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1. OBJETIVO

Direcionar as condutas da equipe multiprofissional para identificacdo e manejo do

potencial doador.
2. RESPONSABILIDADES

Cabe a equipe multiprofissional envolvida na assisténcia prestada ao paciente

implementar as diretrizes definidas nesse protocolo.

Cabe a Comissao intra-hospitalar de doacéo de 6rgaos e tecidos para transplante
(CIHDOTT) notificar para os érgaos reguladores os marcadores definidos neste

protocolo.

3. ABRANGENCIA

Unidades assistenciais do Hospital Porto Dias.
4. DESCRICAO

A obtencdo de 6rgdos e tecidos de potenciais doadores com finalidade de
transplantes s6 € possivel se forem cumpridas as etapas sequencialmente
organizadas que garantam a identificacdo do doador potencial, o diagnostico de
morte encefalica, a manutencao clinica e farmacoldgica, o consentimento familiar, a
locacdo dos 6rgdos e tecidos doados, as cirurgias de retirada e a realizacdo dos

transplantes e implantes.
4.1. Definigbes sobre Doacéao e Transplante:

e Doador Potencial: E o paciente, com o primeiro exame clinico compativel
com morte encefalica ou coragdo parado, de quem poderd ser extraido

orgao(s)/tecido(s), para transplante.
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e Doador efetivo de 6rgédos: E o doador potencial com o diagndstico de morte

encefélica, do qual se utilizou ao menos um 6rgéo para transplante.

e Doador efetivo de tecidos: E o doador potencial com diagnoéstico de morte

encefalica ou coracdo parado, do qual a familia autorizou a doacao.

e Cadastro Técnico Unico: E o banco de dados do sistema informatizado do
SET (Sistema Estadual de Transplantes), com as informacfes dos receptores

potenciais ativos e semiativos.

e Receptor potencial: E o paciente cadastrado no Cadastro Técnico Unico
(CTU), da Central de Transplantes, para recebimento de érgdos e tecidos para
transplante.

e Receptor: E o receptor potencial que recebeu um transplante de 6rgéo e/ou

tecido.
4.2. Fases do Processo de Doacao e Transplante:
e Deteccéo e identificacdo de doadores potenciais:
Pacientes em coma aperceptivo e arreativo, nos quais existe a suspeita de
morte encefélica. A suspeita é caracterizada pelo primeiro exame clinico, neste
ponto, devem ser excluidos os pacientes que apresentem contraindicacao
clinico e laboratorial & doacao de érgéos e tecidos, de acordo com a tabela de
excluséo (anexo I).
e Diagnostico de morte encefélica: No Brasil, esta regulamentado pela
Resolucdo CFM 1480/97, o diagnostico é clinico, porém existe a necessidade
de realizagdo de exame complementar. A morte encefalica € um diagnostico
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gue deve ser realizado em todo paciente que apresente esta suspeita, inclusive

naqueles excluidos para a doacao de 6rgaos e tecidos.

e Manutencdo dos doadores potenciais: Embora descrita como etapa, a
manutencdo clinica deve permear e ser realizada até a cirurgia para a retirada
dos orgdos e tecidos. O objetivo é garantir que a perfusdo e oxigenacao

teciduais sejam mantidas.

e Validacdo do doador potencial: Os 6rgéos e tecidos devem ser avaliados
continuamente. O estudo de viabilidade laboratorial (sorologias, RX etc.) e
clinica, devem ser realizados. Embora incomum, um o6rgdo pode ser
desconsiderado para transplante no momento da extracdo, como ocorre

guando se encontra um tumor hepatico, por exemplo.

e Entrevista familiar: forum proporcionado pela equipe da CIHDOTT em
conjunto com equipe multidisciplinar, destinado a acolher e esclarecer a familia
e/lou representante legal do paciente dos conceitos acerca do tema morte
encefalica, doacao e transplante de 6rgaos. Exige dos profissionais envolvidos
conhecimento sobre técnicas de comunicacdo de mas noticias, a fim de

proporcionar acolhimento e esclarecimentos adequados.

e Alocacédo de 6rgaos e tecidos: Como nas demais etapas, nesta os 6rgaos e
tecidos doados devem ser transplantados naqueles receptores potenciais que
aguardam em lista. Esta fase é aquela que garante credibilidade a todo o
processo de doacao e transplante. Alocacao ética e justa deve ser a base para

a utilizac&do de orgaos dentro da sociedade.

e Retirada cirargica de 6rgéos e tecidos: A organiza¢do do centro cirdrgico e

da participacdo das equipes € fundamental para que nao ocorram falhas
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4.3.

levando a perda de oOrgdos e tecidos para transplante. A reconstituicao

condigna do corpo é de competéncia médica e obrigatéria por lei.

e Devolucao do corpo aos familiares: Apds os procedimentos de retirada de

orgaos e tecidos, o corpo do doador deve ser devolvido a familia.

e Realizagdo dos transplantes: O processo de doacédo e transplante tem,
tecnicamente, como Ultima etapa a realizacdo de transplantes e de implantes.
A doacdo podera ser revogada pelo doador ou pelo responsavel legal a

gualquer momento antes de sua concretizagao.
Diagnoéstico de Morte Encefalica (ME):

e No Brasil, define-se a situacdo de ME como a cessacdao irreversivel das
funcdes do encéfalo (ou seja, do cortex cerebral, telencéfalo e tronco cerebral)
determinada por uma catastrofe sobre a parte central do sistema nervoso. Os
critérios brasileiros de ME foram definidos pela Resolu¢cdo do CFM 1.480/97 e
1.826/2007, atendendo ao disposto pelas Leis: 9.434/97, 11.521/2007 e
decreto 9.175/2017.

¢ A notificacdo de pacientes em ME € obrigatéria e deve ser feita em carater de
urgéncia, conforme determinado legalmente. Deve-se aplicar o protocolo para
determinacdo de ME nas situacdes em que o paciente ndo retoma as funcdes
neurolégicas apos suspensdo da sedacado, pois morte encefédlica € um dos

diagnésticos diferenciais em casos de coma.

e Nota Legal: nenhum paciente desconhecido e sem a definicdo da causa
basica do coma pode ser caracterizado como potencial doador, portanto
considerando que todo paciente em morte encefalica € um potencial doador de

orgaos e tecidos, deve ser identificado adequadamente bem como sua familia
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4.4.

4.5.

ou responsavel legal contatada para suprir a parte legal do diagndstico.
Inicialmente deve-se definir a causa do coma (ou da morte). Nenhum paciente
pode ser declarado como em ME se ndo houver uma causa definida e

irreversivel que justifique o colapso neuroldgico.
Abordagem Inicial:

e Cabe ao médico responsavel pelo paciente identificar através do exame
clinico de rotina a suspeita da ME. Na avaliacdo dos pacientes com suspeita de
ME, o médico plantonista ou assistente realiza a abertura Termo de Declaracao
de Morte Encefalica (Anexo Il). A familia deve ser avisada imediatamente sobre
a abertura do protocolo, possibilitando a presenca de médico de sua confianca
para acompanhar os procedimentos.

e Nao cabe ao médico responsavel ou qualquer profissional da unidade falar
em doacdo de 6rgaos junto a familia, esta abordagem deve ser realizada por
profissionais capacitados e treinados para tanto. Da mesma forma, os
profissionais que chegam para tratar do assunto doagédo de 6rgdos nao tém
como satisfazer as duvidas a respeito da conducédo do caso clinico, cabendo
este papel ao médico assistente ou a outro profissional médico designado por
ele.

Avaliacado Neurologica:

e A Lei brasileira determina que dois medicos diferentes, que nao pertencam
nem as equipes de retirada nem as de transplantes, realizem a avaliagdo do
paciente com suspeita de morte encefalica. Estas duas avalia¢cdes sao feitas
com intervalos de tempo que variam conforme a idade do paciente em questéao,

como segue:
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4.6.

e De 7 dias a 2 meses incompletos — intervalo de 48 horas;
e De 2 meses a 1l ano incompleto — intervalo de 24 horas;
e De 1 ano a 2 anos incompletos — intervalo de 12 horas;

e Acima de 2 anos — intervalo de 6 horas;

Triade Diagnoéstica:

e Coma: O paciente em morte encefalica deve estar em coma arreativo e
arresponsivo. Na avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow este paciente nao
pode apresentar escore maior que 3. Para o diagnostico de morte encefalica sé
interessa a arreatividade supra espinhal. Desta forma, a presenca de reflexos
osteotendinosos (reflexos profundos), cutaneo-abdominais, cutaneo - plantar
em flexdo ou extensao, cremastérico superficial ou profundo, erecdo peniana
reflexa, arrepio, reflexos flexores de retirada dos membros inferiores ou
superiores, reflexo ténico cervical e outras manifestacdes de carater medular
espinal ndo invalidam a situacdo de morte encefélica. Deve-se estimular o
paciente ndo apenas nos membros, mas também na face, evitando-se o erro
diagnéstico nos pacientes com lesbes medulares altas. Ainda assim, é
interessante ressaltar que alguns pacientes podem apresentar movimentos
bizarros de tronco ou de membros, chamados movimentos lazardides, os quais
nao invalidam a exploracdo clinica. Dai a importancia de avaliacdo

especializada em caso de davidas.
e Auséncia de Reflexos de Tronco Encefélico: devem ser testados os reflexos:

e Fotomotor: Palpebras fechadas inicialmente; abrir as palpebras e

fazer incidir feixe de luz em cada uma das pupilas. Observar o reflexo direto e o
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consensual. Na ME as pupilas ndo reagem a luz. Pacientes sob efeito de
barbittricos (com pupilas midriaticas) ou de opioides (com pupilas puntiformes)

podem fazer o diagndstico diferencial.

e Corneo Palpebral: Abrem-se as palpebras de um olho e com um
pequeno chumaco de algoddo ou com auxilio de uma haste flexivel com ponta
de algodéo se estimula o limbo entre a iris e a conjuntiva. Na ME n&o ocorrera
o fechamento reflexo das palpebras. Novamente o reflexo deve ser pesquisado

no olho contra lateral observando-se resposta consensual.

o Oculo-cefélico: abrindo-se forcadamente as palpebras, precedemos
com a rotacao da cabeca para a direita e para a esquerda; depois para cima e
para baixo. Em cada momento deve-se observar se ha rotacdo dos olhos no

sentido inverso, exatamente ao contrario do movimento reflexo normal.

e Vestibulo Coclear: Antes do inicio do protocolo, realizar otoscopia
para afastar as situacdes de oclusdo do conduto auditivo (sangue, cerume,
corpo estranho), fraturas do conduto auditivo externo e perfuragdo timpanica.
Com o paciente colocado com a cabeceira a 30°, procede-se com a irrigacéo
da membrana timpanica. O protocolo determina que sejam utilizados, ao
menos, 50 ml de liquido frio (entre 0°C e 8°C) em cada ouvido. A resposta
normal é o aparecimento de nistagmo apoOs a instilacdo deste volume. Nos
casos de morte encefalica, nenhum movimento do olhar é obtido, apos um
minuto de observacdo. NOTA: entre um ouvido e o0 outro se deve aguardar

cinco minutos para a acomodacao do sistema.

e De Engasgo ou de Tosse: Este reflexo pode ser testado através da

aspiracdo das canulas oro traqueal ou traqueostomia, ou através da friccdo da
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traqueia, ou da colocacdo de espatulas na regido posterior da lingua. Na ME

nao ocorrera o reflexo da tosse.

e Apnéia frente a hipercarbia: Procede-se com a adequacdo do
ventilador mecanico, hiperoxigenando o paciente, ajustando a FiO2 para 100%
por 10 minutos, garantindo uma PO2 acima de 200 e mantendo-se uma pCO2
entre 35 e 45 mmHg. Preferencialmente, ndo realizar o exame com pCO2
acima de 45 mmHg. ApGs os ajustes, deve-se realizar coleta de gasometria
arterial e mantido o paciente por 10 minutos com FiO2 a 100%, desconecta-se
0 paciente do ventilador mecanico e instala-se uma canula, fornecendo O2 na
taxa de 6 litros por minutos, com umidificador. Todas as fases da avaliagdo
devem ser registradas em prontuario, desde a adequacdo do respirador, a
coleta de gasometria, até o periodo em que o paciente estiver desconectado do
aparelho. Mantém-se o paciente sob monitoracao de saturacdo de oxigénio de
pulso, frequéncia cardiaca e presséo arterial, observando-o por 10 minutos, ao
final serdo observadas as seguintes situacoes:

e Nao houve movimentos respiratérios (nem toracicos, nem abdominais):
colhe-se nova gasometria, registrando-se o pCO2 final. Se este for acima de 55
mmHg o teste confirma a apneia frente a hipercarbia.

e Nao houve movimentos respiratérios (nem toracicos, nem abdominais):
colhe-se nova gasometria, registrando-se o pCO2 final. Se este for abaixo de
55 mmHg o teste ndo confirma a apneia frente a hipercarbia e, portanto o teste
deve ser repetido. Ndo ha definido limite minimo de tempo para realizacdo do
novo teste, entretanto, considera-se que o intervalo utilizado seja suficiente
para reestabilizacdo do paciente e reavaliagdo dos fatores que possam ter

influenciado no teste.
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4.7.

4.8.

e Houve movimentos respiratorios. Interrompe-se o teste e ndo se confirma a

situacdo de morte encefélica.

e Se casos antes do término do teste de apneia 0 paciente apresentar
instabilidade hemodinamica, arritmias graves ou dessaturacdo. Deve-se
suspendé-lo, reconectar o paciente ao ventilador imediatamente e proceder
com coleta de uma amostra para gasometria arterial, e aguardar até que haja
nova estabilizacdo e reavaliacdo dos fatores que possam ter influenciado no

teste.
Exames Complementares:

e No Brasil, a avaliagdo de morte encefalica deve ser acompanhada de
exames complementares, mesmo no caso de pacientes ndo doadores. Estes
exames ndo confirmam isoladamente a morte encefalica, mas complementam
o diagnéstico clinico. Deve-se demonstrar de forma inequivoca: ou a auséncia
de circulacdo sanguinea intracraniana ou faléncia da atividade elétrica ou a

cessacdo da atividade metabdlica cerebral.

e Os exames aceitos e validados pelo Conselho Federal de Medicina sdo: a
angiografia cerebral, a tomografia por emissdo de féton Unico (SPECT), a
cintilografia isotopica, o eletro encefalograma, o Doppler transcraniano, a
tomografia por emisséo de poésitrons (PET), a tomografia computadorizada por

xenonio.

e Ha ainda espaco para outros métodos que sejam validados. O mais
importante na hora de solicitar o exame complementar é avaliar se o paciente

em questao pode adequar-se ao exame proposto.

Manutencéo do Potencial Doador:
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e As principais alteragdes observadas no doador potencial estéo, inicialmente,

associadas a restricdo hidrica, uso de manitol

e corticoterapia como

terapéuticas visando a diminuigcdo do edema cerebral, o que pode contribuir

para o estabelecimento de hiperglicemia e da diurese osmatica. O tratamento

dos potenciais doadores deve garantir, minimamente:

e Acesso vascular central;

e Monitoramento cardiaco continuo;

e Oximetria de pulso;

e Monitoramento da pressao arterial (invasiva ou externa);

e Sondagem vesical com sistema fechado;

e Sondagem nasogastrica;

e Controle da temperatura (manter acima 35°C, idealmente entre 36°C e

37,5°C).

e O tratamento deve estar pautado em duas caracteristicas basicas: evitar a

perda da homeostase e corrigir alteracdes que possam causar desequilibrio.

4.9. Acionamento e Atuacédo da CIHDOTT:

e Diante de uma suspeita diagnéstica de ME o enfermeiro plantonista da

Unidade devera acionar o assistente social membro da CIHDOTT, para

desencadear o0 processo de acolhimento familiar e captagdo de 6rgédo do

potencial doador.
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e O acolhimento familiar para comunicacdo da suspeita e abertura do
protocolo de ME sera realizado pela equipe médica e de enfermagem
assistentes da Unidade em conjunto com no minimo dois membros da
CIHDOTT.

e Entrevista familiar: eticamente, somente podera ser iniciada apds a
confirmacédo clinica da ME com seus devidos testes e protocolo clinico
devidamente preenchido e assinado pelos médicos responsaveis e a familia

avisada claramente sobre seu resultado.

e Nos casos de nao autorizacdo da familia para doacdo, o registro em
prontuario devera ser realizado pelo responsavel pela entrevista. Comunicar a
Central de Transplante o encerramento do processo e o médico devera
suspender o suporte que mantém as fungbes vitais do morto, segundo o
Processo-Consulta CFM, n°® 8563/2000, n°® 42/2001 e n® 7311/1998. Proceder

com o fluxo de 6bito.

e Nos casos de autorizacdo da familia para doacédo, o Servico Social entra em
contato com a Central Estadual para que seja dado seguimento aos tramites

necessarios.

e O Termo de Declaracdo de Morte Encefalica devera ser devidamente
preenchido e assinado em 3 vias sendo a 12 via CIHDOTT, a 22 via para envio

a CNCDO e a 3?2 via entregue para a familia.

e Cabe ao médico plantonista solicitar os exames laboratoriais + radiografia
de térax + eletrocardiograma (se paciente com idade superior a 40 anos). Para
pacientes com idade superior a 50 anos nao solicitar amilase e lipase, visto que

a idade limite para transplante de pancreas € 50 anos.
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e O pacote de exames laboratoriais para triagem sorolégica adotados no

protocolo de condutas para captacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes

esta disponivel no Tasy no Item: Prescricdes/ Exames/ Pacote de Triagem

Soroldgica para Protocolo de ME, composto pelos itens:

Hemocultura 1° Amosta
Hemocultura 2° Amostra

Hepatite B — Anti Hbc Total
Hepatite B — Anti Hbc IgM

HB sAg

Hepatite C — Anticorpos anti-HCV
Hepatite C — PCR Qualitativo (Detectcao)
Chagas — Anticorpos IgG — IFI
Chagas, IGM — IFI
Citomegalovirus IgG
Citomegalovirus IgM
Toxoplasmose 1gG
Toxoplasmose IgM

HTLV1 e HTLV2

e Urocultura
o HIV
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¢ Informagdes complementares:

e O membro responsavel da CIHDOTT acompanhara o andamento das

solicitacdes e envio dos exames a Central de Transplantes.

e Para pacientes com morte natural ou diagnéstico reconhecido o médico

responsavel devera preencher o atestado de 6bito emitido pelo Hospital;

e Nos casos de morte violenta ou desconhecida o médico devera emitir
laudo para que o familiar procure o plantdo da Policia Civil para registrar o
Obito dando como horario do 6bito o horario de término do protocolo (exame

complementar);

5. MARCADORES

Numero de 6bitos com diagnostico de ME.
6. INDICADORES

N&o se aplica.

7. REFERENCIAS

Padrbes de Acreditacdo da Joint Commission International para Hospitais. Consorcio
Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Saude — Rio de Janeiro: CBA:
2021. 72 edigéo.

Brasil. Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997. Regulamenta a Lei n® 9.434, de 4
de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocao de Orgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplantes e d& outras providéncias.Diario Oficial da
Unido, 1 de julho,1997; (1):13739.
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Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolucdo n° 1.480, de 21 de agosto de 1997.
Determina os procedimentos para a determinacdo de morte encefalica. Diario Oficial
da Unido, 21 de agosto de 1997; (1): 18227.

Diretrizes para Manutencdo de multiplos 6rgédos do potencial doador adulto falecido.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva. Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
2001.

Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolucdo n° 1.826, de 24 de outubro de
2007. Dispbs sobre a legalidade e o carater ético da suspensao de procedimentos
de suporte terapéutico quando da determinacdo de morte encefalica de individuo
nao doador. Diario Oficial da Unido, 06 de dezembro de 2007; (1): 133.

Manual para Notificacdo, diagndstico de morte encefalica e manutencéo do potencial
doador de 6rgaos e tecidos no Estado do Parana. Secretaria de Saude do Estado do
Parana. 2° edicao, 2014.

8. ANEXOS

ANEXO | - Tabela de critérios de exclusdo para abertura do protocolo de

morte encefélica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA ABERTURA DO PROTOCOLO DE MORTE

ENCEFALICA
CRITERIOS JUSTIFICATIVA
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Paciente sem identificacao

Todo paciente em morte encefalica € um potencial
doador de ¢érgaos e tecidos, entretanto, nenhum
paciente desconhecido pode ser caracterizado
como potencial doador, assim sendo o paciente
com suspeita de Morte Encefalica deve ser
identificado e sua familia contatada para suprir a
parte legal do diagndstico

Causa do Coma desconhecida

Conhecer a causa do coma € importante para que
seja possivel justificar sua irreversibilidade.

Hipotermia (Temperatura menor que

32,5°C)

Evitar repercussoes hemodinamicas
provenientes da hipotermia (vasoconstricdo
hipertenséo e taquicardia)

Uso de drogas sedativas, hipnéticas e
blogueadores neuromusculares

O uso de drogas sedativas, hipnéticas e
bloqueadores neuromusculares induzem ao
coma e interferem na avaliacdo neuroldgica

Choque descompensado: uso de doses altas
de drogas vasoativas (ml/Kg/h), distarbios
acidos-basicos e hidro-eletroliticos

Condigbes de extrema labilidade hemodindmica
comprometem o cumprimento dos exames clinicos
preconizados no Protocolo.

Forte: Diretrizes para Selecdo e Doadores de Orgéos e Tecidos em Morte Encefalica

AMIB/ABTO.

ANEXO Il - Termo de Declaracao de Morte Encefalica - Frente.
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ANEXO Il - Termo de Declaracdo de Morte Encefalica — Verso.
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