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Resumo

A morte encefalica (ME) ¢ descrita como a irreversivel cessagdo das fungdes cerebrais corticais e do tronco
encefalico, o que implica na impossibilidade de manter a vida sem apoio artificial. Em 2017, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) atualizou os critérios de diagnostico da ME, critérios nos quais sdo alteradas as
obrigatoriedades de qualificag@o profissional, critérios clinicos diagnosticos, intervalo entre as avaliacdes e
exames complementares para a fungdo cerebral. Foi elaborada uma revisdo integrativa de literatura a respeito
das atualizagdes nacionais sobre morte encefélica, incluindo a abordagem diagnostica e propedéutica,
realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR), EBSCOhost, Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Foi visto que, na presenca de lesdo encefalica, a causa deve ser conhecida, e ndo deve haver fatores trataveis
que possam confundir o diagnéstico de ME. Além disso, o paciente deve receber tratamento e ser observado
em ambiente hospitalar por um periodo minimo de seis horas, exceto quando a causa for uma encefalopatia
hipoxico-isquémica primaria, caso em que a observagdo deve ser estendida para 24 horas. E obrigatério
realizar pelo menos dois exames clinicos que confirmem a auséncia de percepcdo e a falta de fungdo do
tronco encefélico, seguidos por um teste de apneia que comprove a auséncia de movimentos respiratorios
apos estimulacdo maxima dos centros respiratorios, além de um exame complementar para confirmar a
auséncia de atividade encefalica. Ademais, um dos médicos capacitados deve ser especialista em uma das
seguintes areas: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurologia, neurologia pediatrica,
neurocirurgia ou medicina de emergéncia, ou tenha pelo menos um ano de experiéncia no tratamento de
pacientes em coma, seguindo as diretrizes do CFM. A adequada comunicacdo ¢ o preenchimento do Termo
de Declaragdo de ME sdo de responsabilidade da equipe médica que realizou os procedimentos diagnosticos.
Palavras-chave: Morte encefalica; Protocolos; Atualizacdo.

Abstract

Brain death (BD) is described as the irreversible cessation of cortical cerebral and brain stem functions,
which implies the impossibility of maintaining life without artificial support. In 2017, the Federal Council of
Medicine (CFM) updated the diagnostic criteria for ME, criteria in which the mandatory professional
qualifications, clinical diagnostic criteria, interval between evaluations and complementary exams for brain
function are changed. An integrative literature review was prepared regarding national updates on brain
death, including the diagnostic and propaedeutic approach, carried out in the databases PubMed, Web of
Science, Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), EBSCOhost, Virtual Library of Health
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). It was seen that, in the presence of brain injury,
the cause must be known, and there must be no treatable factors that could confuse the diagnosis of BD.
Furthermore, the patient must receive treatment and be observed in a hospital environment for a minimum
period of six hours, except when the cause is primary hypoxic-ischemic encephalopathy, in which case
observation must be extended to 24 hours. It is mandatory to carry out at least two clinical examinations that
confirm the absence of perception and the lack of brain stem function, followed by an apnea test that proves
the absence of respiratory movements after maximum stimulation of the respiratory centers, in addition to a
complementary examination to confirm the absence of brain activity. Furthermore, one of the trained doctors
must be a specialist in one of the following areas: intensive care medicine, pediatric intensive care medicine,
neurology, pediatric neurology, neurosurgery or emergency medicine, or have at least one year of experience

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43580
mailto:manoelguedesdr@gmail.com
mailto:ddebora.regina@gmail.com

Research, Society and Development, v. 12, n. 10, e119121043580, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43580

in treating comatose patients, following the CFM guidelines. Adequate communication and completion of the
ME Declaration Form are the responsibility of the medical team that performed the diagnostic procedures.
Keywords: Brain death; Protocols; Update.

Resumen

La muerte cerebral (ME) se describe como el cese irreversible de las funciones corticales cerebrales y del
tronco encefalico, lo que implica la imposibilidad de mantener la vida sin apoyo artificial. En 2017, el
Consejo Federal de Medicina (CFM) actualizé los criterios diagnosticos de EM, criterios en los que se
modifican las calificaciones profesionales obligatorias, los criterios de diagnostico clinico, el intervalo entre
evaluaciones y los exdmenes complementarios de la funcion cerebral. Se elabord una revision integrativa de
la literatura sobre las actualizaciones nacionales sobre muerte encefalica, incluyendo el abordaje diagndstico
y propedéutico, realizada en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), EBSCOhost, Virtual Library of Health (BVS) y Biblioteca Electronica
Cientifica en Linea (SCIELO). Se vio que, ante la presencia de lesion cerebral, se debe conocer la causa y no
debe haber factores tratables que puedan confundir el diagndstico de TB. Ademas, el paciente debera recibir
tratamiento y ser observado en ambiente hospitalario por un periodo minimo de seis horas, excepto cuando la
causa sea encefalopatia hipdxico-isquémica primaria, en cuyo caso la observacion deberd ampliarse a 24
horas. Es obligatoria la realizacion de al menos dos examenes clinicos que confirmen la ausencia de
percepcion y la falta de funcion del tronco encefalico, seguidos de una prueba de apnea que compruebe la
ausencia de movimientos respiratorios tras la maxima estimulacion de los centros respiratorios, ademas de un
examen complementario. examen para confirmar la ausencia de actividad cerebral. Ademas, uno de los
médicos capacitados debe ser especialista en una de las siguientes areas: medicina intensiva, medicina
intensiva pediatrica, neurologia, neurologia pediatrica, neurocirugia o medicina de emergencia, o tener al
menos un afio de experiencia en el tratamiento de pacientes comatosos. siguiendo las directrices del CFM. La
comunicacion adecuada y la cumplimentacion del Formulario de Declaracion de EM son responsabilidad del
equipo médico que realizé los procedimientos de diagnostico.

Palabras clave: Muerte cerebral; Protocolos; Actualizar.

1. Introducéo

A morte encefalica (ME) ¢ descrita como a irreversivel cessagdo das fungdes cerebrais corticais e do tronco
encefalico, o que implica na impossibilidade de manter a vida sem apoio artificial. Embora amplamente reconhecido, muitos
profissionais de satde tém duvidas sobre como diagnosticar essa condigdo (Souza et al., 2019).

Em 2017, o Conselho Federal de Medicina (CFM) atualizou os critérios de diagnostico da ME com a resolugdo 2.173.
Anteriormente, entre 1997 e 2017, a ME poderia ser diagnosticada por dois médicos, sendo um deles neurologista, e o segundo
qualificagdo especifica. Com a nova resolu¢do, ambos os médicos devem ser especialistas, sendo que um deles deve ser
obrigatoriamente especializado em medicina intensiva adulta ou pediatrica, neurologia adulta ou pediatrica, neurocirurgia ou
medicina de emergéncia. O segundo médico deve ter pelo menos 1 ano de experiéncia no atendimento a pacientes em coma e
ter participado de pelo menos dez diagnosticos de ME ou treinamento especifico de acordo com as normas estabelecidas pelo
CFM (Chehuen Neto et al., 2019).

A nova resolug@o também fornece diretrizes mais detalhadas sobre os critérios clinicos para o diagndstico de ME,
visando garantir uma avaliacdo mais segura. Além disso, uniformiza os critérios diagnosticos de ME. O intervalo minimo entre
as avaliagdes clinicas foi reduzido de 6 horas para 1 hora para individuos com mais de 2 anos de idade. Os exames clinicos do
protocolo seguem um procedimento uniforme, e o intervalo entre eles varia de acordo com a idade do paciente. Além disso,
devem ser conduzidos por médicos distintos, devidamente treinados. Durante esses exames, sdo avaliados o estado de coma
irresponsivo e os pares de nervos cranianos. O exame complementar pode ser realizado em qualquer momento durante a
determinacdo da ME, desde que os critérios clinicos especificos sejam cumpridos, evitando gastos desnecessarios (CFM,
2017).

O teste de apneia ¢ realizado para avaliar a atividade do centro respiratério por meio da indugdo de hipercapnia. De
acordo com o protocolo de ME, pelo menos um teste de apneia compativel é realizado, geralmente imediatamente apds o

primeiro exame clinico. Caso isso ndo seja possivel, o teste pode ser conduzido em qualquer momento durante a conclusdo do
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protocolo (Chehuen Neto et al., 2019). Além dos exames clinicos e do teste de apneia, a legislagdo exige uma etapa adicional
obrigatoria para a conclusdo do protocolo: o exame complementar confirmatorio (CFM, 2017). Os exames indicados para
confirmar a ME incluem Doppler Transcraniano, Angiografia, Cintilografia e Extracdo cerebral de Oxigénio (EcO2), que
avaliam o fluxo sanguineo cerebral, além do Eletroencefalograma, que analisa a atividade elétrica cerebral. Nessa etapa,
espera-se encontrar a auséncia de fluxo sanguineo ou atividade elétrica encefélica, dependendo do tipo de exame recomendado
(Souza et al., 2019).

Se todas as etapas foram concluidas com sucesso, ou seja, os exames clinicos, o teste de apneia ¢ o exame
complementar de confirmacdo, isso indica que o protocolo de ME esta encerrado. Nesse momento, ¢ crucial comunicar a
familia sobre o falecimento e proceder a assinatura do atestado de 6bito (CFM, 2017). E importante destacar que o registro de
casos de ME desempenha um papel crucial na avaliagdo da taxa de potenciais doadores de 6rgéos, de acordo com a Associagdo
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). Um diagnostico preciso e oportuno da ME, juntamente com uma comunicagio
adequada da condigdo do paciente aos familiares por um profissional de saude, podem aumentar o nimero de transplantes no
pais, evitar custos com interven¢des desnecessarias, reduzir o sofrimento da familia e do paciente, e aumentar a oferta de

orgdos para transplantes.

2. Metodologia

A proposta consiste em uma revisdo integrativa de literatura, com base em evidéncias claras e atuais, a respeito das
atualizacdes nacionais sobre morte encefalica, incluindo a abordagem diagnostica e propedéutica. Para elaboracdo da questio
de pesquisa dessa revisdo, foram utilizadas as etapas de identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo ¢ selegdo dos estudos; categorizacdo dos estudos
selecionados; analise e interpretag@o dos resultados e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Reconhecido o problema em pauta, foram realizados os cruzamentos entre os descritores (“Morte encefalica” AND
“Protocolos™), (“Morte encefalica” AND “Atualizagdo”), (“Diagndstico” AND “Morte encefalica”), (“Brain death” AND
“Protocols™), (“Brain death” AND “Update”), (“Diagnosis” OF “Brain death”). Foram incluidos artigos originais, publicados
no periodo de 2015 a 2023, em periddicos revisados por pares, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de acesso integral ao
conteudo.

A busca se deu nas seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), EBSCOhost, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A busca
pelo material sera realizada no més de setembro de 2023, seguidos de analise ¢ construcdo da revisdo integrativa de literatura

acerca do tema proposto.

3. Resultados e Discussao

No Brasil, de acordo com as atualizagdes do CFM em 2017, o procedimento de diagnostico de ME deve ser iniciado
em todos os pacientes que apresentem auséncia de percepgao, falta de reatividade supraespinhal e apneia persistente, desde que
a causa seja conhecida, irreversivel e capaz de resultar em morte encefalica. E importante ressaltar que, na presenga de lesdo
encefalica, a causa deve ser conhecida, e ndo deve haver fatores trataveis que possam confundir o diagnostico de ME. Além
disso, o paciente deve receber tratamento e ser observado em ambiente hospitalar por um periodo minimo de seis horas, exceto
quando a causa for uma encefalopatia hipoxico-isquémica primdaria, caso em que a observagdo deve ser estendida para, no
minimo, 24 horas (Sady et al., 2019).

No que diz respeito as condi¢des fisiologicas, Souza et al. (2019) afirma que é necessario manter a temperatura

corporal (esofagiana, vesical ou retal) acima de 35°C, a saturag@o arterial de oxigénio acima de 94% e a pressdo arterial
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sistolica igual ou superior a 100 mmHg, ou a pressdo arterial média (PAM) igual ou superior a 65 mmHg para adultos. Para
pacientes com menos de 16 anos, os pardmetros sao os seguintes:

Para bebés até 5 meses incompletos: pressdo arterial sistolica acima de 60 mmHg e PAM acima de 43 mmHg.

b. Para criangas de 5 meses a 2 anos incompletos: pressdo arterial sistolica acima de 80 mmHg e PAM acima de 60
mmHg.

Para criancas de 2 a 7 anos incompletos: pressdo arterial sistolica acima de 85 mmHg e PAM acima de 62 mmHg.

d. Paracriancas de 7 a 15 anos: pressdo arterial sistolica acima de 90 mmHg e PAM acima de 65 mmHg.

Portanto, ¢ obrigatorio realizar pelo menos dois exames clinicos que confirmem a auséncia de percepgdo ¢ a falta de
funcdo do tronco encefalico, seguidos por um teste de apneia que comprove a auséncia de movimentos respiratorios apos
estimulagdo maxima dos centros respiratorios. Além disso, ¢ necessario realizar um exame complementar para confirmar a
auséncia de atividade encefalica (Rabinstein, 2018; Saleh et al., 2019).

Ao conduzir o exame clinico, ¢ fundamental observar a auséncia de reatividade supraespinhal, manifestada pela falta
de reflexos como o fotomotor, corneo-palpebral, oculocefélico, vestibulo-calorico e de tosse. Cada um dos dois exames
clinicos deve ser realizado por um médico diferente, ambos com capacitacdo especifica para a determinagdo de morte
encefalica. Essa capacitacdo requer, no minimo, um ano de experiéncia no tratamento de pacientes em coma ¢ a realizacdo de
pelo menos dez diagnoésticos de ME ou a conclusdo de um curso de capacitagdo em ME, conforme estabelecido pelo CFM em
2017. Além disso, um dos médicos capacitados deve ser especialista em uma das seguintes areas: medicina intensiva, medicina
intensiva pediatrica, neurologia, neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Caso ndo esteja disponivel
nenhum desses especialistas, outro médico capacitado, com pelo menos um ano de experiéncia no tratamento de pacientes em
coma, pode concluir o procedimento, desde que siga as diretrizes do CFM.

Para criangas menores de dois anos, o intervalo minimo entre os dois exames clinicos varia de acordo com a faixa
etaria, sendo de 24 horas para recém-nascidos a termo até dois meses incompletos, de doze horas para criangas de dois a 24
meses incompletos e de uma hora para criangas com mais de dois anos. O teste de apneia deve ser realizado uma tinica vez por
um dos médicos responsaveis pelo exame clinico e deve comprovar a auséncia de movimentos respiratdrios na presenca de
hipercapnia (PaCO2 superior a 55 mmHg). Em situagdes clinicas que resultam na auséncia de movimentos respiratorios devido
a causas extracranianas ou farmacoldgicas, a realizagdo do teste de apneia ¢ proibida até que a situacdo seja revertida (Paixdo
et al., 2020; CFM, 2017).

Para confirmar inequivocamente a ME, é necessario realizar exames complementares que demonstrem uma das
seguintes condic¢des: auséncia de perfusdo sanguinea encefalica, auséncia de atividade metabolica encefalica ou auséncia de
atividade elétrica encefalica. A escolha do exame complementar deve levar em consideragdo a situagdo clinica do paciente e a
disponibilidade local. O laudo do exame complementar deve ser elaborado e assinado por um médico especialista no método
utilizado para a determinagdo de ME (Moghaddam et al., 2018).

No caso de pacientes com alteragdes morfoldgicas ou organicas, congénitas ou adquiridas, que impossibilitem a
avaliacdo bilateral dos reflexos fotomotor, corneo-palpebral, oculocefalico ou vestibulo-calorico, o exame pode ser realizado
em um dos lados, desde que seja constatada a auséncia de reflexos no lado sem alteragdes morfologicas. A causa dessa

impossibilidade deve ser devidamente documentada no prontuario médico (Aredes et al., 2018; Rabinstein, 2018).

e Processo de identificacdo e comunicacio
A preparacdo da equipe multiprofissional para abordar situagdes criticas e oferecer apoio durante o processo de morte
e luto traz beneficios tanto para os profissionais de satide quanto para as familias envolvidas. Estudos demonstram que a

formacdo profissional em questdes relacionadas & morte e ao processo de luto desempenha um papel fundamental, pois
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capacita esses profissionais a lidar com as necessidades das familias e a apoiar o processo de luto. Além disso, esses
profissionais se tornam aptos a identificar os sentimentos ¢ as fases do luto (Magalhées et al., 2019; Cardoso et al., 2019).

Magalhaes et al. (2019) também enfatizam a importancia de fornecer ambientes terap€uticos para os profissionais de
saude, especialmente diante de cendrios que envolvem a morte. Esses ambientes proporcionam apoio emocional aos
profissionais, permitindo que eles enfrentem essas situacdes de maneira mais resiliente e eficaz. Esse preparo e suporte
adequados ndo apenas beneficiam a equipe de satide, mas também contribuem para um melhor acolhimento das familias que
estdo passando pelo processo de luto (Aredes et al., 2018).

A adequada comunicagdo do processo de diagnostico de Morte Encefalica (ME) aos familiares é explicitamente
abordada tanto na nova resolu¢do quanto no Decreto Presidencial. A comunicagdo clara deve ser mantida durante todo o
processo pela equipe médica, desde o momento da suspeita de ME até a confirmagdo do o6bito, e deve ser registrada no
prontuario médico. Um outro detalhe importante é que a discussdo sobre a doagdo de orgdos ndo deve ocorrer antes do
diagnostico de obito. E recomendado que a conversa com a familia a respeito da doagdo de drgdos seja conduzida por um
profissional com treinamento especifico na area (Chehuen Neto et al., 2019; Cardoso et al., 2019).

A retirada do suporte vital ja estava prevista na Resolucdo CFM 1.826/2007. Agora, tanto a Resolu¢do CFM
2.173/2017 quanto o Decreto Presidencial 9.175/2017, que regulamenta a Lei de Transplante de Orgdos de 1997, estabelecem a
legalidade da interrupgdo do suporte vital quando a doagdo de 6rgdos ndo ¢ vidvel, momento em que o corpo deve ser entregue

a familia ou encaminhado para autopsia.

¢ Documentagio de determinaciio para ME

A determinag@o de ME ¢é um ato legal que deve ser registrado pelo médico no Termo de Declaragao de ME (TDME),
no prontuario médico e na Declaragdo de Obito. Houve uma mudanga significativa no novo TDME, no qual o preenchimento
completo e adequado deste documento ¢ responsabilidade da equipe médica que realizou os procedimentos diagnosticos. Os
dados devem corresponder as informagdes dos prontuarios médicos e dos relatorios laboratoriais para garantir que todos os
pré-requisitos fisioldgicos tenham sido atendidos (Escudero et al., 2015).

A exigéncia de um TDME para todos os casos promove o direito ao diagnostico de ME para cada cidaddo e contribui
para a obtencdo de informagdes mais confiaveis sobre a epidemiologia da ME no pais. Além do TDME, todas as etapas do
diagnostico e toda a comunicagdo com os familiares devem ser documentadas no prontudrio médico. A Declaragdo de Obito
deve ser preenchida por um dos médicos que estabeleceram o diagndstico de ME ou por médicos assistentes ou seus
substitutos. Nos casos de morte por causas externas (acidente, suicidio ou homicidio), confirmada ou suspeita, a certiddo de

obito ¢ de responsabilidade do médico legista (Knihs et al., 2022).

4. Consideracg0des Finais

Portanto, vé-se que, nas atuais recomendagdes do CFM, o protocolo de observagcdo em ambiente hospitalar deve ser
realizado por um periodo minimo de seis horas ou 24 horas, dependendo da causa, e, para iniciar o protocolo, ¢ fundamental
que haja uma lesdo encefalica conhecida e irreversivel, que seja capaz de causar a ME, além da auséncia de fatores trataveis
que possam interferir no diagnostico, tratamento e observacdo em ambiente hospitalar. Além disso, existem partes do exame
clinico que sdo utilizadas para orientar o diagnéstico de ME, incluindo medidas para avaliar o nivel de consciéncia, além de
testes para avaliar a atividade do tronco cerebral e o teste da apneia, que é obrigatdrio para o diagndstico.

Uma vez diagnosticada a ME, ¢ crucial comunicar e apoiar a familia e, quando possivel, considerar a doagdo de

orgdos, além de providenciar o preenchimento do Termo de Declaragdo de ME, de responsabilidade da equipe médica
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especializada que realizou os procedimentos diagndsticos. E importante que os familiares sejam bem-informados e orientados

sobre os procedimentos, a fim de evitar constrangimentos e recusas durante o processo.
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