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INTRODUCTION biolégico, cujo significado é a perda permanente das fungdes
criticas e do funcionamento fisiolégico do organismo,
desestabilizando o processo homeostatico e culminando com
um cataclisma da integridade funcional (Jackson et al., 2015).
Além disso, o conceito de morte encefalica sofreu muitas
mudangas. Nessa perspectiva antigamente, a morte era
reconhecida exclusivamente por critérios cardiorrespiratorios.
Entretanto, com os avangos técnicos cientificos do século XX,
aliando a ventilacdo mecanica instituida desde os anos 50
associada ao suporte basico e avancado de vida, possibilitaram
uma expansao aos pacientes graves, criando assim maneiras de
sustentar as fungdes cardiorrespiratdrias de pacientes vitimas

No decorrer da historia segundo Darwin, a vida vem se
diferenciando por meio de processos evolutivos do qual surgiu
o homem, portanto somos fruto da diferenca. Entretanto,
embora pertengamos a mesma espécie, aspectos étnicos e
culturais nos diferenciam uns dos outros. Partindo dessa
premissa a defini¢do de morte surge como um paradigma
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de danos neuroldgicos graves e irreversiveis (Alves et al.
2018). Aliado a isso surge o desenvolvimento dos transplantes
de 6rgdos, no qual tem a possibilidade de recorrer a doadores e
dimensdes ainda mais discutiveis do ponto de vista ético, ja
que interfere diretamente no processo de morte, antecipando o
evento final da vida, com a finalidade de retirada de 6rgaos
que tenham a possibilidade de ser viaveis para doagdo.
Mediante essas questdes que influenciam direta e
indiretamente a evolugdo desses usuarios da saude, foi
necessario a criacdo de critérios neurologicos de morte
(Rodrigues Filho e junges, 2015).

Apesar de ndo existir uma uniformizagdo em todos os paises, o
critério de morte encefalica no Brasil, segue a legislagao
preconizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
segundo Resolugdo CFM 2173/2017, onde o diagnéstico ¢
composto por: duas provas clinicas, um teste de apneia ¢ a
realizagdo de um exame complementar,podendo ser eles:
Arteriografia cerebral, Doppler transcraniano, Cintilografia
cerebral, Eletroencefalografia e Angiotomografia cerebral
(Cfm, 2017). Mediante a isso, estudantes eprofissionais da
saude, pesquisadores e docentes, muitas vezes, questionam
quais seriam os critérios e de que forma ¢ determinada a morte
encefalica paraum provavel doador de 6rgdos? Qual a melhor
forma de avaliacdo para o diagndstico? Como a avaliacdo de
fluxo cerebral pode determinar morte encefalica?. Esta revisao
visa suprir a necessidade pratica dessa tematica em qualquer
cenario da satde principalmente no Pronto Socorro e Centro
de Terapia Intensiva (CTI), e do interesse crescente pelo
tema.Assim, espera-se que o estudo possa contribuir para
ampliar constru¢do do conhecimento discente, qualificando
enquanto futuros profissionais a estar capacitados a prestar
uma melhor assisténcia médica, permitindo assim um
diagnostico mais preciso relacionado ao tema morte encefalica.
Nesse entendimento, conside- rando a fundamentagdo exposta,
inferiu-se o objetivo geral de avaliar a morte encefélica por
meio de exames confirmatérios.Complementarmente, tém-se
como objetivos especificos: determinar a eficacia diagnostica
dos exames de fluxo; relacionar a importancia da confirmagéo
precoce de diagnostico de morte encefalica com a doacdo de
0rgaos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura.
Revisdes narrativas sdo publicagdes amplas apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte”
de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Nessa égide, a analise da literatura publicada em
livros, artigos de revistas impressas e ou eletronicas, baseia se
na interpretagdo e analise critica pessoal do autor. Tendo dessa
forma um papel fundamental para a educagdo continuada,
permitindo ao leitor adquirir e atualizar os conhecimentos
sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo
(ATALLAH e CASTRO, 1997). Foi utilizado como base de
dados o Pubmed tendo como ferramenta de busca ("Brain
Death"[Mesh]) AND ("Diagnosis"[Mesh] OR “Evaluation”
"Determination"” OR"Criteria") NOT "Transplantation" NOT
"Organ donation" seguida de uma restri¢ao pela qualidade da
publicagdo, no qual foram selecionados como critérios de
inclusdo: (1) artigos em inglés, espanhol ou portugués; (2)
estudos com no maximo 10 anos de publicacdo, entre 2008 ¢
2018; (3) realizados em humanos e com texto completo
disponivel.

Meta-analises, revisoes sistematicas, estudosmulticéntricos,
guidelines e estudos comparativos. Critérios de exclusdo foram
aplicados para otimizar a revisdo. Foram excluidos todos os
trabalhos que desobedecessem aos critérios de inclusdo ou: (1)
Outras lesdes; (2) trabalhos repetidos; (3) conflito de interesse
descrito pelos autores (4) texto completo indisponivel ou nao
possivel recuperar, (5) cuja tematica central ndo seja
diagnostico de morte encefalica.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Considerando ser uma revisdo narrativa da literatura, esta
pesquisa limita-se em destacar a importancia do entendimento
dos critério clinicos e confirmatorios para o diagnostico de
morte encefalica como uma forma objetiva de compreender as
repercussdes na evolugdo do paciente, respondendo algumas
questdes e contribuindo com melhores praticas profissionais
relacionadas ao tema, uma vez que tal conduta deve ser
realizada de maneira precisa ndo permitindo que surja margens
de incerteza, visto que tal diagnostico culmina com parada de
terapias que visam a manutencdo da vida (SHEMIE et al.
2014). Nessa égide, a determinacdo e aceitacdo que confirmem
a ME (morteencefalica) se baseia em 4 principios
fundamentais: a) perfeito conhecimento da etiologia da causa
do coma; b) irreversibilidade do estado de coma; ¢) auséncia
de reflexos do tronco encefalico; d) auséncia de atividade
cerebral cortical (SHEMIE et al. 2014).

Somando-se a tais condutas se faz necessario a realizagdo de 2
exames clinicos completos comprovando o quadro clinico de
morte encefalica, devendo ainda estes serem realizados por 2
equipes  diferentes de  profissionais  especialistas,
neurocirurgido e/ou neurointensivista e/ou neuroclinico, apos
descartados fatores que comprometam tal diagndstico como:
hipotermia, drogas que comprometem o estado de consciéncia
e/ou bloqueio neuromuscular determinado por demais doengas
(MOURA et al. 2014). Além disso, algumas regrasdevem ser
seguidas como: Intervalo de tempo entre o primeiro e segundo
exame clinico de acordo com as seguintes especificacdes: 48
horas de intervalo para criancas de 7 dias a 2 meses
incompletos, 24 horas de intervalo para 2 meses a 1 ano
incompleto, 12 horas de 1 ano a 2 anos incompletos e 6 horas
de intervalo para todos aqueles acima de 2 anos de idade.
Aliado a isso, ¢ necessario aobrigatoriedade da realizagdo de
exames complementares confirmatdérios como: Aqueles que
demonstram  falta de atividade encefilica como o
Eletroencefalograma, potencial evocado, dosagem de neuro-
horménios e aqueles os quais demonstram auséncia de fluxo
vascular encefdlico como Angiografia encefalica, por
cateterismo, de ambas as artérias carotidas e vertebrais e
Angiografia ~ com  isdtopo radioativo, tomografia
computadorizada por emissdo de foton unico e Doppler
transcraniano (MOURA et al. 2014).

Ultrassom com Doppler: O Doppler transcraniano (DTC) foi
introduzido por Aaslid em 1982, sendo usado atualmente como
exame complementar para confirmagdo de ME. Sua
funcionalidade se baseia em quantificar a velocidade de fluxo
cerebral, relacionado aos vasos que compde a regiao basal do
cérebro, além disso ¢é considerado um método seguro
permitindo ao operador realiza- lo a beira do leito
(WIIDICKS, 2015). Quanto a sua exatidao no diagndstico de
ME foi observado por Chang et al.(2016)que esse teste possui
alta precisdo, uma vez que O mesmo em uma revisdo
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sistematica e metanalise dediagnodstico, avaliando a
sensibilidade e especificidade do Doppler em ME com22
estudos totalizando 1671 pacientes datados de 1987 a 2014
resultou nessa pesquisa uma sensibilidade e especificidade de
90% e 98%, respectivamente para o diagnostico auxiliar de
ME. Além disso, Lovrencic et al. (2010) também concorda
com essa analise e acrescenta o fato de tal procedimento
permitir uma maior eficiéncia, uma vez que na tentativa de
apresentar a utilidade do doppler transcraniano na confirmagéo
de ME, realizou testes com 44 pacientes apos esse diagnodstico
clinico, e observou que em 61% dos pacientes a parada
circulatdria cerebral pode ser confirmada dentro de 2 horas do
diagnostico clinico. Orban et al.(2012)trouxe um panorama
semelhante, uma vez que em um estudo prospectivo
randomizado controlado para avaliar o beneficio de uma
estratégia dirigida pelo DTC antes de realizar a
angiotomografia para confirmar a morte encefalica, teve como
resultado um menor tempo entre o diagnostico clinico de
morte encefalica e a confirmacdo da ATC em comparagdo com
a estratégia convencional, sendo que nesse estudo foi realizado
com 44 sujeitos demostrando uma diferenca de 2 horas entre as
duas estratégias. No Brasil, ainda ndo existem muitos estudos
comparativos nem delimitando a sensibilidade e especificidade
do DTC, apesar disso este se mostrou muito util como método
confirmatorio, necessitando ser realizado uma avaliagdo e
estudos mais amplos na area a fim de estabelece-lo como
método de escolha.

Angiotomografia: A angiotomografia, também conhecida
como angiografia por tomografia computadorizada de cranio,
vem sendo utilizado na atualidade para obter imagens
vasculares do cranio com a finalidade de demonstrar a
auséncia de fluxo vascular enceféalico. Tal método vem sendo
muito utilizada em pacientes que sofreram algum dano
encefalico  irreversivel, permitindo um  diagnostico
confirmatério mais preciso (ORBAN, EL-MAHJOUB e
RAMI, 2010).0 desempenho estatistico da angiotomografia
computadorizada (ATC) no diagnostico de ME é comparavel a
varios dos testes auxiliares, inclusive podendo ser comparado
ao teste dito padrdo ouro como a angiografia cerebral (AC),
tanto que em um estudo prospectivo com 22 pacientes em
tratamento para ME sendo incluidos 18 pacientes no estudo, tal
método demonstrou umasensibilidade de 75%, uma
especificidade de 100% com um valor preditivo positivo de
100% e um valor preditivo negativo de 33% (FRAMPAS et al.
2009). Para Sadeghiana et al.(2017)a ATC do cérebro pode ser
considerada uma modalidade confiavel na demonstracdo da
parada circulatéria cerebral e, consequentemente, no
diagnostico de morte encefalica, tendo sido neste estudo,
incluido 09 pacientes com diagndstico clinico de ME
confirmados por Eletroencefalografia (EEG). A ATC foi entdo
realizado para comparar os resultados e se notou que sua taxa
de acerto era de 100% na parada circulatoria ndo existindo
conflito entre os achados clinicos ¢ de ATC. Dessa forma a
ATC possui alta sensibilidade, e a partir de evidencias seu uso
pode ser comparado a outros métodos aplicados em todo
mundo, uma revisdo sistematica avaliando sua confiabilidade,
avaliou sua eficidcia em322 pacientes elegiveis para a meta
analise, e a partir disso tal método exibiu 87,5% de
sensibilidade (BRASIL et al. 2016). Os autores sdo unanimes
quanto a utilizacdo do ATC demonstrando por meio de testes
estudos e comparacdes a eficiéncia do método, ndo havendo
diferengas significativas quanto a importancia da utilizagdo do
ATC, podendo dessa forma o mesmo serusado de maneira
confidvel como exame confirmatoério de diagnéstico de ME.

Meétodos nucleares e outros exames para diagnostico de ME

A angiografia cerebral ¢ um exame dito padrdo ouro, motivo
pelo qual a maioria dos outros exames complementares o tem
como referéncia, tendo como ressalva o fato de ser um exame
invasivo ndo sendo prontamente disponivel apesar de sua
especificidade e sensibilidade (EELCO et al. 2010). A
cintilografia também chamada teste de fluxo nuclear ou
SPECT (CT de emissdo de foton tnico) que usa um tragador
radioativo instilado no sistema venoso e detectado por um
contador de radio o fluxo sanguineo, vem sendo comparavel a
angiografia cerebral, entretanto, exige um radiologista
experiente além de necessitar de uma farmacia especializada

(WILDICKS et al. 2010)

O SPECT, um exame ndo invasivo, no diagnostico de ME,
possui uma confiabilidade alta a ponto de poder ser candidato
a padrdo ouro. Em estudo prospectivo e cego, com 20
pacientes de ME, este método foi capaz de confirmar o
diagnéstico em 19 de 20 pacientes, sendo repetidos 48 horas
ap6s com os mesmos resultados (DONOHOES et al. 2012).
Para ser considerado como um teste confirmatorio ideal,
primeiramente deve ter as seguintes especificidades: se for
positivo, a recuperagdo da funcdo cerebral ndo pode ocorrer,
mediante a isso ndo deve haver falsos positivos, além de ndo
ser afetado por drogas ou disturbios metabolicos. Segundo
uma revisdo de literatura baseada em artigos da MEDLINE
publicado em janeiro de 1966 a janeiro de 2005 foi percebido
que embora os testes de perfusdo cerebral satisfagam esses
critérios, alguns ndo sdo os mais adequados: como os testes
eletrofisiologicos e outros, uma vez que ndo possuem
sensibilidade e especificidade alta, embora apenas a
angiografia cerebral de quatro vasos e os testes de
radionuclideos do fluxo sanguineo tenham sido oficialmente
aceitos como testes validos de perfusdo cerebral, outros,
notadamente como a angiotomografia, pode logo ser
encontrado para ser igualmente adequado, ja que possuem uma
confiabilidade alta (MUNARI, ZUCCHETA e¢ CAROLLO,
2005). Mediante isso, de maneira objetiva o melhor método ¢
aquele que consegue transpor as armadilhas que surgem no
diagnostico de ME, excluindo os fatores de confusdo e de
incertezas no diagndstico clinico.

Morte encefilica e potencial doador: A doacdo de 6rgdo e o
transplante desperta o interesse ¢ fomenta discussdes muitas
vezes polémicas, visto que muitas questdes perpassam por esse
cenario como: a falta de esclarecimento, o sensacionalismo
associado ao trafico de 6rgdos bem como o pequeno numero
de programas permanentes que incentivam a captagdo de
orgios ¢ combatem a desinformacdo (YOUNG et al. 20006).
Um estudo multicéntrico de 1844 pacientes de 42 unidades de
terapia intensiva espanholas, tendo como ponto principal de
sua pesquisa as caracteristicas clinicas da morte encefalica, o
uso de testes auxiliares e as decisdes clinicas tomadas apds o
diagnostico de morte encefalica, constatou que a doacdo de
orgdos ocorreu em 70% dos pacientes (1291/1844), sendo 30%
nao doadores por: 48% inadequacdo médica (267/553), 44%
recusa familiar (244/553) (ABTO, 2008). Conclui-se, portanto,
que reducdo da variabilidade pratica nas orientagdes
operacionais para a defini¢do de morte encefalica interferem
de maneira significativa na viabilidade dos orgdos, além de
melhorar a comunicacdo com os familiares de modo que a
confianca na relagdo médico-paciente possa sertotalmente
assegurada, evitando assim que consequéncias catastroficas
possam surgir tanto para o doador quanto para o receptor.
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Consideracoes Finais

O presente estudo mostra a relevancia em avaliar o diagnostico
de morte encefalica por meio de exames confirmatorios,
determinando sua eficacia e importdncia para doacgdo de
orgdos, muito embora seja um tema polémico e comum no
cenario médico, pouca quantidade de estudos foram realizados
com essa abordagem no Brasil e demais paises. Ainda que ndo
exista uma uniformizacdo em todos os paises, o critério de
morte encefalica no Brasil, segue a legislagdo preconizada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), segundo Resolugdo
CFM 2173/2017, onde o diagnéstico ¢ composto por: duas
provas clinicas, um teste de apneia e a realizacdo de um exame
complementar. E notdrio em todos os artigos o destaque dado
a importincia dos exames complementares bem como a
sensibilidade e  especificidade da  angiotomografia,
principalmente no que diz respeito a avaliagdo do fluxo
sanguineo, determinada por meio deimagens vasculares do
cranio a auséncia de fluxo, comprometendo de maneira
irreversivel a homeostase cerebral. Apesar de existir uma
variagdo no quesito sensibilidade entre os demais métodos
complementares os mesmos se mostram essenciais, quando os
critérios clinicos ndo podem ser aplicados ou ainda no
surgimento de fatores de confusdo diagnostica. Portanto, o
presente trabalho partiu desse interesse de compreender os
exames complementares, tendo uma  delimitagdo
principalmente pela avaliagdo do fluxo cerebral, buscando
entender suas nuances como, especificidade e sensibilidade
diante do diagndstico de ME. Dessa forma, é fundamental a
utilizagdo desses métodos, uma vez que falhas no diagndstico
podem representar consequéncias irreparaveis, podendo por
hora limitar a vida de um paciente ou ainda comprometer a
viabilidade de possiveis doadores.
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