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RESOLUCAO CFM N° 1.346, DE 8 DE AGOSTO DE 1991.
Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 17 out. 1991. Secao 1, p. 22731

Revogada pela Resolugcao CFM n°® 1.480/1997

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes que lhe confere a Lei n® 3.268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO que a parada total e irreversivel das fungdes encefalicas equivale a morte, conforme ja
estabelecido pela comunidade cientifica mundial;

4) Constatada a parada total e irreversivel das fungdes encefalicas do paciente, o médico, imediatamente,
devera comunicar tal fato aos seus responsaveis legais, antes de adotar qualquer medida adicional.

5) Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicacgao.
Brasilia-DF, 08 de agosto de 1991

VAN DE A. MOURA FE
Presidente

HERCULES SIDMNEI P. LIBERAL
Secretario Geral



LEGISI::ACEU CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS — CEDI

LEI N°9.434, DE 04 DE FEVEREIRO DE 1997

DispOe sobre a remocio de Orgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A disposicgao gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, em
vida ou "post mortem", para fins de transplante e tratamento, € permitida na forma desta
Lei.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei, ndo estdao compreendidos entre os
tecidos a que se refere este artigo o sangue, 0 esperma e o ovulo.



i CAPITULO Il i
DA DISPOSICAO "POST MORTEM" DE TECIDOS, ORGAOS E PARTES DO
CORPO HUMANO PARA FINS DE TRANSPLANTE

Art. 3" A retirada "post mortem" de tecidos, érgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento deverd ser precedida de diagnéstico de morte
encefalica, constatada e registrada por dois médicos nfo participantes das equipes de
remogdo ¢ transplante, mediante a utilizagio de critérios clinicos e tecnologicos definidos

| por resolugdo do Conselho Federal de Medicina.

§ 1° Os prontuarios médicos, contendo os resultados ou os laudos dos exames
referentes aos diagndsticos de morte encefilica e copias dos documentos de que tratam os
arts. 2°, pardgrafo dnico; 4° e seus pardgrafos; 5% 77 99, §§ 2°, 4%, 6° ¢ 8%, ¢ 10, quando
couber, e detalhando os atos cirdrgicos relativos aos transplantes e enxertos, serdo



Resolucdao CFM 1480/97



BRASIL

Resolucao CFM n° 1.480/97

« “parada total e irreversivel de todas as funcdes encefalicas” de causa
conhecida

Intervalos minimos entre as provas clinicas (nos maiores 2 anos): 6 horas

Exames complementares: auséncia de atividade elétrica ou metabdlica ou
perfusional em tempo variavel de avaliacao (obrigatorio)

Dois médicos diferentes, sendo um deles neurologista ou neurocirurgiao,
ambos, néo vinculados a equipe de transplante de 6rgaos

Art. 3 da Lel N° 9.434/97

« Regulamenta a remocéao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante



MORTE ENCEFALICA

*“Principios fundamentais

* |rreversibilidade do estado de.coma
s Auséncia de reflexos de tronco‘encefalico
e Auséncia de atividade cerebral cortical
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 9.175, DE 18 DE OUTUBRO DE 2017

Regulamenta a Lei n¢ 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposigao de
6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e

tratamento.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84, caput, inciso IV, da Constituigio, e tendo em vista o disposto na Lei n? 9.434, de 4 de
avereiro de 1997,

DECRETA:

Art. 12 A disposigdo gratuita e andnima de drgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para utilizagdo em transplantes, enxertos ou outra finalidade terapéutica,
105 termos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, observara o disposto neste Decreto.

Paragrafo unico. O sangue, o esperma e o dvulo ndo estio compreendidos entre os tecidos e as células a que se refere este Decreto.
CAPITULO |
DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

Segao |

Da Estrutura
S



DECRETO N®9.175, DE 18 DE

OUTUBRO DE 2017

RHegulamenta a Lei n° 9.434, de 4
de fevereiro de 1997, para tratar
da disposicao de Orgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano
para fins de transplante e
tratamento.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe
nfere o art. 84, caput, inciso |V, da Constituicao, e tendo em vista

disposto na Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,



CAPITULO |
DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES
Secgao |
Da Estrutura

Art. 22 Fica instituido o Sistema Nacional de Transplantes - SNT, no qual se desenvolvera o processo de doagao, retirada, distribuig¢do e transplante de drgaos, tecidos,
&lulas e partes do corpo humano, para finalidades terapéuticas.

Art. 32 Integram o SNT:

| - o Ministério da Salde;

Il - as Secretarias de Sadde dos Estados e do Distrito Federal;
Il - as Secretarias de Salde dos Municipios:

I\ - as Centrais Estaduais de Transplantes - CET:

V - a Central Nacional de Transplantes - CNT;

VI - as estruturas especializadas integrantes da rede de procura e doagio de drgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes;

VIl - as estruturas especializadas no processamento para preservagio ex situ de érgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes;

VIl - os estabelecimentos de salde transplantadores e as equipes especializadas; e

IX - a rede de servigos auxiliares especificos para a realizagdo de transplantes.
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CAPITULO I
DA DISPOSICAQ POST MORTEM
Segao |

Da Disposigao Post mortem de Orgéos, Tecidos, Células e Partes do Corpo Humano para Fins de Transplante ou Enxerto

Art. 17. A retirada de drgdos, tecidos, células e partes do corpo humano podera ser efetuada apds a morte encefalica, com o consentimento expresso da familia,

conforme estabelecido na Segdo |l deste Capitulo.
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CFM.

§ 22 530 dispensaveis os procedimentos previstos para o diagndstico de morte encefalica quando ela decorrer de parada cardiaca irreversivel, diagnosticada por
critérios circulatdrios.

§ 32 Os médicos participantes do processo de diagndstico da morte encefalica deverdo estar especificamente capacitados e ndo poderdo ser integrantes das equipes
de retirada e transplante.

§ 42 Os familiares que estiverem em companhia do paciente ou que tenham oferecido meios de contato serdo obrigatoriamente informados do inicio do procedimento
para diagndstico da morte encefalica.

Art. 18. Os hospitais deverdo notificar a morte encefalica diagnosticada em suas dependéncias &4 CET da unidade federativa a que estiver vinculada, em carater
urgente e obrigatorio.

Paragrafo Onico. Por ocasi@o da investigagdo da morte encefélica, na hipdtese de o hospital necessitar de apoio para o diagnéstico, a CET deverad prover os
profissionais ou os servigos necessarios para efetuar os procedimentos, observado o disposto no art. 13.

Art. 19. Apds a declaragdo da morte encefalica, a familia do falecido devera ser consultada sobre a possibilidade de doagdo de érgaos, tecidos, células e partes do

corpo humano para transplante, atendido o disposto na Segao Il do Capitulo 111

Paragrafo Unico. Mos casos em que a doagdo nao for viavel, por quaisquer motivos, o suporte terapéutico artificial ao funcionamento dos érgaos sera descontinuado,
hipotese em que o corpo sera entregue aos familiares ou & instituigio responsavel pela necropsia, nos casos em que se aplique.

L= | |



Art. 17. Aretirada de orgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano podera ser efetuada apods a morte encefalica, com o
consentimento expresso da familia, conforme estabelecido na
Secao |l deste Capitulo.

§ 1° O diagnostico de morte encefalica sera confirmado com
base nos critérios neuroldgicos definidos em resolucao especifica
do Conselho Federal de Medicina - CFM.

§ 2° Sao dispensaveis 0s procedimentos previstos para o
diagnodstico de morte encefalica quando ela decorrer de parada
cardiaca irreversivel, diagnosticada por critérios circulatorios.

§ 3° Os meédicos participantes do processo de diagnostico da
morte encefalica deverao estar especificamente capacitados e nao

poderao ser integrantes das equipes de retirada e transplante.




RESOLUCAO CFM N° 2.173/2017
Publicado no D.O.U. de 15 de dezembro de 2017, Secdo l. p. 274-6

Define os critérios do diagndstico de morte encefalica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei n°®

3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de
julho de 1958 e,

CONSIDERANDO que a Lei n° 8.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispdoe sobre a
retirada de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento, determina em seu artigo 3° que compete ao Conselho Federal de Medicina
definir os critérios para diagndéstico de morte encefalica (ME);

CONSIDERANDO o Decreto n® 9,175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei
Nn° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de drgaos, tecidos, células
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;



Os novos critérios foram anunciados por membros da Camara Técnica
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CONSIDERANDO que a Resolucado CFM n° 1.826/2007 dispbe sobre a legalidade e o

carater eético da suspensao dos procedimentos de suporte terapéutico quando da
determinacao de morte encefalica de individuo nao doador de 6rgaos;

CONSIDERANDO que a comprovacgao da ME deve ser realizada utilizando critérios
precisos, bem estabelecidos, padronizados e passiveis de ser executados por medicos
em todo territério nacional,

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na reunido plenaria de 23 de novembro de
2017;

RESOLVE:

Art. 1° Os procedimentos para determinagao de morte encefalica (ME) devem ser
iniciados em todos os pacientes que apresentem coma nac perceptivo, auséncia de
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reatividade supraespinhal e apneia persistente, e que atendam a todos os seguintes
pré-requisitos:

x a) presencga de lesao encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar
morte encefalica;

b) auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de morte
encefalica;

c) tratamento e observagao em hospital pelo periodo minimo de seis horas. Quando a
causa primaria do quadro for encefalopatia hipéxico-isquémica, esse periodo de
tratamento e observacao devera ser de, no minimo, 24 horas;

x d) temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C, saturacgcao arterial
de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistdlica maior ou igual a 100 mmHg ou
pressao arterial média maior ou igual a 65mmHg para adultos, ou conforme a tabela a
seguir para menores de 16 anos:

LT

idade
Até 5 meses incompletos
De 5 meses a 2 anos incompletos
De 2 anos a 7 anos incompletos

De 7 a 15 anos




MORTE ENCEFALICA
criterios clinicos

1.

2. Exclusao de causas reversiveis
3. Confirmacao da conducao neuromuscular intacta
4. Auséncla de reflexos do tronco cerebral



MORTE ENCEFALICA
criterios clinicos

*“Diagnostico da doenga- causa estabelecida

" Hipotermia ( menor qUe 35.graus c'elsius)
— Hipotensao

— Drogas sedativas

— Hipoglicemia



CcCausas Reversivels

®* Hipotermia;

® Drogas depressoras SNC: Dbarbitdricos,
anestesicos, diazepinicos, etanol, DAE,
opioides;

® Disturbios metabdlicos graves: DHE, uremia,
hepatopatia, hipoglicemia, hiperglicemia.




MORTE ENCEFALICA
critérios clinicos

Meila vida das drogas

— Fenobarbital 100 h

— Tiopental maior 24 h
— Fenitoina « . maior 140 h
— Valproato de sodio 7-10 h

— Fentanil 2-4h

— Triciclicos 4- 24 h

= Pilazepinicos: 5-24.h

~ Hipoglicemiantes . 2-36 h



MORTE ENCEFALICA
| crlterlos chmcos |

{ Conhemmento da causa do coma
| 2. Exclusao de causas reverswels | |
L Conflrma(;ao da conduc;ao neuromuscular |ntacta;‘-~""‘

4 Ausenua de reflexos do tronco cerebral



MORTE ENCEFALICA
criterios clinicos

* Confirmacao da conducao neuromuscular intacta

— Exclusao de lesoes medulares
— Afastar doencas que alteram a juncao mioneural
~ Polineuropatia grave’ | |



MORTE ENCEFALICA
criterios clinicos

1. Conhecimento da causa do coma

2. Exclusao de causas reversiveis

3. Confirmacao da conducao neuromuscular intacta
4,



rves: Distribution of Motor an ensor iber

MORTE ENCEFALICA

Sensory fibers

 Coma aperceptivo — Glasgow = 3

* Pupilas fixas e arreativas — .
auséncia-do reflexo fotomotor (Il e

* Reflexo corneo-palpebral (Ve VII) & (s e
* Reflexo oculocefalico (V e 111)

* Auséncia de resposta’as provas
caloricas — reflexo vestibulo-
coclear(VIHI)

* Reflexo de.tosse (1X, X, XII)
* Apnéia ’

Latel



TESTE DE APNEIA - MONITORACAQ

AR e S B e PSP - i SRS P R e

[ | ;vaz.xi_xaﬁ

«Catheter at cariﬁ'a' |
100% O2 at 61/min

Observe monitor, chest
wall, & abdominal wall
for movement




Art. 2° E obrigatéria a realizagdo minima dos seguintes procedimentos para
determinacao da morte encefalica:

a) dois exames clinicos que confirmem coma nao perceptivo e auséncia de fung¢ado do
tronco encefalico;

b) teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratérios apés estimulacao
maxima dos centros respiratérios;

c) exame complementar que comprove auséncia de atividade encefalica.

Art. 3° O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca a existéncia das
seguintes condigdes:

a) coma nao perceptivo;

b) auséncia de reatividade supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos
fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-calérico e de tosse.

§ 1° Serao realizados dois exames clinicos, cada um deles por um meédico diferente,
especificamente capacitado a realizar esses procedimentos para a determinagao de
TI1OTNLIle el d -

§ 2° Serao considerados especificamente capacitados meédicos com no minimo um ano
de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que tenham acompanhado ou
realizado pelo menos dez determinagdoes de ME ou curso de capacitagao para

determinacao em ME, conforme anexo |l desta Resolucao.



§ 3° Um dos médicos especificamente capacitados devera ser especialista em uma das
seguintes especialidades: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurologia,
neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Na indisponibilidade de
qualquer um dos especialistas anteriormente citados, o procedimento devera ser
concluido por outro médico especificamente capacitado.

§ 4° Em criangas com menos de 2 (dois) anos o intervalo minimo de tempo entre os dois
exames clinicos variara conforme a faixa etaria: dos sete dias completos (recém-nato a
termo) até dois meses incompletos sera de 24 horas; de dois a 24 meses incompletos
sera de doze horas. Acima de 2 (dois) anos de idade o intervalo minimo sera de 1 (uma)
hora.

Art. 4° O teste de apneia devera ser realizado uma unica vez por um dos meédicos
responsaveis pelo exame clinico e devera comprovar auséncia de movimentos
respiratérios na presenga de hipercapnia (PaCO2 superior a 55mmHg).

Paragrafo unico. Nas situacoes clinicas que cursam com auséncia de movimentos
respiratérios de causas extracranianas ou farmacolégicas é vedada a realizagcao do
teste de apneia, até a reversao da situacao.



Art. 5° O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca uma das
condigodes:

a) auséncia de perfusdao sanguinea encefalica ou

b) auséncia de atividade metabdlica encefalica ou

c) auséncia de atividade elétrica encefalica.

§ 1° A escolha do exame complementar levara em consideragao situacao clinica e
disponibilidades locais.

§ 2° Na realizacao do exame complementar escolhido devera ser utilizada a
metodologia especifica para determinacao de morte encefalica.

§ 3° O laudo do exame complementar devera ser elaborado e assinado por meédico
especialista no método em situagdes de morte encefalica.

Art. 6° Na presenca de alteragcoes morfolégicas ou organicas, congénitas ou adquiridas,
que impossibilitam a avaliagdo bilateral dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral,
oculocefalico ou vestibulo-caldrico, sendo possivel o exame em um dos lados e
constatada auséncia de reflexos do lado sem alteragbes morfolégicas, organicas,
congénitas ou adquiridas, dar-se-a prosseguimento as demais etapas para
determinacao de morte encefalica.

Paragrafo unico. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no
prontuario.

Art. 7° As conclusdes do exame clinico e o resultado do exame complementar deverao
ser registrados pelos meédicos examinadores no Termo de Declaragcao de Morte
Encefalica (Anexo Il) e no prontuario do paciente ao final de cada etapa.



Art. 5° O exame complementar deve comprovar de forma inequivoca uma das
condigodes:

a) auséncia de perfusdao sanguinea encefalica ou

b) auséncia de atividade metabdlica encefalica ou

c) auséncia de atividade elétrica encefalica.

§ 1° A escolha do exame complementar levara em consideragao situacao clinica e
disponibilidades locais.

§ 2° Na realizacao do exame complementar escolhido devera ser utilizada a
metodologia especifica para determinacao de morte encefalica.

§ 3° O laudo do exame complementar devera ser elaborado e assinado por meédico
especialista no método em situagdes de morte encefalica.

Art. 6° Na presenca de alteragcoes morfolégicas ou organicas, congénitas ou adquiridas,
que impossibilitam a avaliagdo bilateral dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral,
oculocefalico ou vestibulo-caldrico, sendo possivel o exame em um dos lados e
constatada auséncia de reflexos do lado sem alteragbes morfolégicas, organicas,

congénitas ou adquiridas, dar-se-a prosseguimento as demais etapas para
determinacao de morte encefalica.

Paragrafo unico. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no
prontuario.

Art. 7° As conclusdes do exame clinico e o resultado do exame complementar deverao
ser registrados pelos meédicos examinadores no Termo de Declaragcao de Morte
Encefalica (Anexo Il) e no prontuario do paciente ao final de cada etapa.



REPETICAO DO EXAME CLINICO (2° EXAME)

Na repeticao do exame clinico (segundo exame) por outro medico sera utilizada a
mesma técnica do primeiro exame. Nao @ necessario repetir o teste de apneia quando o
resultado do primeirco teste for positive (auséncia de movimentos respiratorios na
vigéncia de hipercapnia documentada).

O intervalo minimo de tempo a ser observado entre 1° e 2° exame clinico € de uma hora
nos pacientes com idade igual ou maior a dois anos de idade.

MNas demais faixas etarias, esse intervalo & variavel, devendo ser observada a seguinte

tabela:
Faixa Etaria Intervalo Minimo (horas)
7 dias (recem-nato a termo) ate 2 24
meses incompletos
De 2 a 24 meses incompletos 12
Mais de 24 meses 1




HOSPITAL

Nome:
Municipla:

PACIENTE
Nome:

Mae:

identidade:

CEM

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA N

REGISTRO HOSPITALAR DO PACIENTE

LIF:

Nasamento:

FEM




CAUSA DO COMA

Diagndstico principal:
Diagndstico secundario:

Confirmagdo: TC RM Anglografia DTC  Liquor EEG

Presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida, irreversivel e capaz da causar a morte encefalica? SIM NAD
Auséncla de causas tratavels que possam confundir o diagnéstico de morte encefalica? SIM NAO

Tratamento e observagdo hospitalar 2 6 horas ou 2 24 horas em encefalopatia hipdxico-isguémica? SIM NAO

Temperatura corporal > 35°C + Pa02 > 94% + PAS 2 100 mmHg ou PA média 2 65 mmHg ou pela faixa etdria (< 16 anos)? SIM NAD
Auséncia de hipotermia? SIM  NAO

Auséncia de dmes dﬂemras do sistema nervoso central ou de hlngueadorﬁ neuromusculares? SIM NAD



CAUSA DO COMA

Diagndstico principal: CiD
Diagndstico secundario: cid
Confirmagdo: TC RM Anglografia DTC  Liquor EEG  Outro

PRE-REQUISITOS

Presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida, irreversivel e capaz da causar a morte encefalica? SIM NAD
Auséncla de causas tratavels que possam confundir o diagnéstico de morte encefalica? SIM
Tratamento e observagdo hospitalar 2 6 horas ou 2 24 horas em encefalopatia hipéxico-isquémica? SIM NAO

Temperatura corporal > 35°C + Pa02 > 94% + PAS 2 100 mmHg ou PA média 2 65 mmHg ou pela faixa etdria (< 16 anos)? SIM NAD
Auséncia de hipotermia? SIM  NAO

Auséncia de dmes dﬂemras do sistema nervoso central ou de hlngueadorﬁ neuromusculares? SIM NAD




EXAME NEUROLOGICO {exame dos reflexos):

Pupila fixa e arreativa

Auséncia de reflexo cdrneo-palpebral
Auséncia de reflexo dculo-cefalico
Auséncia de reflexo vestibulo—caldrico

Auséncia de reflexo da tosse

Justifigue o motivo de n3o ter testado o reflexo:

DATA: HORA:
Sim NAD
Direito Esquerdo

SiM NAO NT SIM NAD NT
Sim NAO NT SIM NAD NT
SIM NAO NT SIM NAD NT
SIM NAD NT SIM NAD NT
Sin NAD

Obs.: NZ3o Testado [(NT)

Meédico:

CRM:

Assinaturg identificoda



12 EXAME CLINICO
PA (mmHg): TEMP [*C): DATA: HORA:

EXAME NEUROLOGICO {exame dos reflexos):

Pupila fixa e arreativa
Auséncia de reflexo cdrneoc-palpebral

Auséncia de reflexo dculo-cefalico
Auséncia de reflexo vestibulo-caldrico
Auséncia de reflexo da tosse

Justifigue o motivo de n3o ter testado o reflexo:
Obs.: NZ3o Testado [(NT)

Meédico:
TR :

Assinaturg identificoda



TESTE DE APNEIA Iemmfrmdnr 1 ou 1:

PA (mmHg): TEMP [*C): DATA: HORA:

Iricial Final Inlcial Fimal
PacCD, Pal,;

Auséncia de movimentos respiratdrios com PaCD,; > 55 mmHg?

Azgsinaruro identificods

EXAME COMPLEMENTAR
PA (mmHg): TEMP (“C): DATA:
Tipo: DTC EEG Angiogratia Cimtilogratia Outro:
Auséncia de perfusio sanguinea ou de atividade metabélica ou elétrica encefalica?

Assinature identificada
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ANEXO Ill DA RESOLUGAO CFM N° 2.173/2017

CAPACITAGCAO PARA DETERMINAGCAO DE MORTE ENCEFALICA

A. Pré-requisitos médicos para ser capacitado, atendendo ao art. 3° § 2° desta
Resolucao:
1. Minimo de um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma.

B. Programacgao minima do curso de capacitagao:

1. Conceito de morte encefalica.
2. Fundamentos éticos e legais da determinagao da morte encefalica:
a. Lein®9.434/1997;
b. Decreto n® 9.175/2017;
c. Resolugao CFM n® 2.173/2017
d. Resolugao CFM n® 1.826/2007.
3. Metodologia da determinagao:
a. Pré-requisitos:
i. lesao encefalica;
il. causas reversiveis de coma;
lii. diagndstico diferencial.
B Ev=rmiea ~limieeemes



b. Exame clinico:
. metodologia para realizaggo e Cerebral Cortex
ii. conduta nas excegoes.
c. Teste de apneia: L —
i. preparo para o teste; f
li. metodologia para realizagao € "ﬁ C Thalam,
lii. métodos alternativos. N N — S R

d. Exame complementar: Reticularis Thalamic N
.. escolha do método mais adeq _/‘ ., Medbrain alicula

ii. Doppler transcraniano; Nucleus Basalis _ _
. (of Meynert) Vestibular nuclei
iii. eletroencefalografia; . - N \<""
. = = pinoreticular __ - _—Spinal nucleus WV
iv. arteriografia cerebral. pathway — ==
- . - (from lateral
e. Conclusdo da determinagao: spinothalamic tract)

i. Declaragdo de morte encefalita,
ii. Declaragao de obito.

4. Conduta pds-determinagao:

a. Comunicagao da morte encefélica aos familiares:
i. como informar aos familiares da situagéo de ME, dos resultados de
cada etapa e da confirmacgao.
b. Retirada do suporte vital:
i. como informar aos familiares sobre a possibilidade de doacao de

orgaos e de retirada do suporte vital;
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ii. como procedeNga retirada do suporte vital aos ndo doadores de
Grgaos.

C. Metodologia de ensino:

1. Tedrico-pratico.
2. Duragéo minima de oito horas, senflo quatro de discussao de casos clinicos.
3. Minimo de um instrutor para cada gito alunos nas aulas prat

4. Suporte remoto para esclarecimegitos de davidas por, no mi

Tronco Cerebral
Vista Antero-inferior
Trato olfatcrio

strutores:
apacitagao comprova

Qulzsma dptico
m determinagio de morte encefs | o edido ik

Tuber cinéreo

Substincia perfurada anterior
dois
cpa . . - . Trata bplico ™ Cotpos mamilares
2. Residéncia médica ou titulo de especialista em neurologia, . Lobotenpora
- [ [ - i [ - 1 P " " e " ! "'... - H- i i d
medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, Neurocirur sssiwspesspseo N ,ﬂ,ﬁm;:mm]]
emerg &ncia. £ ' Nervo traclear IV)
Pedinculo cerebral 5
.. Nervo trigémeo V)
E. cﬂnrdﬂnﬂhd Dr:- . _ [ Como geniculado el ——= ' e [~ Nerwoshduoene (1)
1. Capacitagdo comprovada em determinagao de morte encefé - P
cinco anos i i & intermédio
3. Residéncia médica ou titulo de especialista em neurologia, sl K, Heruostbuocode (V)
medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurocirur]  Pefsberes—= ol ’z"‘“ Fldedo do cerebelo
emergéncia oy | RO bl ot o et

Nerva glossatarlngeo (1Y)
F. Responsaveis pelo curso:

1. Gestores publicos.

Pirdmide i F / Hervovaga ()
) (& "

T Raizes ventrais do f*nervo ' .
2. Hospitais. sy , Newoipoglasso )

Decussagio das pirimides ' erug acessdiia )




QUADRO COMPARATIVO ENTRE AS RESOLUCOES DO CFM PARA DETERMINACAO DE MORTE ENCEFALICA

ITEM

RESOLUGAO 1.480/1997 (REVOGADA)

RESOLUGAO 2.173/2017 (EM VIGOR)

PARAMETROS CLINICOS E DIAGNOSTICO
PARA INICIAR OS TESTES PARA DETERMINA-

CAO DA ME

Coma aperceptivel com auséncia de atividade
motora supraespinhal e apneia.

Coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal, apneia
persistente. Deve apresentar lesdo encefilica de causa conhecida, ir-
reversivel e capaz de causar a morte encefilica, auséncia de fatores
trataveis gue possam confundir o diagndstico de morte encefalica.

TEMPO MINIMO DE OBSERVACAO INTRA
HOSPITALAR PARA INICIAR OS TESTES PARA

Ndo mencionava

Tratamento e observacdo em hospital pelo periodo minimo de seis
(06) horas.
Quando a causa primdria for encefalopatia hipéxico-isquémica, esse

O DIAGNOSTICO. periodo de observagdo e tratamento devera ser de, no minimo, 24 ho-
ras.

TEMPERATURA CORPORAL N3o mencionava Para iniciar os testes a temperatura corporal devera ser superior a 352

SATURACAO ARTERIAL N30 mencionava :zr:dl‘glclar os testes a saturacdo arterial de oxigénio deve estar acima
Pressdo Arterial Sistdlica maior ou igual a 100 mmHg ou Pressao

PRESSAO ARTERIAL N3o mencionava Arterial Média (PAM) maior ou igual a 65 mmHg para adultos. Para

menores de 16 anos, consultar Resolugdo.

DISTURBIO HIDROELETROLITICO, ACIDO-
BASICO/ENDOCRINO E INTOXICACAO

Ndo mencionava

Na presenga ou suspeita de alguma destas condigdes, cabera a equipe
responsavel pela avaliagdo da ME definir se essas anormalidades sao
capazes de causar ou agravar o quadro clinico, a consequéncia da ME
ou somatica.

EXOGENA GRAVES A hipernatremia grave refratdria ao tratamento NAO inviabiliza a
determinagdo da ME, exceto quando esta for a unica causa do coma.
A hipotermia grave é um fator confundidor na determinagdo de ME,
HIPOTERMIA N3o mencionava devendo a temperatura ser corrigida até atingir valores superior a

35°C.




ITEM

RESOLUCAO 1.480/1997 (REVOGADA)

RESOLUGAO 2.173/2017 (EM VIGOR)

FARMACOS COM ACAO DEPRESSORA DO
SNC (FDSNC) E BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES (BNM)

MN3o mencionava

Quando os FDSNC (Fenobarbital, Clonidina, Dexmedetomidina,
Morfina e outros) e BNM forem utilizados em doses terapéuticas
usuais, em pacientes com via de excrecdo preservada, ndo provocam
coma ndo perceptivo, ndo interferindo nos procedimentos para
determinacdo de ME. Nos demais casos consultar Resolugao.

INTERVALO MINIMO ENTRE AS DUAS
AVALIACOES CLINICAS

Acima de 2 anos — 6 horas

De 7 dias a 2 meses incompletos — 48 horas
De 2 meses a 1 ano incompleto — 24 horas
De 1 ano a 2 anos incompletos — 12 horas

De 7 dias a 2 meses incompletos — 24 horas (considerar idade a
termo).

De 2 meses a 24 meses incompletos — 12 horas

Acima de 2 anos -1 hora

TESTE DE APNEIA

PCO? MAIOR OU lgual que 55mmHg.
Era necessdrio a realizacdo de 2 testes de
apneia, um em cada avaliagao.

PCO2 MAIOR que 55mmHg, so € necessario 1 teste de apneia positivo
PCO? final maior que 55mmHg, sem movimentos respiratoérios).

——

ALTERACOES MORFOLOGICAS, ORGANICAS
OU ADQUIRIDAS

N3o mencionava

Na presenca de alteracdes morfolégicas, organicas ou adquiridas que
impossibilitam a avaliacdo bilateral dos reflexos fotomotor, cérneo-
palpebral, oculocefilico ou vestibulo-calérico, sendo possivel o exame
em um dos lados e constatada a auséncia de reflexos do lado sem
alteractes, dar-se-a prosseguimento as demais etapas para
determinagdo de ME. Devera ser registrado em prontudrio a causa da
impossibilidade de avaliagao bilateral.

FORMACAO/ CAPACITACAO DOS MEDICOS
EXAMINADORES

Decreto %
9.175/17) es
confirmadores da
neurologista;

O mesmo decreto estabelecia que nenhum
desses médicos poderia fazer parte da equipe
de transplante.

68/97 (revogado
agelecia que upMs dois médicos
cefdlica deveria ser

Sera considerado especificamente capacitado o médico com um ano
de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que tenha
acompanhado ou realizado pelo menos dez determinagtes de morte
encefdlica e realizado curso de capacitacdo para determinacdo de
morte encefalica;

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

Nenhum desses médicos podera fazer parte da equipe de transplante.




RESOLUCAO 1.480/1997 (REVOGADA)

RESOLUGAO 2.173/2017 (EM VIGOR)

PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DO
OBITO/ HORARIO DO OBITO

Definindo coya -
que corrggfonde ao momento d2

L morte, aquela
onclusdo do

Os médicos que determinaram o diagnostico de ME ou médicos
assistentes ou seus substitutos deverdo preencher a declaracdo de
6bito. Definindo como data e hora da morte, aquela gque corresponde
ao momento da conclusdo do diagndstico.

MNos casos de morte por causa externa a declaracdo serd de
responsabilidade do médico legista, que devera receber relatério de
encaminhamento médico (guia do IML), acompanhado da cépia da
declaragdo de ME.

EXAME GRAFICO COMPLEMENTAR
REALIZADO PREVIAMENTE A PRIMEIRA
AVALIACAO CLINICA.

Um exame complementar compativel com ME realizado na presenca
de coma ndo perceptivo, previamente ao primeiro exame clinico e
teste de apneia para determinagao de ME, podera ser utilizado como
exame complementar para esta determinacao.

NOTIFICACAO DA MORTE ENCEFALICA

Centrais de Transplantes.

A notificagdo da ME era compulsdria apenas agnas seguintes situactes: possivel ME(inicio do procedimento

A CIHDOTT, OPO ou a CET deverdo ser obrigatoriamente comunicadas
de
determinacdo da ME), resultado do 12 exame clinico e teste de apneia
ompativeis com ME e apos a confirmacao da ME.

COMUNICACAD ADS FAMILIARES OU
RESPONSAVEIS LEGAIS

clinico da instituicdo ou quem for delegad
comunicar tal fato aos responsaveis legais
paciente.

Uma wvez declarada a ME, deverd o direto

L8]

Os familiares ou responsaveis legais do paciente deverdo ser
adequadamente esclarecidos de forma clara e inequivoca sobre o
significado da ME, o modo de determina-la, suas etapas e sua
confirmacao.

MOMENTO DA ENTREVISTA FAMILIAR

N3o mencionava

Devera ser realizada apos a conclusdo do diagnostico da ME e a
comunicagdo do obito aos familiares ou responsaveis legais do
paciente.




Participantes do | Forum de Morte Encefélica debatem Resolugdo CFM n°® 2.173/17

Sex, 02 de Margo de 2018 18:46

O | Férum de Morte Encefalica promovido nesta sexta-
feira (2), na sede do Conselho Federal de Medicina
(CFM), em Brasilia, reuniu quase duzentos médicos de
todo o Brasil para debater a Resolugdo CFM n® 2.173/17, $ 4L
que atualizou os critérios para definigdo desse’
diagnostico. “Este debate vai facilitar a interpretagao e
avaliar os possiveis impactos positivos e negativos do|
texto que produzimos”, afirmou no inicio do evento o
coordenador do Forum e relator da Resolugdo, Hideraldo
Cabega. O presidente do CFM, Carlos Vital, que também
participou da mesa de abertura, enfatizou que a
autarquia teve todo o cuidado na elaboragdao da
Resolugdo, procurando definir o que € justo para o
paciente e para a coletividade, "dando a garantia de que
o diagnostico ocorra de modo tempestivo e de forma
precisa”.

9 FOI‘L!H:I ponsustlu em uma me‘_?’a redonda §°br_e 0 E_em_'a Férum debateu diferentes aspectes da Resolugdo CFM n® 2.173/17
Os critérios da morte encefalica e suas implicagdes”,
dividido em varias palestras. O primeiro palestrante foi o relator da Resolugao CFM n® 2.173/17, Hideraldo Cabega, que relatou
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HO FEDERAL DE MEDICIMNA

PROCESSO-CONSULTA CFM n° 28/2018 - PARECER CFM n® 7/2019

INTERESSADO:
ASSUNTO:

RELATOR:

Dra. A.L.O.M.

1) Participagédo de médico das Organizagdes de Procura de Orgéos
e Tecidos (OPQ) no diagnéstico de morte encefalica (ME);

2) Alteracao morfologica e exame complementar na morte
encefalica,

3) Parada cardiorrespiratoria (PCR) e morte encefalica.

Cons. Hideraldo Luis Souza Cabecga

EMENTA: Nao ha impedimento legal para a realizagdo por médico
pertencente as Organizagdes de Procura de Orgdos e Tecidos na
determinagdo de morte encefélica. Idealmente, o diagndstico de morte
encefalica deve ser executado por equipe capacitada e pertencente &
instituigao hospitalar correspondente.

Na legislagéo atual ndo é permitida a substituigdo do exame clinico
por um exame complementar.

Nas situagbes de encefalopatia hipoxico-isquémica pos-parada
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PROCESSO-CONSULTA CFM n° 44/2016 - PARECER CFM n° 11/2017

INTERESSADO: Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco
ASSUNTO: Diagnostico de morte encefélica por médico residente
RELATOR: Cons. Hideraldo Luis Souza Cabeca

EMENTA: A determinacdo de morte encefalica (DME) pode
ser realizada pelo médico residente sob supervisdo do
preceptor ou equivalente, inclusive para os residentes em
neurologia, neurocirurgia ou neurologia pediatrica. Considera-
se hipotermia uma temperatura corporal retal, esofagiana e
vesical < 35°C. A hipernatremia grave nao inviabiliza a DME,

exceto quando € a unica causa do coma. Os critérios de o3



CFM

COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROCESSO-CONSULTA CFM n°® 17/2018 - PARECER CFM n° 3/2019

INTERESSADO: Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais
ASSUNTO: Doador de 6rgaos desconhecido.

Temperatura no diagnostico de morte encefalica.
RELATOR: Cons. Hideraldo Luis Souza Cabeca

EMENTA: A determinacdo de morte encefalica (DME) em
paciente nao identificado deve ser realizada, nao podendo haver
doacéao de orgaos. A temperatura axilar > 35 °C pode ser utilizada
na DME obedecendo a critérios técnicos.
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COMNSELHLD FEDEKAL DE MELMCIMNA

PROCESSO-CONSULTA CFM n°® 23/2018 - PARECER CFM n° 4/2019

INTERESSADO: R.H.R.O.

ASSUNTO: Morte encefalica: lesdo encefalica causadora do coma.

RELATOR: Cons. Hideraldo Luis Souza Cabeca

EMENTA: A determinagdo de morte encefalica deve ser
estabelecida apods definicdo de lesdo encefalica de causa
conhecida.

DA CONSLILTA



Dificuldades Diagnodstico de ME

e Limitagoes institucionais (49,6%)

 Baixo conhecimento técnico-cientifico (40%)
 Aspectos religiosos (18,3%)

» Aspectos éticos e morais (17,4%)
 Aspectos legais (17,4%)

Opinido de meédicos baianos sobre fatores dificultadores do diagnéstico de morte encefalica. Agareno S,
Almeida AM, Maia J, Sousa C A, Jesus PAP. Revista Brasileira de Terapia Intensiva 2006; Supl. 1:25.




Il FoOrum de Morte
Encefalica

DO CONSELHO FEDERAL DE MIEDICINA
Brasilia-DF, 25 de junho de 2019 | Local: Auditério do CFM

Discussao de casos clinicos

* Dinamica

» Pré-requisitos; Teste de apnéia; exame complementar
Teste de apnéia

- DPOC
« Na crianca

Meédico especificamente capacitado
» Experiéncia: AMIB; ABN

Encefalopatia anoxico-isquémica
* Manejo
* normatizacéo

Atuacao do médico residente
Informar a familia na ME
Exame complementar em ME

Debates: Sociedade de Pediatria; ABN; SBN; Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia;
AMIB; Colegio Brasileiro de Radiologia.
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Il Forum de Morte
Encefalica Si=

DO CONSELHO FEDERAL DE MIEDICINA

Brasilia-DF, 25 de junho de 2019 | Local: Auditério do CFM Q Q
== — 4l ¥ CFM

- CARTILHA DE ORIENTA(;@ES SOBRE MORTE ENCEFALICA
» e-mail: morteencefalica@portalmedico.org.br
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