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1. SIGLAS E CONCEITOS

BNM - Bloqueadores Neuromusculares
CET - Central Estadual de Transplantes
CFM - Conselho Federal de Medicina

CIHDOTT - Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure

DO - Declaracdo de Obito

ECG — Escala de Coma de Glasgow

EEG - Eletroencefalograma

FDSNC - Farmacos Depressores do Sistema Nervoso Central
FIO2 - Fracdo Inspirada de Oxigénio

IML — Instituto Médico Legal

ME - Morte Encefalica

02 - Oxigénio

OPO - Organizacdo de Procura de Orgdos

PA - Pressdo Arterial

PaO? - pressdo parcial de oxigénio

PaCO2 - Pressao Parcial de Gas Carbdnico no Sangue Arterial
PAM - Pressdo Arterial Média

PAS - Pressao Arterial Sistolica

Sa02 - Saturacdo de Oxigénio

SNC - Sistema Nervoso Central

SVO - Servico de Verificagdo de Obito

TDME - Termo de Declaragdo de Morte Encefilica

UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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2. OBIETIVOS

e Reconhecer a ME em pacientes pediatricos;

e Passar informag0es seguras para os familiares acerca do seu parente;
e Evitar terapia inutil (tratar cadaver);

e Reduzir custos e otimizar leitos de terapia intensiva;

e Oferecer a familia a op¢do de ajudar outras pessoas por meio da doacdo de 6rgdos e
tecidos.

3. JUSTIFICATIVAS

A metodologia de determinacdo de morte encefdlica (ME) é fundamentada nas
seguintes normas legais: leis n2 9.343/1997 e 11.521/2007, decreto n2 9.175/2017, Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n? 1.826/2007 e n? 2.173/2017, esta ultima substituiu a
Resolucdo CFM n2 1.480/1997.

No Brasil, a Lei n29.434, de 4 de fevereiro de 1997, determinou no seu artigo 32 que
compete ao CFM definir os critérios para diagnostico de morte encefalica.

Com essa incumbéncia, o CFM definiu, por meio da Resolug¢do n? 1.480/97, que a ME
deve ser considerada quando o quadro neuroldgico observado for consequéncia de processo
irreversivel, de causa reconhecida e definido a partir de dois exames clinicos e um exame
complementar. Os parametros diagndsticos que definem a ME sdo a presenca de coma aperceptivo,
auséncia de atividade motora supraespinhal e apneia. O intervalo recomendado entre os exames
clinicos era de 6 horas para adultos e periodos variaveis, de acordo com a faixa etaria, em menores
de 2 anos.

O Decreto Presidencial de n29.175 de 18 de outubro de 2017 reafirma, em seu artigo
17, que o diagndstico de ME sera confirmado com critérios neurolégicos definidos pelo CFM.

Por meio da Resolugdo n? 2.173/17 o CFM atualiza as defini¢des anteriores para o
diagndstico de ME. Nos termos da Resolucdo, a morte encefdlica e, portanto, a morte da pessoa, é
definida pela perda completa e irreversivel das fun¢des encefalicas, ou seja, pela cessacdo das
atividades corticais e de tronco encefalico.

Em nome da seguranca do paciente, dos interesses da sociedade e da credibilidade
do sistema de saude, a certeza sobre a irreversibilidade das funcdes encefalicas é o ponto central
de todas as diretrizes e resolucdes que disciplinam o ritual diagndstico da ME publicadas em
diferentes paises.
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Por essa razdo, para determinar a ME, é obrigatdria a constatacdao de coma nao
perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente, e que atendam a todos os
pré-requisitos. O diagndstico de morte encefdlica é obrigatério e a notificacdo é compulséria para a
Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO), representada pelas
Organizagdes e Procura de Orgdos (OPOs) ou Central Estadual de Transplantes (CET). Deve ser
aberto o protocolo para todos os pacientes com suspeita de ME, independentemente da
possibilidade de doagdo ou ndo de 6rgdos e/ou tecidos.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Estdo incluidos pacientes da faixa etdria pediatrica, entre 07 dias de vida a termo até
11 anos 11 meses e 29 dias, em coma ndo perceptivo (ECG = 3), auséncia de reatividade
supraespinhal e apneia persistente, logo, com suspeita de morte encefdlica.

Sao excluidas e ndo devem ser submetidas a protocolo de morte encefalica criangas
abaixo de 07 dias de vida e prematuros que ainda ndo atingiram idade corrigida de termo.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Sao responsaveis pela abertura do Protocolo de ME os profissionais médicos que
atuam diretamente nos cuidados dos pacientes pediatricos, internados na UTI Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD).

Sao excluidos os profissionais pertencentes as equipes de captacao de drgdos e
tecidos.

6. HISTORIA CLINICA

6.1. Fisiopatologia

A morte encefalica estd intrinsicamente relacionada a quedas criticas da oxigenacao
tissular encefdlica, que levam a um aumento da pressao intracraniana de tal maneira que ela exceda
a pressdo arterial média (PAM); desta forma ndo ha gradiente de pressdo para que exista pressao
de perfusdo cerebral efetiva e, consequentemente, o fluxo sanguineo cerebral fica insuficiente para
manutencdo da vida celular encefalica.

Isso acontece porque ocorre uma descompensacdo do equilibrio entre os
componentes intracranianos (cérebro, liquor e sangue) responsaveis pela manutenc¢do da pressao
intracraniana.
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Ha lesdo irreversivel da célula nervosa, por alteracdao da permeabilidade celular e

disturbios eletroliticos no interior da célula. Com a destruicdao progressiva do cérebro e tronco
encefdlico, ocorre o comprometimento das func¢des vitais, como o descontrole da temperatura
corporal e labilidade hemodinamica.

Todas essas alteracdes transformam o paciente em ME num individuo Unico, com

peculiaridades no diagndstico e no tratamento dos disturbios clinicos. Deplegao do hormoénio
antidiurético induz disturbio do sédio, como o diabetes insipidus.

Pode haver perda dos niveis adequados dos hormonios da tireoide e do cortisol.

6.2. Principais causas da morte encefalica

NEONATAL CRIANCAS

e Encefalopatia hipdxico-isquémica e Trauma cranioencefalico

e Hemorragia intracraniana devido a trauma no parto | ¢ Infeccdo do SNC

e Meningite ou outra infec¢do o Asfixia

e Sindrome da Morte Subita Infantil e Quase afogamento

e Malformacdo congénita e Sindrome da Morte Subita Infantil
e Lesdo vascular do Sistema Nervoso Central (SNC) e Doencgas metabdlicas

e Trauma nao-acidental ou Traumatismo Cranio | ¢ Doencas cerebrovasculares

Encefalico

e Doengas metabdlicas

e Causas diversas

6.3. O que fazer ao suspeitar da morte encefalica?

Identificar causa da ME:

Pacientes em coma arresponsivo (Escala de Coma de Glasgow = 3), com causa
conhecida ou em investigacdo de causa, em ventilagdo mecanica;

Afastar causas reversiveis de coma:
Uso de drogas depressoras;

Disturbios metabdlicos ou hemodinamicos graves (hipoxemia, hipo ou
hipernatremia, hipotensdo), ou hipotermia;

Realizar exame clinico;

Realizar exames complementares.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1. Etapa 1l - Pré-requisitos para abertura do protocolo

Os procedimentos para determinacdo da morte encefalica deverao ser realizados em
todos os pacientes em coma nao perceptivo e apneia, independente da condi¢cdo de doador ou ndo
de d6rgdos e tecidos.

Todos os pré-requisitos abaixo devem estar presentes antes da realizacdo dos testes
clinicos e do exame complementar para o diagnéstico de morte encefalica:

e Presenca de lesdo encefdlica grave, de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar
ME;

- O diagnéstico da lesdo causadora do coma deve ser confirmado por avaliagdo clinica
e exames complementares.

- Alincerteza da presen¢a de uma lesdo irreversivel, ou da sua causa, impossibilita a
determinacdo da morte encefdlica.

e Auséncia de causas reversiveis do coma (fatores tratdveis que possam confundir o
diagndstico de morte encefdlica);

- Fatores como disturbios hidroeletroliticos graves, acido-basico, intoxicacdo exégena,
hipotermia, farmacos com a¢do depressora do SNC e bloqueadores neuromusculares,
entre ouros, devem ser avaliados para determinar se sdao capazes de causar ou
agravar o quadro clinico, e quando necessario, devem ser adotadas medidas de
correcao dessas alteracdes antes de iniciar a determina¢ao da ME.

e Tratamento e observacdo em hospital pelo periodo minimo de 6 (seis) horas.

- Quando a causa primaria do quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica, esse
periodo de tratamento e observacao devera ser de, no minimo, 24 horas apds a
parada cardiorrespiratdria, ou 24 apds o reaquecimento, se utilizado hipotermia
terapéutica, antes de se iniciar a determinacao de morte encefalica.

e Saturacdo arterial de oxigénio acima de 94%:;

e Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C;

- Como a temperatura retal, vesical e esofagiana sdo maiores que a axilar, pode-se
somente fazer a medida axilar. Estando esta medida >= 35°C, esta garantida as
demais.

e Pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 100mmHg ou PAM maior ou igual a
65mmHg para adultos, ou conforme quadro a seguir, para menores de 16 anos:
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Quadro 1 — Pressao arterial sistélica e média para menores de 16 anos.

Idade PAS (mmHg) | PAM (mmHg)
Até 5 meses incompletos 60 43
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 a 15 anos 90 65

Fonte: Westphal G.A. et al., 2019.

Observacdo: a constatacdo de reflexos espinhais, reflexos tendinosos profundos,
reflexos superficiais (abdominal e cremastérico), sinal de Lazaro e sinal de Babinski ndo afastam o
diagnodstico de morte encefdlica.

7.1.1. Parametros fisioldgicos minimos durante a determinagdo da morte encefalica

1 - Temperatura corporal > 35°C:

Hipotermia grave - pode mimetizar morte encefalica. O reflexo fotomotor é perdido
em temperaturas entre 28 e 32°C e os outros reflexos de tronco encefalico tornam-se ausentes com
temperaturas abaixo de 28°C.

Consequéncias: Na impossibilidade de termdmetros centrais, a verificacdo de uma
temperatura axilar superior a 35°C é suficiente e segura.

2 — Disturbios Hidroeletroliticos:

Na presenca ou suspeita de alguma dessas condicOes, cabera a equipe responsavel
pela determinacdao da ME definir se essas anormalidades sdo capazes de causar ou agravar o quadro
clinico.

A hipernatremia grave, refrataria ao tratamento, ndo inviabiliza determinacdo de ME,
exceto quando é a Unica causa do coma.

Tentar evitar Sédio (Na) < 120 OU > 170.

3 — Depressores do SNC:

Farmacos com ac¢do depressora do Sistema Nervoso Central (FDSNC) e bloqueadores
neuromusculares (BNM): Aguardar quatro % vida da droga.
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Observacgao: quando os FDSNC (fenobarbital, clonidina, dexmedetomidina, morfina e
outros) e BNM forem utilizados nas condi¢Oes a seguir especificadas, deverao ser tomados os
seguintes cuidados antes de iniciar a determinagao de ME:

a) quando utilizados em doses terapéuticas usuais ndo provocam coma nao perceptivo,
ndo interferindo nos procedimentos para determinacao de ME;

Quadro 2. Farmacos com acdo depressora do Sistema Nervoso Central (FDSNC) e bloqueadores
neuromusculares (BNM).

Medicamento Meia vida Intervalo Intervalo Intervalo

(dose tinica ou (1nfusdo {msuficiéncia

Intermitente) Continua) hepatica / renal)
Midazolan 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar
Fentaml 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar
Tionembutal 12 horas 35 horas 60 horas Individualizar
Halotano 15 munutos 45 munutos 1 hora 15 numutos Individualizar
Isoflurano 10 munutos 30 minutos 50 mimitos Individualizar
Sevoflurano 12 munutos 36 minutos 1 hora Individualizar
Succinilcolina 10 munutos 30 munutos 50 numutos Individualizar
Pancuronio 2 horas 2 horas 10 horas Individualizar
Atracurio 20 nunutos 1 hora 1 hora 40 nunutos Individualizar
Cisatracurio 22 munutos 1 hora 6 minutos 1 hora 50 nunutos Individualizar
Vecuromo 1 hora 5 nmunutos 3 horas 15 nunutos 5 horas 25 minutos Individualizar
Rocuromo 1 hora 3 horas 5 horas Individualizar
Etommdato 3 horas 9 horas 15 horas Individualizar
Cetamina 2 horas 30 minutos | 7 horas 30 minutos | 12 horas 30 minutos Individualizar
Propofol 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar

Fonte: ABTO, 2022.

b) quando utilizados em infusdo continua em pacientes com funcdo renal e hepatica
normais que ndo foram submetidos a hipotermia terapéutica, nas doses usuais para
sedacdo e analgesia, serd necessario aguardar um intervalo minimo de quatro a cinco
meia-vidas apds a suspensdo dos farmacos, antes de iniciar procedimentos para
determinacdo de ME;

¢) quando os FDSNC e BNM forem utilizados na presenca de insuficiéncia hepatica, de
insuficiéncia renal, e utilizacdo de hipotermia terapéutica, ou quando ha suspeita de
intoxicacdo por uso em doses maiores que as terapéuticas usuais, ou por
metabolizacdo/eliminacdo comprometida, deve-se aguardar tempo maior que cinco
meia-vidas do farmaco. Esse tempo devera ser definido de acordo com a gravidade
das disfungdes hepaticas e renais, das doses utilizadas e do tempo de uso, para que
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haja certeza que ocorreu a eliminagdo/metabolizacdo dos farmacos ou pela
constatacdo que seu nivel sérico se encontra na faixa terapéutica ou abaixo dela.

d) nas condi¢des anteriormente citadas devera ser dada preferéncia a exames

complementares que avaliam o fluxo sanguineo cerebral, pois o eletroencefalograma
(EEG) sofre significativa influéncia desses agentes nessas situagdes.

7.1.2. Fluxo para determinagao da morte encefalica

E obrigatdria a realizacdo minima dos seguintes procedimentos para determinagdo

da morte encefalica:

a)

b)

dois exames clinicos que confirmem coma ndo perceptivo e auséncia de funcdo do
tronco encefilico;

teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratorios apds estimulacao
maxima dos centros respiratdrios evidenciada pela afericdo de PaCO2 (pressao parcial
de gds carboOnico) > 55mmHg ao final do teste;

exame complementar que comprove auséncia de atividade encefalica.

Observagdo: o protocolo deverd ser iniciado por teste clinico, nunca pelo teste de
apneia; um exame complementar que comprove auséncia de fluxo/atividade elétrica
podera ser utilizado para inicio.

Observagdo: A CET/MS recomenda que o teste de apneia seja realizado num
intervalo maximo de 01 hora apds um dos testes clinicos.

Observagao: os dois exames clinicos serao realizados, cada um deles, por um médico
diferente, especificamente capacitado a realizar os procedimentos para a
determinagdo de ME.

Serao considerados especificamente capacitados médicos com, no minimo, um ano
de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que tenham acompanhado
ou realizado, pelo menos, dez determinacdes de ME ou curso de capacitacdo para
determinagdo em ME;

Um dos médicos especificamente capacitados devera ser especialista em uma das
seguintes especialidades: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica,
neurologia, neurologia pedidtrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia.

Na indisponibilidade de qualgquer um dos especialistas anteriormente citados, o
procedimento deverd ser concluido por outro médico especificamente capacitado.

A direcdo técnica do hospital deverd indicar os  médicos  especificamente
capacitados para realizacdo dos exames clinicos e complementares. Nenhum
desses médicos podera participar de equipe de remocdo e transplante, conforme
estabelecido no art. 32 da Lei n® 9.434/1997e no Cédigo de Etica Médica.
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7.2. Etapa 2 - Exame clinico

O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca a existéncia das seguintes
condigdes:

1. Coma nao perceptivo.

e Estado deinconsciéncia permanente com auséncia de resposta motora supraespinhal
a qualquer estimulagdo, particularmente dolorosa intensa em regido supraorbitdria,
trapézio e leito ungueal dos quatro membros:

e A presenca de atitude de descerebracdo ou decorticacdo invalida o diagndstico de
ME.

e Poderdo ser observados reflexos tendinosos profundos, movimentos de membros,
atitude em opistétono ou flexdo do tronco, aducdo/elevacdo de ombros, sudorese,
rubor ou taquicardia, ocorrendo espontaneamente ou durante a estimulacdo. A
presenca desses sinais clinicos significa apenas a persisténcia de atividade medular e
nao invalida a determinagao de ME.

2. Auséncia de reflexos de tronco cerebral (auséncia de reatividade supraespinhal).

Auséncia do reflexo fotomotor (pupilar) — as pupilas deverdo estar fixas (midriaticas
ou médias) e sem resposta a estimulacdo luminosa intensa (lanterna), podendo ter
contorno irregular, didmetros varidveis ou assimétricos.

-
]» Resposta a luz (MIOSE)

Auséncia de Resposta a luz
(MIDRIASE)

Figura 1. Auséncia de reflexo fotomotor.

Fonte: CREMERS, 2018.

e Auséncia de reflexo corneo-palpebral — auséncia de resposta de piscamento a
estimulacdo direta do canto lateral inferior da cérnea com gotejamento de soro
fisioldgico gelado ou algoddao embebido em soro fisioldgico ou dgua destilada.
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Figura 2. Auséncia de reflexo cérneo-palpebral.

Fonte: https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Reflexo da tosse.png

Auséncia do reflexo oculocefalico (olhos de boneca) — auséncia de desvio do (s) olho

(s) durante a movimentacdo rapida da cabega no sentido lateral e vertical. No cérebro
vivo os olhos fazem movimentos contrdrios a posicdo da cabeca (olhos de boneca).
N3o realizar em pacientes com lesdo de coluna cervical suspeitada ou confirmada.

Figura 3. Auséncia do reflexo oculocefalico.

Fonte: Autor desconhecido.
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e Auséncia do reflexo vestibulo-calérico — auséncia de desvio do (s) olho (s) durante
um minuto de observagao, apds irrigacao do conduto auditivo externo com 50 a 100
ml de 4gua fria (£ 5 °C), com a cabeca colocada em posi¢do supina e a 30°. O intervalo
minimo do exame entre ambos os lados deve ser de trés minutos. Realizar otoscopia

prévia para constatar a auséncia de perfuragdo timpanica ou oclusdo do conduto
auditivo externo por cerume.

Figura 4. Auséncia do reflexo vestibulo-caldrico.

Resposta Tonica Normal Resposta Assimétrica Resposta Negativa
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Fonte: MARIUSSI, A.P., 2025.

e Auséncia do reflexo de tosse —auséncia de tosse ou bradicardia reflexa a estimulacao
traqueal com uma canula de aspiracao.

* Na presenca de alteracdes morfoldgicas ou organicas, congénitas ou adquiridas,
gue impossibilitam a avaliacdo bilateral dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral,
oculocefalico ou vestibulo-calérico, sendo possivel exame em um dos lados, e
constatada auséncia de reflexos do lado sem alteragcbes morfoldgicas, organicas,
congénitas ou adquiridas, dar-se-d prosseguimento as demais etapas para
determinacdo de ME. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no
prontudrio e descrito no termo de ME.

** Em criangas com menos de 02 (dois) anos o intervalo minimo de tempo entre os
dois exames clinicos variara conforme a faixa etaria:

- Dos 07 dias completos (recém-nato a termo) até 02 meses incompletos sera de 24
horas;

- De 02 a 24 meses incompletos sera de 12 horas;
- Acima de 02 (dois) anos de idade o intervalo minimo sera de 01 (uma) hora.

*A CIHDOTT devera ser comunicada na abertura do protocolo de ME.
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7.3. Etapa 3 —Teste de apneia

A realizagdo do teste de apneia é obrigatdéria na determinag¢ao da ME. Ele deve ser
realizado uma Unica vez por um dos médicos responsaveis pelo exame clinico.

N3o serd necessario repetir o teste de apneia no segundo teste clinico, caso tenha
sido realizado no primeiro exame clinico e evidenciado auséncia de movimentos respiratérios na
vigéncia da pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2) superior a 55 mmHg.

A apneia é definida pela auséncia de movimentos respiratérios espontdneos, apos a
estimulacdo maxima do centro respiratério pela hipercapnia (PaCO2 superior a 55 mmHg).

Nas situacdes clinicas que cursam com auséncia de movimentos respiratérios de
causas extracranianas ou farmacolégicas é vedada a realizacdo do teste de apneia, até a reversao
da situacdo.

- Técnica:
1) monitorar e estabilizar o paciente;

2) verificar o atendimento aos pré-requisitos: saturacdo de oxigénio (Sa02) > 94%; PAS
> a 100mmHg ou PAM maior ou igual a 65mmHg para adultos, ou conforme a tabela
para menores de 16 anos e temperatura > 35°C; auséncia de efeito de drogas
depressoras do SNC ou outras condi¢des reversiveis que possam interferir nos
movimentos respiratoérios.

3) ventilagdo com FiO2 de 100% por, no minimo, 10 minutos para atingir idealmente
Pa02 igual ou maior a 200 mmHg e PaCO2 entre 35 e 45 mmHg.

4) instalar oximetro digital e colher gasometria arterial inicial (idealmente por
cateterismo arterial).

5) desconectar ventilagdo mecanica
6) suplementar oxigénio apds a interrupcao da ventilagao:

- Estabelecer fluxo continuo de O2 por um cateter intratraqueal ao nivel da carina (6
L/min), ou tubo T (12 L/min) ou;

- CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas): fluxo de 02 12 L/min + vélvula de
CPAP ajustada até 10 cm H20).

7) observar a presenca de qualquer movimento respiratério por oito a dez minutos.

8) Prever elevacdo da PaCO? de 3mmHg/min em adultos e de 5 MMHg/min em criangas
para estimar tempo de desconexdo necessario.

9) colher gasometria arterial final.

10) reconectar ventilagdo mecanica.
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- Interrupgao do teste.

Caso ocorra hipotensdo (PAS < 100 mmHg ou PAM < que 65 mmHg), hipoxemia

significativa ou arritmia cardiaca, poderd ser colhida uma gasometria arterial e reconectado o
respirador, interrompendo-se o teste. Se o PaCO2 final for £ 55mmHg, apds a melhora da
instabilidade hemodindamica, deve-se refazer o teste.

- Interpretagao dos resultados:

1) Teste positivo (presenga de apneia) — PaCO2 final > 55 mmHg, sem movimentos

respiratorios, mesmo que o teste tenha sido interrompido antes dos dez minutos
previstos.

2) Teste inconclusivo — PaCO2 final < 55mmHg, sem movimentos respiratorios.

3) Teste negativo (auséncia de apneia) — presenca de movimentos respiratérios, mesmo

débeis, com qualquer valor de PaCO2. Atentar para o fato de que em pacientes
magros ou criangas o0s batimentos cardiacos podem mimetizar movimentos
respiratorios débeis.

7.4. Etapa 4 - Exames complementares

a)
b)

c)

O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca uma das condicdes:
auséncia de perfusao sanguinea encefalica ou

auséncia de atividade metabdlica encefalica ou

auséncia de atividade elétrica encefalica.

A escolha do exame complementar levard em considera¢do situa¢do clinica e

disponibilidades locais, devendo ser justificado em prontudrio médico. Os testes complementares
preferenciais sdo: angiografia cerebral, Doppler transcraniano, cintilografia SPECT cerebral e EEG.

Angiografia cerebral — apés cumpridos os critérios clinicos de ME, a angiografia
cerebral deverd demonstrar auséncia de fluxo intracraniano. Na angiografia com
estudo das artérias cardtidas internas e vertebrais, essa auséncia de fluxo é definida
por auséncia de opacificacdo das artérias cardtidas internas, no minimo, acima da
artéria oftdlmica e da artéria basilar, conforme as normas técnicas do Colégio
Brasileiro de Radiologia.

Eletroencefalograma — constatar a presenca de inatividade elétrica ou siléncio
elétrico cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial superior a
2uV) conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.

Doppler Transcraniano — constatar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano pela
presenca de fluxo didstdélico reverberante e pequenos picos sistélicos na fase inicial
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da sistole, conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia
da Academia Brasileira de Neurologia.

- Cintilografia, SPECT Cerebral — auséncia de perfusdo ou metabolismo encefdlico,
conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira Medicina Nuclear.

Na realizacdo do exame complementar escolhido deverd ser utilizada a metodologia
especifica para determinacdo de morte encefdlica.

Quadro 3. Definicdo do intervalo minimo entre os testes de acordo com a idade do individuo.

IDADE EXAME COMPLEMENTAR

7 dias a 2 meses incompletos 2 EEG com intervalo de 48 horas

2 meses a 1 ano incompleto 2 EEG com intervalo de 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos Qualquer; se EEG, realizar 2 exames com intervalo de 12 horas
Acima de 2 anos Qualquer

Fonte: ABTO, 2022.

OBS: Em criangas lactentes, especialmente com fontanelas abertas e/ou suturas
patentes, na encefalopatia hipdxico-isquémica ou apds craniotomias descompressivas, pode
ocorrer persisténcia de fluxo sanguineo intracraniano, mesmo na presenca de ME, sendo
eletroencefalograma o exame mais adequado para determinagao de ME.

Figura 5. Exames comparativos demonstrando a auséncia e a presenca de atividade cerebral.

Doppler transcraniano Arteriografia

Cintilografia

ANTERIOR
LATESQ

Fonte: 1 — Autor desconhecido; 2 - Surjus & Moure; 3 — Autor desconhecido.
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7.5. Etapa 5 - Conclusao da determinag¢ao da morte encefalica

e Termo de Declaracdo de Morte Encefalica (TDME)

A equipe médica que determinou a ME devera registrar as conclusdes dos exames
clinicos e os resultados dos exames complementares no prontudrio do paciente e no TDME ao
término de cada etapa e comunica-la ao médico do paciente e a Comissao Intra-hospitalar de
Doacdo e Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Esse termo devera ser preenchido em 2 vias, a 12 arquivada no prontuario do
paciente junto aos laudos de exames complementares e a 22 via ou cépia devera ser encaminhada
pela CIHDOTT a Central Estadual de Transplantes (CET).

Nos casos de morte por causa externa, uma copia deverd ser encaminhada ao
Instituto Médico legal (IML).

e Declaracio de Obito (DO)

- Os médicos que determinaram o diagndstico de ME ou médicos assistentes ou seus
substitutos deverdo preencher a DO;

- Adataeahoradamorte serdo aquelas que correspondem ao momento da conclusao
do ultimo procedimento para determinacdo da ME registradas no TDME;

- Em casos de MORTE POR CAUSAS EXTERNAS (acidente, suicidio ou homicidio),
confirmada ou suspeita, a DO sera de RESPONSABILIDADE DO MEDICO LEGISTA.

Neste caso, o corpo devera ser encaminhado ao IML, e devera ser encaminhado
relatério médico e uma cépia do TDME ao médico legista.

e MORTE ENCEFALICA

Hora da conclusdo do Ultimo exame = hora do ébito = morte perante a lei / sociedade
/ medicina.

8. CONDUTA APOS O DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

e Comunicacdo aos familiares ou responsavel legal:
- Primeira comunicacdo: na suspeita de ME;

- Comunicac¢do durante o processo de determinacdo da ME sobre os resultados de
cada etapa;

- Comunicac¢do apds a confirmacdo do diagndstico de ME;
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Essa comunicagdo é responsabilidade do médico assistente do paciente e da equipe
de determinagado da ME. A comunicagdao da morte do paciente devera ser relatada no prontuadrio,
fazendo constar data, hora e as pessoas presentes.

e Entrevista familiar: apds a comunicagdo do ébito pelo médico, a CIHDOTT realizard
acolhimento e entrevista familiar para comunicar o direito a doagdo de érgaos.

e Retirada do suporte vital:

Constatada a ME, o médico tem autoridade ética e legal para suspender
procedimentos de suporte terapéutico em uso e assim deverd proceder, exceto se doador de
orgaos, tecidos ou partes do corpo humano para transplante, quando devera aguardar a retirada
dos mesmos. A familia devera ser comunicada e esclarecida sobre a ME antes da retirada do
suporte.

- Resolucdo CFM 1.826 de 06 de dezembro de 2007:

Art. 12 E legal e ética a suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos
quando determinada a morte encefadlica em ndo-doador de érgdos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante, nos termos do disposto na
Resolucdo CFM n? 1.480, de 21 de agosto de 1997, na forma da Lei n2 9.434, de
4 de fevereiro de 1997;

§ 12 O cumprimento da decisdo mencionada no caput deve ser precedido de
comunicagdo e esclarecimento sobre a morte encefdlica aos familiares do
paciente ou ao seu representante legal, fundamentada e registrada no
prontuario.
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9. FLUXOGRAMA

{ Paciente suspeito de ME

|

Critérios para a abertura do protocolo:

» Gasgow 3

* Sem sedagéo e blogueadores neuromusculares

* Sem hipotermia

* Sem disturbios metabdlicos

» Causa do coma conhecida

+ Periodo minimo de 6h de observacéo e tratmento em
ambiente hospitalar apds a instalagéo da leséo
encefalica

NAO potencial doador

de orgéos

Suspender sedacgéo, corrigir]
distdrbios e identificar causa| [Abertura do protocolo de ME
do coma por profissional capacitado
(primeiro exame clinico)

Comunicar aos familiares ]

Notifica & CIHDOTT)

Nova comunicagéo a

Comunicar equipe multidisciplar| cadaisiana realtzaria

para apoio, suporte =
orientacdes a familia,
especialmente psicologia e
servigo social

Teste de apnéia

(PCO? final ==55)

A ordem destas etapas Sagundo exame
clinico (profissional
pode ser alterada capacitado)

|

Txame complementar

confirmatdrio de ME

Registrar o horario do dhito
(Ultima etapa realizada).
Preencher a declaragéo de Obito
(se morte sem causa externa)

Concluséo do protocolo de
ME ( 2 exames clinicos + 1
teste de apnéia + exame
complementar)

Avaliar as condigbes para Elegivel para doagéo
doagéo de drgéo e tecidos

I

Procedimento de J

Comunicar a familia J

[Néo elegivel para doaq;éo] entrevista pela GIHDGTT

[Hecusa familiar ] [Doaqéo autorizada]

E‘Suspender 0 suporte vital

Procedimentos relativos a
doacéo realizados pela
CIHDOTT

Devolugdo do corpo a familia (apds
procedimentos habituais).

Em caso de morte porcausa externa
(acidente, suicidio, homicidio) encaminhar
o corpo ao IML junto a TDME e relatério
médico. Neste caso ndo preencher DO.
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11. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
01 08/2024 Elaboracao do protocolo

Elaboragao:

Nancy Karol Giummarresi Torres .

Paulo Renato Marsura Data: 08/2024

Thais Rodrigues de Carvalho.

Analise

Paulo de Oliveira - RT da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Data: 22/11/2024

Paulo Serra Baruki — Chefe da Divisdo Médica Data: 22/11/2024

Comiss3o Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes | Data: 14/02/2025

Validagao

Graciela Mendonga dos Santos Bet - STGQ Data: 07/03/2025

Aprovagao

Adriana Batista Aguero — Chefe da UTI Pediatrica Data: 11/03/2025

Tiago Amador Correa — Gerente de Atengdo a Saude Data: 11/03/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.017785/2024-81.

Portaria n2 053, de 11 de margo de 2025 — Boletim de Servico n2 572, de 13 de marco de 2025.




GOVERNO FEDERAL

[ | — e g MINISTERIO DA
SUSE  GD:=: th EBSER EDUCAGAO “‘rl-
UNIAO E RECONSTRUGCAO
Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIP.005 — Pagina 21/22
Documento
Titulo do MORTE ENCEFALICA EM PEDIATRIA — Emiss3o: 11/03/2025 | Préxima revisdo:
Documento CONDUTAS MEDICAS Versdo: 01 11/03/2027

ANEXO 1 - Termo de Declaragao de Morte Encefalica (para ser preenchido pelo médico)

L=
Cems @ crv
— A LI ) P A B ] D Ristches o OFM 2,171 T
TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA N*
Hospital: CNES: Municipio: UF:
Mome do Paciente: Sexo )Masc.( )Fem.
Nascimento ! ! Mae;
Identidade / Tipo ne;
CAUSA DO COMA
Diagnéstico Principal: CiDx
Diagndstico Secundario: CiD:
Confirmagio: ( )TC ( JRM  ( )Angiografia ( )DTC { JLiguor ( JEEG ({ ) Outro;
PRE-REQUISITOS
Presenca de lesio encefilica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar a morte encefalica? [ 15IM ( JNAD
Auséncia de causas tratdveis que possam confundir o diagndstico de morte encefdlica? { 1SIM ( JNAC
Tratamento e observagio hospitalar z & horas ou z a 24 horas em encefalopatia hipdxico-isquimica? [ 15IM [ NAD
Temperatura corporal > 35'C + Sa02 >34% + PAS = 100mmHg ou PA média > 65mmHg ou pela faixa etara (<16 anos)? | )SIM [ JNAD
Ausdncia de Hipotermia? [ J8IM ( JNAC
Auséncia de drogas depressoras do sistema nervoso central ou de blogueadares neuromuscularas? { 15IM [ INAD
| 1° EXAME CLINICO |
Pa(mmHg): Temp ("C) Data: Hora:
Coma nao perceptivo: { ) Sim { ) Nao
Exame Neurologico (exame dos reflexos) DIREITO ESQUERDO
Pupila fixa e arreativa { 15IM { JMAD ( JINT { }J5IM { JNAD ( INT
Auséncia de reflexs cdmeo-palpebral { )8 ( JNAD [ INT { }SIM { JNAD [ )NT
Auséncia de reflexo doulo-cefalico. { 1SIM { JMAD [ INT { }J5IM { JNAD [ JNT
Auséncia de reflaxo vestibulo-calérice { 1SIM [ JMAD ( JNT { })SIM { )NAD ( )NT
Auséncia de reflexo de tosse. { }SIM [ JNAD
Justifique o motivo de ndo ter testado o reflexo
[ Obs: Mo lestado = NT)
Médico:
CRM:
Assinatura ldentificada
JESTE DE APNEIA (examinador 1 ou 2)
Pa(mmHg): Temp ('C) Data: Hora:
Inicial Final Inicial Final
PaCo2 Pa02
Auséncia de Movimentos Resplratérios com PaCo2 > 55mmHg? ( ) Sim ( ) Nao
Medico:
CRM:
Assinatura identificada
| 2° EXAME CLINICO ]
PA(mmHg): Temp ('C) Data: Hora:
Coma nao perceptive: { ) Sim [ ) Nao
Exame Neuroldgico (exame dos reflexos DIREITO ESQUERDO
Pupila fixa & arreativa. { 18IM { JMWAD { INT { )SIM { JNAD [ )NT
Auséncia de reflexo cédmeo-palpebral, { 1SIM ( JMAD ( JNT { }SIM { JNAD [ JNT
Ausdncia de reflexo dculo-cefdlico. { 18 [ JNAD ( INT [ }5IM { JNAD ([ )NT
Augéncia de reflexo vestibulo-caldrice. { )SM ( JNAD { INT { )SIM { JNAD [ )NT
Ausdncia de reflexo de tosse. { )SIM [ )NAD
Justifique o motive de ndo ter testado o reflexo
(Obs: Nibo tesacks — NT)
Médico:
CRM:
Assinatura identificada
EXAME COMPLEMENTAR
Pa(mmHg): Temp ('C) Data: Hora:
TIPO:{ )DTC ( JEEG ( )Angiografia ( ) Cintilografia (| ) Outro:
Ausdncia de perfusio sanguinea ou de atividade metabdlica ou elétrica encefdlica? ( )Sim () No
Médico:
CRM:
Assinatura identificada

Portaria n2 053, de 11 de margo de 2025 — Boletim de Serv
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ANEXO 2 - Notificacdo de Suspeita de ME (preenchido pela CIHDOTT)

. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA Resolugdo CFM 2.173/2017

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
IDADE Presséo Arterial (mmHg)
Sistolica PAM
Até 5 meses incompletos 60 43
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 anos a 15 anos 90 65
16 anos em diante 100 65
INTERVALOS ENTRE OS EXAMES CLINICOS MiNIMO
7 dias completos (recém-nato a termo) a 2 meses incompletos 24 horas
De 2 meses a 24 meses incompletos 12 horas
Mais de 24 meses 1 hora

ORIENTACOES PARA O TESTE DE APNEIA

1) Ventilagdo com FiO2 de 100% por, no minimo, 10 minutos para atingir idealmente PaO2 = 200 mmHg e PaCOz entre 35 e 45 mmHg.

2) Instalar oximetro digital e colher gasometria arterial inicial (idealmente por cateterismo arterial).

3) Desconectar o paciente da Ventilagdo Mecanica.

4) Estabelecer fluxo continuo de O2 por um cateter intratraqueal ao nivel da Carina (6 L/min), ou tubo T (12 L/min) ou CPAP (até 12 L/min
+ 10 cm H20).

5) Observar a presenca de qualquer movimento respiratério por oito a dez minutos. Prever a elevagdo de PaCO2 de 3 mmHg/min em
adultos e 5SmmHg/min em criangas para estimar o tempo de desconexdo necessario.

6) Colher gasometria arterial final.

7) Reconectar o paciente na Ventilagdo Mecénica.

ORIENTACOES PARA A INTERRUPCAO DO TESTE DE APNEIA

Caso ocorra hipotensédo (PA sistélica < 100 mmHg ou PA média < 65 mmHg), hipoxemia significativa ou arritmia cardiaca, devera ser
colhida uma gasometria arterial e reconectado o respirador, interrompendo-se o teste. Se o PaCO:z final for inferior a 55 mmHg, apés
melhora da instabilidade hemodinamica, deve-se refazer o teste.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE APNEIA

Teste Positivo (presenca de apneia) PaCO: final superior a 55 mmHg, sem movimentos respiratérios, mesmo que o teste tenha sido
interrompido antes dos dez minutos previstos.

Teste Inconclusivo PaCO: final menor que 55 mmHg, sem movimentos respiratorios.

Teste Negativo (auséncia de apneia) | Presenca de movimentos respiratérios, mesmo débeis, com qualquer valor de PaCO2. Atentar
para o fato de que pacientes magros ou criangas os batimentos cardiacos podem mimetizar
movimentos respiratérios débeis.




