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1. INTRODUCAO

A morte encefdlica consiste na auséncia de atividade
cerebral e de tronco encefalico. Uma vez que o paciente
relna caracteristicas clinicas sugestivas, diagnostica-se
esta condicdo através de protocolos que envolvem
exames neuroldgicos e testes complementares feitos em
momentos diferentes. O intervalo de tempo decorrido
entre estes exames define a duracdo do protocolo e é
variavel, diferindo principalmente de acordo com a faixa
etaria do paciente. A avaliagcdo retrospectiva da duragao
de protocolos conhecidos de pacientes da UTIP do HCPA
permite compara-las com a da diretriz atualmente
preconizada pelo CFM (Resolugcdo 1480/97). A andlise
das comorbidades dos pacientes permite verificar a
prevaléncia destas nos pacientes que evoluiram com
morte encefalica na UTIP.

2. OBJETIVO

Avaliar a duragao dos protocolos de morte encefalica em
pacientes da UTI Pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre ao longo de 11 anos de acordo com as
faixas etarias e as comorbidades de maior incidéncia
nestes pacientes.

3. METODO

Estudo transversal, observacional, baseado no banco de
dados da UTIP do HCPA e nos sumdrios de ébito dos
pacientes, incluindo todos os pacientes admitidos de
janeiro de 2002 a dezembro de 2012 que evoluiram com
morte encefdlica, totalizando 46 prontuarios. Foi realizada
leitura dos sumarios de ébito para obtencédo do intervalo
de tempo entre o inicio e fim do protocolo de morte
encefalica e as comorbidades apresentadas durante as
evolugdes dos pacientes, com posterior comparagao com
a diretriz do CFM. Seis pacientes foram excluidos durante
a analise, sendo 2 por terem evoluido com PCR durante a
vigéncia do protocolo e 4 por ndo apresentarem dados
suficientes de duracéo. Os 40 pacientes resultantes foram
alocados nos 4 grupos de faixa etaria conforme diretriz de
avaliacao de morte encefdlica utilizada no HCPA: grupo 1
(7 dias a 2 meses), grupo 2 (2 meses a 1 ano), grupo 3
(1 a 2 anos) e grupo 4 (acima de 2 anos). As
comorbidades  presentes nos  pacientes  foram
estratificadas e suas incidéncias analisadas, bem como a
incidéncia de interrupcao e reabertura do protocolo por
comorbidade.

4. RESULTADOS

Dos 40 pacientes, dois foram alocados no grupo 1, nove
no grupo 2, sete no grupo 3 e vinte e oito no grupo 4. Na
andlise dos grupos, observou-se que o0 tempo
preconizado na diretriz foi atendido em 50%, 57%, 86%,
54% dos casos, respectivamente. As comorbidades dos
40 pacientes avaliados foram listadas e agrupadas em 12
categorias, sendo posteriormente calculada as
incidéncias em cada grupo de faixa etaria. Na andlise de
interrupcdo e reabertura do protocolo por grupo de
comorbidade, as maiores incidéncias foram em IRA
(67%), mal-formagdo congénita (33%) e disfungdo
hematoldgica (29%).

Tabela 1 - Percentual de antendimento da Diretriz do CFM
para duragédo do protocolo de ME (Resolugédo 1480/97)

1 7 dias - 2 meses 2 50
2 2 meses - 1 ano 9 57
3 1 ano - 2 anos 7 86
4 > 2 anos 28 54

Grafico 1 — Incidéncias de comorbidades por grupo de
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5. CONCLUSAO

Os tempos demandados entre a abertura e o fechamento
dos protocolos de morte encefdlica dos pacientes da
UTIP HCPA excederam o tempo preconizado por faixa
etdria em 40% dos casos devido a causas nao
esclarecidas nos prontuarios. O tempo minimo foi
atendido em 100% dos casos. As condigdes clinicas de
maior incidéncia foram disfungdes neurolégicas (78%),
disfuncdes circulatérias (50%) e condigbes infecciosas
(35%).




