Protocolo para Diagnostico de Morte

1- Algoritmo

Encefalica

2- Termo de Declaracdo de Morte Encefalica

1- Algoritmo para diagnéstico de morte encefalica

Paciente em coma profundo com sinais de irreversibilidade

Diagnostico conhecido?

|Sim

Ha condi¢oes de excecdo?
Choque, hipotermia, drogas
depressoras do SNC, disttrbios
metabélicos

Conclusiva

Investigacdo diagnoéstica

Inconclusiva

Sim

Manter tratamento clinico
e corrigir tais distarbios.

Nao

Exame neurolégico:
auséncia de funcdes corticais e
do tronco cerebral?

Disttrbios corrigidos?

A

Sim | | Nao

INTERROMPE O PROTOCOLO

|Sim

YvYyyY

Exames:
- Doppler Transcraniano*

- Angiografia cerebral
- Radiois6topos (SPECT, PET)

- Neurofisiolégicos (EEG, PESS e PEA-TC)

Auséncia de atividade ou
perfusao cerebral?

MANTER TRATAMENTO

Observacgao por tempo adequado
e repeticao de exam clinico
conforme resolucao CFM n®

1.480, de 8/8/97.

Sim

EEG = Eletroencefalograma

PEA-TC = Potencial evocado auditivo — tronco cerebral
PESS = Potencial evocado somatossensitivo
PET = Positron Emission Tomography**

SPECT = Single Photon Emission Computer Tomography ***
* No HSR, o método mais adequado no momento é o Dopplertranscraniano.
** Tomografia por emissao de pésitrons.
*** Tomografia computadorizada por emissao de féton tnico.
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*

Nao

Confirmado morte encefélica?

|Sim

Preencher termo de declaracdo
de morte encefalica (anexo) e
comunicar ao Orgao Controlador
Estadual (Lei 9.434/97, art. 13).




Protocolo de Morte Encefalica
AL\JEXO
IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA
(Res. CFM n® 1.480, de 8/8/97)

Nome:

Pai:

Mae:

Idade: anos meses dias Data de Nascimento
Sexo: M F Raca: A B N Registro Hospitalar:

a. Causa do Coma:

a.1. Causa do coma

a.2. Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame
a) Hipotermia Sim( ) Nao( )
b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central Sim( ) Nao( )
Se a resposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe-se o protocolo

b. Exame Neurologico
Atencdo: verificar o intervalo minimo exigivel entre as avaliagoes clinicas, constantes da tabela abaixo:

Idade Intervalo
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 06 horas

(Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas opcdes SIM/NAO. Obrigatoriamente, para todos os itens abaixo)

Elementos do exame neurolégico Resultados

12 exame 2° exame

Coma apreceptivo ()Sim ( )Nido ()Sim ( )Nao
Pupilas fixas e arreativas ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao
Auséncia de reflexo cérneo-palpebral ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao
Auséncia de reflexos oculocefalicos ()Sim () Nao ()Sim () Nao
Auséncia de respostas as provas caloricas ()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 devems ser realizados por profissionais diferentes, que ndo poderao ser integrantes da equipe de remocao e transplante.

1 - Primeiro Exame 2 - Segundo Exame

Data: Hora: Data: Hora:
Nome do Médico: Nome do Médico:

CRM: Fone: CRM: Fone:
End.: End.:

Assinatura: Assinatura:

d. Exame Complementar
Indicar o exame realizado e anexar laudo com indentificagao do médico responsavel.

emissdo de foton
Gnico

emissao de positrons

de oxigénio

1. Angiografia 2. Cintilogragfia 3. Doppler . Monitorizac¢do da 5. Tomografia
cerebral radioisotopica transcraniano pressdo intracraniana computadorizada
com xendnio
6. Tomografia por 7. EEG 8. Tomografia por . Extracdo cerebral 10. Outros (citar)

*
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e. Observacides:
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Interessa, para o diagnéstico de morte encefalica, exclusivamente a arreatividade supra-espinal. Conseqiientemente, nao
afasta este diagnoéstico a presenca de sinais de reatividade infra-espinal (atividade reflexa medular) tais como: reflexos
osteotendinosos (“reflexos profundos”), cutaneo-abdominais, cutaneo-plantar em flexdo ou extensao, cremastérico superficial
ou profundo, erecdo peniana reflexa, arrepio, reflexos reflexores de retirada dos membros inferiores ou superiores, reflexo
tonico cervical.

Certificar-se de que ndo ha obstrucdo do canal auditivo por cerimem ou qualquer outra condicdo que dificulte ou impeca a
correta realizacdo do exame.

2.2 Usar 50ml de liquido (soro fisiolégico, agua, etc.) proximo de 0 grau Celsius em cada ouvido.
2.3 Manter a cabeca elevada em 30 (trinta) graus durante a prova.
2.4 Constatar a auséncia de movimentos oculares.

Teste da apnéia — no doente em coma, o nivel sensorial de estimulos para desencadear a respiragao é alto, necessitando-se da
pCO, de até 55mmHg, fendbmeno que pode determinar um tempo de vérios minutos entre a desconexao do respirador e o
aparecimento dos movimentos respiratorios, caso a regiao pontobulbar ainda esteja integrada. A provada epnéia é realizada
de acordo com o seguinte protocolo:

3.1 Ventilar o paciente com 02 de 100% por 10 minutos.

3.2 Desconectar o ventilador.

3.3 Instalar cateter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros por minuto.

3.4 Observar se aparecem movimentos respiratorios por 10 minutos ou até quando o pCO2 atingir 55 mmHg.

Exame complementar. Este exame clinico deve estar acompanhado de um exame complementar que demonstre
inequivocadamente a auséncia de circulagdo sangiiinea intracraniana ou atividade elétrica cerebral, ou atividade metabdli-
ca cerebral. Observar o disposto abaixo (itens 5 e 6) com relagao ao tipo de exame e faixa etaria.

Em pacientes com dois anos ou mais — 1 exame complementar entre os abaixos mensionados:

5.1 Atividade circulatéria cerebral: angiografia, cintilografia radioisotopica, doppler transcraniano, monitorizacdo da pres-
sdo intracraniana, tomografia computadorizada com xenoénio, SPECT.

5.2 Atividade elétrica: eletroencefalograma.

5.3 Atividade metabélica: PET, extragao cerebral de oxigénio.

Para pacientes abaixo de 2 anos:

6.1 De 1 ano a 2 anos incompletos: dois eletroencefalogramas com intervalo de 12 horas.

6.2 De 2 meses de idade a 1 ano incompleto: dois eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas.
6.3 De 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com intervalo de 48h.

Uma vez constatada a morte encefalica, copia deste termo de declaragdao deve obrigatoriamente ser enviada ao 6érgao
controlador estadual (Lei 9.434/97, art. 13).



