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RESUMO

A doacgdo de o6rgdos é um problema tanto de cunho social quanto cientifico, pois
envolve as formas como a vida é perpetuada através do corpo de outra pessoa,
especificamente por meio de seus érgaos. Para tanto, se faz necessaria a atuacao
do enfermeiro na assisténcia para a manutencéo fisiolégica de um potencial doador
de oOrgaos. Foram objetivos do presente artigo analisar a responsabilidade do
profissional enfermeiro no tocante ao reconhecimento da morte encefélica, com foco
na identificagdo do doador em potencial, nos atendimentos realizados em Urgéncia
Hospitalar e UTIs. Para tanto, foi realizada a busca criteriosa de artigos relacionados
com o tema, para a criacdo de uma breve revisdo bibliografica, onde foram
considerados 0s materiais existentes e pertinentes ao assunto. Dessa forma, torna-
se essencial que o enfermeiro tenha conhecimentos sobre as possiveis alteracdes
fisiopatoldgicas resultantes da ME e que é preciso identificar a real atencdo que as
instituicbes de ensino superior em enfermagem tém dado ao tema doacao de 6rgéos
e morte.

Palavras-Chave: Potencial doador. Transplante de 6rgdos. Morte encefalica.
ABSTRACT

Organ donation is a problem both in a social as in a scientific aspect, because it
involves the ways in which life is perpetuated through the body of another person,
specifically by their organs. Therefore it is necessary the nurse assistance for
physiological maintenance of a potential organ donor. The objectives of this article
were to analyze the responsibility of the professional nurse in relation to recognition
of brain death, focusing on the identification of potential donor, the care provided in
ICUs and Emergency Hospital. Therefore careful search was performed for articles
related to the topic, to create a brief literature review, where we considered the
existing and relevant subject material. Thus, it becomes essential that nurses have
knowledge about possible pathophysiological changes caused by brain death and
that we need to identify the real attention that institutions of higher education in
nursing have given to the topic of organ donation and death.
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INTRODUCAO

Os transplantes de 6rgaos e tecidos no Brasil tiveram inicio no ano de 1960.
Por mais de 30 anos, de 1968 a 1997, a atividade de transplante teve uma
normatizacao deficiente (normalmente havia regulamentagdes loco-regionais) e se
desenvolveu com bastante informalidade no que se refere a inscricdo de receptores,
ordem de transplante, retirada de oOrgaos e critérios de distribuicAo dos oOrgaos
captados (KNOBEL, 2006).

A efetivacdo dos transplantes € normatizada pela Lei 9.434 de 1997 e pela lei
10.211 de 2001, as quais dispdem sobre a remocao de érgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias. O
artigo 3° do capitulo Il da Lei 9.434 disp8e sobre a retirada post mortem de tecidos,
orgdos ou partes do corpo humano destinados a transplante ou tratamento. Essa
retirada devera ser antecedida do diagnostico de morte encefalica (ME), constatada
e registrada por dois médicos que ndo facam parte das equipes de remocao e
transplante, utilizando critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolucdo do
Conselho Federal de Medicina. (BRASIL, 2012).

Segundo dados recentes, no ano de 2011 foram realizados, de janeiro a
dezembro, 41.309 transplantes de 6rgdos soélidos, tecidos e medula Gssea; isso
significa um resultado favoravel, assim minimizando a fila entre os que aguardam
por um ou mais orgaos (ABTO, 2010).

O Brasil ocupa o 2°lugar no ranking dos transplantes no mundo, estando 0s
Estados Unidos em 1° lugar, de acordo com dados recentes do Ministério da Saude
(MS). Segundo ainda o MS, o Brasil apresenta 548 estabelecimentos de saude e
1.376 equipes médicas autorizadas a realizar transplantes. O Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) esta presente em 25 estados do pais, por meio das Centrais
Estaduais de Transplantes. Diante disso, o programa brasileiro é considerado um
dos maiores programas publicos de transplantes de oOrgédos e tecidos do mundo
(BRASIL, 1997).

Marinho e colaboradores (2010) ressaltaram também que no pais o
transplante de 6rgédos por doacdo ao Estado, somente pode ser feito apos a morte
encefalica do doador, a qual pode ser natural ou acidental, e com o concomitante

funcionamento dos oOrgdos que serdo doados apOs o0 obrigatério consentimento



familiar. A morte encefalica deve ser devidamente diagnosticada por uma equipe
médica, e o transplante autorizado pelo Sistema Nacional de Transplante.

Nunes (2010) enfatiza que, mesmo apresentando o maior programa publico
de transplantes do mundo, 92% das cirurgias realizadas sdo com financiamento total
do governo. Entretanto o desenvolvimento operacional do processo nao evoluiu com
tanto sucesso. Prova disso é que a confirmacdo da morte encefalica de um paciente
em um hospital credenciado devera desencadear uma sequéncia de operacoes
logisticas para viabilizar a chegada do 6rgdo com rapidez ao destino.

O debate acerca da doacdo de oOrgdos para transplante tem se mostrado
comum na sociedade brasileira de um modo geral e em todo o mundo. No entanto, o
que se percebe € que, atualmente, esse assunto ainda gera duvidas e mitos para a
populacdo em geral, além de estar envolvido em diversas e complexas questdes
que, do ponto de vista politico, profissional, econdmico e cultural, tém atingido os
gue carecem do transplante de 6rgdos como possibilidade terapéutica (ABTO,
2010).

Averiguando a importancia do enfermeiro no processo do transplante de
orgdos, enfatiza-se especialmente a importancia da identificacdo do possivel
potencial doador, em uma unidade de terapia intensiva ou pronto socorro, onde haja
obrigatoriedade de notificacdo a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgéos e Tecidos (CNCDO), pois essa notificagdio é compulséria. Assim, o médico
ou o enfermeiro de uma dessas unidades tem o compromisso legal de notificar um
paciente com suspeita de Morte Encefdlica a CNCDO do seu estado (KNOBEL,
2006).

O que se percebe diante da rotina cotidiana dos profissionais enfermeiros que
lidam diariamente com pacientes criticos, € a dificuldade para identifica-los como
possiveis potenciais doadores, pois ha, entre eles, dificuldade de reconhecimento
dos sinais clinicos caracteristicos de morte encefalica, que levam esse cliente a se
tornar um candidato.

Segundo a resolucdo n° 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
morte encefalica é definida como a parada total e irreversivel da atividade do tronco
e dos hemisférios cerebrais. Sendo esta determinacdo da ME variavel de pais para
pais. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

E preciso que o enfermeiro reconheca as alteracées fisiologicas da ME para

que, junto com a equipe médica, possa conduzir a identificacdo adequada do



potencial doador. Primeiramente, deve-se identificar a causa do coma para poder
iniciar um protocolo de ME. As causas mais frequentes sdo o Traumatismo Cranio-
Encefalico (TCE), em consequéncia de acidentes automobilisticos ou agressoes;
hemorragias subaracnoide ligada a ruptura de aneurisma, lesdo difusa do cérebro
apos parada cardiorrespiratoria revertida; hemorragia cerebral espontdnea macica,
grandes lesdes isquémicas e, em menor numero, as meningoencefalites e
encefalites fulminantes, e a faléncia hepatica aguda (por hepatite viral ou téxica ou
raramente, Sindrome Reye), evidenciando, assim, a existéncia de um grande
namero de potenciais doadores de 6rgdos. (MIZRAJI et al., 2007).

O diagnéstico de ME devera ser confirmado por exames neurolégicos e
complementares, seguido da observacdo de todos o0s sinais clinicos e
hemodinamicos. Um unico potencial doador em boas condigcdes podera beneficiar
através do transplante, varios pacientes. Mesmo que um potencial doador se torne
um doador efetivo, néo significa que todos os 6rgéos poderdo ser aproveitados. Para
iISSO € necessario garantir um adequado manejo para posterior viabilidade desses
orgaos até a extracdo (GUETTI; MARQUES, 2008).

Para tanto, o exame clinico tem que analisar aspectos importantes, que
servirdo como bases para a determinagédo clinica da morte encefalica.

e O Coma: De acordo com Guetti e Marques (2008), necessariamente o
paciente em ME deve encontrar-se sob o coma arreativo e arresponsivo. No
entanto, para se diagnosticar a ME o0 mais importante é a arreatividade
Supraespinal. Assim, considerando os demais reflexos como: os reflexos
cutaneos abdominais, cutaneo plantar em flexdo ou extensao, erecao peniana
reflexa, arrepio, reflexos flexores de retirada dos membros superiores ou
inferiores, reflexo tonico cervical e outras manifestacbes de origem medular
espinal ndo invalidam a situacdo de ME. A estimulacdo deve ser realizada
nao s6 nos membros, mas também na face, evitando assim o erro diagnostico
nos pacientes com lesées medulares altas. Deve-se testar bilateralmente com
compresséao da regido supraorbitaria e das apéfises estiloides (estimulo axial).
E das bases ungueais (estimulo apendicular). Diante disso, os tipos de coma
sdo classificados como: coma neurologico, que pode ser decorrente de
patologias como as doencas vasculares cerebrais, traumatismos cranianos,
tumores cerebrais, doencas degenerativas e desmielinizagcbes. E coma

metabdlico, caracterizado de acordo com a doenca causadora do disturbio



metabdlico; compreendendo patologias como o coma diabético, coma
hepatico, coma urémico e os produzidos por disturbios eletroliticos e acidos
basicos.

A Escala de Coma de Glasgow: Para a avaliacdo do estagio do coma foi
desenvolvida uma escala para melhor reconhecimento do estado de
consciéncia dos pacientes afetados pelo coma (Anexo B). E utilizada em
pacientes criticos com disfuncéo do Sistema Nervoso Central (SNC), choque
ou outros fatores que deprimem o nivel de consciéncia e é reconhecida como
instrumento precioso na avaliagdo do estado neuroldgico desses pacientes.
Bem usada também como indicador clinico de intervencdes (Apéndice C),
possui parametros avaliativos como: abertura dos olhos, nas respostas
verbais e nas respostas motoras. E provavel obter-se um escore de 15 em um
paciente completamente desperto e orientado. Um escore menor que 8 indica
lesdo cerebral significativa. Ganhou destaque pela facilidade de aplicacdo e
objetividade. Tem seu uso restrito em pacientes sedados, intubados ou com
trauma raquimedular e pode ser de dificil aplicacdo em pacientes com afasia
(comprometimento ou perda quase total da expressdao das palavras)
(CHEREGATTI; AMORIM, 2010).

Exame Neurolégico: E uma rotina utilizada como principal forma de
diagnosticar a morte encefalica em todo o mundo e tem restricbes quanto a
idade e intervalo a serem considerados (Anexo D). (ALCANTARA, 2009). O
termo de declaracdo de morte encefalica é usado quando persiste 0 quadro
de coma aperceptivo irreversivel em pacientes com causas estabelecidas e
bem definidas de coma. O exame clinico tem que analisar aspectos
importantes, que servirdo como base para a determinacdo clinica da morte
encefdlica. Os elementos que compdéem o0 exame neurolégico sao
determinantes para a constatacdo de morte encefélica. Sdo eles: pupilas fixas
e arreativas, auséncia de reflexos cérneo-palpebrais, auséncia de reflexos
oculo-cefalicos, auséncia de respostas as provas caloricas, auséncia de
reflexo de tosse e teste de apneia (ANDRADE, et al, 2007).

Exames Complementares: Tém importancia explicavel e insubstituivel, pois
irdo contribuir para o diagnostico de ME. O Brasil € um dos poucos paises do
mundo a utilizar esses exames em seu protocolo para ME, contribuindo para

gue os profissionais possam diagnosticar e ndo confundir seus sinais clinicos.
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Assim, como € obrigatéria a realizacdo de pelo menos um exame
complementar demonstrando a inatividade elétrica, metabdlica ou perfusional
(auséncia ou blogueios de fluxo intracraniano) do encéfalo (MORATO, 2009).

Os exames realizados para detectar a faléncia da atividade elétrica ou a

cessacdo da atividade metabdlica do encéfalo sdo: Eletroencefalografia

(EEG), para avaliacao por pressao intracraniana (PIC), Doppler Transcraniano

e Angiografia, o SPECT, o PET, o DCT, o potencial evocado s&o

recomendados pelo CFM. Os resultados desses exames mostram de forma

inequivoca as situagdes de faléncia nas atividades cerebrais detectadas por
meio da juncdo de ambos os exames que confirmam a morte encefalica

(ANDRADE, et al, 2007).

O tema torna-se relevante devido a caréncia de informacdes por parte da
sociedade em geral e dos profissionais envolvidos na doacdo de érgaos e tecidos
para transplantes, somados a dificuldade na obtencdo de trabalhos cientificos
abordando esta tematica. Nessa perspectiva, este trabalho € relevante devido a
analise da responsabilidade do profissional enfermeiro, no tocante ao
reconhecimento da morte encefalica, tracando a partir da literatura um paralelo

desde a admissao até o reconhecimento do mesmo como potencial de 6rgéos.

MATERIAL E METODO

No que tange a metodologia aplicada, a pesquisa proposta constituiu-se de
uma revisdo da literatura sobre a atuacdo do enfermeiro na identificagdo de
potenciais doadores de 0Orgaos e tecidos para transplantes, que foi construido a
partir da base de dados SCIELO E BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, com
abrangéncia em dissertagdes, artigos cientificos, livros, revistas eletronicas da area
da saude.

Na busca foram encontrados 40 artigos sendo 22 aceitos e inclusos todos os
materiais relacionados com o0s objetivos propostos nesta pesquisa e como
descritores: potencial doador, transplante de 6rgdos e morte encefalica,
caracterizando os excludentes como aqueles que nao atingiram o objetivo do estudo

e ndo estavam dentro do recorte temporal a ser analisado, 2005 a 2011.



Estudados e analisados de forma cuidadosa e criteriosa, restou-nos a selegcao
de dados importantes e pertinentes que garantissem a concretizacdo do objetivo
proposto.

A pesquisa em se centrou-se na relevancia de se fazer conhecer melhor o
trabalho dos profissionais enfermeiros ao lidarem com pacientes em ME. Nesse
sentido, tentamos esclarecer o que é realmente a ME, desmistificando a idéia
errbnea que a sociedade e até alguns profissionais da saude tem em relacdo ao tém
em relacdo ao tema aqui analisado.

Por outro lado, tentamos ndo esquecer de ressaltar também a grande
importancia da doacédo de 6rgdos de um paciente com ME para preservacao da vida
de muitos pacientes que esperam durante anos pela oportunidade de continuarem

vivendo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o levantamento bibliografico realizado, foi possivel observar a
urgente necessidade de uma atuagao mais ativa dos profissionais enfermeiros junto
aos pacientes criticos e aos seus familiares. O que ocorre com frequéncia € que tais
clientes evoluem para ME, sendo considerados como Potenciais Doadores (PD) de
orgaos e tecidos; devendo ser detectados precocemente, a fim de que possam ser
estabelecidos os procedimentos rotineiros para a confirmacédo de ME e a notificacdo
das organizac¢@es por procura de érgaos (MARTINI, et al, 2008).

Preservar o PD consiste na manutengcdo hemodinamica do mesmo, devendo
o enfermeiro intensivista conhecer as alteracfes fisiolégicas decorrentes da ME,
para que, junto com a equipe médica, possa manusear adequadamente o potencial
doador de 6rgaos e tecidos. (GUETTI, MARQUES 2008).

Segundo Moraes & Massarollo (2009), a constatacdo de ME encontra
resisténcia, ndo so na populacdo, mas também entre os profissionais de saude que
assistem o PD e torna-se um obstaculo para a aceitacdo da doacédo dos érgaos por
parte das familias. A ME, embora seja aceita como a morte do individuo pela
comunidade cientifica de diferentes paises, ainda € pouco compreendida pela
populacado, cujo conhecimento nessa area é restrito, demonstrando dificuldade em

perceber que uma pessoa que apresenta batimentos cardiacos possa estar morta.



Mais de dez pacientes podem ser favorecidos com apenas um uUnico doador.
Contudo, as listas de espera vém aumentando a cada dia devido a escassez de
orgaos. A identificacdo impropria do PD representa uma das principais causas dessa
escassez e, consequentemente, da ndo ocorréncia da doacao de 6rgaos no Brasil
(GUELBER, et al, 2011).

O potencial doador é fonte de esperanca para alguém que aguarda um
transplante e, por isso, deve receber a assisténcia necessaria para permitir sua
identificacdo. Esse cuidado da sentido ao trabalho desenvolvido pelos profissionais
de saude, pois o cuidado é oferecido ao potencial doador com a finalidade de
beneficiar outra pessoa. (LIMA, et al; 2009).

Com isso, ressalta — se a importancia do trabalho da equipe de enfermagem
no processo de transplantacdo. Essa importancia remete ao elo que esse
profissional faz com toda a equipe de saude e com a familia do PD, visto ser esse 0
profissional que fica 24 horas com o paciente, lado a lado, podendo assim, avaliar e
acompanhar todo o processo (CELITE, et al, 2006).

Portanto, compreende-se que a experiéncia de trabalhar em equipe nos
cuidados prestados diretamente ao potencial doador de 6rgéos e tecidos fortalece
aos profissionais, tornando a assisténcia mais adequada, acelerando o processo de
doacdo, aumentando as chances de aproveitamento dos érgdos e abreviando o
sofrimento das familias.

Uma pesquisa feita no ano de 2007 por Lemmes evidenciou que o cliente em
ME ganhava menos assisténcia, sendo as atenc¢des direcionadas aos pacientes que
podiam se recuperar. Assim, o paciente em ME, potencial doador, recebia menos
atencdo e, provavelmente, uma manutencdo inadequada, 0 que se constitui na
segunda causa para a nao efetivacdo da doacao de orgaos no Brasil. Esses dados
corroboram os resultados descritos por Guido et al. (2009), analisando a relagéo ao
apresto para atendimento de potenciais doadores, 0s enfermeiros consideraram-se,
em sua maioria (71,44%) preparados, sendo que apenas uma pequena parte
(14,28%) acredita estar mediamente preparada e somente 14,28% destes avalia-se
como pouco preparados para lidar com tal situacao.

A equipe multiprofissional, em especial os enfermeiros, precisa dedicar-se a
identificacdo dos sinais e sintomas e aos cuidados intensivos com 0s pacientes que

sdo diagnosticados como ME, para que, a partir disso, se tornem potenciais



doadores de Orgaos, facilitando a melhoria da qualidade dos 6rgdos a serem
transplantados (MORAES, et al, 2009).

CONCLUSAO

O estudo nos leva a refletir sobre o papel do profissional enfermeiro em mais
uma de suas etapas de trabalho e a importancia da identificacdo de potenciais
doadores de oOrgdos para transplantes; identificacdo esta que deve ocorrer no
intervalo de tempo entre a entrada do paciente com trauma grave no setor de
urgéncia e a evolucéo clinica que torna irreversivel a cura.

E preciso lembrar que este mesmo paciente que néo resistiu as sequelas do
trauma sofrido pode contribuir para salvar vidas, fazendo a doacdo de seus 6rgaos.
Entretanto, muitas vezes este mesmo potencial doador passa despercebido pelo
crivo do enfermeiro.

O problema da captacéo, alocacdo e qualidade dos 6rgdos para transplante
se deve, em parte, aos proprios profissionais de salude que mantém potenciais
doadores de oOrgaos e tecidos sob tratamento clinico por vezes inadequado e
ineficaz para a manutencdo do doente. Ocorre ainda a omissdo e a nao notificacao
da ocorréncia de morte encefalica as Organizacdes de Procura de Orgaos.

Além disso, o proprio ato de doar 6rgdos necessita ser desmitificado. As
pessoas precisam acreditar que a doacdo e o transplante ndo sao situacdes de
trafico e nem comércio, e que ninguém sera obrigado a doar. E para tanto se faz
necessaria a atuagdo ativa do enfermeiro na assisténcia para a manutencao
fisiol6gica de um potencial doador de érgéaos.

A comunicacao do enfermeiro com a OPO e as CNCDO é fundamental, pois é
atraveés dela que a equipe ir4 desenvolver toda a sequéncia de avaliacbes para com
0 paciente, ndo deixando de reconhecer os sinais e sintomas, a partir da patologia
que o est4d acometendo. Ao colocar em pratica tais conhecimentos, seu papel
contribuird para mudancas no cenario dos transplantes.

Aos profissionais de enfermagem, durante a sua fase estudantil, séo
ensinados a cuidar da vida, mas ndo aprendem a lidar com a morte. A propria
Florence Nightingale ndo aceitava que seus soldados morressem, fazendo tudo que
estava ao alcance para manté-los vivos. Essa realidade faz com que a morte torne-

se um evento que incomoda e desabafa a onipoténcia humana e profissional. O que



se espera é que a cada dia as filas de transplantes diminuam, assim, favorecendo
todos aqueles que necessitem de uma alternativa para a cura definitiva das doencas
cronicas, e que cada vez os enfermeiros se interessem em identificar o potencial
doador de orgéaos.
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ANEXO A - CLASSIFICACAO DE COMA SEGUNDO FISCHGOLD E MATHIS (1959)

NIVEIS DE COMA CARACTERISTICAS OBSERVADAS NO PACIENTE
Grau | — coma leve ou O paciente mantém resposta a dor, reflexos tendinosos
vigil e sinais vitais presentes.

Grau Il — coma moderado | A resposta a dor esta ausente e os reflexos tendinosos
estdo ausentes, mais 0s sinais vitais estdo presentes.

Grau lll —coma profundo | A resposta a dor e os reflexos tendinosos, estio
ausentes, no entanto os sinais vitais estao presentes.

Grau IV - Coma depassé | A resposta a dor, os reflexos tendinosos e os sinais
ou morte cerebral vitais estdo ausentes.

Fonte: ABTO, 2011

ANEXO B - AVALIACAO DO ESTAGIO DE COMA PELA ESCALA DE GLASGOW

Indicadores Resposta observada Escore

Espontanea

ABERTURA Est[mulos verbais
Estimulos dolorosos

OCULAR Ausente

Nao Testavel

Orientado

Confuso

MELHOR RESPOSTA Palavras inapropriadas
Sons ininteligiveis
Ausente

N&o Testavel

Z Z
_ll—‘NOO-hU'I_|I—‘NOO-J>

VERBAL

Obedece comandos verbais
Localiza estimulos
MELHOR RESPOSTA Retirada inespecifica
Padréao flexor

Padrdo extensor

Ausente

Nao Testavel

MOTORA

Z
_ll—‘NOO-PU'ICD

Fonte: ABTO, 2011



ANEXO C - CATEGORIZACAO DA GRAVIDADE DO TRAUMATISMO CRANIO
ENCEFALICO (TCE)

CATEGORIZACAO ESCORE

Leve Entre 15 e 13 pontos
Moderado De 12 a 9 pontos

Grave Até 8 pontos ou abaixo deste

Fonte: ABTO, 2011

ANEXO D - Verificacao clinica do intervalo minimo exigivel entre as avaliacdes

IDADE INTERVALO EM HORAS (H)
7 dias e 2 meses incompletos 48 H
2 meses a 1 ano incompleto 24 H
1 ano a 2 anos incompletos 12 H
Acima de 2 anos 6 H

Fonte: ABTO, 2011



Anexo E — Termo de Declaracédo de Morte Encefalica

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MOMEENHOR WALFRIEEDO GURGEL

reoweeeorens . TERMO DE DECLARAGAQ DE MORTE ENMCEFALICA

(Res. CFM n” 1.480 de 08/08/97)

NOME: LY s R
PAI: . - s v RS AT
MAE: P e e
IDADE: ANOS MESES. .- .- DIAS DATA DE NASCIMENTOD [ e e
SEXO: M F RACA:A B N Registro Hospitalar. ____ -

A. CAUSA DO COMA
A.1 - Causa do Coma:
A.2 - Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame

a) hipotermina ( )sm ( )NAO
b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central () SIM { )NAC

Se a resposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe

: 0 protocolo

B. EXAME NEUROLOGICO - Atencéo: verificar o intervalo minimo exigivel enfre as avaliagtes clinicas
constantes da tabela a )’7!)’0 '

IDADE INTERVALO
7 dias a 2 meses mcompletos 48 horas “ =
2 meses a 1 ano incompleio i 24 horas e
lTanoa?2 anos_mgq_mpleatos ”_m‘ 12 horas = - % j _—;j—v :t:
Acima de 2 anos 6 horas L ”V 5 P
(Ao efetuar o exame, a%um,iiar uma das opgdes SIM/MAQ. Obrigatoriamenie, para todos os itens a bai; «o)
Elementos do exmnw neuro 5mgu 2 - " Resultados - e
1. exame L 2° exame .
Coma aperceptivo (7 )SIM (  )NAO { )Sn‘\_ﬁ_m ; (L _‘ l NAO
Pupilas fixas e drronﬂvcg SR G s, m( : ‘)EIM ) N/'\C: W“(‘M 5_ _( A
Auséncia de reflexo o rrn(‘o palpebr:lr { )SIM (=) NAO (r 1S : (
Auséncia de reflexos oculocefalicos (i )SIM ( )NAO ( (
Auséncia de respostas as provas caldiicas  { )“IM (_)NAO [ i
Auséncia de feflexo de tosse s mlle e NAO ( e
 Apnéia ( )SIM ( )NAC | | ¢ (_ )NAO

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS - (Os exames devern ser realizados por pmfl
que nado poderao ser integrantas da equipe de rem wcao e fransplante.

sionais diferentes,

R e o S h L AR

1-PRIMEIRO EXAME : ; 2-PRIMEIRO EXAME:

DATA: / / HORAL - e = DATER 8 [ .  CHORGERER Y s
NOME DO MEDICO: B NOME DO MEDICO: i

CRM: FONE: SBEMGNEENRe - . FONE;S | oh i e
END: END: i

ASSINATURA: ASSINATURA:

D. EXAME COMPLEMENT - indicar o exame rzalizado e anexar laudo com identificacau do meédico

,responsavel e P
TP o -
1. Angiografia 2. (‘nmhguzﬂa 30 (Jpple« 4, l\/inmit)nm‘ 0 s'\ 5. Tomografia
I Cerebral Radioisciénic Transsraniano Presséo intra- G )mputadoru_ada -
. craniana com xendnio
6. Tomografia 4. EEG 8. 9. Extracao cerebral ’ : ’“ Outros (citar)
por emissao de de oxigénio
Foton tnico Positions L ! -

| fton dnico | nositréns ' ! z



