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INTRODUCAO

Além da morte caracterizada pela auséncia de incursOes ventilatdrias e de batimentos cardiacos, que
ndo costuma gerar duvida diagndstica, temos o conceito de morte caracterizada pela cessacao
irreversivel da atividade neuronal encefédlica — denominada Morte Encefélica (ME) — cujo diagndstico
€ mais complexo e depende da atuacdo de varios profissionais.

O diagnéstico de ME realizado de maneira correta, em tempo habil e com o devido acolhimento a
familia é de fundamental importancia para viabilizar a doacdo de érgaos e racionalizar o uso de leitos
de terapia intensiva.

OBIJETIVO

Padronizar o diagndstico de Morte Encefalica em pacientes internados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) atendendo a legislacdo vigente no pais.

CRITERIOS DE ADMISSAO
* Pacientes em coma sem resposta aos estimulos externos (escore 3 na Escala de Coma de Glasgow).

* Presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar morte encefdlica,
demonstravel por exames de imagem.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Paciente com lesdo, confirmada ou suspeita, de coluna cervical (trauma raquimedular).
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ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Identificar pacientes com suspeita de ME e comunicar a Comissao Intra-Hospitalar de
Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) (3307-9495 ou 97544-0661 ou
97544-0471) ou a Organizac¢do de Procura de Orgdos (OPO) (3239-9278) e MG
Transplantes 3219-9200 ou 3219-9211): no inicio do procedimento de determinagdo de
ME; apds primeiro exame clinico e teste de apneia compativeis e apds confirmagdo da ME
(22 exame clinico e exame complementar confirmatorios).
¢ Fazer diagnodstico da causa da ME, solicitando os exames necessarios para tal, desde que
devidamente capacitado ou indicado pela Diretoria Técnica.

e Comunicar e orientar familiares sobre a abertura do protocolo de ME e seus
desdobramentos. Solicitar acompanhamento familiar pela equipe de psicologia e servigo
social, desde o inicio da comunicagao.

¢ Realizar exame clinico neuroldgico e documentar no prontuario e no Termo de Declaracido
de Morte Encefdlica. Sdo necessarios dois exames clinicos realizados por médicos
diferentes e capacitados, sendo que um deles devera ser especialista em Medicina
Intensiva, Medicina Intensiva Pediatrica, Neurologia, Neurologia Pediatrica, Neurocirurgia
ou Medicina de Emergéncia. O intervalo minimo entre os dois exames clinicos varia
conforme a faixa etdria (Quadro 3).

¢ Na indisponibilidade dos especialistas anteriormente citados, o procedimento devera ser
concluido, no menor tempo possivel, por outro médico capacitado, indicado pela Diregao
Técnica.

¢ Realizar teste de apneia. O teste de apneia devera ser realizado uma Unica vez por um dos

Médico médicos responsaveis pelo exame clinico.

¢ Solicitar exame complementar confirmatdrio para constatagdo de ME.

e Acompanhar o transporte do paciente quando da realizagdo de exames complementares
fora do leito e assegurar a disponibilizagdo do TDME e prontuario para registros.

¢ Assegurar suporte hemodinamico e ventilatério adequados a manutengdo do potencial
doador.

¢ Manter as fungdes organicas de acordo com metas terapéuticas definidas e instituir, de
forma rapida, medidas para reverter eventuais disfungdes organicas. Seguir as
recomendagdes do Protocolo de Manutengdo do Potencial Doador (que se encontra na
intranet do HC, entre os protocolos institucionais -Transplantes — (Geral).

e Manter ou iniciar antibioticoterapia no potencial doador, caso haja indicagdo clinica e
laboratorial e informar a CIHDOTT HC-UFMG e ao MG Transplantes a possibilidade de
infecgdo.

e Solicitar exames conforme orientagdo do MG Transplantes para avaliagdo do
funcionamento dos possiveis 6rgaos a serem doados.

¢ Atualizar a CIHDOTT ou a OPO sobre o andamento do Protocolo de ME e sobre os dados
clinicos do potencial doador.

¢ Comunicar o ébito a familia e fornecer declaragdo de dbito, exceto nos casos de morte
por causa externa - homicidios, acidentes, suicidios, mortes suspeitas - quando a
declaragdo de ébito serd emitida pelo médico legista do Instituto Médico Legal.

¢ Aplicar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em todas as fases do processo.
Realizar o controle e o registro rigoroso de todos dos dados hemodinamicos.

. ¢ Colaborar com a CIHDOTT na busca ativa para detec¢do de paciente em coma arreflexivo.
Enfermeiro

¢ Realizar a sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem (SAE),
estabelecendo os diagndsticos de Enfermagem, cuja terminologia
padronizada na instituicdo, baseia-se na taxonomia NANDA.
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J Aplicar o Processo de Enfermagem, conforme normatizacao institucional
em todas as suas etapas: histdrico, diagndsticos, plano/prescri¢cdo do
cuidado de enfermagem, implementacdo e avaliagdo/evolugdo de
enfermagem.

Notificar a CIHDOTT (3307-9495 ou 97544-0661 ou 97544-0471) ou a Organizagdo de
Procura de Orgdos (OPO) (3239-9278) ou MG Transplantes (3219-9200 ou 3219-9211)
a presencga de paciente em Glasgow 3 ou a existéncia de potencial doador.

Acolher a familia durante o processo de diagnostico de ME e manutengdo do potencial
doador.

Inserir dispositivo para monitorizagdo de temperatura esofagica, sempre que possivel.

Instituir medidas necessarias para manutengdo fisiolégica dentro dos parametros
estabelecidos, utilizando “Roteiro para Manuten¢do do Potencial doador”. Seguir as
recomendagdes do Protocolo de Manutengdo do Potencial Doador (que se encontram na
intranet do HC, entre os protocolos institucionais -Transplantes — (Geral).

Implementar precocemente (estado de coma) medidas de protegdo dos
tecidos oculares como; fechamento mecanico total das pdlpebras, utilizando
micropore sempre que necessario, aplicacdo de pomadas e colirios,
intermitente, se prescricdo médica. (inclusdo)

Aplicar a prescrigdo médica.

Realizar o transporte do paciente, junto a equipe assistencial conforme protocolo

institucional.

Colaborar com a equipe multidisciplinar durante a realizagdo dos testes clinicos
neuroldgicos e dos exames complementares para a detecgdo de ME.

Proceder a coleta de amostra sanguinea em dispositivo de monitorizacdo invasiva
de pressédo intra arterial (PIA), sempre que necessario.

Prestar informagdes relacionadas ao paciente conforme demanda da CIHDOTT, OPO e do
MG Transplantes.

Técnico de Enfermagem

Cumoprir prescricdo médica e de Enfermagem para manutengado do potencial doador.
Acolher a familia com atengdo e sensibilidade.

Colaborar com a equipe multidisciplinar durante a realizagdo dos testes clinicos
neuroldgicos e dos exames complementares para a detecgdo de ME.

Acompanhar o paciente, sempre que necessario no transporte, extra UTI.

Prestar informagdes relacionadas ao paciente conforme demanda da CIHDOTT, OPO e MG
Transplantes.

Fisioterapeuta

Colaborar com a CIHDOTT na busca ativa para detecgdo de possiveis doadores.

Implementar manejo de vias aéreas, cuidados ventilatérios, gerenciamento da ventilagdo
mecanica e procedimentos de Fisioterapia de forma a garantir a saturagdo arterial de
oxigénio (Sa0,) > 94% antes de cada procedimento para determinagdo de ME.

Auxiliar no Protocolo de Diagndstico Morte Encefélica, especificamente no Teste de
Apneia

Instituir medidas necessarias para suporte ventilatério, com parametros e metas
estabelecidas no “Roteiro para Manuten¢do do Potencial doador”. Seguir as
recomendagdes do Protocolo de Manutengdo do Potencial Doador (que se encontra na
intranet do HC, entre os protocolos institucionais -Transplantes — (Geral).

Assistente Social

Acolher e atender as familias de pacientes em protocolo de diagndstico de morte
encefalica (PDME), quanto a histéria social, identificando graus de parentesco dos
envolvidos e comunicando a CIHDOTT.
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Prestar as orientagOes a familia quanto aos procedimentos de registro em cartério da
Declaracdo de Obito e demais informac&es referentes ao servigo funerario.

Atender prontamente a solicitagdo de interconsulta das unidades de terapia intensiva para
o acolhimento das familias de pacientes incluidos no PDME, desde a fase inicial do
protocolo

Psicologia Acompanhar as familias e intensivistas durante a comunicagdo das etapas do PDME.
Apoiar os familiares, se solicitado ou se julgar pertinente, durante o processo de entrevista
familiar para doagéo, realizada pelos profissionais da CIHDOTT.

Atender prontamente as solicitagdes de coletas seriadas de exames.
Laboratdrio Fornecer resultados das gasometrias arteriais pré e pos teste de apneia, em carater de

urgéncia.

Comissao Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgéos e Tecidos
para Transplantes
(CIHDOTT)

Organizar o Protocolo Assistencial da Doagdo de Orgdos do HC/UFMG.
Realizar busca ativa para detecgdo de possiveis doadores.

Notificar ao MG Transplantes sobre a abertura do PDME e demais etapas do processo,
conforme determinagdes da Resolugdo CFM em vigor.

Articular-se com as equipes encarregadas da verificagdo de ME, visando assegurar que o
processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos.

Articular-se com o MG Transplantes para organizar o processo de doagdo e captagdo de
orgaos.

Promover e organizar o acolhimento e esclarecimento as familias dos pacientes em PDME,
em todas as fases do processo, juntamente com a equipe assistencial.

Arquivar adequadamente e enviar ao MG Transplantes cdpias de documentos relativos ao
doador, como identificagdo, protocolo de verificagdo de morte encefélica, termo de
consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente
necessarios a validagdo do doador.

Encaminhar ao prontudrio registros para fins de faturamento, elaborar ata do processo e
arquivar os documentos referentes aos protocolos de morte encefalica abertos no HC-
UFMG, filial EBSERH.

Responsabilizar-se pela educagdo permanente dos funciondrios da instituicdo sobre
acolhimento de familiares e demais aspectos do processo de doagdo e transplantes de
orgdos e tecidos.

Unidade de Gestao da
Qualidade

Apoiar as unidades na implantagao dos protocolos.

Gestores de area

Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabiveis diante de ndo-
conformidades.

Superintendéncia

Garantir infraestrutura adequada.
Providenciar aquisi¢ao de suprimentos.

Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.

CONCEITOS

* Morte Encefalica: perda irreversivel das funcGes do encéfalo (cérebro e tronco encefélico),
manifestada por coma aperceptivo, auséncia dos reflexos de tronco encefélico e apneia.

* Possivel doador: paciente que apresenta lesdo encefdlica grave e necessita de ventilacdo

mecanica.
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* Potencial Doador: paciente cuja condicdo clinica é suspeita de preencher os critérios de morte
encefdlica, ou seja, um paciente é considerado potencial doador a partir do momento em que se
inicia o protocolo de morte encefalica.

* Doador elegivel: paciente no qual se confirma o diagndstico de morte encefalica, e que ndo
apresenta contraindicacdo conhecida previamente para doacao.

* Doador efetivo: todo paciente no qual se inicia a cirurgia para remocao dos érgaos.

* Doador com érgaos transplantados: doador efetivo que pelo menos um dos drgdos removidos foi
transplantado.

AVALIAGAO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE MORTE ENCEFALICA

Identificacdo do paciente com suspeita de ME e candidato ao protocolo

1. Identificar pacientes em coma sem resposta aos estimulos externos - Glasgow 3

1.1. Paciente deve ser identificado através de documento de identificacdo civil e ter seus
exames conferidos.

1.2. Em casos de pacientes admitidos em ambiente hospitalar com suspeita clinica de morte
encefalica NAO IDENTIFICADOS (sem documentacdo de pessoa fisica) e que ndo possuam
familiares ou responsaveis legais, toda tentativa de busca de familiares deve estar
registrada em prontuario. Dar-se-a prosseguimento ao protocolo de determinacdo do
paciente em coma ndo perceptivo, mesmo na auséncia de familiares e da identificacdo.

2. Constatar e descrever no prontudrio a presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida,
IRREVERSIVEL e capaz de causar morte encefalica.

2.1. A lesdo neuroldgica deve ser registrada por exames de neuroimagem.

2.2. O protocolo para determinac¢do de morte encefalica NAO deve ser iniciado quando a causa
da lesdao causadora do coma é desconhecida.

2.3. Realizar os procedimentos para determinagdo de morte encefalica (ME) em todos os
pacientes em coma aperceptivo e apneia, independentemente da condicdo de se tornar
ou ndo doador de 6rgdos e tecidos para fins de transplante

3. Comunicar a familia ou responsavel legal, de forma clara e inequivoca, sobre a situacao critica do
paciente, o significado da ME (como morte da pessoa), o modo de sua determinacdo e os
resultados e duracdo de cada etapa. Registrar no prontuario essas comunica¢des. E admitida a
presenca de médico de confianca da familia para acompanhar os procedimentos de determinacao
da ME.

4. Notificar a CIHDOTT, OPO ou MG Transplantes sobre o inicio do procedimento e das fases
subsequentes.
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5. Acessar o Termo de Declaracdo de Morte Encefalica (TDME), e preencher EM DUAS VIAS
identificacdo, dados da causa do coma e exames de imagem utilizados. Acessar Apéndice A:
OrientacOes para realizacdo dos testes e preenchimento do TDME.

6. Avaliar os pré-requisitos: TODOS devem estar presentes antes dos testes clinicos e do exame
complementar para diagnostico da ME.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Confirmar a presenca da lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel, capaz de causar

o coma e documentada por neuroimagem.

Respeitar um periodo minimo de observacdo e tratamento intensivo em ambiente
hospitalar de seis horas apds o estabelecimento do coma. Quando a encefalopatia
hipoxico-isquémica for a causa primaria do quadro, devera ser aguardado um periodo
minimo de 24 horas apds a parada cardiorrespiratéria ou reaquecimento na hipotermia
terapéutica, antes de iniciar a determina¢dao de ME.

Certificar-se da auséncia de fatores que possam confundir o diagndstico de morte
encefdlica, tais como: disturbios hidroeletroliticos, acidobdsicos, endocrinolégicos e
intoxicagao exdgena graves, hipotermia grave, uso de farmacos com agao depressora do
Sistema Nervoso Central (FDSNC) e bloqueadores neuromusculares (BNM), doencgas que
causem paralisia motora (ex. sindrome de encarceramento, sindrome de Guillain-Barré
acometendo de nervos periféricos, trauma cervical alto).

Importante: a hipernatremia grave e refratdria ao tratamento ndo inviabiliza a
determinagdo de ME, exceto quando é a Unica causa do coma.

Garantir a auséncia de FDSNC e BNM: aguardar um intervalo minimo de quatro a cinco
meias-vidas apos suspensao dos farmacos com agao depressora do sistema nervoso
central (FDSNC) e dos bloqueadores neuromusculares (BNM), antes de iniciar os
procedimentos para determinacdo de morte encefalica (Quadro 1).

Quadro 1 - principais medicamentos depressores do sistema nervoso central e intervalo de tempo da suspensiao do

uso até o inicio da determinagdo da morte encefalica

INTERVALO
Insuficiéncia
MEDICAMENTO MEIA-VIDA Se dose Unica ou : ’
. . Se infusdo continua hepatica ou
intermitente
renal
Midazolam 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar
Fentanil 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar
Tionembutal 12 horas 36 horas 60 horas Individualizar
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Halotano 15 minutos 45 minutos 1 hora e 15 minutos Individualizar
Isoflurano 10 minutos 30 minutos 50 minutos Individualizar
Sevoflurano 12 minutos 36 minutos 1 hora Individualizar
Succinilcolina 10 minutos 30 minutos 50 minutos Individualizar
Pancurénio 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar
Atracurio 20 minutos 1 hora 1 hora e 40 minutos Individualizar
Cisatracurio 22 minutos 1 hora e 6 minutos 1 hora e 50 minutos Individualizar

Vecuroénio 1 hora e 5 minutos 3 horas e 15 minutos 5 horas e 25 minutos Individualizar
Rocurdnio 1 hora 3 horas 5 horas Individualizar
Etomidato 3 horas 9 horas 15 horas Individualizar
Cetamina 2 horas e 30 minutos 7 horas e 30 minutos 12 horas e 30 minutos Individualizar
Propofol 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar

Meia-vida: tempo de meia vida; dose intermitente: menos de 4 doses em 24 horas; infusdo continua ou dose
intermitente superior a 3 doses em 24 horas.

e Administracdo intermitente: intervalo de 3 vezes a meia-vida. Utilizar, preferencialmente, prova grafica de
fluxo.

¢ Administracdo em infusdo continua: intervalo de 5 vezes a meia-vida. Utilizar, preferencialmente, prova grafica
de fluxo.

¢ Na insuficiéncia hepatica ou renal: determinar o intervalo individualmente, levando em consideracdo a
gravidade das disfung¢des. Considerar a dosagem sérica do FDSNC. Nestes casos, obrigatoriamente, utilizar prova
grafica de fluxo como exame complementar.

¢ No caso de barbitirico endovenoso, sempre utilizar a prova grafica de fluxo.

¢ A causa do coma aperceptivo e arreflexo ndo deve ser imputada a medicamentos depressores do sistema
nervoso central que ndo apresentam potencial para causar coma arreflexo, quando forem utilizados em dose
terapéuticas usuais. Exemplo: fenobarbital enteral, fenitoina, clonidina, dexmedetomidina, morfina.

Fonte: adaptado de WESTPHAL G.A. et al. (2016)

6.5. Observar parametros fisiolédgicos minimos durante todas as fases de determinacdo da ME:

e Temperatura corporal superior a 35° C (preferencialmente aferida por via esofagiana,
vesical ou retal, principalmente no paciente com instabilidade hemodindamica). Se ndo houver
equipamento necessario, a temperatura axilar superior a 35° C é aceitavel. Medidas precoces
de correcdo da hipotermia sdo essenciais. Seguir as recomendacdes do Protocolo de
Manutencdo do Potencial Doador (protocolos institucionais -Transplantes — (Geral).

e Saturacdo arterial de oxigénio > 94%, e
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* Pressdo arterial sistélica = 100 mmHg ou pressao arterial média (PAM) > 65mmHg para
adultos, ou conforme quadro a seguir para menores de 16 anos (Quadro 2). Considerar esses
valores ainda que o paciente esteja em uso de drogas vasopressoras.

Quadro 2 - valores de pressao para < 16 anos

Pressdo Arterial
Idade
Sistélica (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: Anexo A - Resolugdo n°2.173/2017, Conselho Federal de Medicina

IMPORTANTE: as manobras de reanimacao cardiopulmonar devem ser realizadas em todo paciente
com PCR em fase diagndstica do PDME que ndo tiver contraindicagao clinica conhecida a doagao.

7. Exame clinico

e Devem ser realizados dois exames clinicos para determinacdo de ME, por dois médicos diferentes
especificamente capacitados, conforme definido pela Resolugdo do CFM n22.173/2017 ou que venha
a substitui-la.

e Um dos médicos capacitados deverd ser das seguintes especialidades: medicina intensiva,
medicina intensiva pediatrica, neurologia, neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de
emergéncia. Na indisponibilidade de qualquer destes especialistas, o procedimento podera ser
concluido por outro médico desde que especificamente capacitado.

e Oteste de apneia deverd ser realizado e assinado por um dos médicos que realizou um dos exames
clinicos para determinagao de ME.

* As conclusdes do exame clinico deverdo ser registradas pelos médicos examinadores EM DUAS
VIAS do Termo de Declaragdo de Morte Encefdlica e no prontuario do paciente, ao final de cada
etapa.

* O médico em processo de capacitacdo para diagnodstico de ME devera assinar AS DUAS VIAS do
TDME, em campo proéprio, para ter sua participa¢do reconhecida pelo MG Transplantes.

e Pacientes com lesdao de coluna cervical suspeita ou confirmada ndo podem ser avaliados em
exame clinico para morte encefalica.
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7.1 Realizar o PRIMEIRO EXAME CLIiNICO para confirmar o coma n3o perceptivo e a auséncia de
funcdo do tronco encefalico - os passos sdo:

Confirmar o coma nao perceptivo: inconsciéncia permanente com auséncia de resposta
motora supra-espinhal a qualquer estimulagao - particularmente dolorosa intensa em
regido supraorbitaria, trapézio e leito ungueal dos quatro membros. Reflexos medulares,
sinal de Lazaro e sinal de Babinski ndo inviabilizam o diagndstico de ME.

Verificar auséncia do reflexo pupilar (fotomotor): as pupilas devem estar fixas e sem
resposta a estimulacdo luminosa intensa (lanterna). O reflexo consensual deve estar
ausente. Pode ser feito em anisocoria.

Verificar auséncia do reflexo cérneo-palpebral: estimular o canto lateral inferior da
cornea com gotejamento de soro fisiolégico gelado ou algoddo embebido em soro
fisioldgico ou dgua destilada. Ndo havera resposta de defesa ou fechamento ocular.

Verificar auséncia do reflexo dculo-cefalico: movimentar rapidamente a cabeca em
sentido lateral, para ambos os lados ou fletir e estender, aguardar 3 a 4 s em cada posicdo,
enquanto se documenta que n3o houve surgimento de qualquer movimento ocular (NAO
deve ser realizado em casos suspeitos de trauma cervical).

Verificar auséncia do reflexo vestibulo-caldrico: realizar otoscopia prévia para certificar-
se da auséncia de obstrucdo do canal auditivo e de perfuracdo timpanica (se houver, ndo
injetar em lado com perfuragao timpanica e justificar no TDME o teste ter sido unilateral).
A cabeceira da cama deve estar elevada em 30°, sem fletir o pescoco. Infundir 50 a 100 ml
(volumes menores, em pacientes com menos de dois anos de idade) de agua fria (= 5°C)
através de uma sonda fina, introduzida delicadamente no canal auditivo. Essa infusdo deve
ser lenta, através de seringa ou equipo. Os olhos devem ser mantidos abertos, sob
vigilancia continua por um minuto para certificar-se de auséncia de qualqguer movimento
ou desvio ocular. O intervalo minimo de exame entre ambos os lados deve ser de trés
minutos.

Verificar auséncia do reflexo de tosse: introduzir uma canula de aspiracdo além do tubo
traqueal estimulando a traqueia. Ndo ocorre qualquer reacao de tosse ou bradicardia
reflexa apds a estimulagao.

A presenca de alteracGes morfoldgicas ou organicas, congénitas ou adquiridas que impossibilitam a
avaliacdo bilateral dos reflexos foto motor, cérneo-palpebral, 6culo cefalico ou vestibulo-ocular ndo
inviabilizam a avaliacdo da ME, se for possivel o exame em um dos lados. Como exemplificado no
item 1.6, registrar o motivo de ndo haver testado ambos os lados no TDME em prontudrio.

7.2 Teste de apneia

A realizacdo do teste de apneia é mandatdria na determinacdo da ME, e associada ao exame clinico
neuroldgico. O teste de apneia devera ser realizado uma Unica vez por um dos médicos responsaveis
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pelo exame clinico. A apneia é definida pela auséncia de movimentos respiratdrios espontaneos apds
a estimulacdo maxima do centro respiratorio pela hipercapnia (PaCO; superior a 55 mmHg).

IMPORTANTE: Atencdo ao diagndstico de falso drive respiratdrio por autodisparo do ventilador
(verificar sensibilidade, fluidos condensados, fugas aéreas pelo circuito ou balonete, entre outras).

7.2.1 Estabelecer medidas para prevenir instabilidade durante o teste de apneia

Acesso arterial para monitorizacdo invasiva da pressdo arterial e coleta das amostras
sanguineas.

Disponibilizar cristaloide e vasopressor (noradrenalina) para pronta intervencdo em caso de
instabilidade hemodinamica grave.

Preparar material para atendimento de eventual arritmia grave ou parada cardiaca.
Instalar oximetria de pulso.

Utilizar PREFERENCIALMENTE os métodos que pressupdem a manutencdo do volume
residual funcional, como estratégia de protecdo em pulmdes normais ou estratégia de
seguranga.

Confirmar atendimento aos pré-requisitos item 6

7.2.2 Realizar o TESTE DE APNEIA sem desconexao do ventilador mecanico em uso

- O teste de apneia ndo deve ser realizado em ventiladores que ndo garantam fluxo de
oxigénio no modo CPAP, o que resultaria em hipoxemia.

- Deve-se DESATIVAR O MODO DE VENTILAGAO DE RESERVA, antes do teste.

- PREVENIR auto disparo do ventilador devido a fuga aérea pelo circuito, fuga aérea pelo
balonete do tubo orotraqueal, fluidos condensados ao longo do circuito do ventilador,
sensibilidade excessivamente alta.

e Pré-oxigenagdo com FiO; de 100% por no minimo 10 minutos, para atingir idealmente PaO;
> 200 mmHg e PaCO; entre 35 e 45 mmHg pré-teste.

e Instalar o oximetro digital e colher gasometria arterial inicial por cateterismo arterial.
Aguardar resultados antes de prosseguir com o teste.

e Colocar em modo CPAP e ajustar:
- Pulmdes normais: CPAP em 10cm H,0

- Pulmdes inflamados: manter o CPAP no mesmo nivel de PEEP ja utilizado
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Observar a presenca de qualquer movimento respiratério por oito a dez minutos. Prever a
elevagdo da PaCO; de 3 mmHg/min em adultos e de 5 mmHg/min em criangas para estimar
o tempo de desconexdo necessario.

Colher gasometria arterial final.

Reajustar os parametros ventilatorios anteriores ao teste, mantendo a Sa0; > 94%. Avaliar
necessidade de manobras de recrutamento alveolar.

Interrupgao do teste: o teste de apneia deve ser interrompido se ocorrer dessaturacdao grave
(Sat.02 < 85%), hipotensdo (PAS < 100 mmHg ou PA média < 65 mmHg ou percentil < 5 para a
idade, no caso de pacientes pediatricos) ou arritmia cardiaca. Deve-se colher gasometria arterial
e reconectar o paciente ao ventilador.

Interpretagao dos resultados:

Teste positivo (presenca de apneia): PaCO; final >55 mmHg, sem movimentos respiratorios,
mesmo com teste interrompido antes dos dez minutos previstos.

Teste inconclusivo: PaCO; final < 55 mmHg, sem movimentos respiratoérios.

Teste negativo (auséncia de apneia): presenca de movimentos respiratorios, mesmo débeis,
com qualquer valor de PaCO;.

7.2.3 Teste de apneia com desconexao do ventilador mecanico

Nao indicado em pacientes hipoxémicos, com instabilidade hemodinamica ou candidatos a
doagdo de pulmoes

Ventilar com FiO, de 100% por no minimo 10 minutos, para atingir idealmente PaO, > 200
mmHg e PaCO; entre 35 e 45 mmHg pré-teste.

Instalar o oximetro digital e colher gasometria arterial inicial por cateterismo arterial.
Aguardar resultado antes de prosseguir com o teste.

Desconectar a ventilagdo mecanica e marcar o tempo.
Estabelecer fluxo continuo de oxigénio por um cateter intratraqueal ao nivel da carina
(6 L/min em adultos ou 1 L/5kg/min em criancas).

Observar a presenca de qualquer movimento respiratério por oito a dez minutos. Prever a
elevacdo da PaCO; de 3 mmHg/min em adultos e de 5 mmHg/min em criangas para estimar
o tempo de desconexdo necessario.

Colher gasometria arterial final.
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e Reconectar a ventilacdo mecanica. Reajustar parametros do ventilador para manter SaO; >
94%. Avaliar necessidade de manobras de recrutamento alveolar.

Outros dispositivos para realizacdao do Teste de Apneia alternativos:

e Conectar ao tubo orotraqueal uma “peca em T” acoplada a uma valvula de pressao
continua em vias aéreas (CPAP) com pressdo de 10 cm H;0 e fluxo de oxigénio a 12 L/min
(ou menos, se for crianca) e continuar os procedimentos descritos em 7.2.2.

e Registrar a realizacdo do teste de apneia no Termo de Declaracdo de Morte Encefalica, e no
prontuario do paciente, anexando os resultados das gasometrias pré e pos-teste . O horario
do teste de apneia deve ser registrado conforme o horario da coleta da gasometria pds-
teste.

e Notificar o resultado a CIHDOTT ou OPO metropolitana.

e Aguardar intervalo de tempo, variavel de acordo com idade do paciente, para realizacdo do
segundo exame clinico, conforme especificado (Quadro 3). Realizar o segundo exame
clinico, no menor intervalo possivel. Ndo aguardar realizacdo de exame complementar.

Quadro 3: Intervalo de tempo para repetigdo do exame clinico de acordo com faixa etaria

Faixa Etaria Intervalo Minimo (horas)
7 dias (recém-nato a termo) até 2 meses incompletos 24
De 2 a 24 meses incompletos 12
Mais de 24 meses 1

Fonte: Anexo A - Resolugdo n°2.173/2017 Conselho Federal de Medicina

e Solicitar exame complementar para demonstrar auséncia de perfusdo sanguinea ou de
atividade elétrica ou metabdlica encefdlica: arteriografia cerebral, eletroencefalograma,
doppler transcraniano ou cintilografia cerebral, caso ndo haja um desses exames realizados
previamente, com laudo compativel com o diagnéstico de morte encefalica.

2. Realizar o SEGUNDO EXAME CLINICO: seguir os passos apresentados em 7.1

3. Preencher, no Termo de Declaracao de Morte Encefdlica, a parte referente ao segundo
exame clinico e evoluir no prontuario do paciente a realizacdo do 22 exame.
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8. Exames complementares

Para diagndstico de ME, de acordo com a legislacdo brasileira, é obrigatdria a realizacdo de pelo
menos um exame complementar demonstrando a inatividade elétrica, metabdlica ou perfusional do
encéfalo (eletroencefalograma ou arteriografia cerebral das artérias carétidas e vertebrais ou
Doppler transcraniano ou cintilografia cerebral).

8.1. Solicita¢do de exame complementar

A escolha do exame complementar deve levar em consideracdo a situacdo clinica e a disponibilidade
local:

e Preferéncia por exames de fluxo: em geral, exames que detectam a presenca de perfusao
cerebral, como angiografia cerebral e Doppler transcraniano, ndo sao afetados pelo uso de
drogas depressoras do sistema nervoso central ou disturbios metabdlicos, sendo os mais
indicados quando essas situacdes estdo presentes.

* Preferéncia por exames de atividade elétrica ou metabdlica: em lactentes (especialmente com
fontanelas abertas ou suturas patentes) na encefalopatia hipdxico-isquémica ou apds
craniotomias descompressivas, pode ocorrer persisténcia de fluxo sanguineo intracraniano,
mesmo na presenca de ME. Nesses casos, o eletroencefalograma e a cintilografia cerebral sdo
opcdes mais adequadas.

e Sempre levar o TDME e prontudrio do paciente para o setor em que serd realizado o exame
complementar, caso seja externo ao CTI.

8.2. Interpretacdao do exame complementar

* O laudo devera ser elaborado por escrito e assinado por profissional com comprovada
experiéncia e capacitado no exame nessa situacado clinica.

* Médico especificamente capacitado que realizou o exame complementar da ME deve
preferencialmente preencher, no TDME, a “transcricdo da conclusdo final do exame
complementar”, conforme o laudo.

* Nos casos em que, por algum motivo, o médico que assinou o laudo do exame complementar
ndo estiver presente, a “transcricao da conclusdo final do exame complementar” podera ser
feita e assinada por outro médico especificamente capacitado na aplicacdo deste protocolo ou
na realizagao do exame complementar.
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A angiografia cerebral devera demonstrar auséncia de fluxo intracraniano definida por auséncia
de opacificacdo das artérias cardtidas internas, no minimo acima da artéria oftalmica e da
artéria basilar, conforme normas técnicas do Colégio Brasileiro de Radiologia.

O eletroencefalograma deve constatar auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial
superior a 2 uV e deve ser realizado conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clinica. Deve-se minimizar fatores de interferéncia elétrica e garantir o
adequado aterramento para reduzir resultados falso-negativos.

O Doppler transcraniano deve constatar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano pela
presenca de fluxo diastélico reverberante e pequenos piscos sistélicos na fase inicial da sistole,
conforme estabelecido pelo Departamento Cientifico de Neurossonologia da Academia
Brasileira de Neurologia.

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

A presenca de atividade elétrica cerebral ou perfusao sanguinea focal residual pode ocorrer em
pacientes com diagndstico clinico de morte encefalica confirmado pelos exames clinicos e pelo
teste de apneia. A repeticdo do exame complementar em horas ou dias constatara o
desaparecimento dessa atividade residual.

9. Conclusdo da avaliagao

1.

2.

Depois de constatada a morte encefélica, o médico assistente ou plantonista deve comunicar
o0 6bito a familia e preencher a Declaracdo de Obito (exceto nos casos de morte por causa
externa, quando a declaracdo de dbito sera emitida pelo Instituto Médico Legal).

A data e o horario do 6bito a serem registrados na Declaracio de Obito serdo as mesmas do
ultimo procedimento de determinacao da morte encefalica, conforme registrado no Termo
de Declara¢do de Morte Encefalica.

Em se tratando de doador elegivel, o profissional da CIHDOTT ou OPO ou MG Transplantes
devera estar presente nesse momento, para entrevistar os familiares acerca da possibilidade
da doacdo de érgdos e tecidos para transplante e realizar os encaminhamentos de
continuidade do processo.

No caso de haver contraindica¢Oes a doacdo de drgdos e tecidos ou de a familia ndo autorizar
a doacdo, o médico assistente ou plantonista devera informar aos familiares sobre a
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necessidade de descontinuidade das medidas de suporte intensivo e entrega do corpo aos
familiares.

5. A manutencdo dos suportes terapéuticos em ndao doador em ME pode ser considerada no
caso de gestantes com feto vivo, em que a conduta é determinada pelo obstetra.

10. COMUNICAGAO FAMILIAR E CONDUTA POS-DETERMINAGAO DA MORTE ENCEFALICA
COMUNICAGAO FAMILIAR

» E atribuicio do médico assistente ou seu substituto esclarecer aos familiares ou responsaveis
legais sobre a situacdo critica do paciente e da possibilidade de morte. Informar como sera realizada
a determinac¢do e confirmacdo da ME.

* Deve ser conduzida de forma humanizada e respeitando-se as recomendagdes de comunicagdo
em situacdes criticas.

« E uma etapa bastante importante para o acolhimento adequado da familia e para tomada de
decisdo sobre doacdo de 6rgaos, quando o paciente for elegivel.

e Deve-se evitar linguagem técnica. Por exemplo, substituir “abertura do protocolo de morte
encefalica” por “inicio dos testes para avaliar a possibilidade de morte”.

ETAPA 1 — PRIMEIRA COMUNICACAO

e Em LOCAL ADEQUADO: reservado, com assentos para todos, com telefones desligados; e se
possivel acompanhado por profissional da psicologia e da CIHDOTT (apresentada como comissdo que
ird acompanhar os exames).

e Comunicar aos familiares a suspeita de lesdo irreversivel e explicar:
1. gue ha uma lesdo cerebral grave.

2. que ha suspeita de que a les3o seja IRREVERSIVEL E deve-se EVITAR O USO DA PALAVRA
“MORTE”, que é de alto impacto emocional, na primeira comunicagao familiar.

3. gue serdo iniciados os procedimentos para a verificacdo dessa suspeita.

4, gue serdo realizados dois exames clinicos e um teste complementar.

« E FUNDAMENTAL verificar se os familiares ou responsaveis compreenderam o que foi dito sobre
a gravidade e irreversibilidade, a realizacdo dos testes diagndsticos (quem os fara, quando e como
serdo feitos, o tempo necessdrio). Entender que os familiares poderao ter reacdes emocionais fortes,
responder com incredulidade ou se recusarem a compreender a gravidade da situacdo (negacdo).
Todas as explicacdes devem ser dadas até que todas as questGes sejam compreendidas.
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e NUNCA SE REFERIR A DOACAO DE ORGAOS NESSE MOMENTO. Caso a familia questione a respeito,
explicar que nao é o momento para tratar do assunto, e que o objetivo da reunido é esclarecer sobre
a realizagdo das provas diagndsticas.

e Considerar liberacao de visitas durante todo o periodo de conducdo do protocolo.

ETAPA 2 — COMUNICACAO DURANTE O PROCESSO DE DETERMINACAO DA MORTE ENCEFALICA
* Informar os resultados dos testes realizados e explicar a préxima etapa.

* Acolher e informar a familia em qualquer momento que demandar, sempre que possivel.

ETAPA 3 — COMUNICACAO APOS A CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

e PLANEJAR A COMUNICAGCAO: em local adequado privativo, disponibilizar dgua e lencos. Nio
realizar a beira do leito ou corredores.

— Estar atento a forma de se comunicar, observando aspectos verbais e ndo verbais:
cumprimentar e apresentar-se, chamar o paciente pelo nome, usar frases claras e sem termos
técnicos, em tom suave, com ritmo calmo, com pausas, escutar ativamente.

— Explicar de forma clara (p.ex., “os testes que realizamos, infelizmente, confirmaram que o Sr.
[Nome do paciente] esta MORTQ").

— Certificar-se de que houve entendimento e colocar-se a disposicdo para esclarecimentos
posteriores.

— Oferecer aos familiares que desejarem a oportunidade de se despedirem de seu parente.
Considerar, nessa etapa, apds a conclusdao do diagndstico de ME, o uso de relaxantes
neuromusculares devido a possibilidade de ocorréncia de reflexos medulares.

— O médico assistente que der a noticia da morte ndo deverd mencionar sobre o tema “doac¢do”,
esclarecendo que “outro profissional ira conversar e orientar sobre outras duvidas”.

— O médico deve relatar no prontuario a data, o local, a hora e as pessoas presentes no
momento da informacdo da em cada etapa.

— Aentrevista familiar para doacao de drgdos deve ser realizada por profissional devidamente
capacitado para comunicacdo em situagdes criticas, da CIHDOTT ou OPO.

—  Os profissionais responsaveis pelo acolhimento e entrevista familiar para doacdo deverdao
decidir durante o processo de comunicacdo com os familiares, o momento em que o
contexto familiar permita falar sobre doagdo de érgaos e tecidos.

— A familia tem o direito de solicitar o tempo necessario para sua decisdo sobre doacdo, e as
equipes devem respeitar esta demanda, mantendo as medidas de suporte do doador
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elegivel até a cirurgia de retirada — nos casos de doacdo de drgdos e tecidos, ou até a decisao
pela recusa familiar a doac¢do, para entrega do corpo aos familiares.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Parada cardiorrespiratdria sem resposta as manobras de reanimacdo cardiopulmonar.

MONITORAMENTO
* Verificacdo do adequado registro em prontuario das atividades realizadas.

e Verificagdo do correto preenchimento das DUAS VIAS do Termo de Declaracdo de Morte
Encefdlica.

* Verificacdo do correto preenchimento do Termo de Autorizacdo de Doacdo de Orgdos Tecidos,
nos casos de autorizacdo familiar para a doacao.

e Verificacdo do tempo de inicio e término dos procedimentos para o diagndstico de morte
encefalica menor que 18 horas, em maiores de 2 anos de idade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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[umENTAl;ﬁEs - TERMO DE DECLARACAD DE MORTE EMCEFALICA, jResolugio CFM N® 2173 de 231172017) |
ESTE TERMO DEVERA SER PREENCHIDO EM DUAS VIAS

PREREQUISITOS A SEREM VERIFICADOS ANTES DA ABERTURA DO PROTOCOLD {com exame dinice ou complementar]

1. Presence de lesio encefalice de ceuse conhecids, irreversivel & capez de cauzar @ morte encafalica?

AusEncie de causs trataveis que possam confundi o disgnastico de morte encefafica?

3. Tramamento & obcarvacBo hospitalar 2 6 horas ou 2 24 horas em encefalopetia hipokico-isguemica?

4. Temperstura corporal = 35°C + PalZ > 99%+PAS > 100 mmHg ou pela faie etariz (< 15 anos)?

OTIMIZAR PARAMETROS DE TEMPERATURA, SOZ E PRESSED ARTERIAL PRECOCEMENTE (INSTITUIR BMEMDAS [0 PROTOCOLD DE MHHLFIENC.E.U
N SUSPEITA DE MORTE ENCEFALICA]

5. Auséncis de droges depressoras do sistema nervoso c=ntral ow de bloquesdores neuromusculares

DORIENTACDES
INTERVALD ENTRE EXAMES CLIMICOS CONTROLE D& PRESSAD ARTERIAL
DADE INTERWALD IDADE FRESSEO ARTERIAL 1"’"‘“-“]
De 07 dias 2 01 meses incompletos 24 horas SISTOLICA CHASTOLICA
Ate'5 messsincompletos &0 a3
De0Z meses s 24 mes=sincompleto 12 horas D= 05 meses 1 02 snos incompletos 80 B0
De 02 anas o 07 enos incompleios a5 62
Adima de 02 snox 01 horz De 07 nosa 15 anas an 65
De 18 anos em disnte 100 63

REFLEMO VESTIEULD Ca1SRICD: Realizar atoscopie pers certificar que n&a ha ohstrucdo do cenal suditivo ou perfurscio timpanice. Elever & cabecsire 4=
cama para manter = cabecs elevsds 8 30° sam fletir o pescogo. Ussr 50-100 mi de soro fiziclogico ou sazus peisde em cade ouvido. Utilizar sonds uretral
numerc §-B. Introduzir gentilmeante o catetar no cenal muditiva. Infundir o liquido lentament= com o auxilic de umea seringe. [pode s=r usads um oube
rim para caletar o liguide que reflui do ouvido). Meater os clbos do poaciente bem obertos & observar quslguer movimento de desvio ocular para o ledo
em gue o liguido =ste sendo infundido. Bepatir o procedimento no gutro guvido 03 minutos apos o primeira.

REFLEMO FOTOMOTOR: &5 pupilas devem actar fixes = tam resposte 8 estimulac&a luminose interics {lanterna). Podends ter contorna irregulsr, dismetros
warigweis ou sssimetricos. Descmrtsr efeito de stropins, anfetamins, midrigticas tn'-_:licos ou trauma ocular.

REFLEMO CORMNEOQ-FALPEBRAL: Auzencia de resposts de pizcamento B estimidecio direta co cento leterel inferior de cornes com gotemmento de soro
fisiclogicn g=lada ou algodio embebido =m soro fisiclogios ou sgus destileda,

REFLEMO OCULDCEFSLICD: Ausende de desvio dao [5) alha |5} durente = movimertsciic répids de cebege no sentido Istersl & vertical. NEo reslizer em
pecizntes com desdo de colune cervical suspeits ou les8o confirmade.

REFLEMO DE TOSSE: Ausancis de tosze cu bradicardia reflexs & estimulagao raguesl com ume canule de espiregeo.

TESTE OE APNELA: Prevenirinstabilidede hamodinemica, preparer pars stendimento de arritmia greve ou PCR, s= receszario.Prevenic sutc-disparo do
wentilador (escepe serec do drcuito, higuidos no circuito; stc). Desativer modo ventilagiio de reservs. Ajustar oz parametros do ventiladar colocendo
Fip2 & 100%, por pelo menos 10 minutos, para obter uma PaCO02 =ntre 35 8 45 mmHg &, id=almente, PO2 = 200 mmiMg . Realizar grsometria, apds os
10 minutos de ventilacBo = 100%, = verificar resultada ANTES DA FASE DE APNEIA. Colocar #m modo CPAP & ajustar: CPAP em 10 cm H2ZO [pulmdes
narmais), em pulmdes inflamedos: manter o CPAF no mesmo nivel de PEEP ja utifizado. Observer 2 presence de gualguer movimento respiretario por
oito = cez minutos. Aterter para o fato de quee em pecientes magros cu crizngas o betimentor mardiscos podem mimetizar movimentos respiretorios
debeis. Prever = elevacio da PaCO2 de 3 mmHgfmin em adultos & de 5 mmbg/min em crizncas para estimar o t=mpo de desconex@o necessario. Calher
Eazometria arrerial final & verificar resubtado Pe CO2 final, 085 Em caszos de e optar pelo teste com desconesio do ventiledor; desconectar o ventiladar
|marcar o tempao] = instaler uma sonds traques] 2o nivel de carine com axigEnio & |fmin =m adultos = 1 fitrofminuto pera cade 3 Kg crizncas, outube T

{12)/min). Observar 2 presence de mosimentos respiratorios por 08 10 minetos. Colher gpsometris arterial finsl & svalisr se PCO2 scima de 35 mmHg.

O teste deve ser interrompido se oocormer hipotensBo [PAS « 100 mmHg ou PA mediz, 65 mmHg), hipow=mis significative ou arritmia cardizce. Colber
=Bsometria antes do retorna da ventilscio.

i‘iTE’iFRFI'AI_'}-G D05 RESULTADDS DO TESTE APNELA:

TESTE PCEITIVD: PaLO2 final superior 8 55 mmHE, s=m mowimentos respiratdrios, mesma gue o teste tenha sida interrampids antes dos dez minutas
previstos.

TESTE INCONCLUSIND: Pall2 final mencr gue 56 mmHE. sem movimentos respiratanics

ESTE NESATIVO: presangs de movimentos respiratorios, mesmo debeis, com guelguer valor de PaCO2.

WOTAS IMPORTANTES: OF MEDICDS QUE REALIZAM OF TESTES E ASSINAM O TERMO DE MORTE ENCEFALUCA DEVEM TER CAFALIT O RECONHECIDS PELD MG
TRANSPLANTES - EM CASO DE DUVIDA CONSULTE A CIHDOTT |935635-0755 OU RAMAL 5495) 00 WG TRANSPLANTES : 32153200

1- O TESTE DE APNEIA DEVE S5ER REALIZADD E ASSINADC PELD EXANMINADDR 3 OU 2 QUE REALIZOU O EXAME CLINICD

2-  CASD O EXAME COMPLEMENTAR DIAGNOSTICO SEMA FEITO FORA DO CTH, O TERMO DE DME DEVE AODMPANHAR O FACIENTE PARS SER ASSINADD FELO
ME0C0 BESPONSAVEL PELD LAUDD DHO EXAME

3~  EM TODAS AS FASES E PARA AEALIZACAD DO ENAME COMPLEMENTAR
FARAMETROS FISIOLOMGICOS:

Temperatura corporal > 35°C + P02 > 94%+PA5 = 100 mmHg ou pela frixe =mris [« 16 anos)
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ANEXO A — Termo de Declaragao de Morte Encefilica
M@ Termo de Declaracio de Morte Encefélica n°
& TRAE.01,/03
Transplantes i ol
HOSFITAL: [ cnes:
_:-'lun'in'pln: I LUIF: | Registra haspitalar do pacienie:
NOME; | Data de rascimente:
Decumenta de identidade - Tipo: | rimera:
Seno: [ )M }F | nae:
CAUSA DO COMA
A.  Diagndstico Principal: Ci:
B. dstico Sec o [a ]
€ Conflrmaglo:TC{ ] RM{ |} Anglografia( ] Depaplertranscrantana| ) Uguer[ ) EEG( ) Owutre:
Mio inlciar o protocolo de dlagndstico de morte encefalica se a causa do coma é destonhecida.
Se a resposta for NAD & qualguer ded ltens abatxo, nio Inldar o protocole. i
Presenca die lesfio encefilica de causa conhecida, irreversivel @ capaz de causas a marte encefdlica? MM} HAD[ |
Ausineia de causas trabiveds que possam confundir o diagndstico de morte encefdlica? T NAD( |
Tratamerito ¢ observario hospitalar 26 haras au 224 haras em ancefabopatla hipalco-lsquemia? S | NAD( ]
Auwsdneia de drogas depressoras do sisterna nervosa central ou die bloqueaderes reuramsculares? SIM{ b nAO| )
Temperatura corporal » 35°C + Sat02 » 54K + PAS 2 100 mmHg ou PA média z 65 mmHg ou pela falxs etbria (< 16 anos)? ami ) LT
IDADE FRESSAD ANTERIAL INTERVALD ENTRE EXAMES CLINICOS
SISTOLICA PaM
Atd § mases incompletos 0 43 IDADE TalkINAD
O & meses a 2 anos ing ] ] 7 dist coevplabod (MM & terma) 8 2 measas incomplatos 24 haras
De I anos a 7 aros incampletsd 3 [~ [e 2 metses 3 24 mases incomplebos 12 haras
De 7 ancs 3 15 ames 0 [7] Mais de 24 meses 1hara
1& anns em diaeie 100
EMAME C_L_im:o Do f__ . . Hom: o:o Bddico/CRM{Assinatura:
1" EXAME PA [mmHE): Tesmperatura ["Ch:
Coma no perceptiva smal ) MADY )
Ewam nawroldglon [reflexgs): Direite Esquerdo Médico em capatitagTo/CRM/ Assinatura:

Pupllas fias @ prreativas

SRl ) WAO[ ] NT| )

Swal ) NAD[ ) NT[

Augdncia de reflevo edrnen-palpobral

S ) NAOQ | NTL )

SIMAL ) NRO[ ) NE )

Ausdnein de rellecs dculo-cofilice

SN[ ] MAGY ) WT( )

sl ) NAGL ) NIl )

Justifigue o motive de n3o ter testada (NT) o reflexo:

Ausincia de raflawo vestibule-caldrice

LM ) MRO| | wTi |

SIME ] WARO{ ) NT )

Ausiincia de reflexo da tosse sl NEQ( )}
EXAME CLINICD Datac___f___f___ WHomai__:__ Médicn/CRAMAssinatura:
2* EXAME B [membgl Temperstura (°Cl:
Coama ndo perceptivg smaf ) NEO([ )
Exame neurelégice [reflexos): Direite Esguendn hiddico em capacitagbo/CRM Assinatura:

Pupilai fixas & arreativas

S ) NADL ) NTL)

SIn ) MADL ) NT )

Ausincla de reflexo cérneo-palpebral

ML ) NAD[ ) NT[ )

SIM{ | MAOL | WT] )

Austnela de refleso doulo-ceflico

SIM( ) WAO( | N[ )

Sl ) MAD[ ) NE }

Justifique o motive de nla ter testado (NT) o refleso:

Auséncia de refleso vestibule-caldrica

SIM{ ) HAD{ ) M )

S8 ) NAD[ ) NT{ )

Auséncia de reflexs da tosse SIME ) NAD( )
Pa (mmHgl:, Temperaturs ("Cl Data: ___J_ f_ Howa:___:_
TESTE DE APNEIA PalD; inicial: 3 final: i 2
(EXAMIRAGOR 3 OU 2) Y At final: Maédice, CRM/ Astinatura:
PaQy inkclalz Paly final:
Ausbneia de movimentas respiratdeios com paCO2 = 55mmHET  SIM[ ) NAD| )
EMAME COMPLEMENTAR PA [mmig): T ira ["C): I Date: __ Hora: 1
| )Angiagrafia [ | Cintilografia{ | Doppler transcrantang [ § Eletroencefalograma [ ) Outre:
Austincia de perfusio sanguinea ou de atividade metabdlica ou alatrica entefilica? SiM{ ) MADY )
Transcrigho da conclus3e final do axame complementar: MédicafCRM/Assinatura;
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APENDICE B - Checagem de manuten¢io do potencial doador de o6rgdos e tecidos

CHECAGEN DE MANUTENCAD FRECDCE PARA PROTOLOLD DE DAAENOSTICO E MORTE ENCEFALICA E DO POTENCIAL DOADOR DE ORGADS E

TECIDOS PARA TRANSFLANTES

MOME DO PACIENTE:

Dats de nascmento:

m1ssA0 DA EQUIFE: Evitar DErada ceroiace oo potencizl CoRCar E QiSfUrcic Oe poITheis SnEErtas

CBJETIVO: Afinzic 200% de fodes B3 11 metes ste o momento da reslizagic do 22 sxeme clinico, & manter 212 = seida oo protocolo

prevencio o hipotermis

ATREBLUICEES: Madico intensivists - instituir efou prescrever precocements procedimentos & medidas terpeuticas | Enfermeiro/equipe de
enfermagem: moritorar peremetras, identificer ftens rdo cumpridas, comuricar anormalidedes | instituir & manter medides de cuidsdas oouksnes =

ME Transplantes, aleriar eguips am sventuais anormelidaces.

CIHDOTT: Acompanhar & ratificer evolugio

Dimke: Dota: Datn: Data:
Howraz Hore: Hora: Hore:
MEDIDA META

META ATINGIDA? Simi|S) MBo|N]

prafenenisiments

1. Monficramento ce tempersturs centrel [esofzgiana)

T»3%*C continuemente

i 43°C

1 medicas corregdofprevencio oe hipotermis:
mzuscimento oo ambiente, uso 08 martes ermices, infusto de
liguidos equecidos & £3°C, lavagem gEstrica com liquidos aquedcos

T>33*C continuemente

3. Ressuscitacio volEmica com cristaldides se sinais de nipowotemin |dinBmicos (e AFp & 13%, APAM
U mE perfusia becidual - Dokes 30mL/Kg com cristalgices =, A WSRO

RecsuscitagBo voltmice
m onitorada por parametros

4. Manutencio da PAM 2 65 mmHg, apcs adequagio da volemia » |Adeguacio ox volemis, perfusio =
mvaliar inicio 0= wasopressores PAM = 65 mmig

ridrocortisons

3. £ cesoode inicin/manutergic de vascoressares, SEMPRE
mzsocisr vasopressine® [adulto:l Ul em polus + 0,322 Uifr)e

AN = &5 mmHg

5. Morficramento cordinue de divrese: avzliar r:p-osi;in wolemice
o vasopressinefoesmoprassine IV Divrese 1- 2 mifEe/h

W S-S milfRe

7. Wantdacdc mecEnics FROTETORS 1 WIV ou POV

Foletd £30 mmng Sa0, > S0% pali), = 40-23 mmHE

2. Controle da glicemis: insuling I pars manter glicemis enire £40- |Glicemis capiiar <180-mgfdL,

50 mefdL minima §/5 n
M=' 153 mEQ)L x*
ertre 3% 29,3 mEQL Mg“:-i.E
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SIGLAS

BNM Bloqueadores neuromusculares

CIHDOTT Comiss3o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes

DPOC Doenga pulmonar obstrutiva crénica

EEG Eletroencefalograma

FDSNC Farmacos com agdo depressora do sistema nervoso central

HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

ME Morte encefélica

NaCl Cloreto de sédio

OPO Organizagao de procura de drgdos

PaCO2 Pressdo arterial de diéxido de carbono

Pa02 Pressdo arterial de oxigénio

PAS Pressdo arterial sistdlica

RM Ressondncia magnética

Sat. 02 Saturagdo arterial de oxigénio

SNC Sistema nervoso central

TC Tomografia computadorizada

TDME Termo de declaragdo de morte encefélica

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

03

29/10/2024 Atualizado modelo de documento. Alteragdo dos
telefones de contato. Inclusdo de atribuicdes do
Enfermeiro. Inclusdo dos apéndices A e B.
Preenchimento do TDME em duas vias.

Substituicdo do método preferencial do teste de apnéia
sem desconexao do respirador em uso.

Instituicdo precoce das medidas de manutencdo na
suspeita do diagndstico de morte encefalica.

Inclusdo das atribuicGes da CIHDOTT.

Inclusdo e remocdo de referéncias bibliograficas.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




sUS + UF Z/l G I.& Universidade Federal de Minas Gerais E B S E R

Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.STPC.CIHDOTT.120 - PAGINA 27

Documento: de 27

Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA 30/12/2024 :

Documento: VERSAD: 03 30/12/2026

Elaboragdo/Revisdo

Adriana Carla de Miranda Magalhdes - médica
Isabela Alves Mama&o e Edna Andréa Pereira de Carvalho - enfermeiras

Avaliagdo

Luciana Cristina dos Santos Silva (médica), René Coulaud Santos da Costa Cruz (médico),
Rodrigo Santiago Gomez (médico), chefes da UCO, CTI Adulto, CTI PA, CTI ped,
fisioterapia, enfermagem, psicologia e servigo social

Responsavel Técnico

Adriana Carla de Miranda Magalhaes

Colocado em consulta publica

De 31/10/2024 a 29/11/2024

Aprovagao

Vandack Alencar Nobre Junior - gerente de Atengdo a Saude e diretor técnico

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




