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MORTE CEREBRAL

CRITERIOE PARA O DIAGNGSTICO CLINICO

JOBE SENA CALVARIO #

RESUMO — A imvortincia do estudo da morte cerebral ¢ enfatizada e o autor descreve os
critérips clinicos vpara o diagndstico.

Cerebral death: guidelines for eclinical diagnosties.

SUMMARY —- The importance of the study of brain death i: stressed, and the author
describes clinical eriteria for diagnostics.

Com o desenvolvimento cientifico alcangado em nossos dias, um problema a
mais foi acrescentado & rotina médica — o diagnostico da morte cerebral. A morte
¢ fendmeno complexo nio sé6 do ponto de vista bioldgico mas, religioso e legal
O advento de modernas técnicas fez com que os pacientes tivessem suas vidas pro-
longadas o maximo possivel. Mas até que ponto esta sitnaglo é adequada? Até
quando devemos manter certas medidas terapéuticas — uso de vasopressores, respi-
radores, antibioticoterapia e toda a infra-estrutura de uma unidade de terapia inten-
siva, se o doente j& se encontra em morte cerebral? Na atualidade, com o avango
das técmicas de transplantes de Orgdos, o diagnostico da morte cerebral deve ser
uma rotina nos ceniros de terapia intensiva, nido s6 visando a transplantacio de
orgdos como evitando o prolongamento desnecessario da vida orginica, na auséncia
de vida do cérebro. O prolongamento da vida meramente orginica representa grande
sobrecarga econdmica para a sociedade e, ao mesmo tempo, constitui problema emo-
cional sério tanto para a familia como para o pessoal da enfermagem.

A morte cerebral é perda completa e irreversivel de todas as fungdes cerebrais
com preservacdo da circulagio no restante do organismo e, sem nenhuma excegdo, 0S
pacientes devemn estar mecanicamente ventilados. Nio se pode falar em morte cerebral
na presenga de ventilacio espontineal. VaArias associagbes médicas desenvolveram
critérios visando ac diagndstico clinico da morte cerebral. O uso de exames sofisti-
cados — eletrencefalograma, angiografia, ecoencefalograma, tomografia computadori-
zada, potencial evocado, radioisotopos — nem sempre é possivel em todas as insti-
tuigdes, além do que para alguns desses exames, o valor diagndstico permanece incerto.

CRITERIOS

Para fazer o diagnéstico de morte cerebral usando exclusivemente coritérios clinicos, as
avaliacdes devem ser repetidas por, no minimeo, trés vezes, ccm espacos de, pelo menhos,
6 horas; as avaliagdes devem ser feitas por dois médicos diferentes — nevurologistas, neuro-
cirurgifes ou intensivistas — que n#o devem, em hipdtese alguma, estar envolvidos com
programas de iransplantes 2,356 % fundamental que o diagndstico elinico de morte cerebral
esteja isento de qualquer fonte de erro, Para que assim seja, é necesséirio que uma série
de determinaces sejam cumpridas 2,3,56: 1, Pacientes com idade inferior a 12 anos devem
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ser excluidos do protocolo2,5. 2. B importante identificar a causa da lesdo cerebral que
determina o guadro neurolégico; intoxicaclo exégena, bloqueio neurcmuscular, hipotermia
primaria, distarbios metabdlicos e chogues elétricos sfio condicfes clinicas & serem excluidas.
O trauma encéfelo-craniano grave, as ocluses das grandes artérias cereibrais, anoxia cerebral
prolongads, hidrocefalia obstrutiva aguda e, raramente, tumores sdo exemplog de lesdes
cerebrais geveras em geral acompanhadas de elevacio incontroldvel da pressfo intracraniana,
acarretando dquadro de morte cerebral, 3. Nivel de consciéncia: deve o paciente estar em
coma, correspundendo ao grau 3 na escala Glasgow, sem qualquer resposta palpebral, verbal
ou motora, 4. Reflexos: os reflexos de integracio ao nivel do tronco cerebral — fotomotor,
cilio-espinhal, c¢6rneo-palpebral, 6culo-cefdlico, faringeos e tragueais — devem estar abolidos,
Os reflexos egpinhais podem estar presentes desde que a circulagio sistémica esteja preser-
vada 4. 5. Puniles: as pupilas devem estar com os reflexos abolidos; deverdo ser examinados
com luz forte ¢ n médico deverd estar seguro de que nfic foram usadas substincizs midridti-
cas. As pupilas em geral estio dilatadas, embora possam estar anisocdricas ou n#io comple-
tamente dilatadas. 6. Provas labirinticas: inicialmente devemas constatar a integridade da
membrana timpiniea; a cabeca & elevada (20), introduz-se catéter nc meato auditivo externo,
proximo & memirana do timpano, ¢ injeta-se 20mi de sore fisiolégico gelado em cada ouvido;
tal manobra promove o aparecimento do nigtagmo horizontal com © componente lento na
direcio do ouvide irrigado ¢ o componente rdpido para o lado contriario em pacientes em
alerta e normais. Em pacientes em coma, a fase rdpida desaparece e ¢ componente lento
leva o olho tonicamente em direcfic ao ocuvido irrigado. BEm casos de lesfio do troncoe encefd-
lico ndo obtemos qualquer resposta e caracteriza-se, assim, a arretlexia tabirintica, encontrada
no paciente em morte cerebral4. 7. Hespirac#io: & respiracfo espontinea deve estar ausente
e, como os pacientes estiio em resplradores, deve proceder-ue¢ da seguinte maneira para
constatar a apnéia: ¢ paciente resplra em ambiente de 1009% de oxigénic por periodo de 10
minutos e, apos, o respirador é desconectado e o oxigénio & ivalade por catéter (tragueal
ayre), com volume de § litros por minuto; durante 10 minutos ohservamos se hi movimentos
respiratdérios; ocorrendo qualgquer movimento ingpiratéric neste perfodo o paciente deve ser
recolocado no respirador, ceso contririo a apnéia estd confirmada.

COMENTARIOS

Feito o diagnéstico clinico da morte cerebral, se o corpo for um doador em
potencial, deverio ser tomadas as medidas legais cabiveis; em caso de gestante com
feto vidvel, o procedimento obstétrico adequado deverd ser tomado.

O diagnostico clinico de morte cerebral é geralmente de dificil equivoco, se
seguirmos explicitamente os critérios mencionados. Todavia, requer modéstia e humil-
dade, pois o médico que dd o veredicto da morte de um ser humano esta separado

do individuo que morre apenas por um hiato — o tempol.
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