Morte
Encefalica

Pedro Antonio Pereira

"Nao se pode mudar o passado,
mas podemos mudar o amanha com os atos de hoje.”

Benjamin Franklin



Importancia

®* Doacao de orgaos
* Amenizar sofrimento dos familiares

®* Otimizar leitos de UTI

* Evitar medidas terapéuticas desnecessarias
* Disponibilizar mais leitos




Dificuldades Diagnostico de ME

e LimitacoOes institucionais (49,6%)
e Baixo conhecimento técnico-cientifico (40%)
e Aspectos religiosos (18,3%)

* Aspectos eticos e morais (17,4%)

o Aspectos legais (17,4%)

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




cConcelto

Perda completa e irreversivel da
funcao cerebral, incluindo o tronco
encefalico, e da capacidade de
respirar espontaneamente.




Mecanismo Basico

Les&o intracraniana Parada cardiorrespiratoria

Edema Cerebral
Aumento da PIC

PIC>PAM

PPC= PAM-PIC
PPC= zero

Parada Circulatoria Morte_
Cerebral Encefalica




Perfil Temporal Diagnostico ME

e Primeiro dia =>30%

- Segundodia=> 21% >~ (204

e Terceiro dia => 11%

* ApOs terceiro dia => 38%

Newrology® 2008:74:1240-1244




Etapas no Diagnadstico

Lesao Cerebral Grave
Paciente Assitido com VM

12 Avaliacéo Clinica
(meédico )

Tempo de Observacao

22 Avaliacao Clinica
(médico Il)

Exame Complementar Decreto 2268/97
RESOLUCAO CFM n° 1.480/97




Criterios Diagnosticos

- Lesao encefalica grave, Iirreversivel e
conhecida.

- Exclusao de causas reversiveis.
- Conducao neuromuscular preservada.
- Coma arresponsivo.

. Auséncia de reflexos do tronco encefalico.




Determinando a Causa da Lesao

® Historia clinica/Exame neurologico
* Neuroimagem

* Estudo do ligquor

* EEG

* Triagem toxicologica




Causas de Morte Encefalica

e Traumatismo craniano (32%)

Hemorragia intracraniana (39%)

Encefalopatia andxica pos-PCR (11%)

AVC isquémico (8%)

Outras (10%)

Neurology® 2008:71:1240-1244




Causas de Morte Encefalica



http://www.fcm.unicamp.br/departamentos/anatomia/radhemaepiag3.html
http://www.fcm.unicamp.br/departamentos/anatomia/radhemasubag3.html
http://www.med.harvard.edu/AANLIB/cases/case37/ct2/013.gif

Causas Reversivels

* Hipotermia,

® Drogas depressoras SNC: barbituricos,
anestésicos, diazepinicos, etanol, DAE,
opidides;

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




Drogas Depressoras SNC X ME

e Droga e dose utilizada

¢ Meia vida \\%A"/

» Via de metabolizags'~ -

recao

* Viabilidade do orgéao !jé metabolizacao e
excrecao ’ .
Dosagem nivel sérico
Possibilidade de antagonismo

Observacao 3-5 X meia vida




Conducao Neuromuscular

* Verificar uso de bloqueadores neuromusculares

* Avaliar lesdoes medulares

* Afastar doencas que afetam a juncao mioneural




Drogas e Diagndstico ME

Medicamento Meia-vida , I.nterva!o : : Intfarvalo , e In'tewalt’l :
(se dose unica ou intermitente) (se infusao continua) (insuficiéncia hepatica/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
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
Pancurdnio 2 horas 6 horas 10 horas Individualizar
Atrac(rio 20 minutos 1 hora 1 hora e 40 minutos Individualizar
Cisatractrio 22 minutos 1 hora e 6 minutos 1 hora e 50 minutos Individualizar
Vecuronio Thora e 5 minutos 3 horas e 15 minutos 5 horas e 25 minutos Individualizar
Rocurdnio | horas 3 horas 5 horas Individualizar
Etomidato 3 horas 9 horas 15 horas Individualizar
Cetamina 2 horas e 30 minutos 1 horas e 30 minutos 12 horas e 30 minutos Individualizar

2 horas 6 horas 10 horas Individualizar

Propofol




Coma Arresponsivo

* Atencao!
® Surgimento de movimentos de automatismo medular (triplice
flexao em retirada, sinal de Lazarus, movimentos dos ombros).

®* (Observar atentamente movimentos em face.




Reflexos de Tronco Encefalico

 Reflexo fotomotor

* Reflexo corneo-palpebral
 Reflexo 6culo-cefalico

e Reflexo vestibulo-ocular

» Reflexo da tosse

* Reflexo respiratorio (teste da apnéia)




Reflexo Fotomotor

Pupillary
Light Reflex i
Fe = Pupils 1— "1 Mid-brain not working
o '3 s

Doll's head and caloric ¥ 3 .
induced eye movement 2 X —2 w;’_k‘:‘[‘?n and pons not

Corneal reflex3 - 3 Pons not working

Gag and tracheal reflex 4 4 Medulla not working

Motor responses in cranial /“ 5 Mid-brain, pons and
nerve territory on painful < medulla not working
stimulation of the limbs 5 <_

Movement to the Left No respiratory movements ‘\“‘—‘\_‘_

when Paco; rises above 6 Medulla not working

6.65 kPa (off ventilator) 6 ~




Reflexo Cdorneo-palpebral

Pupils 1——;’_—-‘

Doll's head and caloric ¥ " :
i 2 Mid-brain and pons not
induced eye movement 2 wlorkin gl and po

1 Mid-brain not working

Corneal reflex3 : __—3 Pons not working

Gag and tracheal reflex 4 4 Medulla not working

Motor responses in cranial \) 5 Mid-brain, pons and
nerve territory on painful 7 medulla not working
stimulation of the limbs 5

No respiratory movements —
when Paco; rises above 6 Medulla not working
6.65 kPa (off ventilator) 6~




Reflexo Oculo-cefalico

Pupils 1——,’:-‘ —— 1 Mid-brain not working
Doll's head and caloric v ; .
induced eye movement 2 ! 2 \'N\:Iocnl'kl‘.:;agm and pons not

Corneal reflex3 __—3 Pons not working

Gag and tracheal reflex 4 4 Medulla not working

Motor responses in cranial
nerve territory on painful
stimulation of the limbs 5 -(\

™ 5 Mid-brain, pons and
< medulla not working

g
Il
1
[l
[l
[l
\
1
[}

No respiratory movements
when Paco; rises above - x‘“‘-«.s Medulla not working
6.65 kPa (off ventilator) 6~




Reflexo Vestibulo-ocular

Pupils 1 —,’: -“‘—-——1 Mid-brain not working
v

Doll's head and caloric ¥ ; .
induced eye movement 2 —2 m‘odrz;?" and pons not

Corneal reflex 3 - 3 Pons not working

Gag and tracheal reflex 4 4 Medulla not working

Motor responses in cranial ™\ 5 Mid-brain, pons and
nerve territory on painful /" medulla not working
stimulation of the limbs 5

No respiratory movements
when Paco, rises above - "6 Medulla not working
6.65 kPa (off ventilator) 6




Reflexo da tosse

Pupils 1 —————7~
Doll's head and caloric ¥
induced eye movement 2

Corneal reflex 3

Gag and tracheal reflex 4 ———

Motor responses in cranial
nerve territory on painful .
stimulation of the limbs 5

No respiratory movements
when Paco, rises above
6.65 kPa (off ventilator) 6

1 Mid-brain not working

2 Mid-brain and pons not
working

3 Pons not working

4 Medulla not working

™ 5 Mid-brain, pons and
medulla not working

6 Medulla not working



Teste da Apnéia

Doll's head and caloric o
induced eye movement 2 A —12 m::drkl:?gm and pons not

Corneal reflex3 —__ 3 Pons not working

Gag and tracheal reflex 4 4 Medulla not working
Motor responses in cranial > 5 Mid-brain, pons and
nerve territory on painful medulla not working
stimulation of the limbs 5 {_

No respiratory movements
when Paco; rises above
6.65 kPa (off ventilator) 6

T ——
"~ 6 Medulla not working

v




Teste da Apnéia

* PAS>90mmHg

* BH + dltimas 6h

* Temp>35,5°C

* Monitorizacao cardiaca
* Oximetria continua

® Oxigenar por 10 min com
FIO0,=100%

®* Gasometria no inicio do
teste

* PaCO, =40mmHg

* Pa0O,>200mmHg

®* Desconectar do respirador
* O2 via cateter - 6l//min

®* Gasometria no fim do teste
(8-10 min)

* PaCO, > 55 a 60mmHg
ouTde 20mmHg da PaCO,,



ComplicacOes Teste da Apnéia

- Ocorre em 2/3 dos pacientes

- Hipotensao

. Arritmias cardiacas
- Pneumotorax

- Pneumoperitonio

. Acidose

Neurology India 2004; 52:342-345.




Contra-indicacoes Teste da Apneia

7% N=228 pacientes

6%

5% Total

4% Hipotensao

3%
B PEEP>15 ou

2% hipoxemia refrataria

1%

______—

-
-
Neurology® 2008:71:1240-1244

0%




Situacoes Compativeis com ME

* Reflexos espinhais (19,2%)
* Movimentos respiratorios “like”
® Sudorese profusa, rubor, taquicardia e hipertensao

* Reflexos profundos e sinal de Babinski

Practice parameters for determining brain death in adults. The Quality
Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology,
May 1995; 45: 1012 - 1014.



Intervalo Entre as Avaliacoes

ldade Intervalo (horas)
7/ dias a 2 meses incompletos 48
2 meses a 1 ano incompleto 24
1 ano a 2 anos incompletos 12
Acima de 2 anos 06

RESOLUCAO CFM n° 1.480/97




Exames Complementares

® Atividade elétrica Cerebral
° EEG
* PE Auditivode TC

* Fluxo Sanguineo Cerebral
* SPECT
® Doppler Transcraniano
* Angiografia Cerebral

* Metabolismo Cerebral
° PET

RESOLUCAO CFM n° 1.480/97




Exames Complementares

Fase: Estimulagdo Data:
i 29 30 31§ 32

F3-P3

c3-01
Fpl-T3
F7-T5
F4-P4
C4-02
Fp2-T4
F8-T6
F7-Fz
Fz-F8
T3-Cz
Cz-T4

T5-Pz

Pz-T6

CAl1-CA2

CA3-CA4

03/06/02

331

34}

"< Depth [mm] 50
Sample Volume [mm] 10
Gai g

Power [ISPTA]
Scale | 51
Label: MCA_R

* Depth [mm] 60
Sample Volume [mm] 10




Are there patients who fultill the clinical criteria

of brain death who recover brain function?

 Coma mimicking brain death following baclofen overdose. Intensive
Care Med 2000.

* Drug-induced reversible loss of brainstem reflexes. Neurology 1998.
* |nsecticide and a mimic of brain death. Lancet 2008.

e Guillain-Barre syndrome resembling brainstem death in a patient
with brain injury. J Neurol 2001.

e Simulation of brain death from fulminant deefferentation. Can J
Neurol Sci 2003.

e Guillain-Barre syndrome with absent brainstem reflexes: a report of
two cases. Anaesth Intensive Care 2008.

* Extremely prolonged vecuronium clearance in a brain death case.
Anesthesiology 2001.

Neurology® 2010:74:1911-1918




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUCAO N° 1.826, DE 24 DE OUTUBRO DE 2007

Dispde sobre a legalidade e o carater ¢tico
da suspensao dos procedimentos de supor-
tes terapéuticos quando da determinac¢do de
morte encefalica de individuo nao-doador.

Art. 1° E legal e etica a suspensao dos procedimentos de
suportes terapeuticos quando determinada a morte encefalica em ndo-
doador de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins d
transplante, nos termos do disposto na Resolugao CFM n° 1.480, d
21 de agosto de 1997, na forma da Le1 n° 9.434, de 4 de fevereiro ¢
1997

Art. 2° A data e hora registradas na Declaracio de Obito
serdo as mesmas da determinacdo de morte encefalica.

Art. 3° Esta resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo, revogando-se as disposicoes em contrario.

Diario Oficial da Uniao - secio 1 JlIN° 234, quinta-feira, 6 de dezembro de 2007







ARTIGO ESPECIAL

Diretrizes para avaliacao e valida¢ao do potencial

doador de 6rgaos em morte encefilica

Guidelines for the assessment and acceprance of poten rical

brain-dead ovgan donors

RESUMO

O transplante de érgaos é a tinica
alternativa para muitos pacientes por-
tadores de a_lgumas doﬁ:ngas terminais.
Ao mesmo tempo, € preocupante a cres-
cente desproporciao entre a alta deman-
da por transplantes de érgiaos e o baixo
indice de transplantes efetivados. Den-
tre as diferentes causas que alimentam

essa desproporcio, estao os equivocos
na identificacao do potencial doador de
Orgaos ¢ as contraindicagées mal atri-
buidas pela equipe assistente. Assim, o
presente documento pretende fornecer
subsidios a equipe multiproﬁssional da
terapia intensiva para o reconhecimento,
a ava]iag:‘io ca valicla(;ﬁo do potencia.l do-
ador de 6rgaos.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(3):220-255



“...Ha apenas uma morte, ou seja, o conceito de morte
€ univoco; a adjectivacdo da morte (cerebral, cardio-
respiratorio, holo-cerebral, etc) nao significa que haja
diversos tipos de morte, mas tao-somente que a morte foi
diagnosticada atraves de processos diversos, mas todos
de acordo com as normas cientificas e éticas que regem o

acto medico (na sua epoca), pois a morte cerebral, a

irreversivel faléncia do tronco cerebral constitui apenas

aquilo que hoje em dia é o mais adequado e fiavel para
estabelecer que ocorreu a morte no individuo... ”

Guia do Diagnostico de Morte Cerebral de Portugal
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