QUADRO COMPARATIVO ENTRE AS RESOLUCOES DO CFM PARA DETERMINAGAO DE MORTE ENCEFALICA

ITEM

RESOLUGAO 1.480/1997 (REVOGADA)

RESOLUCAO 2.173/2017 (EM VIGOR)

PARAMETROS CLiNICOS E DIAGNOSTICO
PARA INICIAR OS TESTES PARA DETERMINA-
CAO DA ME

Coma aperceptivel com auséncia de atividade
motora supraespinhal e apneia.

Coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal, apneia
persistente. Deve apresentar lesdo encefalica de causa conhecida, ir-
reversivel e capaz de causar a morte encefalica, auséncia de fatores
trataveis que possam confundir o diagndstico de morte encefalica.

TEMPO MINIMO DE OBSERVACAO INTRA
HOSPITALAR PARA INICIAR OS TESTES PARA
O DIAGNOSTICO.

N3ao mencionava

Tratamento e observacdo em hospital pelo periodo minimo de seis
(06) horas.

Quando a causa primaria for encefalopatia hipoxico-isquémica, esse
periodo de observacdo e tratamento devera ser de, no minimo, 24 ho-
ras.

TEMPERATURA CORPORAL N3ao mencionava Para iniciar os testes a temperatura corporal devera ser superior a 352
SATURACAO ARTERIAL N30 mencionava 22r9314L;1|C|ar os testes a saturacdo arterial de oxigénio deve estar acima
0
. Pressdo Arterial Sistdlica maior ou igual a 100 mmHg ou Pressdo
PRESSAO ARTERIAL N3o mencionava Arterial Média (PAM) maior ou igual a 65 mmHg para adultos. Para

menores de 16 anos, consultar Resolugao.

DISTURBIO HIDROELETROLITICO, ACIDO-
BASICO/ENDOCRINO E INTOXICACAO
EXOGENA GRAVES

N3ao mencionava

Na presenca ou suspeita de alguma destas condic¢des, cabera a equipe
responsavel pela avaliagdo da ME definir se essas anormalidades sdo
capazes de causar ou agravar o quadro clinico, a consequéncia da ME
ou somatica.

A hipernatremia grave refratdria ao tratamento NAO inviabiliza a
determina¢do da ME, exceto quando esta for a Unica causa do coma.

HIPOTERMIA

N3ao mencionava

A hipotermia grave é um fator confundidor na determinacdo de ME,
devendo a temperatura ser corrigida até atingir valores superior a
35°C.

Pagina 1




QUADRO COMPARATIVO ENTRE AS RESOLUCOES DO CFM PARA DETERMINAGAO DE MORTE ENCEFALICA

ITEM
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RESOLUCAO 2.173/2017 (EM VIGOR)

FARMACOS COM ACAO DEPRESSORA DO
SNC (FDSNC) E BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES (BNM)

N3ao mencionava

Quando os FDSNC (Fenobarbital, Clonidina, Dexmedetomidina,
Morfina e outros) e BNM forem utilizados em doses terapéuticas
usuais, em pacientes com via de excrecdo preservada, ndo provocam
coma ndo perceptivo, ndo interferindo nos procedimentos para
determinagdo de ME. Nos demais casos consultar Resolucdo.

INTERVALO MINIMO ENTRE AS DUAS
AVALIACOES CLINICAS

De 7 dias a 2 meses incompletos — 48 horas
De 2 meses a 1 ano incompleto — 24 horas
De 1 ano a 2 anos incompletos — 12 horas
Acima de 2 anos - 6 horas

De 7 dias a 2 meses incompletos — 24 horas (considerar idade a
termo).

De 2 meses a 24 meses incompletos — 12 horas

Acima de 2 anos — 1 hora

TESTE DE APNEIA

PCO2 MAIOR OU lgual qgue 55mmHg.
Era necessario a realizacdo de 2 testes de
apneia, um em cada avalia¢do.

PCO2 MAIOR que 55mmHg, s6 é necessario 1 teste de apneia positivo
(PCO2 final maior que 55mmHg, sem movimentos respiratérios).

ALTERACOES MORFOLOGICAS, ORGANICAS
OU ADQUIRIDAS

N3ao mencionava

Na presenca de alteracdes morfoldgicas, organicas ou adquiridas que
impossibilitam a avaliacdo bilateral dos reflexos fotomotor, cérneo-
palpebral, oculocefalico ou vestibulo-caldrico, sendo possivel o exame
em um dos lados e constatada a auséncia de reflexos do lado sem
alteracGes, dar-se-a prosseguimento as demais etapas para
determinacdo de ME. Devera ser registrado em prontuario a causa da
impossibilidade de avaliagao bilateral.

FORMAGAO/ CAPACITACAO DOS MEDICOS
EXAMINADORES

Decreto 2.268/97 (revogado pelo decreto
9.175/17) estabelecia que um dos dois médicos
confirmadores da morte encefélica deveria ser
neurologista;

O mesmo decreto estabelecia que nenhum
desses médicos poderia fazer parte da equipe
de transplante.

Serd considerado especificamente capacitado o médico com um ano
de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que tenha
acompanhado ou realizado pelo menos dez determinagdes de morte
encefilica e realizado curso de capacitagdo para determinacdo de
morte encefdlica;

Um dos médicos especificamente capacitado devera ser especialista
em uma das seguintes especialidades: medicina intensiva, medicina
intensiva pediatrica, neurologia, neurologia pedidtrica, neurocirurgia
ou medicina de emergéncia.

Nenhum desses médicos poderd fazer parte da equipe de transplante.
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PREENCHIMENTO DA QECLARACAO DO
OBITO/ HORARIO DO OBITO

Definindo como data e hora da morte, aquela
qgue corresponde ao momento da conclusao do
diagndstico.

Os médicos que determinaram o diagndstico de ME ou médicos
assistentes ou seus substitutos deverdo preencher a declaragdo de
Obito. Definindo como data e hora da morte, aquela que corresponde
ao momento da conclusdo do diagndstico.

Nos casos de morte por causa externa a declaracdo serd de
responsabilidade do médico legista, que devera receber relatério de
encaminhamento médico (guia do IML), acompanhado da cépia da
declaracdo de ME.

EXAME GRAFICO COMPLEMENTAR
REALIZADO PREVIAMENTE A PRIMEIRA
AVALIACAO CLINICA.

S6 tinha validade os exames realizados apds a
primeira avaliacdo clinica para determinacao de
ME.

Um exame complementar compativel com ME realizado na presenca
de coma ndo perceptivo, previamente ao primeiro exame clinico e
teste de apneia para determinacdo de ME, podera ser utilizado como
exame complementar para esta determinagao.

NOTIFICACAO DA MORTE ENCEFALICA

A notificacdo da ME era compulsdria apenas as
Centrais de Transplantes.

A CIHDOTT, OPO ou a CET deverao ser obrigatoriamente comunicadas
nas seguintes situacoes: possivel ME(inicio do procedimento de
determinacdo da ME), resultado do 12 exame clinico e teste de apneia
compativeis com ME e apds a confirmacao da ME.

COMUNICACAO AOS FAMILIARES OU
RESPONSAVEIS LEGAIS

Uma vez declarada a ME, deverd o diretor
clinico da instituicio ou quem for delegado,
comunicar tal fato aos responsaveis legais do
paciente.

Os familiares ou responsdveis legais do paciente deverdo ser
adequadamente esclarecidos de forma clara e inequivoca sobre o
significado da ME, o modo de determind-la, suas etapas e sua
confirmagao.

MOMENTO DA ENTREVISTA FAMILIAR

Nao mencionava

Devera ser realizada apds a conclusdo do diagnéstico da ME e a
comunicacdo do Obito aos familiares ou responsaveis legais do
paciente.
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