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RESUMO:

As vitimas de causas externas por traumas, seja por acidentes de transito ou violéncia em geral, sdo
em sua maioria jovens que evoluem para morte encefdlica tornando-se potenciais doadores.
Considerando que o tempo de determinacdo de morte encefalica pode interferir na qualidade dos
orgaos ofertados, o objetivo deste estudo foi analisar o tempo do processo de determinacdo de morte
encefalica. Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo sobre o processo de determinagédo de
morte encefalica e sua duracdo, em pacientes vitimas fatais por causas externas ocasionadas por
traumas, em um municipio do Noroeste do Parana Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.
A média de tempo entre periodo compreendido entre a constatacdo do coma e inicio do protocolo de
determinacédo de morte encefalica, nos quatro hospitais analisados foi de 18,90+13,62 horas e a média
de encerramento do protocolo com Exame Complementar dos quatro hospitais estudados foi de 12+8
horas e do encerramento com prova clinica foi de 10+6 horas. Os dados apresentados descrevem uma
falha em todo o processo de morte encefalica, desde a detec¢cdo do coma até a finalizagdo do
protocolo de determinagcdo de morte encefalica, aumentando consideravelmente o periodo de tempo de
seu diagnaéstico.

Palavras chave: Morte Encefélica; Causas Externas, Diagnéstico, Acidentes de Transito.
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RESUMEN:

Objetivo: Las victimas de las causas externas de trauma, causadas ya sea por accidentes de transito
0 por la violencia en general, son en su mayoria jévenes que evolucionan a muerte encefalica y
posibles donantes. Teniendo en cuenta que el tiempo para determinar la muerte encefalica puede
interferir en la calidad de los 6rganos ofrecidos, el propdsito de este estudio fue analizar el periodo del
proceso de diagnéstico de muerte encefalica.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo sobre el proceso de diagnéstico de muerte
encefdlica y su duracién en pacientes victimas mortales por causas externas de traumatismo en una
ciudad del noroeste de Parana, Brasil, desde enero a diciembre de 2012.

Resultados: El promedio de tiempo para el periodo entre la confirmacién del coma y el protocolo inicial
para la determinacion de la muerte encefalica en los cuatro hospitales fue de 18.90 + 13.62 horas; el
promedio de cierre del protocolo con Examen Complementario para los cuatro hospitales estudiados
fue de 12 + 8 horas, y el cierre con prueba clinica indic6 10 * 6 horas.

Conclusion: Los datos presentados describen una falla en todo el proceso de muerte encefalica,
desde la deteccion de coma hasta el cierre del protocolo de diagnéstico de muerte encefalica, lo que
aumenta considerablemente el tiempo de diagndéstico.

Palabras clave: Muerte encefdlica; Causas externas, Diagnéstico, Accidentes de tréafico.

ABSTRACT:

Objective: Victims of external causes of trauma, caused either by traffic accidents or by violence in
general, are mostly youngsters who evolve to brain death and potential donors. Considering that the
time to determine brain death may interfere on the quality of the offered organs, the purpose of this
study was to analyze the period of brain death diagnosis process.

Material and Methods: It is a retrospective, descriptive study on brain death diagnosis process and its
duration in patients who are fatal victims due to external causes of trauma in a city in the Northwest of
Parana, Brazil, ranging from January to December 2012.

Results: The average of time for the period between the coma confirmation and the initial protocol for
brain death determination in the four hospitals consisted of 18.90+13.62 hours; the average of protocol
closure with Complementary Examination for the four studied hospitals consisted of 12+8 hours, and
closure with clinical proof indicated 10+6 hours.

Conclusion: The data presented describe a failure in the entire brain death process, since coma
detection until brain death diagnosis protocol closure, considerably increasing diagnosis time.

Keywords: Brain Death; External Causes, Diagnosis, Traffic Accidents
INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo a oitava causa de morte a nivel mundial, e a primeira
causa de morte de jovens entre 15-29 anos de idade D O traumatismo cranio-
encefalico esta entre as principais causas que levam pacientes a evoluirem para a
morte encefalica (ME) tornando-se potenciais doadores de 6érgdos e tecidos para
transplantes ©.

No ano de 2014 houve 7.898 transplantes de 6rgdos solidos como rim, coracgao,
pulméo, pancreas e figado. No entanto, neste mesmo ano, a lista de espera por um
orgao chegava a totalizar 20.367 pessoas, ou seja, apenas 39% das pessoas que
necessitavam de um transplante para sobreviver foram atendidas ©.

Um dos grandes problemas enfrentados em relagdo a doacéo de 6rgaos, deve-se ao
fato do diagndstico de ME né&o ser uniforme em todos os paises. O Brasil segue a
legislagcéo preconizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), onde o diagnéstico
€ composto por duas provas clinicas, um teste de apneia e a realizacdo de exame
grafico complementar. As duas provas clinicas tem intervalo de 6 horas entre elas
para os pacientes com idade superior a dois anos, devendo ser realizadas por
médicos diferentes. Abaixo de dois anos, o intervalo varia com a idade . O exame
complementar pode ser realizado ap0s a abertura do protocolo ou ap0s a segunda
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prova clinica. Os exames aceitos no Brasil para o diagnostico séo realizados visando
a deteccdo da atividade elétrica cerebral (eletroencefalograma), fluxo sanguineo
cerebral (Doppler transcraniano e arteriografia cerebral), ou circulagdo sanguinea
cerebral (Cintilografia cerebral) ©.

Outra dificuldade no diagnéstico de ME é a aceitacdo e o entendimento da populacéo.
A maior parte da populacdo ndo compreende o significado da ME e cré que o
potencial doador falecido ainda tem condicdes de voltar & vida ©.

Uma vez concluido o diagnostico de ME, tem-se a possibilidade da doacédo de 6rgaos
e tecidos para transplantes e, diante de negativa familiar, preconiza-se a suspensao
dos procedimentos de suportes terapéuticos (. Em caso de autorizacdo para a
doacéo de orgaos e tecidos para transplantes, o tempo € crucial para a qualidade e
viabilidade dos 6rgéos. A efetividade da doacgédo de 6rgéos e tecidos esté diretamente
ligada ao tempo e a precisdo com que o processo de doacao € encaminhado ®.8)

As vitimas de causas externas por traumas, seja por acidentes de transito ou violéncia
em geral, sdo em sua maioria jovens que evoluem para ME tornando-se potenciais
doadores. Considerando que o tempo de determinacdo de ME pode interferir na
qualidade dos ¢6rgaos ofertados, o objetivo deste estudo foi analisar o tempo do
processo de determinacdo de ME em um municipio do Noroeste do Parana.

N&o foram encontrados na literatura nacional, estudos que analisem a duracdo do
processo de determinacdo de ME, até o presente momento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo sobre o processo de determinacao
de ME e sua duracdo, em pacientes vitimas fatais por causas externas ocasionadas
por traumas, no municipio de Maringa, Parana, Sul do Brasil, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012.

Foram analisados os 6bitos ocorridos no periodo de estudo através da verificacdo dos
relatérios mensais enviados & Comissdo de Organizacdo de Procura de Orgdos e
Tecidos para Transplantes — COPOTT — 152 Regional de Saude, pelas Comissfes
Intra hospitalares de Doacéo de Orgdos e Tecidos para transplantes — CIHDOTTS,
dos hospitais de Maringa e regido metropolitana que possuiam Comissao atuante.
Destes hospitais, trés eram particulares conveniados com o sistema publico de saude
e um hospital ensino. Os hospitais foram identificados em hospital A
(particular/filantropico); Hospital B, particular, filantropico e publico; Hospital C,
particular e publico; e Hospital D, ensino.

A partir destes relatérios, foi construido um banco de dados em planilha do Programa
Microsoft Excel 2010, com os pacientes vitimas de causas externas por trauma que
foram a oObito por ME. Os dados foram coletados a partir da analise dos prontuarios,
com as variaveis género (categorizada em masculino e feminino) e idade (de dois a
70 anos). As variaveis desfecho foram: intervalo entre a constatagdo do coma e o
inicio do protocolo de determinagédo de ME, bem como a sua duracao.

Foram excluidos os pacientes que ndo possuiam identificacao.

A coleta de dados e andlise dos prontuarios deu-se apés liberacdo de realizacdo da
pesquisa solicitado a COPOTT e aos hospitais participantes do estudo e, mediante
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aprovacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP). Foi solicitada a liberacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por se tratar de pesquisa documental de individuos que foram a o6bito.

ApoOs a coleta, dos dados foram analisados com a utilizacdo programa estatistico Epi
Info 3.5.1.

RESULTADOS

Dos 31 pacientes vitimas de trauma que evoluiram para ME nos hospitais estudados,
24 (77,4%) eram do sexo masculino e sete (22,6%) do sexo feminino. A idade média
foi de 34,37 anos, variando de 6 a 60 anos.

Entre as causas de internacéo, 15 (48,4%) pacientes foram vitimas de traumatismo
cranio encefalico (TCE) e 16 (51,6%), politraumatismo e a média dos dias de
internacao foi de 15,06 dias, com o minimo de dois e maximo de 30 dias. A maioria
dos pacientes estava internada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (96,8%).

Os protocolos foram realizados em um hospital particular/publico (7 - 22,6%), ora
denominado hospital A; um hospital particular/filantrépico/publico (14 - 45,2%),
denominado hospital B; um hospital com atendimento particular e pelo Sistema
Publico de Saude, hospital C (9 - 29,0%) e um hospital Ensino (1 - 3,2%), descrito
como hospital D.

O intervalo de tempo entre a constatacdo do coma e o inicio do protocolo de ME, bem
como a duracéo do protocolo, nos hospitais estudados, podem ser vistos na Tabela 1.
Dos 31 pacientes com diagnéstico de ME confirmada, 11 (35,5%) foram doadores de
multiplos 6rgéos e/ou tecidos; quatro (12,9%) foram descartados para doacéo, por
apresentarem contraindicacdes clinicas e, em 16 (51,6%) casos, os familiares
recusaram a doacao.

A média de tempo entre periodo compreendido entre a constatacdo do coma e inicio
do protocolo de determinacdo de ME nos quatro hospitais foi de 18,90+13,62 horas

Tabela 1. Intervalo de tempo entre a constatacdo do coma e o inicio do protocolo de
ME e duracdo do protocolo, nos hospitais estudados, janeiro a dezembro de 2012.
Maringa, Parand, Brasil, 2015.

Local n (%) Intervalo inicio Duracédo do Minim Maximo
n=31 protocolo* ME  protocolo ME 0 (horas)
(horas) (horas) (hora
média e SD media e SD S)
Hospital A 7(22,6) 28+17 1044 6 18
Encerramento 3(42,9) 3223 11+2 10 13
protocolo com EC
Encerramento 4 (57,1) 25%13 106 6 18
protocolo com PC
Hospital B 14 (45,2) 20£13 11+6 6 24
Encerramento 9(64,3) 18t14 1045 6 21
protocolo com EC
Encerramento 5(35,7) 2312 12+7 6 24

protocolo com PC
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Hospital C 9(29,0) 8%9 13+10 6 39
Encerramento 5(55,6) 949 15+12 6 39
protocolo com EC

Encerramento 4(44,4) 6x10 8,£3 6 13
protocolo com PC

Hospital D 1(3,2) 51 7 - -
Encerramento - - - - -
protocolo com EC

Encerramento 1 (100) 51 7 - -

protocolo com PC

EC= exame complementar; PC= prova clinica; ME= morte encefalica; SD= desvio padréo.
* Periodo compreendido entre a constatacdo do coma e inicio do protocolo de determinagéo
de morte encefalica.

A média de encerramento do protocolo com Exame Complementar dos quatro
hospitais estudados foi de 12+8 horas e do encerramento com prova clinica foi de
10+6 horas.

DISCUSSAO
Muito se discute atualmente sobre doacdo de oOrgédos e tecidos para transplantes,
negativa familiar, problemas logisticas de transporte para os 6rgaos e muitos outros
fatores que podem interferir negativamente na doag¢do. Porém, encontramos poucos
estudos que abordam o processo de determinagcdo de ME. Além de ser um
diagnostico médico obrigatério e de notificacdo compulséria para a Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), é um direito de todo
paciente e, qguanto maior a demora na sua realizacdo, em casos de doacdo, menor
serad a viabilidade dos 6rgdos e a qualidade do enxerto posteriormente, além da

ocupacao de leitos de UTI de forma inadequada.

O diagnéstico de ME € o ponto principal para o desenrolar do processo de transplante
de 6rgaos e tecidos ©.

O periodo compreendido entre a constatacdo do coma e inicio do protocolo de
determinacdo de ME mostrou-se elevado em todos os hospitais estudados. Uma vez
constatado coma, descartados distirbios enddcrino-metabdlicos, hemodinamicos,
alteracdes de temperatura e uso de drogas sedativas, hipnéticas e/ou bloqueadores
neuromusculares, com individuo com diagnéstico definido e causa neurolégica que
explique o coma, o protocolo de determinacdao de ME deve ser iniciado, independente
da possibilidade de doacdo ou ndo de 6rgdos ©. Os profissionais de UTI e pronto
socorro, devem estar capacitados para o reconhecimento precoce do coma e preparo
do paciente para inicio do protocolo, de determinacdo de ME, focando na
estabilizacdo dos efeitos causados pela ME, exigindo assim extrema agilidade nos
processos burocraticos ©.

Embora existam protocolos bem elaborados pelo Sistema Nacional e Centrais
Estaduais de Transplantes, observou-se através deste estudo, que ndo ha uma
padronizacdo nas instituicbes no que diz respeito ao inicio do processo de
determinacdo de ME, devido a variagdo do tempo observado. Esta demora pode
interferir diretamente na viabilidade e qualidade dos 6rgdos e consequentemente na
efetividade do processo de doacgdo. Estudos apontam que na maioria das vezes,
89,2% de todo processo de doacao ocorre de forma inadequada ©.
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A demora da constatacdo do coma e determinacdo da ME pode estar associada ao
fato de que no Brasil muitos pacientes graves sdo mantidos em pronto Socorros
superlotados, ndo recebendo o atendimento necessario, comprometendo todo o
processo do diagndstico de ME, devido a falta de leitos de UTI 9.

A média de encerramento do protocolo dos quatro hospitais estudados com prova
clinica foi de 10+6 horas. Atualmente, o protocolo para determinacédo de ME no Brasil,
envolve a realizacdo de duas provas clinicas com intervalo de 6 horas para pacientes
com mais de 2 anos de idade, e um exame complementar que pode ser realizado a
qualquer momento . No Parana, uma das provas clinicas realizadas para o
diagnostico de ME, deve ser realizada por um especialista, neurologista ou
neurocirurgido ©, o que pode dificultar e ocasionar demora no diagndstico ja que se
trata da necessidade e da disponibilidade de um especialista, muitas vezes
indisponivel nos hospitais em plantdo 24 horas.

Ja o encerramento do protocolo com Exame Complementar dos quatro hospitais
estudados foi de 12+8 horas. Foi observado um periodo mais longo para
encerramento do protocolo com exame complementar podendo denotar uma possivel
demora na sua realizacdo. Um dos exames mais utilizados para o diagndéstico de ME
€ o Doppler Transcraniano. Por ser de facil acesso, portétil, feito a beira de leito.
Porém, o municipio estudado conta com apenas dois médicos capacitados para a sua
realizacdo, o que pode dificultar ou prolongar a finalizagéo do protocolo.

Uma vez finalizado o diagnostico de ME, o paciente tem que ser avaliado sobre a
possibilidade de ser um doador de 6rgéos. O diagnostico deve ser explicado a familia
pela equipe médica e a CIHDOTT deve ser acionada para verificar as
contraindicacbes e exclusbes para doac¢do, bem como, quando aplicavel, realizar a
entrevista com os familiares sobre a doacdo. Caso a familia autorize a doacédo, o
suporte ao agora potencial doador de 6rgdos deve ser mantido até o momento da
captacéo ©.

A manutencdo e a deteccdo precoce dos problemas e das possiveis complicacbes
gue envolvem os potenciais doadores séo fatores extremamente importantes que os
profissionais de saude devem dominar, pois este fato esta diretamente ligado a
qualidade e viabilidade dos érgéos que poderéo ser doados Y.

De forma geral o tempo para iniciar e para finalizar o protocolo foi elevado em todos
0s hospitais, sendo superior ao tempo minimo preconizado de 6 horas. Desta forma,
enfatiza-se a importancia do treinamento dos profissionais de saude, capacitacdo
através dos membros das CIHDOTT, e o apoio da parte administrativa das
instituicbes hospitalares na questdo dos recursos humanos, logistica e estrutural para
fornecer assisténcia adequada ao potencial doador & 2,

Este estudo deve ser analisado levando-se em consideragdo algumas limitagdes.
Embora tenham sido estudados quatro hospitais, 0 numero de pacientes em ME foi
pequeno, limitando a amostra. Foi estudada somente uma pequena parcela da
populacdo, 0s pacientes vitimas de traumas e causas externas, porém ja é
documentado na literatura que esta parcela da populacéo € potencial doadora devido
a faixa etaria normalmente jovem e viabilidade dos 6rgaos.
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CONCLUSAO

Os dados apresentados descrevem uma falha em todo o processo de ME, desde a
deteccdo do coma até a finalizacdo do protocolo de determinacdo ME, aumentando
consideravelmente o periodo de tempo de seu diagndstico.

Por tratar-se de uma populacdo jovem, potencial doadora de 6rgaos, a demora no
processo pode interferir na viabilidade dos 6rgdos doados, diminuindo a qualidade do
implante, bem como acarretar em maior nimero de recusas familiares em doacéo ou
até mesmo a perda dos érgaos por parada cardiorrespiratoria.

Uma melhor qualificacdo dos profissionais voltada para o diagndstico de ME, poderia
contribuir para melhoria na diminuicdo do tempo de intervalo entre a identificacdo do
coma e a conclusdo do processo de determinacdo da ME e consequentemente
diminuir o tempo de manutencdo melhorando a viabilidade dos 6rgdos a serem
doados.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). Centro de prensa. Nota para los medios de
informacion [Internet]. 2010 Dez [citado 2015 Noviembre 12]. Recuperado a partir de:
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2010/traffic_injuries media 20100303/es/
2. Rodrigues SLL, Ferraz Neto JBH de E, Sardinha LA da C, Araujo S, Zambelli HJL,
Boin IFSF, et al. Profile of effective donors from organ and tissue procurement
services. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2014; 26(1): 21-7.

3. Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos. ABTO. Registro Brasileiro de
Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e em cada estado
[Internet]. 2013 Jan/Dez [citado 2016 Noviembre 18]. Recuperado a partir de:
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2014/rbt2014-lib.pdf

4. Conselho Federal de Medicina. Resolugcéao no. 1.480/97, de 08 de agosto de 1997.
Estabelece o0s critérios para caracterizagdo de morte encefélica. Brasilia
[Internet].1997 [citado 2016 Noviembre 18]. Recuperado a partir de:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CEM/1997/1480 1997.htm

5. Parana. Secretaria de Estado de Saude. Superintendéncia de Gestdo de Sistemas
de Saude. Manual para notificacédo, diagnostico de morte encefalica e manutencao do
potencial doador de 6rgdos e tecidos/Central Estadual de Transplante, Curitiba
[Internet]. 2014. |[citado 2015 Noviembre 12]. Recuperado a partir de:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/CET/Manual _UTI.pdfconse

6. Teixeira RKC, Gongalves TB, Silva JAC. Is the intention to donate organs
influenced by the public’'s understanding of brain death? Rev Bras Ter Intensiva. 2012;
24(3): 258-262.

7. Conselho Federal de Medicina. Resolucéo n. 1826/2007, de 24 de outubro de 2007.
Dispbe sobre a legalidade e o carater ético da suspensdo dos procedimentos de
suportes terapéuticos quando da determinacdo da norte encefalica de individuo néao
doador [Internet].2007 [citado 2015 Noviembre 12]. Recuperado a partir de:
https://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-178-34-2007-10-24-

1826

8. Freire ILS, Vasconcelos QLDAQ, Melo GSM, Torres GV, Araujo ED, Miranda FAN.
Facilitating aspects and barriers in the effectiveness of donation of organs and tissues.
Texto Contexto. 2014; 23(4): 925-34.

Enfermeria Global


http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2010/traffic_injuries_media_20100303/es/
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2014/rbt2014-lib.pdf
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1997/1480_1997.htm
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/CET/Manual_UTI.pdfconse
https://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-178-34-2007-10-24-1826
https://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-178-34-2007-10-24-1826

9. Cavalcante LP, Ramos IC, Araujo MAM, Alves MDS, Braga VAB. Nursing care to
patients in brain death and potential organ donors. Acta Paul Enferm. 2014; 27(6):
567-72.

10. Rodrigues CFA, Stychnicki AS, Boccalon B, Cezar GS. Is there a right way to
recognize brain death? The concept of “brain death” as a death criteria. Revista
Bioethikos - Centro Universitario Sdo Camilo. 2013; 7(3): 271-81.

11. Bugedo G; Bravo S, Romero C, Castro R. Manejo del potencial donante cadaver.
Rev Med Chile. 2014; 142(12):1584-93.

12. Freire ILS, Mendonca AEO, Pontes VO, Vasconcelos QLDAQ, Torres GV. Brain
death and care in maintaining the potential of organ and tissue transplant donors. Rev
Eletr Enf. 2012; 14(4): 903-12.

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global


http://2011.redalyc.org/BusquedaAutorPorNombre.oa?q=%22Layana%20%20de%20Paula%20Cavalcante%22
http://2011.redalyc.org/BusquedaAutorPorNombre.oa?q=%22Layana%20%20de%20Paula%20Cavalcante%22
http://2011.redalyc.org/BusquedaAutorPorNombre.oa?q=%22Michell%20%C3%82ngelo%20%20Marques%20Ara%C3%BAjo%22
file:///C:/Users/jmvaldes/Dropbox/Nº%2047/SIN%20PDF/Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

