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Introdugéo

A definicdo da morte humana é aceita como "a perda permanente de capacidade para a consciéncia de todas as funcoes do encéfalo, como consequéncia da
cessacao permanente da circulagdo ou lesdo cerebral catastrofica’ (SHEMIE et al., 2014). O diagndstico de morte encefdica (ME) € sinbnimo de morte, que se
caracteriza pela parada global e irreversivel da funcdo encefdlica (BRASIL, 1997; MORATO et al., 2009; WESTPHAL et al., 2016). Tal conceito é
amplamente reconhecido pela comunidade cientifica e religiosa (WIIJDICKS et al., 2010).

Levando-se em conta uma estimativa de 70 casos de ME por milhdo de populagéo a cada ano (SHEEHY et al., 2003), até 2010, menos de 50% dos individuos
falecidos na condigdo de ME no Brasil eram diagnosticados e, desde ent&o, pouco mais de 70% tém sido identificados (WESTPHAL et al., 2016). O
reconhecimento e o diagndstico de ME sdo fundamentais para o funcionamento de um sistema de salide eficaz, por diminuir gastos e esforcos desnecessarios
(SCHEIN et al., 2008).

Os procedimentos para determinac?a?o0 da ME devem ser iniciados em todos os pacientes que apresentem suspeita, sendo o periodo minimo de tratamento e
observac?a?0 em hospital equivalente a seis horas, chegando a 24 horas quando a causa prima?ria do quadro € encefalopatia hipo?xico-isque?mica (CFM,
2017). Exames complementares confirmatérios para ME ndo sdo exigidos na maioria dos paises (WAHLSTER et al., 2015), o que difere do preconizado no
Brasil (WIJDICKSet al., 2010), Estados Unidos e Espanha (ESCUDERO et al., 2015).

Portanto, em nosso pais, a redizagdo de um exame de imagem do encéfao € essencial para determinar a causa da possivel ME antes de se iniciar 0 processo
confirmatério (WIJDICKS et al., 2010). Os exames complementares mais utilizados s a angiografia cerebral (AC) por subtragdo digital, o
eletroencefalograma (EEG) e o doppler transcraniano (DTC), que s8o métodos diagndsticos altamente especificos, validados cientificamente e aceitos em
vérios paises do mundo, inclusive no Brasil (WELSCHEHOLD et al., 2012; SHEMIE et al., 2014).

A AC constitui 0 método padrdo ouro para a confirmaggo de ME, sendo amplamente utilizada, mas vem sendo desaconselhada em aguns paises como a
Alemanha (WELSCHEHOLD et al., 2012). Para realizagdo da AC sdo necessarios um médico especialista, um servico de hemodinamica disponivel, equipe de
enfermagem e transporte do paciente em ventilagdo mecanica e uma complexidade de equipamentos tipicos de uma unidade de terapia intensiva (UTI)
(HASSLER et al., 1989), além da utilizag@o do contraste iodado intravenoso, que pode sobrecarregar os rins e prejudicar a sua fungéo, ja comprometida pela
oligoemia, e consequentemente a qualidade do futuro transplante desse 6rgéo (HASSLER et al., 1989; DUCROCQ et al., 1998).

Assim, instrumentos diagndsticos menos invasivos e mais acessiveis como 0 DTC e o EEG apresentam-se como importantes alternativas por apresentarem
baixo custo, portabilidade, possibilidade de ser feito a beira do leito, ndo utilizagdo de contrastes venosos e no caso do DTC, ndo sofrer interferéncias elétricas
externas dos equipamentos da UTI, constituindo um método eficaz e confidvel para estruturagdo de servigos de diagndstico de ME (LANGE et al.
, 2012). O DTC é particularmente Util quando o uso terapéutico de drogas depressoras da atividade elétrica do encéfalo, como o fenobarbital, tornam o EEG
néo confidvel. O EEG é preferido em casos de alteragdes hemodinamicas importantes, “shunts’ ou falhas dsseas cranianas (AASLID et al., 1982; DUCROCQ
etal., 1998).

Baseado na escassez de estudos e relevancia do tema, investigacdo cientifica propde avaliar a eficacia e a viabilidade dos exames complementares
utilizados para a confirmag&o de morte encefélica no norte de Minas Gerais.

Material e métodos

Trata-se de um estudo analitico e exploratério, em que foram utilizados prontudrios de pacientes com suspeita de ME acompanhados pela Central de
Notificagéo, Captacéo e Distribuicéo de Orgdos do Norte De Minas Gerais, entre os anos de 2013 e 2016.

Os dados foram coletados por um Unico examinador. As variaveis de interesse extraidas foram: tempo de internac&o, exame complementar utilizado para
avaliagdo, tempo até o exame complementar apds o inicio do protocolo de avaliagdo de ME, tempo entre a abertura e a conclusdo do protocolo para avaliagdo
de ME e confirmag&o de ME. Dos 206 prontuérios anaisados, trés foram excluidos. O critério de inclusdo foi o registro de suspeita clinica de ME em uma
avaliagdo médica inicial, confirmadas ou ndo por avaliagBes posteriores. Os critérios de exclusdo foram: presenca de parada cardio-respiratoria (PCR)
irreversivel anterior aavaliagdo médicainicia parainvestigacéo de ME e prontudrios hospitalares que ndo continham todas as varidveis de interesse.

Os dados coletados foram transferidos para o programa |BM Software SPSOversio 24.0 (Chicago, EUA) sendo analisados por meio dos testes qui-quadrado, t
de students, Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, adotando-se um intervalo de confianca de 95% e nivel de significanciade 0,05.

Resultados e discussdo

Em relag@o ao exame confirmatério de ME, 167 (82,3%) realizaram o DTC, 33 (16,2%) a AC e trés (1,5%) néo realizaram. O fato do DTC ter sido 0 exame
escolhido para confirmaggo de cinco em cada seis suspeitas de ME no norte de Minas Gerais pode ser explicado por ser ndo invasivo (ndo utiliza contraste
endovenoso rotineiramente) e ser portétil (vai a beira do leito, ndo havendo necessidade de manipulagéo do paciente) (LLOMPART-POU et al., 2013;
POULARAS et al., 2006; PARDO et al., 2014).

A confirmagéo de ME ocorreu em 33 (100%) dos pacientes que redlizaram AC e em 146 (87,4%) daqueles submetidos ao DTC (p<0,001). A observacdo de
que o DTC confirmou a parada circulatéria cerebral em 87,4% dos pacientes representa um indice superior ao detectado por diversos autores (ESCUDERO et
al., 2015; BARRETO et al., 2016; SU et al., 2014).

O intervalo de horas entre o inicio do protocolo de ME e a realizagdo do exame foi de 10,58 (+7,07) para o DTC e 9,97 (+5,70) para a AC (p=0,760). Nao
houve diferenca estatistica significativa no intervalo em horas para a conclusdo do protocolo entre o grupo que realizou DTC (16,22 +10,67) e o que realizou
AC (16,82 +12,57) (p=0,977). Apesar disso, o intervalo médio até a conclusdo do protocolo de ME foi 10 horas acima do minimo de seis horas exigido pela
legislagdo brasileira (BRASIL, 1997), semelhante ao encontrado por Barreto et al. que também utilizaran a AC e o DTC em estudo (BARRETO et al.
, 2015). Pacientes norte-americanos com tempos de internagdo mais curtos, tem maior chance de doar mais de quatro 6rgéos, sobretudo pulmdes (RESNICK et
al., 2017). Apoio financeiro: Bolsistado CNPq
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O tempo médio de internagdo das vitimas de TCE (3,18 dias) aproxima-se do verificado em estudo americano (3,15 dias) realizado com 297 vitimas de TCE
entre 2011 e 2015 (RESNICK et al., 2017).

Conclusbes

O presente estudo concluiu que o doppler transcraniano foi 0 exame complementar mais utilizado no norte de Minas Gerias. Ele apresentou tempo de execugdo
e resolubilidade semelhantes ao padréo-ouro, tendo sido uma ferramenta eficaz no diagnéstico de morte encefdica. Além de sua maior disponibilidade e
portabilidade, seu uso implica em reducéo dos custos intra-hospitalares dispendidos com exames complementares, bem como reducéo do risco inerente ao uso
de contraste iodado intravenoso nos pacientes.
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