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Ao longo dos séculos, a visdo de morte vem sendo influenciada pelo contexto cultural, religioso e
tecnoldgico. Apesar da definicdo de morte ainda estar diretamente relacionada a parada
cardiorrespiratoria, com o desenvolvimento da medicina intensiva e a necessidade dos transplantes
de 6rgéos, tornou-se necessaria a ampliacdo deste conceito. Define-se morte encefélica como o
cessar irreversivel de todas as funcdes cerebrais, incluindo a do tronco enceféalico. Este artigo
tem como objetivo esclarecer o conceito de morte encefalica, em especial na Pediatria e dirimir
davidas a respeito deste conceito e dos seus critérios diagnosticos.
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To the long one of the centuries, the death vision comes being influenced for the cultural,
religious and technological context. Despite the death definition still being directly related the
cardiac arrest, with the development of the intensive care medicine and the necessity of the
transplants, the magnifying of this concept became necessary. Brain death is defined as
irreversible ceasing all the cerebral functions, including stem death. This article has as objective
to clarify the concept of brain death, in special in the pediatrics and nullifying doubts the

respect of this concept and of its diagnosis criteria.

Key-words: brain death, ethics, children.

A morte éum temacomplexo e polémico. Fonte
perene de reflexdo entrefil 6sof os, médicos, juristase
poetas. O mistério que envolve amorte decorre do
Nosso desconhecimento, do medo edasincertezasem
relacéo aesse evento. Hipocrates, muitosanos antes
de Cristo, descrevia a morte baseando-se quase
sempre em umaparada cardiacae/ou respiratoria. Ja
naldade Média, todo o ato demorrer erareligioso. O
papel do padre ou médico seriade gudar o moribundo
aconduzir as seqliéncias de suadespedida™®.

A maior mudancacomrelacdo amortesefaramais
presente durante 0 século X1 X. Oinicio do dramano
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momento da morte se intensificou nas sociedades
indugtriais. O morrer traziaumasensacao defrustracéo,
de nédo-conformagcdo com aperdade entesqueridos.
Surge, entdo, o culto moderno dos tumulos e dos
cemitérios. Emtodas asreligides, aparece um ponto
em comum: avisitaao morto, suaadoracao, seu néo-
esgueci mento™®,

Nofina do século XIX, estavaclaro queo cérebro
era 0 provedor da consciéncia, o obstaculo para a
definicéo damorteencefdicaeratécnicoendo concatud.
Teriaqueexigtir umteste capaz dedeterminar amortede
todo o cérebro, excluindo deformainequivocao falso-
positivo. Este passofoi a cangado no século XX como
desenvolvimento dasunidedesdetergpiaintensvaecom
oadventodosrespiradoresartificiais Assm, foi possivel
perceber um tipo de morteem que o cérebro paravade
funcionar, devido aumalesio extensaeirreversivel do
encéfao, e o corpo era mantido artificialmente com
medidasde suporte avancado de vida6891D,
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Segundo ofil6sofo Engelhardt®**h& uma diferenca
em o momento em que a vida biolégica humana
deixa de existir e 0 momento em que a pessoa deixa
de existir; é o cérebro que sustenta a vida mental,
0 COrpo é apenas um mecanismo que sustenta a
vida do cérebro™.

A capacidade de manter preservados os 6rgaosde
pacientes em Morte Encefdica (ME) permitiu a
expansdo da defini¢céo de morte, especia mente apds
1967, quando Christian Barnard realizou o primeiro
transplante de corag&o, utilizando como doador um
paciente em ME, ou segja, com 0 coragdo ainda
pulsando. Este fato gerou uma polémica no meio
meédi co, criando anecessi dade daconstrucéo deum
novo conceito de morte*?, Em 1968, aComissdo ad
hoc daEscolade Medicinade Harvard introduz no
mei o cientifico oscritérios paraadefini¢cdo de morte
encefdica®.

Estenovo conceito permitiu autilizagéo de 6rgéos
paratransplantes, em especial 6rgaos (nicos como o
coragao, o que reforca a importancia exata da
determinacdo daME.

A despeito do desequilibrio entre o nimero de
Orgdos disponiveis para transplante e a demanda
crescentedeixando muitascriancasmorrerem aespera
deum 6rgéo, aindaass m hamuitasdividasarespeito
do conceito de ME®617,

Este trabalho tem como objetivo esclarecer o
conceito deME easuaevolucéo, assim como 0Sseus
critériosdiagndgticos, afim deconferir maior convicgéo
no ato diagnostico, preservar adignidade humanae
promover uma reflexdo sobre as dificuldades
diagnosticas e de aceitagdo damorteencefdica

Materiais e Métodos

Trata-sedeumarevisdo assstematicadaliteratura
comandisecriticadeartigoscientificos. Redizou-seo
levantamento bibliogréfico informatizado nabasede
dadosMEDLINE, emvirtudede suadiversidade de
publicagies.

A revisdo bibliogréficainformatizadafoi redizada
no periodo de 1990 a 2005, através do portal
“Periodicos’ e o levantamento no Banco de dados

“Medline’, relacionado as Ciéncias Bioldgicas e
CiénciasdaSalde. Paraapesguisabibliogréfica, foram
utilizados: o unitermo com umvocabulo (“ death”) e
critériosderestri¢do, como “Human” e“English” e
incluido ovocabulo“brain” limitando paraaidade (0-
18 anos).

NoBrasl, foi feitaumapesquisaem stenalnternet
naéreade Etica. Foi selecionado o site do Conselho
Federa de Medicina(<http:/Mmww.portalmedico.org.br/
>), pelo seu caréter representativo. Nadreaderdigio,
informagdes foram coletadas do site do Plano de
AssgénciaFamiliar (<http:/mww.planaf.com), pdasua
abordagem didética. Complementou-se estaconsulta
por busca manual de referéncias de estudos e livros
relevantesparaotema.

Os estudos sl ecionados referem-se aos aspectos
concetuaisecritériosdiagnosticosdemorteencefdica,
assim como ao conhecimento do tema pelos
profissionais de salide e seu papel junto afamiliano
processo de doagdo de érgéos.

Resultados e Discussao

Resultadosdapesquisainformatizada

O resultado fina apds cruzamento dos unitermos
citadosedoslimitestotalizou em 1.072 referéncias.
Findmente, 40 destesartigosforam salecionadoscom
basenosobjetivose 17 foram utilizados paraprodugéo
destarevisdo.

Descri¢éo dos estudos sel ecionados de acordo com
0sobjetivoscitados

O conceito de ME foi introduzido, em 1959, por
Mollaret e Gollon, com a idéia de coma dépasse,
descrito em 23 paci entes comatosos, queapresentavam
perdadaconsciéncia, dosreflexosdo tronco encefdico
edetroencefal ograma (EEG) isod érico. Em 1968, a
Harvard Medical School reavaliou adefinicdo deME
como arresponsividade, ausénciade movimentosde
respiracéo, dereflexosdo tronco encefalico e coma
decausaidentificavel. Em 1976, o testede apnéiafoi
aperfeicoado eotronco encefdlico (TE) foi colocado
como o centro dafuncgdo cerebral: sem elendo existe
vida'®,
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O reconhecimento precoce da ME é de grande
importancia, pois, somente apds asuaconstatacdo e
declaracéo de dbito, 0s6rgaospodem ser considerados
potencial mente aptos adoagao, permitindo melhorar
aqualidade de vida/sobrevida aos seus receptores.
Alémdepromover umaadequadainformagdo afamilia
do paciente, prevenir intervencfes desnecessariasem
pacientes mortos e maximizar a oferta de 6rgéos
doados”®. A ME é o cessar irreversivel detodas as
fungdes cerebrais, incluindo o tronco encefélico e
equivaleamorteclinica, segundo aResolucéo do CFM
1480/970517,

O diagnéstico clinico baseia-se em 4 etapas, a
saber24131617: (1) diagndstico etiol 6gico do coma: a
presenca de lesdo neurol 6gica bem estabelecida é
fundamental paraaconfirmag&o de ME; todos os
passos para o diagndstico etiol 6gico deverdo ser
documentados no prontuério; (2) exclusio de causas
reversiveis de comaque mimetizam umapossivel
ME, taiscomo: hipotermia (temperaturaretal < 35°
°C), uso de agentes sedativos (diazepinicos,
barbituricos, anestésicos, acool etilico), hipotensdo
e hipoglicemia; (3) a confirmacgédo de conducgéo
neuromuscular intacta; aexcluséo de uso dedrogas
bloqueadoras da atividade neuromuscul ar, como
curares, de lesbes medulares e de doencas que
alteram a juncdo mioneural € importante para o
diagndstico de ME; e (4) comprovagdo daauséncia
dereflexostronco-encefélicos e o teste de apnéia
negativo (este teste consiste em hipoventilar o
paciente - desconexao do ventilador ou modo CPAP,
mantendo a oferta de oxigénio - para que a
hipercapnia (PCO2 > 60mmHg) estimule o centro
respiratorio); caso 0 paciente apresente qual quer
movimento respiratério, ou ocorra cianose ou
instabilidade hemodinamica, deve-se suspender o
testeimediatamente?4131617),

Oidea égueodiagndstico sgarealizado por um
neurol ogistaou neurocirurgido. Seissondofor possive,
aavaliac8o deverg ser feitapor maisde um meédico
parareduzir apossibilidade denegligéncia.

Asprovasdiagnésticas de ME sdo realizadasem
doismomentos, com interval os definidos paracada
faixaetéria, paraconfirmar que ndo houveerro; que

ndo ocorreram alteragdes nos sinais de ME e para
cumprimento denormaslegais?®d,

O exameclinico paradeterminar ME em criancas
segue 0s mesmos principios do exame no adulto,
embora o periodo de observagdo entre 0s exames
clinico ecomplementar devaser maior quanto menor
acrianca, conforme cadafaixaetéria, asaber®d:

a) De7 diasa2 mesesincompletos—48 horas(com
2EEGS);

b) De2mesesaum anoincompleto—24 horas(com
2EEGS);

¢) De um ano a dois anos incompletos — 12 horas

(com 2 EEGs ou apenas um outro exame

complementar);

d) Acima de 2 anos — 6 horas (basta um exame
complementar).

Os exames complementares ndo substituem o
examefidco, mastém queprovar deformainequivoca
aausénciade atividade el étricaou metabdlicaou de
perfusdo. Estesincluem: 0 EEG angiografiacerebra,
ultrassonografia transcraniana com Doppler,
cintilografia cerebral, potencial evocado do tronco
cerebral eressonanciamagnética®161,

Dificuldades nadefinicdo demorteencefdica

Asdificuldades diagnosticas naconstatacéo daM E
variam desde questBestécnicas e operacionaisaté as
questbeslegaise culturais. Contrariamente, alguns
paci entes, especia mente em recém-nascidos (RN),
podem exibir umaquantidade minimade atividade
elétrica cerebral no EEG e eventualmente ha
preservacdo do fluxo sangliineo cerebral, apesar dos
achados consistentesde ME. Isso sedeve apresenca
defontanelae suturas cranianas, que provavel mente
evitam o aumento dapressdo intracraniana®.

Na Pediatria, quanto menor a crianga, maior a
dificuldade pararedizacdo dosexames, aexemplodo
EEG no RN em que 8 el etrodos devem estar distantes
10cmentres. A arteriografiaétecnicamentedificil, a
cintilografiaé pouco disponivel esd pode ser redizada
acimadedoismeses.

No que serefereap exameclinico, osmovimentos
espontaneosinfra-espinha sgerados pelamedulanéo
excluem o diagnéstico de ME, mas confundem os
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examinadores e podem gerar fal sas expectativasna
familia. No tocante ao reflexo pupilar, o encontro de
pupilasmédio fixasndo confirmao diagnésticode ME,
poispode ser devido ao uso dedrogasanticolinérgicas,
doenca preexistente e bloqueadores musculares. O
importante € que as pupilas ndo sejam reagentes ao
estimulo luminoso419),

O teste de apnéia é contestado por muitos
pesquisadores que acreditam que este pode precipitar
amorte, principa menteem pacientescom traumeatismo
cranioencefalico, pois é sabido que a hipercapnia
provoca um aumento adicional da presséo
intracraniang™.

QuestBesético-legais

Constatada e documentadaaME, amesmadeve
ser comunicadaaosresponsaveislegaisdo pacientee
aCentral de Notificacéo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgaos?d. Estanctificagio écompul soria, independente
do desgjo familiar de doagdo ou dacondigéo clinica
do potencial doador de converter-se em doador
efetivo. O 6bito deve ser constatado no momento do
diagndstico de ME, com registro da data e horado
mesmo. Apos o diagndstico de ME, afamiliadevera
ser consultadae orientada sobre o processo dadoagdo
de 6rgdos, que somente ocorre com o consentimento
escrito damesma®1.

Segundo Kipper et d.2, existem muitosobstacul os
paraumadoacdo de érgdosampla. O primeirodelesé
gue o novo conceito de morte encefdlica abala
profundamente aconcepgao cultural sobreavidaea
morte, que ficou inalterada durante toda historia da
humanidade. Isto coloca em questdo ndo s6 o
conhecimento sobre a morte, mas também o mais
complexo mundo de significados, simbolismos,
sentimentos, preconcel tos consci entes einconscientes,
emrelacdo apropriamorte eadosoutros. O segundo
obstaculo € a variagdo semantica na utilizacdo dos
termos, como morte cerebral, encefdica, paciente
terminal, coma, estado vegetativo perastente, inclusve
entremédicos. Oterceiro obstacul o sereferean conjunto
de sentimentos e comportamentos em relacéo ao
cadaver, especid mente quando setratadeumacrianca
gue teriatodo o potencial de vida. A morte de uma

criangaésempreantinatural e cercadademuitador e
incompreensdo. Haaindaapoucainformacdo sobreo
temanas escolas médicas e em outras areas de sallde,
0 quegerainsegurancanaabordagem familiar®.

A familia deve ser informada desde o inicio da
possivel irreversibilidade do dano encefdico. Ressalte-
segue o conceito de M E é desconhecido por grande
nimero de pessoas e 0 seu real significado érepleto
defantasias. Por isto, éfundamental esclarecer quea
ME éirreversivel eésinbnimo demorteclinica™. A
dificuldade deaceitacéo damortepel osfamiliaresgera
resisténciaparaadoacdo de 6rgdos+12), Nahipétese
de um paciente em ME ndo-doador, o0 médico esta
respaldado ética e legalmente a desligar o suporte
artificial, umavez que o paciente esta clinicamente
morto, independente do desgjo dafamilia, respeitando
ador dosfamiliares. Estaquestdo foi abordadaem
Parecer Consulta®® do CFM (N°7.311/97), naqual
sugere-se que a familia traga um médico de sua
confiangaparagudar nacompreensao deste processo.

Estudos sugerem que a observagdo de testes
diagnosticos de ME pelosfamiliares pode gjudé-los
no entendimento damorte e naacei tagdo do processo
daperda, o quefacilitaadoacéo de 6rgdos. Problemas
nacomunicagdo e compreensao damorte podem néo
apenas produzir sofrimento nafamilia, mastambém
diminuir adoac&o de 6rgéos, umavez queosfamiliares
acreditam que arecuperacéo é possivel 4,

Segundo Lazar etal.?,aME, comoumcritériode
determinacdo demorte, néo ésmplesmenteum acordo
entre médicosou critérios biol 6gicos paraamorte, e
sm uma“formulacdo socia”, talvez justificavel no
contexto de doagéo de 6rgdos e transplantes. O
diagndstico leva em consideragdo uma diversidade
culturd erdigiosaemumasociedadeplurdisticaecom
confiancapublicanacomunidademédica. Vaiosgrupos
culturaisereligiosos(ex. culturasasiéticas, judaismo
ortodoxo) ndo aceitam que amortetenhaocorrido até
guetodasasfungdesvitaistenham cessado.

Conclusao

O conceito de morte encefélica e aaplicacéo de
seuscritériosdiagndsticos o de extremaimportancia
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parao processo de doacdo de 6rgdos em transplantes.
A familia deve ter uma participagdo efetiva na
observagao dostestes diagnosticos paraque hgjauma
maior aceitacdo daperdaefacilitacdo dadoacao.
Infelizmente, o conhecimento médico acercados
critérios diagnosticos de morte encefdlica é ainda
pouco difundido. Portanto, €imprescindivel umamaior
expansao deste assunto entre os profissionaisde salide
eapopulacéo em gera. Adicionalmente, deveexistir
umamel hor interagdo entremédicosefamiliaresafim
de preservar a dignidade humana e sensibilizar a
sociedade em rel agcdo adoacao de 6rgéos.
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