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Agenda





Centros: P/A/QRec/DRG (NTS)/VRG





I. Monitorização: ECG, SpO2, pressão

II. Ajustar VM: VC 6 ml/kg, FR  de 10, FiO2 100%  ( 10 minutos) 

III. Colher gasometria arterial inicial ao final da Pré-oxigenação

 Obter SaO2 > 94%, 

 PaO2 idealmente > 200 mmHg 

 PaCO2 entre 35 e 45 mm Hg 

OBS: DVA e Cristaloide já

TESTE APNÉIA

MC/P



I. Desconectar o paciente do ventilador mecânico;

II. Estabelecer fluxo de O 2

 Cateter IT ao nível 6 L/min)

 Tubo T 12L/min) conectado ao tubo 

 Outros métodos

III. Observar a presença de qualquer movimento respiratório por 8 10 

IV. Colher gasometria final

V . Reconectar na ventilação mecânica

TESTE APNÉIA

LGA





Interromper o teste :

 Hipotensão (PAS <100 mm Hg / PAM <65 mm Hg) 
 Hipoxemia SatO2 < 85%
 Arritmia cardíaca grave
 Movimentos respiratórios

TESTE APNÉIA

Colher gasometria arterial e reconectar ao ventilador nos
casos de interrupção do teste.
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Recuperação da função do órgão relacionada ao tempo após a morte 

encefálica. 

Patel MS, De La Cruz S, Sally MB et al (2017) Active donor management during the 

hospital phase of care is associated with more organs transplanted per donor. J Am Coll 

Surg 225:525–531. 
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Westphal GA (2016) A simple bedside approach to

therapeutic goals achievement during the

management of deceased organ donors—an

adapted version of the “VIP” approach. Clin

Transpl 30:138–144. 

VIP - Protocol



Morte encefálica:
tempos de execução,  teste de apneia e  

características do potencial doador

Hospital das Clínicas – Unicamp

Talita M Sansoni , Maria Valeria de Omena Athayde , Luciana Aparecida dos Santos , Rafaela Batista dos Santos Pedrosa 
Helder José leads Zambelli , Luis Antonio C. Sardinha , Venâncio P. Dantas Filho, António Eiras Falcão



MÉTODOS

• Coorte de pacientes admitidos na UTI-HC-UNICAMP

• Banco de dados eletrônico de registro contínuo da UTI/HC-
Unicamp e prontuários do setor de Organização e Procura de 
Órgãos (OPO) do HC_UNICAMP

• Protocolos de ME realizados na UTI no período de 2010 a 2017



RESULTADOS



RESULTADOS

• Feminino (n=34) 36%

Masculino (n=60) 64%

• SOFA 7±3

• APACHE 19±6
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