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Resumo: Conhecer as caracteristicas das notificacbes de morte encefalicas
ocorridas num hospital publico de Novo Hamburgo foi o objetivo desta pesquisa
exploratoria, descritiva, quantitativa, realizada no Hospital Municipal de Novo
Hamburgo-RS, com uma amostra de 31 prontuarios, apenas 23 entraram nos
critérios de inclusdo. A coleta de dados retrospectiva de 2013 a 2015 foi realizada
com base nas notificagdes a OPO1 e obtidas nos prontuarios do Sistema de Arquivo
Médico do Hospital referido. Dos prontuarios analisados a maioria dos pacientes era
do sexo masculino (60,9%) com idade variando entre 18 e 61 anos. A ME por
Acidente vascular cerebral hemorragico esteve presente em 43,5% dos casos
seguida por 26,1% de Traumatismo cranio encefélico. O tempo entre a internacéo e
o diagnostico de ME teve variacdo entre -24horas ha 13 dias. Quanto as
comorbidades a amostra permitiu identificar que 60,9% dos pacientes eram higidos e
21,7% apresentavam Hipertensdo arterial sistémica. Em 100% dos casos foi
utilizado o Doppler transcraniano como exame complementar no diagnostico de ME.
E importante que a equipe conheca as caracteristicas do potencial doador para que
possam ser realizados cuidados especificos transformando o mesmo em doador
efetivo aumentando assim a efetivacdo da doacéao.

Palavras-chave: Morte Encefalica. Terapia Intensiva Notifica¢cdes. Potencial Doador.

1 INTRODUCAO

De acordo com Souza et al. (2015) a morte encefalica (ME) € a incapacidade
do cérebro de manter as func¢des vitais do organismo, esta € caracterizada pela
parada total e irreversivel das funcdes cerebrais, sendo incompativel com a vida. O
paciente em morte encefadlica s6 tera suas funcdes cardiacas e respiratérias
possiveis se mantidas por aparelhos.

Conforme a resolugdo do CFM n° 1.480/97, a morte encefalica devera ser
consequéncia de processo irreversivel e de causa conhecida. Os parametros

clinicos a serem observados para constatacdo de morte encefalica sdo: coma

* Enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Novo Hamburgo; Aluna do Curso
de especializacdo de enfermagem em Terapia Intensiva da Universidade do Vale dos Sinos.

* Enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva do HPS de Porto Alegre; Docente do curso de
Enfermagem na Universidade do Vale dos Sinos e Coordenadora do Curso de Especializacdo em
Enfermagem em Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia.



2

aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinal e apnéia.(BRASIL,
1997).

Para o diagnodstico de ME é necessario que sejam feitas duas avaliacdes
clinicas e exames complementares do paciente com suspeita de morte encefalica,
sendo que a primeira podera ser realizada por um médico intensivista e a segunda
avaliacdo preferencialmente por um neurologista. Os dados clinicos e
complementares observados quando da caracterizacdo da morte encefalica deveréo
ser registrados no termo de declaracdo de morte encefalica.(SALLUM; ROSSATO,;
SILVA, 2011)

A causa da morte deve ser conhecida e bem definida e o diagndstico de ME
deve ser compulsoriamente notificado para a Central de Notificacdo, Captacao e
Doacdo de Orgdos para transplante (CNCDO) de cada estado. (FREIRE, SARAH
GABRIEL et al, 2015)

Devido a necessidade de otimizar a doagédo de 6rgaos e os beneficiados pela
terapia do transplante, o Ministério da Saude criou e regulamentou a Lei 9434/97
que dispde sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante. Simultaneamente, criou o Sistema Nacional de Transplante (SNT),
visando normalizar o processo de captacao e distribuicdo de tecidos, 6rgéos e partes
retiradas do corpo humano para finalidades terapéuticas. (MORAIS, SILVA et al,
2004).

O SNT é a instancia responsavel pelo controle e pelo monitoramento dos
transplantes de 6rgaos, de tecidos e de partes do corpo humano realizados no Brasil
(Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997).

Sob a geréncia da Central de transplantes de cada Estado e do Sistema
Nacional de Transplantes estio as Organizacdes de Procura de Orgéos (OPOs) que
tém como atribuicdo principal organizar a logistica da procura de doadores de
orgédos e tecidos nos hospitais localizados na sua area de atuagédo que sao definidos
por critérios geograficos e populacionais. (SECRETARIA DA SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL, 2017).

Em 2005 se tornou obrigatéria em todos os hospitais publicos, privados e
filantropicos com mais de 80 leitos a Comissao Intra-Hospitalar de Doacéo de
Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). (Brasil, 2005). Em 2006 ¢é

estabelecido as atribuicOes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de
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doacdo de o6rgdos e tecidos (Brasil, 2006)aprovado. Em 2009 foi aprovado o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, com regulamentagéo
dos servicos das CIHDOTT nas instituicbes hospitalares com definicdo de deveres e
funcdes (BRASIL, 2009).

Conforme Cappellaro et al. (2014), esta Comissdo é importante, tanto para
favorecer o processo de identificacdo de possiveis doadores para captacdo e
doacdo de o6rgdos, implantar protocolos para realizagdo de testes diagnésticos,
comprovar a existéncia de morte encefalica e notificd-la, assim como para
sensibilizar a familia, reduzindo possiveis obstaculos para efetivacéo do transplante.

Frente ao acima exposto, o presente estudo teve como objetivo geral:
caracterizar os pacientes de um Hospital Publico da regido do Vale dos Sinos /RS
qgue foram notificados como potenciais doadores de 6rgdos e que realizaram o

protocolo completo de morte encefalica no periodo retrospectivo de 2013 a 2015
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Morte Encefélica

A morte encefélica foi descrita primeiramente como coma depasée em 1959
por Moullaret e Goudon ao investigarem 23 pacientes em coma sem resposta ao
estimulo doloroso, sem reflexos do tronco cerebral e eletroencefalograma isoelétrico.
Em dezembro de 1967 ocorreu na Africa do Sul o primeiro transplante cardiaco, que
designou a necessidade de critérios mais minuciosos para a determinacdo do coma
irreversivel e de quais pacientes poderiam ser doadores de 6rgdos. Em 1968 a
faculdade de Medicina de Harvard reuniu um comité com 11 profissionais incluindo
médicos, bibdlogo, historiador, jurista e um sociélogo para definir os critérios que
determinassem conceituar o estado de coma irreversivel. Em 1976 foi realizada uma
revisdo para padronizar e especificar alguns critérios ja utilizados em 1968.
(MORATO, 2009).

Ainda segundo Morato (2009) as atuais diretrizes para o diagndéstico de morte
encefélica foram descritas em 1981, durante os trabalhos da Comisséo Presidencial
para o estudo de problemas éticos em Medicina nos Estados Unidos da América,

critérios mais acurados passaram a ser utilizados tais como a correta identificacéo
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do paciente, causa do coma, sua irreversibilidade, a eliminacdo de causas
metabolicas e de intoxicacdo exdgena.

O conceito de morte que antes era somente designado como a parada dos
movimentos cardiacos e respiratorios teve seu conceito modificado com a evolucao
clinica e avangos tecnoldgicos e consequentemente com avangos ha ressuscitacao
e suporte de vida, desde entdo, passou a ser associada a critérios neurolégicos
evoluindo para conceito de morte encefalica (ME). (VIANA e WHITAKER, 2011)

Para Souza, Lira e Mola (2015), o conceito de morte ndo esta restrito as
funcBes cardiacas e pulmonares mesmo sendo essenciais a sobrevivéncia humana
diante da possibilidade de manutencdo das funcgdes vitais do ser humano mesmo
sem o funcionamento do encéfalo. O conceito de morte evoluiu, na atualidade para
morte encefalica (ME), com base em avaliacdes e exames neuroldgicos criteriosos.

A morte encefalica € definida como parada total e irreversivel das fungbes
cerebrais, as funcdes cardiacas e respiratorias sdo mantidas somente por meios
artificiais com auxilio de aparelhos, sendo assim constatada a morte clinica do
individuo. (SOUZA; LIRA; MOLA, 2015)

2.2 Causas de Morte Encefalica

Conforme Baird e Bethel (2012), as causas que levam a morte encefalica séo:

» Trauma cranio encefalico grave (TCE);

* HSA por rompimento de aneurisma cerebral;

* Hipertensdo intracraniana (HIC) resultando em hematoma
intracerebral;

* Acidente vascular isquémicos agudos (AlA) resultando em edema
cerebral macico e/ou herniacéo do cérebro;

» Encefalopatia hipoxico-isquémica ap0s ressuscitacdo pulmonar

prolongada;

Segundo os dados da Associacdo Brasileira de Transplantes de érgaos
(ABTO) de 2013, no estado do Rio Grande do Sul, 47 casos de morte encefélica

foram causados por traumatismo cranio encefalico, seguido de 108 casos por
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Acidente vascular encefélico (AVE) e 26 por outras causas. O percentual no Brasil
foi estimado com 38% por trauma cranio encefélico, 49% por acidente vascular
encefalico e 13% outras causas. Predominando o acidente vascular enceféalico como
principal causa no ano de 2013. (REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES,
2013).

Para Souza, Lira e Mola (2015), as principais causas de morte encefalica
estdo o Acidente Vascular Encefalico, o Trauma Cranioencefalico, o Tumor de

Sistema Nervoso Central e a Encefalopatia Anoxica.

2.3 Diagnostico de Morte Encefélica

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplantes de orgaos (2009), o
diagnostico independe da possibilidade de doacéo.

O diagnostico é feito através da realizacdo de dois exames clinicos e um
exame complementar. Os testes sdo realizados por dois médicos sendo um deles de
preferéncia neurocirurgido ou neurologista. (MORATO, 2009).

Conforme o Conselho Federal de Medicina, a morte encefalica devera ser
diagnosticada através de exames clinicos e complementares durante intervalos de
tempo variaveis, respeitando as faixas etarias; os dados clinicos e complementares
deverdo ser registrados no termo de declaracdo de morte encefélica, a morte
encefalica devera ser de causa conhecida e irreversivel, os parametros clinicos a
serem observados sdo coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-
espinal e apnéia. Os exames complementares deverdo mostrar de forma inequivoca
a auséncia de atividade cerebral ou auséncia de atividade metabdlica cerebral ou
auséncia de perfusdo sanguinea cerebral. (BRASIL, 1997).

No exame clinico séo realizados testes para avaliar a auséncia dos reflexos
de tronco cerebral, séo eles:

- Auséncia de resposta a dor, o paciente apresentara na avaliacdo da escala
neuroldgica glasgow 3, pois apresentara auséncia de resposta aos estimulos
dolorosos.

- Reflexo 6culo-motor, neste exame havera auséncia da resposta pupilar a
luz, as pupilas se apresentardo de forma média ou midriatica e fixas, ndo havendo

contracao pupilar.
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- Reflexo corneo-palpebral, o paciente ndo apresentara reflexo de piscar ao
estimulo da cérnea.

- Reflexo 6culo-cefélico (reflexo olhos de “boneca”), auséncia de movimentos
oculares ao se movimentar rapidamente a cabeca do paciente no sentido horizontal
e vertical.

- Reflexo 6culo-vestibular, auséncia de movimento ocular ao ser administrado
liquido gelado no conduto auditivo.

- Reflexo de tosse, auséncia tosse ou movimentos toracicos a aspiracao
traqueal ou auséncia de nduseas ou vomitos ao estimulo da faringe posterior.

Teste de apnéia, neste teste o paciente deverd apresentar auséncia de
movimentos respiratorios toracicos ou abdominais.

O exame complementar pode ser realizado de algumas maneiras, tais como,
eletroencefalograma (EEG) que detecta a atividade elétrica cerebral, o doppler
transcraniano que avalia o fluxo cerebral, arteriografia cerebral que avalia o fluxo
apos a injecdo de contraste nas artérias carotidas e vertebrais e a cintilografia
cerebral que demonstra a circulacdo sanguinea através da injecao de radioisotopo.
(MORATO, 2009)

2.4 Notificacdes de Morte Encefalica

Inicialmente no Brasil, a notificacdo de potenciais doadores se deu uma forma
pouco organizada. Somente na década de 1980, nos estados do Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Rio Grande do Sul, aconteceram as primeiras organiza¢cdes para notificacao
e alocacdo. Até entdo, a procura por doadores era realizada pelos proprios
transplantadores nas unidades de tratamento de pacientes graves. Nao havia uma
organizacdo voltada especificamente para o doador. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2009)

Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) (2015), no ultimo ano, o
namero total de notificacdes de potenciais doadores em morte encefélica no Brasil
entre janeiro e Dezembro foi de 9.698 ou 47,8 pmp/ano, sendo que no Rio Grande
do Sul foram 649 notificagcdes, 57,9mpm/ano. Comparando com o ano de 2014, o
ano de 2015 houve uma queda na taxa de notificacdes e consequentemente na taxa

de doacéo efetiva.
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Segundo a resolucdo do COFEN n° 292/2004, incumbe ao enfermeiro notificar
as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos-CNNCDO/OPO a
existéncia de potencial doador. (COFEN, 2004)

O processo de doacao e transplantes no Brasil envolve etapas que variam de
acordo com o tipo de doador: vivo ou falecido. O processo € respaldado por leis
préprias para cada tipo de doador e o Sistema Nacional de Transplantes (SNT),
embasado no modelo espanhol, fundamenta-se na busca por potenciais doadores, e
também na criacdo da central nacional, estadual e regional de transplantes, estas
dltimas, entdo, denomidadas de Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), que
estdo diretamente ligadas as CIHDOTTs, que se organizam nas unidades
hospitalares. (TOLFO, 2015)

A Organizacéo de Procura de Orgéos e Tecidos (OPO) tem como propésito o
papel de coordenar, organizar, em sua atuacdo e em conformidade com o
estabelecido no Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes,
atividades pertinentes ao processo de doacado de 6rgdos e tecidos, a manutencao do
potencial doador, identificacdo e busca solu¢des para vulnerabilidades do processo,
capacitacdo para identificacdo e efetivacdo da doacdo de Orgdos ou tecidos.
(BRASIL, 2009)

A maior parte dos coordenadores de transplantes que trabalham na OPO sé&o
enfermeiros. E sdo eles que realizam a avaliagdo do potencial doador e quando
viavel realizam a entrevista familiar quanto a doacédo. (SANTOS; MASSAROLLO,
2005)

No Rio Grande do Sul as OPOs estéo distribuidas da seguinte forma:

OPO 1 - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

OPO 2 - Hospital Sado Lucas PUC/RS-Porto Alegre

OPO 3 - Hospital Nossa Senhora Pompéia- Caxias do Sul- em implantacéo
OPO 4 - Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo

OPO 5 - Hospital Santa Casa de Caridade de Rio Grande

OPO 6 - Hospital Bruno Born - Lajeado

OPO 7 - Instituto de Cardiologia- Porto Alegre- equipe de retirada de 6rgaos

abdominais- em implantacéo.
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As atribuicdes das OPOs entre outras s&o: criar rotinas para oferecer aos
familiares de pacientes com morte encefalica, nos hospitais de sua éarea de
abrangéncia, a possibilidade de doacao de orgaos e tecidos; promover a articulacéo
com as equipes e assegurar que 0 processo seja agil e eficiente, dentro dos
parametros éticos; viabilizar a realizacdo de diagnostico de morte encefélica,
conforme a resolugdo do Conselho Federal de Medicina; capacitar os profissionais,
em sua area geografica,sobre o acolhimento familiar,morte encefalica e manutencéao
de doadores nas UTI's e demais aspectos do processo de doacao/transplantes de
6rgdos, tecidos ou outras partes do corpo. (SECRETARIA DA SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL, 2017).

As CIHDOTTs tem atribuicbes especificas a nivel hospitalar, entre elas, a
busca ativa por possiveis ou potenciais doadores de 6rgaos ampliando as chances

de obtencao de 6rgdos para transplantes. (TOLFO, 2015)
3 METODOLOGIA

Foi realizado o estudo transversal, descritivo, quantitativo exploratério e teve
por base as informacdes registradas nos prontuarios de pacientes que foram
notificados a OPO1(Organizagdo de Procura de Orgéos) pelo Hospital Municipal de
Novo hamburgo e que tiveram o diagnéstico completo de Morte Encefélica no
periodo de 2013 a 2015.

ApOs a aprovacdo e autorizagdo do estudo pelo comité de ética da
Universidade do Vale dos Sinos — Unisinos, conforme numero do Parecer: 1786851
CAE: 60882216.3.0000.5344, Hospital Municipal de Novo Hamburgo e OPO1 da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto alegre, foi obtida a lista dos
pacientes com a OPO1 e realizou-se a busca dos dados nos prontuarios
selecionados no Setor de Servico de Arquivo Médico do Hospital referido.

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo conta com 266 (duzentos e sessenta
e seis) leitos, realizando uma média mensal de 1.000 internagdes hospitalares.
Presta atendimento ininterrupto em urgéncia e emergéncia, na sua totalidade pelo
Sistema Unico de Saude. O Hospital Municipal esta credenciado para atendimentos
em procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia, sendo referéncia para os
Municipios de Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti, entre outros
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e Integra a Rede de Urgéncia, Rede Cegonha e Organizacdo de Procura de Org&os
— OPOL1.

Foram usados como critérios de inclusdo todos os prontuarios de pacientes
notificados a OPO com diagnostico completo e como critério de exclusao foi utilizado
0s prontudarios com protocolo de morte encefélica incompleto.

ApoOs a coleta de dados, estes foram tabulados em uma planilha do programa
MS Excel e analisados individualmente e conjuntamente por meio de estatistica

descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

14

12

10

Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015

Os resultados encontrados de 2013 a 2015, foram de 31 notificacbes sendo
que 8 destas ocorreram em 2013, 11 notificacdes em 2014 e 12 notificacbes em
2015. Destes 31 prontuarios 25,8% (8 prontuarios) foram excluidos, destes, 37,5%
apresentaram protocolo incompleto e 62,5% dos prontuarios ndo foram
encontrados.

Dos 23 prontuarios validados para pesquisa, foi analisada a idade, sexo,
causas do Obito, tempo entre a internacdo e o diagnostico de morte encefalica,

comorbidades.e tipo de exame complementar.

4.1 Dados Sociodemograficos

Sexo

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% :
30.00% - | B Série1 |
20,00% -+
10,00% -

0,00%

Homens (14) Mulheres (9)
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Nesta pesquisa identificamos que a maior parte dos pacientes internados foi
do sexo masculino (14) homens 60,9% e apenas 39,1% mulheres (9). A idade dos
pacientes teve variacdo de 18 a 61 anos com idade mediana de 38,9 anos.

Segundo o estudo realizado num hospital de Porto Alegre, evidenciou que o
sexo com maior incidéncia entre os pacientes potenciais doadores era do sexo
masculino (63,5%). Quanto a faixa etaria 0 mesmo estudo mostrou maior incidéncia
entre 51 a 79 anos, correspondendo a 48,6%. (DALBEM E CAREGNATO, 2010).

Ainda conforme Dalbem e Caregnato (2010), estudo realizado pelo Ministério
da Saude sobre a mortalidade da populacdo no Brasil nos anos de 2005 e 2006
mostrou prematuridade da mortalidade masculina, apontando como 40% maior o
risco do homem morrer do que a mulher.

Os estudos citados confirmam os resultados desta pesquisa, evidenciando o
sexo masculino com maior incidéncia de mortalidade; consequentemente, de maior

ocorréncia para potenciais doadores.

4.2 Tempo entre internacdo e o diagnastico de Morte Encefélica

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% O Sériel

20,00%

10,00%

0,00% ‘ ‘ ‘
Até 24h 1 a 4 dias 4 a7 dias 7 a 13 dias

Neste estudo verificou-se que o tempo entre internacdo e diagndstico de ME
teve variacdo entre menos de 24 horas a 13 dias. Sendo que até 24 horas foram
(26,09%) 1 a 4 dias (52,17%) 4 a 7 dias (17,39%) 7 a 13 dias (4,35%).

Conforme a Resolugdo do CFM n°. 1.480/97, para realizar o diagnostico de
morte encefdlica € necessaria a realizacdo de exames clinicos e exame
complementar durante intervalos de tempo variaveis, proprios para cada faixa etaria.
Os resultados obtidos durante o protocolo de ME, devem ser registrados no Termo

de Declaracdo de Morte Encefélica, onde deve constar o registro dos exames
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clinicos, que devem ser realizados por profissionais de especialidade médicas
diferentes (BRASIL, 1997c).

4.3 Exame Complementar

Exame de Imagem

120,00%

100,00% -

80,00%

60,00% |

40,00% -

20,00%

0,00%

Doppler Transcraniano Outros

No Brasil é necessaria a realizacdo de pelo menos um exame complementar
compativel com auséncia de perfusao cerebral ou de atividade elétrica cortical ou de
metabolismo encefalico. (MAROTO, 2009)

Entre os exames que detectam a auséncia da circulacdo intracraniana
encontramos a Angiografia Cerebral, Cintilografia Radioisotopica, Doppler
Transcraniano, Ressonéancia Magnética, Eletroencefalograma entre outros (GUETTI,
MARQUES, 2008).

Quanto ao exame de imagem realizado nesta amostra, evidencio-se que
100% dos protocolos realizaram o Doppler Transcraniano. Exame este que visa
verificar o fluxo sanguineo cerebral e que na sua auséncia confirma a morte
encefalica.

O Doppler transcraniano (DTC) € considerado ainda um método novo, ndo
invasivo que utiliza a técnica do ultra-som para analisar o fluxo e informacgfes
dindmicas da circulagao cerebral. O DTC tem como vantagens a sua portabilidade
que viabiliza a realizacdo a beira leito em UTIs, durante cirurgias ou procedimentos
sem acarretar a repeticdo do exame.(ZETOLA, FLUMIGNAN et al, 2006).

Em conformidade com a literatura, podemos corroborar, pois a Instituicdo que
foi realizada o estudo, ndo dispbe do Eletroencefalograma, DTC, arteriografia ou
cintilografia cerebral, sendo o DTC disponibilizado pela OPOL1 vindo de Porto Alegre
juntamente com o neurologista para a realizacdo do exame complementar, o que

confirma sua acessibilidade.



12

4.4 Causas de Morte Encefélica

Principais motivos da ME

50,00%

40,00%

30,00%

@ Sériel

20,00% —

10,00% —
0,00% T T

AVC H (10) TCE (6) AVCI (2) Outras
causas (5)

Os resultados da pesquisa realizada para causas de ME na maioria dos
pacientes foram AVC H(10) = 43,5%; TCE (6) = 26,1%; AVC | (2) = 8,7%; Outras
causas (5) =21,7% .

Os principais motivos da morte entre os potenciais doadores sao 32% devido
a Traumatismo Cranio Encefalico, 29,8% ao Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico, 23,4% por Ferimento por Arma de Fogo (FAF), 8,5% por causas
desconhecidas e 6,3% por outras causas. (DALBEM E CAREGNATO, 2010).

Ja Corrente (2011), em estudo realizado sobre perfil de potenciais doadores
de oOrgaos, encontrou-se como principais causas da ME: 36% dos casos por
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (n=18) seguido de 34% por Traumatismo
Cranio Encefalico (n=17).

Segundo Pestana, Erdmann e Sousa (2012), o traumatismo cranioencefalico,
o acidente vascular encefalico e a lesdo cerebral hipoxico-isquémica sé&o
responsaveis por quase 90% das causas da ME.

Das comorbidades, 14 pacientes (60,9%) eram higidos, 5 ( 21,7%)
apresentaram hipertensdo arterial sisttmica e destes, 3 ( 60%) tinham outras
doencas associadas. Quatro pacientes apresentaram (17,4%) outras doencas
prévias como insuficiéncia cardiaca, diabetes melitus tipo 2, insuficiéncia renal

cronica e sindrome coronariana.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou maiores informagdes sobre as caracteristicas
do potencial doador de oOrgaos e tecidos. Desta forma contribuira para que as
equipes possam identificar precocemente o potencial doador e assim prestar
cuidados especificos a este, a fim de que ele possa realizar o protocolo de morte
encefalica estavel hemodinamicamente e efetivar a doacéo de érgaos e tecidos.

A amostra permitiu verificar que a maior parte dos potenciais doadores era do
sexo masculino com idade entre 18 e 61 anos. A ME por Acidente vascular cerebral
hemorragico esteve presente na maioria das causas diagnosticadas, seguida por e
traumatismo cranio encefalico, acidente vascular cerebral isquémico e outras
causas. O tempo entre a internacdo e o diagndstico de morte encefalica teve
variacdo entre -24horas ha 13 dias sendo que a maior parte dos diagndsticos foi
realizada entre 1 a 13 dias. Quanto a comorbidades a amostra permitiu identificar
que a maioria dos pacientes eram higidos sem doencas ou tratamentos prévios.

Cabe ressaltar que é importante a equipe conheca as caracteristicas do
potencial doador para que possam ser realizados cuidados especificos
transformando o mesmo em doador efetivo aumentando assim a efetivacdo da
doacéo.

Outro aspecto importante € capacitar e qualificar as equipes para que saibam
reconhecer e identificar o paciente potencial doador e otimizar o processo de
diagnoéstico de morte encefalica, na busca de melhorar a notificagdo dos potenciais
doadores.

Estas estratégias poderdo contribuir para a viabilizagdo da CIHDOT no
hospital e assim o aumentar as notificacbes como também as doac¢bes e a reducao

de filas de espera por transplantes.
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