DE APNEIA (examinador 1 ou 2)
PA (mmHg): TEMP (°C): DATA: HORA:
Inicial Final Inicial Final
PaCoO, PaO,
Auséncia de movimentos respiratorios com PaCO, > 55 mmHg? SIM NAO
Meédico:

CRM:

Assinatura ldentificada
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em Medicina infeg.':,sjva D O c u m e n ta g 5 O

22 EXAME CLINICO
PA (mmHg): TEMP (°C): DATA: HORA:
Coma ndo perceptivo? SIM NAO
EXAME NEUROLOGICO (exame dos reflexos) : Direito Esquerdo
Pupila fixa e arreativa SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo corneo-palpebral SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo oculo-cefalico SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo vestibulo-calérico SIM NAO NT SIM NAO NT
Auséncia de reflexo da tosse SIM NAO
Justifiqgue o motivo de ndo ter testado o reflexo:
Obs.: N3o Testado (NT)
Meédico:
CRM:
‘ Assinatura Identificada
EXAME COMPLEMENTAR
PA (mmHg): TEMP (°C): DATA: HORA:
Tipo: DTC EEG Angiografia Cintilografia QOutro:

Auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade metabdlica ou elétrica encefalica?

SIM NAO
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s Quando notificar ?

= MPR

CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUGAO CFM N° 2.173/2017

Art. 1° Os procedimentos para determinacédo de morte encefalica (ME) devem ser
iniciados em todos os pacientes que apresentem coma néo perceptivo, auséncia de
reatividade supraespinhal e apneia persistente
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ALl Suporte ao potencial doador

 Hemodinamico
* Ventilatorio

* Hidroeletrolitico
* Hematoldgico
* Metabdlico

* Infeccioso




ATyaLzasRo! Suporte Hemodinamico

PAM alvo 270 mmHg

Noradrenalina &
vasopressina




ATUALIZAGAO] Bradiarritmias

N3o responde a atropina
Adrenalina, dopamina, dobuta

Se necessario = marca-passo




sensios Suporte Ventilatério

Ventilacao protetora pulmonar

e Vt 6—8 ml/kg
e Pplat <30 cmH,0
* PEEP 6-8 cmH,0

e SpO, 294% e/ou Pa0O, >100 mmHg
e PaCO, = 35-45 mmHg




sazeto Sunorte Hidroeletrolitico

Manter euvolemia
Evitar hipernatremia

Débito urinario 0,5-2,5 mL/kg/h

Diabetes insipidus

e Vasopressina ou desmopressina




ATVALZAY% Terapia de Reposicio Hormonal

Metilprednisolona

e 15 mg/kg/dia

Triiodotironina (EV) ou levotiroxina (SNE)

e Corrigir glicemia >180mg

Filiada as FEPIMCTI e WFSICCM



aazacio” Sunorte Hematoldgico

Corrigir coagulopatia

e Plaquetas se < 50.000
e Plasma para INR > 1,5

Corrigir apenas se sangramento
presente

Concentrado de hemacias para Hb <7g/dL

Tromboprofilaxia



Awasie OQutros Suportes

Tratar infeccoes

Manter temperatura central >35 °C




ATUALIZAGRO Temperatura

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JULY 30, 2015 VOL. 373 NO. 5

Therapeutic Hypothermia in Deceased Organ Donors
and Kidney-Graft Function

Claus U. Niemann, M.D., John Feiner, M.D., Sharon Swain, M.S.N., R.N., Scott Bunting, R.R.T,,
Melissa Friedman, M.S.N., R.N., Megan Crutchfield, M.P.H., Kristine Broglio, M.5., Ryutaro Hirose, M.D.,
John P. Roberts, M.D., and Darren Malinoski, M.D.

Hipotermia (34 a 35°C) vs. normotermia (36.5 a 37.5°C)

N Engl J Med 2015; 373:405-414




ATUALIZAGAO Temperatura

Subgroup Hypothermia MNormothermia Odds Ratio for Delayed Graft Function (95% Cl)
no. of events/total no. (%)
Donor criteria
Expanded-criteria 22/71 (31)  39/69 (56) * !
donation i
Standard-criteria 57/209 (27)  73/217 (34) < :
donation {
Donation procedure E
Dual-kidney donation 0/5 5/6 (83) EGEEEEEEEE i
Single-kidney donation  79/275 (29) 107280 (38) E
Overall 70/280 (28)  112/286 (39) ’ i
'EI'.IEE 0.50 0.75 l.IIDD l.l'.iﬂ E.II{)D | 3.:30 | 4.&][]
- -
Necessidade de dialise Hypothermia Better Normothermia Better
na primeira semana do
p ,“ J )
_:-_LLX =)

transplante
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