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Quando “nédo fecha o protocolo”.
O que fazer ?
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“Nao fecha o protocolo”

= Qualquer condicdo que ndo permita a CONCLUSAO do
Protocolo de Determinacao da Morte Encefalica
(Resolucao CFM 2.173/2017)

= ESPECIFICIDADE 100% (nenhum falso positivo)

= SENSIBILIDADE variavel (pode nao ser possivel confirmar)

Ce rtte za Absoluta

Viorte x Vida
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RESOLU(}AO CFM N° 2.173/2017
Publicado no D.O.U. de 15 de dezembro de 2017, Secao |, p. 274-6

Define os critérios do diagndstico de morte encefalica.

Seqguro, legal e ético, padronizado, de uso nacional
ha 22 anos, auditado durante e apos a realizacdo,
Reembolsado pelo SUS em todos hospitais



“Nao fecha o protocolo”

= Qualquer condicdo que ndo permita a CONCLUSAO do
Protocolo de Determinacao da Morte Encefalica (Resolucao
CFM 2.173/2017)

1. Condicdes clinicas inadequadas

2. Falta medico capacitado / exame complementar

3. Exame clinico incompativel com ME

4. Impossibilidade de realizacao/ conclusao teste de apneia

5. Exame complementar incompativel com ME



“Nao fecha o protocolo”

1. Condicoes clinicas INADEQUADAS

= Parada cardiaca irreversivel

a) Feto viavel (> 28 sem) e saudavel (US)
b) Condicdes obstétricas permitem prosseguir gestacao



“Nao fecha o protocolo”

2. FALTA medico capacitado/exame complementar

para sua atuacao



“Nao fecha o protocolo”

3. Exame clinico INCOMPATIVEL com ME

= Exame clinico nao evidencia auséncia de coma nao perceptivo ou
de reflexos de tronco encefalico

- TERMINO DA DETERMINACAO

= 12 exame clinico discordante do 22 exame clinico

—> REVER PRE REQUISITOS - REPETIR EXAME
(outro medico capacitado?)



“Nao fecha o protocolo”

4. IMPOSSIBILIDADE realizacao/conclusao teste de apneia

= DPOC retentor cronico de CO,
= Acidose metabdlica ou arritmia cardiaca grave

= Hipotensao /arritmia durante teste de apneia com PaCO2 < 56 mmHg

-> SE NAO CORRIGE - TERMINO DA DETERMINACAO



“Nao fecha o protocolo”

5. Exame complementar INCOMPATIVEL com ME



Fundamentos da Resolucao CFM 2017

Tronco = Vida
Exame Clinico + Teste Apneia
(define a morte)

Hemisféerios = Pessoa Encéfalo

Exame Complementar o~
(nivel extra de seguranca)




“Nao fecha o protocolo”

Resolugcdo CFM 2.173/2017
Artigo 52 - Exame Complementar

O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca uma das
condicoes:
a) auséncia de perfusao sanguinea encefalica

(Angiografia 4 vasos, Doppler Transcraniano e Angiografia por CT)

b) auséncia de atividade metabdlica encefalica
(Cintilografia cerebral)

c) auséncia de atividade elétrica encefalica
(EEG, Potencial Evocado)



Evolucao Para ME
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a Lesao a Morte Encefalica

A AN Ao

Tipos de Comprometimento do Tronco Encefalico Wijdicks E — The Comatose Patient 2008



“Nao fecha o protocolo”

5. Exame complementar INCOMPATIVEL/DISCORDANTE
PROBLEMAS:

= Sensibilidade e Especificidade
= Restricoes especificas do exame

= O tempo ideal depende do tipo, local e evolucdo da lesdo - edema / isquemia >
morte neuronal

= Nem sempre o melhor exame esta disponivel

- ESCOLHER O MELHOR EXAME



Exame Preferencial em ME
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Doppler Transcraniano: Eletroencefalogrdfia:
Uso de depressores do SNC ou disturbios metabdlicos Criancas < 1 ano, encefalopatia hipdxico-anodxica,
persistentes craniotomia descompressiva

15 a 20% tera atividade residual, que podera desaparecer nas proximas 12 a 24 hs



ORIGINAL ARTICLE

Technical Aids in the Diagnosis
of Brain Death Dtsch Arztebl Int 2012

A Comparison of SEP, AEP, EEG, TCD and CT Angiography

Stefan Welschehold, Stephan Boor, Katharina Reuland, Frank Thomke, Thomas Kerz, André Reuland,
Christian Beyer, Martin Gartenschlager, Wolfgang Wagner, Alf Giese, Wibke Muller-Forell

: Validity of the various techniques
Estudo prospectivo (2008-2011) ey variod '
71 casos diagnostico clinico ME Technique Validity
Exames: CTA 4%
AEP, SSEP, EEG, TCD e CTA EEG 94%
Resultados discordantes = 14% TCD 92%
SEP 82%
Q: :P_—asuodr:gtrgsee\:\oslc()ers z\?giggil;e ntials AE P 2%/32%




DTC x Angiografia em ME

45 pacientes em ME - Angio + DTC
Angio = DTC em 100% casos

DTC Sensibilidade  Especificidade
1° (45) 87,5% 100%
2° (5) 95% 100%

30 (2) 100% 100%

Poularas J et al - Transplantation Proceedings 2006



Non confirmatory electroencephalography in patients meeting clinical
criteria for brain death: Scenario and impact on organ donation

José L. Fernandez-Torre #“4* Miguel A. Hernindez-Herndndez ™9, Cristina Mufioz-Esteban®

Clin Neurophysiol 2013

- Definite legal diagnosis of BD with CCE
N=329
1 CCE + CTA without cerebral flow 1 CCE + Electrocerebral inactivity (ECI) 2CCEs 6 h apart
N=22BDI:5.10h N=289 BDI:5.04 h N=18BDI:9.50h

aldet [Fim EEG with electrocerebral activity | [ First EEG with ECI
,27/0

96,5%
N=10BDI:27.25 h N=279BDI:4.24 h

7

Second EEG with ECI Second EEG with electrocerebral activity
N=8BDI:21.00h N=2BDI:52.25 h

9 casos AVC e 7 deles a 12 lesao foi infratentorial

ECI - Eletrocerebral Inactivity
N=2 (BDI47.5 and 57.0 h) CCE - Complete Clinical Examination




The observation period after clinical brain death diagnosis
according to ancillary tests: differences between supratentorial Retrospective study of adult patients

and infratentorial brain injury  Journal of Neurology 2019 with a diagnosis of BD — 15t Test
(January 2000 to February 2017)
Miguel Angel Hernandez-Hernéndez'” © - Enrique Marco de Lucas®’ - Cristina Mufioz-Esteban’ - Santander, Spain

José Luis Hernandez*” « José Luis Fernandez-Torre*%’

Supratentorial Group - 397 cases Infratentorial Group - 69 cases
<2 hs—SENS 42% ESPEC 100% 34% not confirmatory
8 cases (2%) incongruent Time >32.5 hs
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Impact of Skull Defects on the Role of CTA for Brain Death Confirmation
Nunes D et al. CT no contrast Arterial CT Venous CT
AJNR Am J Neuroradiol 2019

[ Included ]Sﬂ:;;g;“gf;;; Intact skull

patients (n=48) (82,8 98,7)
|
- ™~
CT Angiography
'“ta‘it;;"'" Sensitivity 100,0%
(n=22) (84,6 — 100,0)
N, T S
' [ ]
- N | Craniotomy
Defect skull et g
=26 Sensitivity 88,5%
(n=26) (69,8 — 97.6)
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1
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" CT Angiography
Cranlﬂtﬂm‘j' Sensitivity 93,8%
(n=16) (69,8 — 99,8)
o . A .
) | i Craniectom
) CT Angiography
Craniectomy Sensitivity 80,0%
(n=10) (44,4 — 97,5)




“Nao fecha o protocolo”

5. Exame complementar INCOMPATIVEL/DISCORDANTE
PROBLEMAS:

Lesdes infratentoriais, particularmente restritas ao tronco encefalico
Encefalopatia hipoxico isquémica

= Craniotomias / craniectomias
Exames realizados precocemente

- ESCOLHER O MELHOR EXAME (Fluxo sanguineo)
REALIZAR COM A TECNICA APROPRIADA PARA ME
INTREPRETAR PELO MAIS COMPETENTE
REPETIR / TROCAR / AGUARDAR 12 A 24 HS



“Nao fecha o protocolo”

= Na duvida - reveja tudo
" Persistindo a duvida - suspende a determinacao de ME

= Sempre documentar detalhadamente no prontuario o ocorrido e
a justificativa da conduta tomada

" Em 15 a 20% dos pacientes nos sabemos que o paciente esta
morto, mas nao podemaos provar isso:

— se nao ha certeza absoluta, a ME nao pode ser determinada

a determinacao deve ser interrompida e os cuidados mantidos
— isso nao é FALHA, é SEGURANCA
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exame complementar previo
ao diagnostico de ME ?

Carlos Silvado
carlos .Silvado @hc.ufpr.br



“Exame Complementar prévio ao Diagnostico ME”

Mulher 45 anos, previamente higida. Admitido na UTI as 22:30 hs com quadro de
HSA por ruptura aneurisma carétida esquerda (Hunt Hess lll, Glasgow 8) ocorrido 6
horas antes. TC evidencia sangramento espaco subaracnoideo, com predominio a
esquerda) (Fischer 2). Iniciado tratamento (entubacao orotraqueal e etc.) e agendada
angiografia cerebral para o dia seguinte.

As 4 hs piora subita do quadro (postura descerebracdo -> apneia -> GCS 5). TC
evidéncia ressangramento (inundacao ventricular extensa + hematoma
intraprenquimatoso, Fischer 4).

As 8 hs angiografia cerebral evidencia auséncia de perfusdo sanguinea cerebral
caracterizada pela nao visualizacao de fluxo de contraste intracraniano acima do
Poligono de Willis. Presenca de coma ndo reativo e apneia (GCS 3, PA 110/70 mmHg, FC
88 BPM, Sa02 98% e T 36,92 C)



“Exame Complementar prévio ao Diagnostico ME”

16:30 / 00:00 hs
Mulher, 45 anos, HSA por ruptura aneurisma intracraniano

22:30 / 06:00 hs
Internacao UTI

02:30 / 10:00 hs
Ressangramento - inundacao ventricular + hematoma intraparenquimatoso

08:00 / 15:30 hs
Angiografia Cerebral - ndo visualizacao de fluxo acima do Poligono de Willis



Mulher, 45 anos, HSA

Auséncia fluxo sanguineo acima Poligono de Willis




“Exame Complementar prévio ao Diagnostico ME”

16:30 / 00:00 hs
Mulher, 45 anos, HSA por ruptura aneurisma intracraniano

22:30 / 06:00 hs
Internacao UTI

02:30 / 10:00 hs
Ressangramento - inundacao ventricular + hematoma intraparenquimatoso

08:00 / 15:30 hs
Angiografia Cerebral - nao visualizacao de fluxo acima do Poligono de Willis

09:30 / 14:30 hs
Possivel ME (GCS 3, coma nao reativo + apneia) = Inicia determinacao

15:45 / 20:45 hs
Pré-requisitos + Exames Clinicos + Teste Apneia compativeis com ME



“Exame Complementar prévio ao Diagnostico ME”

Resolugcdo CFM 2.173/2017
Artigo 52 - Exame Complementar

O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca uma das

condicoes: — . -
. ausene| CONstatar lesao irreversivel

(Angiografia 4 vasos, Doppler Transcraniano e Angiografia por CT)

b) auséncia de atividade metabdlica encefalica
(Cintilografia cerebral)

c) auséncia de atividade elétrica encefalica
(EEG, Potencial Evocado)



“Exame Complementar prévio ao Diagnostico ME”

E Possivel Utilizar Exame Prévio Quando ?

Condicao clinica inalterada
(exame complementar = pré-requisitos = exame clinico + teste apneia)

Exame complementar realizado com metodologia para ME

Resultado exame complementar + exames clinicos + teste de apneia
compativeis com ME

Intervalo maximo de 12 horas entre exame complementar e
determinacao ME



