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Testa enrugada, cercado de coloracao
escura, témporas deprimidas, cavas e
enrugadas, queixo franzido e

= endurecido, epiderme seca, livida e
5& plimbea, pélos das narinas e dos cilios
cobertos por uma espécie de poeira de
branco fosco, fisionomia nitidamente
contornada e irreconhecivel .

Hipocrates
De Morbis, 2°livro, parte 5.
Segunda metada do V






Morte s existe uma, mas ela pode ter dois sobreno mes:
por parada card o-respirat ria ou encef/lica

R.Boni




Principais pontos de atua 2o para manuten @ em mo rte encef/lica.
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Definl 20

A morte encef Aica @consequEnciade um pProcesso
irreversvel e de causa conhecida, sendo

caracterizada pelo coma aperceptivo com
ausEncia de atividade motora supreespinhal e

apnda.

CFM,1997



Rela ies Anat micas e Embriol gicas
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Legalidade da morte

Paciente 20 anos Paciente 20 anos
Glasgow de 3 Glasgow de 3
TCE TCE
Tempo diagn stico: 24 horas Tempo diagn stico: 6 horas

Interrup 2o e irreversibilidade das fun ies encefZ&lica s
(comprometimento irrevers vel do SNC) seguida de

iIncapacidade de manter espontaneamente a homeostase



Critxios de ME

® 1968 -Harvard, USA Brasil
® 1976 - Reino Unido ® 1991- CFM: diag. ME
® 1979 - Reino Unido, Lel ® 1992- Lei 8.849:
® 1981- USA : Lei dos Transplantes

Uniform Determination of Death ® 1993- Decreto 879:
Act (31 estados) ME: morte definida
como tal, pelo CFM

1997 Resolu 20 CFM 1480




Premissas do processo
Morte Encefalica
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Resolu 20 CFM 1480/97

A . CAUSA DO COMA:

A .1 Causa do coma
A .2 Causas do coma que devem ser exclu das durante o exame

a) Hipotermia () Sim () N2o
b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central
() Sim () N2o
Se aresposta for sim a qualquer um dos itens interrompe-se o protocolo

B . EXAME NEUROL GICO - Aten 2o verificar o intervalo m nimo exig vel entre as avalia 1es
cl nicas, constantes da tabela abaixo

IDADE INTERVALO

7 dias a 2 meses incompletos == 48 horas
2 meses alano incompleto == 24 horas
1 ano a2 anos incompletos === 12 horas

Acima de 2 anos —_— 06 horas




Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas op les S IM/N"O, obrigatoriamente, para todos os itens abaix o

Elementos do Exame Neurol gico 1” R esultado 2" Resultado
Coma aperceptivo ( )sim ( )n2 ()sim ()n%
Pupilas fixas e arreativas ( )sim () n2 ()sim ()n2
AusEncia de reflexo c rneo - palpebral ( )sim ( )n2 ()sim ()n%
AusEncia de reflexo oculocefAlico ()sim () n2 ()sim ()n2%
AusEncia de resposta as provas cal ricas ( )sim () n2 ( )sim ()n%
Aus(Encia de reflexo de tosse ()sim () n2 ()sim ()n2
Apndia ()sim ()n2 ()sim ()n2

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CL"NICOS - Os exames cl nicos devem ser realizados por profissionais
diferentes, que n?o0 poderdo ser integrantes das equ ipes de remo 2o e transplantes )

1- PRIMEIRO EXAME 2- SEGUNDO EXAME
DATA__ [ | HORA DATA__ [ | HORA
NOME DO MEDICO: CRM: NOME DO MEDICO: CRM:
FONE: END: FONE: END:
ASS: ASS:

D . EXAMES COMPLEMENTARES - Indicar o exame realizado e anexar laudo com identifica 20
do m@dico respons/vel

Angiografia Cintilografia Doppler Monitoriza 2o da T omografia
Cerebral Radioist pica transcraniano pre ss?o intracraniana computadorizada
com Xen nio
Tomografia Tomografia por Extra 2o Cerebral
por emiss?o de EEG emi ss?o de de oxig&Enio Outros
foton cenico positr ns (citar)







Reflexo Fotomotor

Frotocolo)






Reflexo Corneopal pebral
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Reflexo Oculovestibul ar
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Reflexos de Tosse
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Mlorie Ericef fHca (Protocolo)



Teste de Apn@a

@ Ventilar o paciente com Oxig(Enio a 100% por 10min

@ Desconectar o ventilador

@ Instalar cateter traqueal de Oxig(Enio com fluxo deb litros
por minuto

@ Observar se aparecem movimentos respirat rios por
10min e at@d o pCQ atingir 55 MMHg

Mlorie Ericef fHca (Protocolo)



Exames Subsidi A os

1. AusCEncia de atividade el@trica cerebral

2. AusEncia de atividade metab lica cerebral

3. AusEncia de perfus?®o sang nea cerebral



Angiografia com fluxo
sang neo cerebral

Angiografia com aus@Encia de fluxo
sang neo cerebral




DOPPLER TRANSCRANIANO: COLAPSO
CIRCULAT RIO ENCEF LICO TOTAL

PIC = PA DIAST LICA PIC = PA SIST LICA
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REVERS O DIAST LICA

ESP'CULA SIST LICA: SEM FSC



SEQUENCIA DE INVESTIGA CAO

TC = LESAO DE
REPERFUSAO ANGIOGRAFIA ISOTOPICA = AUSENCIA FSC

SPECT = AUSENCIA DE
PERFUSAO CELULAR E
VASCULAR ENCEFALICA










































