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INTRODUCAO

A Morte Encefélica - ME é definida como a perda completa e irreversivel das fungdes encefélicas. Em 1997,

Eliseu Albertin Teixeira

foram definidos no Brasil critérios clinicos e tecnoldgicos para constatacdo de ME, estes estabelecidos pela
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina - CFM N° 1480, de 21 de agosto de 1997.
Os critérios sdo baseados na auséncia da atividade cerebral, incluindo o tronco encefélico, disciplinados pelo
CFM e, em atencdo ao previsto no Art. 3 da Lei n® 9434/97, que considera a remog&o de 6rgdos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplantes. Atendendo o Decreto Presidencial n°® 9175/2017, no final de 2017
foi publicada a Resolucdo do CFM N° 2173/2017, que atualizou os critérios para abertura do protocolo de
Morte Encefélica e detalhou os procedimentos necessarios para o fechamento do diagnéstico.

OBJETIVO

O diagndstico de ME é obrigatério e a notificacdo é compulséria para a Organizagio & Procura de Orgéos -

OPO/MG Transplantes. Os procedimentos para determinagdo da ME devem ser realizados em todos 0s
pacientes em coma aperceptivo e apneia, independente da condicdo de doador ou ndo de érgdos e tecidos.
Todo Medico deve saber fazer o diagnéstico de ME pelas seguintes razdes:

e Conhecer a real situacdo do paciente (vivo ou morto);

e Passar informacdes seguras para os familiares acerca do seu parente ou ente;

e Evitar terapia indtil (distanésia);

e Reduzir custos e otimizar leitos de terapia intensiva;

e Oferecer a familia a opcao de ajudar outras pessoas por meio da doagédo de 6rgéos e tecidos.

CFM - Conselho Federal de Medicina;

CIHDOTT — Comisséo Intra Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes;

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure;

CSSJD — Complexo de Saude Sdo Jodo de Deus;

ME — Morte Encefélica;

OPO - Organizagéo de Procura de Orgios;

PaCO2 — Pressédo Parcial de Gas Carbonico;

PAM — Pressdo Arterial Média;

PaO2 — Presséo Parcial de Oxigénio;

PAS — Pressdo Arterial Sistélica;
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SNC - Sistema Nervoso Central,
UTI — Unidade de Terapia Intensiva;
VM - Ventilagdo Mecénica.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Pré-Requisitos para Abertura do Protocolo

a. Presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar ME:

e O diagnostico da lesdo causadora do coma deve ser estabelecido pela avaliacdo clinica e confirmado por
exames de neuroimagem ou por outros métodos diagndsticos.

b. Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de ME:

e A Hipernatremia grave refrataria ao tratamento ndo inviabiliza determinacdo de ME, exceto quando é a
Unica causa do coma;

e Auséncia de intoxicacdo exdgena ou depressores do sistema nervoso central.

c. Tratamento e observacao em hospital pelo periodo minimo de seis horas. Quando a encefalopatia hipoxico-
isquémica for a causa primaria do quadro, devera ser aguardado um periodo minimo de 24 horas apds a parada
cardiorrespiratoria ou reaquecimento na hipotermia terapéutica, para iniciar a determinacdo de ME;

d. Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C;

e. Sat. 02 > 94%;

f.  Pressdo arterial média (PAM) > 65 mmHg ou pressao arterial sistolica (PAS) >100mmHg, em adultos ou

conforme a tabela a seguir para menores de 16 anos:

Pressdo Arterial
Idade Sistolica (mmHg) PAM (mmHg)
Até 5 meses incompletos 60 43
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 a 15 anos 90 65

Atencéo: Uso de Depressores do Sistema Nervo Central

O intervalo entre a suspensdo dos depressores do Sistema Nervoso Central - SNC e a abertura do protocolo de
Morte Encefélica é determinado pela meia-vida da droga, forma de infusdo (intermitente ou continua) e
presenca de insuficiéncia renal ou hepatica e de hipotermia terapéutica.

e Administragéo intermitente (menos de 4 doses/24 horas): intervalo de 3 meia-vidas;
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e Administracdo continua ou intermitente (mais de 3 doses intermitentes/24 horas): intervalo de 5 meia-
vidas.;

e Nos casos de exposicao intermitente ou continua aos depressores do SNC, utilizar preferencialmente prova
complementar gréfica de fluxo;

e Na insuficiéncia hepética ou renal ou nos pacientes submetidos a Hipotermia terapéutica: determinar o
intervalo individualmente, levando em consideracdo a gravidade da disfuncdo. Idealmente, deve-se iniciar a
contagem do intervalo de “suspensao dos sedativos” apds a corre¢ao da hipotermia. Nos casos de insuficiéncia
hepatica ou renal, avaliar a dosagem sérica dos sedativos;

e Nos casos de barbitirico endovenoso, € altamente recomendavel a dosagem sérica dos barbitdricos e/ou
realizacdo de prova de fluxo;

e A causa do coma aperceptivo e arreflexo ndo deve ser relacionada com as medicac6es depressoras do SNC
que ndo apresentem potencial para causar coma arreflexivo, quando forem utilizados em doses terapéuticas
usuais. Exemplos: fenobarbital enteral, benzodiazepinicos orais, fenitoina, clonidina, dexmedetomidina e
morfina;

e Niveis séricos abaixo dos niveis terapéuticos permitem excluir os depressores do SNC como causadores do

coma, quando disponiveis.

Principais depressores do sistema nervoso central e intervalo entre a descontinuagéo e a abertura do

protocolo de Morte Encefélica:

Intervalos

Agente Tempo de 1/2 vida Dose Unica ou D.Intermitente D.Intermitente >3 ou Infusdo continua
Midazolan 2 horas 6 horas 10 horas
Diazepam (>20mg/dia) 45 horas 135 horas 225 horas
Fentanil 2 horas 6 horas 10 horas
Tiopental 12 horas 36 horas 60 horas
Halotano 15 minutos 45 minutos 1 hora e 15 minutos
Isoflurano 10 minutos 30 minutos 50 minutos
Sevoflurano 12 minutos 36 minutos 1 hora
Succinilcolina 10 minutos 30 minutos 50 minutos
Pancurénico 2 horas 6 horas 10 horas
Atracudrico 20 minutos 1 hora 1 hora e 40 minutos
Cisatracurio 22 minutos 1 hora e 6 minutos 1 hora e 50 minutos
Vecurbnio 1 hora e 5 minutos 3 horas e 15 minutos 5 horas e 25 minutos
Rocurdnio 1 hora 3 horas 5 horas
Etomidato 3 horas 9 horas 15 horas
Quetamina 2 horas e 30 minutos 7 horas e 30 minutos 12 horas e 30 minutos
Propofol 2 horas 6 horas 10 horas

E obrigatoria a realizacdo minima dos seguintes procedimentos para determinacédo da Morte Encefélica:

e  Dois exames clinicos que confirmem coma aperceptivo e auséncia de fungéo do tronco encefalico;
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e Teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratorios apos estimulacdo maxima dos centros
respiratorios;

e Exame complementar que comprove auséncia de atividade encefélica.

Exame Clinico:

Os exames clinicos deverdo ser realizados por Médicos capacitados a realizar esse procedimento para
determinacdo de ME, conforme orientacdo do Conselho Federal de Medicina.

Serdo realizados dois exames clinicos por Médicos diferentes. Preferencialmente, o segundo exame clinico
devera ser realizado por um especialista em Neurologia. O intervalo entre os testes varia de acordo com a idade
do paciente.

Atencdo: Para a realizacdo do exame clinico deve-se observar os pré-requisitos: temperatura corporal
(esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C; Sat. O2 > 94% e pressao arterial média (PAM) > 65 mmHg ou

pressao arterial sistdlica (PAS) > 100 mmHg.

Intervalo de tempo minimo para a realizagdo dos testes clinicos, segundo a idade do paciente:

Idade Intervalo de tempo minimo entre exames
De 7 dias a 2 meses incompletos 24 horas
De 2 meses a 1 ano incompleto 12 horas
Acima de 2 anos 1 hora

Para o diagndstico clinico de Morte Encefalica, todos os critérios abaixo devem ser obedecidos:

1. Coma aperceptivo e arreativo: Auséncia de resposta motora supraespinhal a estimulos dolorosos
padronizados (pressdo em regido supraorbital ou temporomandibular). Reflexos medulares ndo afastam o
diagnostico de Morte Encefélica, tais como: reflexos osteotendinosos, cutdneo plantar em flex&o ou extenséo,
cremastérico, erecao peniana, arrepios, opistétono e sinal de Lazarus;

2. Auséncia de reflexos de tronco encefalico - Os reflexos de tronco devem ser avaliados como segue abaixo:
e Reflexo pupilar: contracdo pupilar a estimulo luminoso em ambos os olhos, usualmente com pupilas
médio-fixas ou dilatadas. Anormalidades pupilares pré-existentes ou cirurgias prévias podem interferir na
avaliacdo;

e Reflexo corneal: resposta de defesa ou fechamento da pélpebra a estimulagdo ndo traumatica da cornea
(gota de salina 0,9% ou algodao);

e Reflexo oculocefélico: enquanto os olhos do paciente sdo mantidos abertos, a cabeca deve ser rotacionada
para ambos os lados. Quando o reflexo é ausente, os olhos acompanham a rotacdo da cabeca, sem haver

movimentacao das orbitas. "N&o realizar em pacientes com lesdo de coluna cervical suspeitada ou confirmada™;
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e Reflexo oculovestibular: primeiro, deve confirmar a integridade da membrana timpanica e a perviedade
do meato auditivo. A cabeca do paciente € mantida em posicéo neutra e elevada a 30°C. Infundir lentamente no
meato auditivo externo 50 ml de agua fria. Quando o reflexo é ausente, 0os olhos ndo se movimentam até 1
minuto de observacédo. O intervalo de avaliacdo de cada ouvido é de 3 minutos. Em criangas menores de 2 anos,
o volume de agua fria pode ser reduzido;

e Reflexo de tosse: reacdo de tosse, ndusea, suc¢ao, movimentacdo facial ou degluticdo durante estimulacao
da Carina traqueal através da insercdo de uma canula de aspiracdo pelo tubo orotraqueal;

Atencdo: Na presenca de alteracdes morfologicas ou organicas, congénitas ou adquiridas, que impossibilitam a
avaliacdo bilateral dos reflexos, sendo possivel o exame em um dos lados e constatada auséncia de reflexos do
lado sem alteragcbes morfoldgicas, organicas, congénitas ou adquiridas, dar-se-a4 prosseguimento as demais
etapas para determinacdo de Morte Encefalica. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no
prontuario.

3. Teste de Apneia

O teste de apneia é obrigatorio na determinacdo da ME. Devera ser realizado uma Unica, vez por um dos
Médicos responsaveis pelo exame clinico, e comprovar auséncia de movimentos respiratorios apos a
estimulacdo maxima do centro respiratorio pela Hipercapnia.

Atencdo: Para realizacdo do teste de apneia devem-se observar 0s pré-requisitos:

O teste de apneia é considerado positivo se PaCO2 > 55 mmHg na gasometria POS-TESTE e o paciente nio
apresentar qualquer movimento respiratorio durante o periodo de observacao.

O teste de apneia deve ser realizado, seguindo 0s passos abaixo:

e Pré-oxigenar o paciente na Ventilagio Mecéanica - VM por 10 minutos com Fi02 100% para atingir
idealmente PaO2 >200mmHg;

e Ajustar a frequéncia do ventilador para obter Normocapnia (pCO2 entre 35-45 mmHQg);

e Coletar gasometria arterial pré-teste;

e Desconectar o ventilador;

e Estabelecer fluxo continuo de O2 por um cateter intratraqueal ao nivel da Carina (6L/min), ou tubo T
(12L/min) ou CPAP (ate 12 I/min + até 10 cmH20);

e Observar a presenca de qualquer movimento respiratdrio por oito a dez minutos;

e Coletar gasometria pds-teste;

e Reconectar o ventilador. Manobras de recrutamento alveolar podem ser necessarias, apos a realizagdo do
teste de apneia.

Observacao:

e Se houver queda importante da saturagdo O2 (SpO2 < 85% por > 30 segundos) ou queda da presséo
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arterial (PAS < 100 mmHg ou PA meédia < 65 mmHg, ndo reversivel) ou arritmia cardiaca grave; deve-se
coletar a gasometria no momento da intercorréncia (mesmo ndo tendo completado os 8-10 minutos) e
reconectar o paciente ao ventilador. O teste é considerado positivo se a gasometria pos-teste apresentar PaCO2
> 55 mmHg;

e Estabilizar o paciente e repetir o teste caso o0 PaCO2 nédo tenha atingido 55 mmHg e o paciente néo tenha
apresentado movimento respiratorio. Ndo ha intervalo de tempo obrigatério para um novo teste de apneia. O
teste deve ser repetido assim que o paciente apresentar melhora hemodinamica e respiratoria;

e Se em qualquer momento o paciente apresentar movimento respiratorio, deve-se reconectar o ventilador.
Nesta situacdo, o teste de apneia é considerado negativo para Morte Encefélica;

e Em alguns pacientes as condicGes respiratorias ndo permitem a obtencdo de uma persistente elevacdo da
PaCO2, sem hipdxia concomitante. Nessas situacdes, pode-se realizar teste de apneia utilizando a seguinte
metodologia, que considera as alternativas para pacientes que néo toleraram a desconexao do ventilador;

e Conectar ao tubo orotraqueal uma "peca em T" acoplada a uma valvula de pressdo positiva continua em
vias aéreas (CPAP) com 10 cm H20 e fluxo de oxigénio a 12L/minuto;

Realizar teste de apneia em equipamento especifico para ventilagdo ndo invasiva, que permita conexao com
fluxo de oxigénio suplementar, colocar em modo CPAP a 10 cm H20 e fluxo de oxigénio entre 10-12 /minuto.
O teste de apneia ndo deve ser realizado em ventiladores que ndo garantam fluxo de oxigénio no modo CPAP, 0

que resulta em hipoxemia.

Exame Complementar

Segundo a legislacdo brasileira, é necessaria a realizacdo de um teste complementar as avaliacGes clinicas para
o diagndstico de morte encefalica. O teste complementar deve ser realizado a qualquer momento do protocolo;
A metodologia a ser utilizada na realizacdo do exame deveréa ser especifica para determinacdo de ME e o laudo
devera ser elaborado por escrito e assinado por profissional com comprovada experiéncia e capacitado no
exame nessa situacao clinica.

Os tipos de exames complementares validados pelo CFM:

e Doppler transcraniano;

e Arteriografia cerebral,

e Cintilografia cerebral,

e Eletroencefalograma - EEG: Provas de Atividade elétrica.

Observagoes:

e O EEG ¢ o exame preferencial em caso de craniectomia descompressiva;

e Em caso de desordens metabdlicas graves, hipotermia ou uso de depressores do sistema nervoso central; as
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provas de FLUXO sé&o indicadas;
e Caso um primeiro exame ndo seja compativel com Morte Encefélica, a repeticdo do exame deve ser
realizada em 24-48 horas, sem inviabilizar o protocolo. N&o é necessaria a repeticdo dos exames clinicos ou do

teste de apneia.

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA
e O Termo de Declaracdo de Morte Encefalica — TDME (Anexos/Apéndice) deve estar completo e
corretamente preenchido, assinado e preferencialmente carimbado pelo Médico executor de cada teste,
inclusive com os dados da prova gréafica;
e Deve ser considerada para fins de registro do teste de apneia, a data/hora da coleta da gasometria pds-teste
de apneia;
e Deve ser considerada para fins de registro da prova complementar, a data/hora de realizacéo do teste;
e Todos os testes (clinicos, apneia e complementares) devem ser registrados no prontuério do paciente;
e O TDME deve ser imediatamente enviado a OPO/MG Transplantes, juntamente com os resultados dos
testes de apneia, o laudo do exame complementar.
Conforme Anexo | da Resolugdo do CFM n° 2173/2017, os familiares do paciente ou seu responsavel legal
deverdo ser adequadamente esclarecidos, de forma clara e inequivoca, sobre a situacdo critica do paciente, o
significado da ME, o modo de determina-la e também sobre os resultados de cada uma das etapas de sua
determinacdo. Esse esclarecimento é de responsabilidade da equipe Médica Assistente do paciente ou, na sua
impossibilidade, da equipe de determinacdo da ME nos pacientes que apresentam os critérios de elegibilidade
do Protocolo de Morte Encefalica, e todas as suas etapas devem ser registradas no prontuario.

CONDUTA
Cabe a equipe assistente, informar a CIHDOTT a abertura do protocolo para que ela possa acompanhar o
processo e notificar OPO/MG Transplantes.

RESPONSABILIDADES

Medico Intensivista: Identificacdo do paciente com critérios de Morte Encefalica, avaliacdo clinica, notificar a
CIHDOTT, solicitacdo de exame de imagem, abertura da AlH, realizacdo dos exames clinicos e teste apneia,
solicitacdo de exames laboratorial e imagem para avaliacdo da elegibilidade, manutencdo clinica do potencial
doador, proceder ao registro de todas as atividades, comunicacdo com os familiares das etapas do processo e
Obito, preenchimento do Termo de Declaracdo de Morte Encefalica e da Declaracio de Obito e/ou

encaminhamento do IML, quando necessario.
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Unidade de Internacédo: UTI.

Neurologista: Avaliagdo clinica e realizacdo do exame complementar e preferencialmente realizar o segundo
exame clinico, proceder ao registro de todas as atividades.

Unidade de Internagéo: UTI.

Enfermagem: Repasse de informacGes referente busca ativa, notificacdo da abertura do protocolo a
CIHDOTT, avaliacdo, manutencdo e prescricdo de Enfermagem, assisténcia ao Médico durante realizacdo dos
exames, coleta de exame laboratorial e sorologia, acompanhamento do protocolo de morte encefélica,
solicitacdo de materiais e medicamentos;

Unidade de Internacdo: UTI.

CIHDOTT: Realizar a busca ativa, identificacdo e avaliacdo do potencial doador, notificacdo junto a OPO,
viabilizar e acompanhar o diagndstico de ME, orientacdo sobre exames a serem solicitados para avaliacdo de
elegibilidade, acolhimento e entrevista familiar para investigar historia médica e social, acompanhamento dos
familiares durante o protocolo, anamnese detalhada no prontuéario, entrevista com a finalidade de informar e o
consentimento para doacdo dos 6rgdos, viabilizar 0 exame complementar, exame fisico do potencial doador,
proceder ao registro de todas as atividades, preenchimentos dos documentos referentes ao processo e arquivar e
guardar os documentos relativos ao doador, articular com o respectivo IML.

Laboratorio: Liberacdo dos exames laboratoriais.

Unidade de Internacédo: UTI.

Farmécia Clinica: Liberacdo de materiais e medicamentos.

Unidade de Internagéo: UTI.

Fisioterapia: Manutencéo clinica do paciente, organizacdo do leito para realizacdo do eletroencefalograma e
coleta de material para exames.

Unidade de Internagéo: UTI.

Servico Social: Acolhimento familiar;

Unidade de Internacdo: UTI.

Psicologia: Acolhimento familiar;

Unidade de Internagéo: UTI.

Definigéo de indicadores para permitir o monitoramento da aplicagdo do protocolo, acompanhando e avaliando
a efetividade e adesdo do mesmo pela instituicao.

Exemplo: Percentual de notificacéo de pacientes com critérios de Morte Encefalica a OPO:

Y. n? de pacientes com critérios de morte encefalica més

Y:n? de notificacdes de pacientes com critérios de morte encefalicaa OPO no més
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RISCOS ASSISTENCIAIS

¢ Dificuldade na manutencao clinica do paciente;
e Demora na execugéo do protocolo;
e  Sepse ndo tratada no momento da doagao;
e Instabilidade clinica do paciente.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
e Decreto N°9.175, de 18 de outubro de 2017
o Lei N°9.434 de 04 de Fevereiro de 1997,

e Orientacdo para o diagndstico de Morte Encefalica de agosto/2018 — MG Transplantes/FHEMIG;

e Resolucdo Conselho Federal de Medicina N° 2.173, de 15 de dezembro de 2017,

e Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N° 1.480, de 21 de agosto de 1997.
FLUXOGRAMA

Né&o se aplica.

ANEXOS E/OU APENDICE



_ Padrio n°: PTC DTEC 005
N\ i PROGRAMA DE GESTAO INTEGRADA DA QUALIDADE
SAO JOAO

), DE DEUS Protocolo Clinico de Diagnéstico de Morte Encefalica SaEl el E BT P

N° Revisdo: 00 | Pagina 10 de 10

Termo de Declara¢cdao de Morte Encefa n°
[TME.O1/03]
Transplantes
HOSPITAL: | CNES:
Municipio: | UF: | Registro hospitalar do paciente:
NOME: | Data de nascimento:
Documento de identidade — Tipo: | Numero:
Sexo: ( )M ( )F | Mae:
CAUSA DO COMA
A. Diagndstico Principal: CID:
B. Diagndstico Secundario: CID:
C. Confirmag¢do: TC( ) RM{( ) Angiografia( ) Dopplertranscraniano( ) Liquor( ) EEG( ) Outro:
N3o iniciar o protocolo de diagnéstico de morte encefdlica se a causa do coma é desconhecida.
Se a resposta for NAO a qualquer dos itens abaixo, ndo iniciar o protocolo.
Presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar a morte encefalica? siMm( ) NAO ( )
Auséncia de causas trataveis que possam confundir o diagndstico de morte encefalica? SIM () NAO ( )
Tratamento e observagdo hospitalar 26 horas ou =24 horas em encefalopatia hipéxico-isquémica? sSImM () NAO ()
Auséncia de drogas depressoras do sistema nervoso central ou de bloqueadores neuromusculares? siMm( ) NAO ( )
Temperatura corporal > 35°C + SatO2> 94% + PAS = 100 mmHg ou PA média = 65 mmHg ou pela faixa etaria (< 16 anos)? sSIM () NAO ( )
IDADE P!!ESSAO ARTERIAL INTERVALO ENTRE EXAMES CLINICOS
SISTOLICA PAM
Até 5 meses incompletos 60 43 IDADE MINIMO
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60 7 dias completos (RN a termo) a 2 meses incompletos 24 horas
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62 De 2 meses a 24 meses incompletos 12 horas
De 7 anos a 15 anos 90 65 Mais de 24 meses 1 hora
16 anos em diante 100 65
EXAME CLiNICO Data:___/____/___ Hora:__:____ Médico/CRM/Assinatura:
1° EXAME PA (mmHg): Temperatura (°C):
Coma n3o perceptivo SIM () NAO ( )
Exame neurolégico (reflexos): Direito Esquerdo Médico em capacitagdo/CRM/Assinatura:
Pupilas fixas e arreativas SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( )
Auséncia de reflexo cérneo-palpebral SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( )
Auséncia de reflexo éculo-cefalico SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( ) Justifique o motivo de n3o ter testado (NT) o reflexo:
Auséncia de reflexo vestibulo-calérico SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( )
Auséncia de reflexo da tosse sImM () NAO ( )
EXAME CLINICO Data:____/___/___ Hora:___:____ Médico/CRM/Assinatura:
2° EXAME PA (mmHg): Temperatura (°C):
Coma ndo perceptivo sImM () NAO ( )
Exame neurolégico (reflexos): Direito Esquerdo Meédico em capacitagdo/CRM/Assinatura:
Pupilas fixas e arreativas SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( )
Auséncia de reflexo cérneo-palpebral SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( )
Auséncia de reflexo éculo-cefalico SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( ) Justifique o motivo de n3o ter testado (NT) o reflexo:
Auséncia de reflexo vestibulo-calérico SIM( ) NAO( ) NT( ) SIM( ) NAO( ) NT( )
Auséncia de reflexo da tosse sImM () NAO ( )
PA (mmHg): Temperatura (°C): Data:____ /____/___ Hora:__:____
TESTE DE APNEIA PaCoO; inicial: PacCoO, final: Meédico/CRM/Assinatura:
(EXAMINADOR 1 OU 2)
PaO; inicial: PaO; final:
Auséncia de movimentos respiratérios com paCO2 > 55mmHg? sSIM () NAO ( )
EXAME COMPLEMENTAR PA (mmHg): Temperatura (°C): Data: ____ /____ [/ ____ Hora: ___ :__
( ) Angiografia ( ) Cintilografia ( ) Doppler transcraniano ( ) Eletroencefalograma ( ) Outro:
Auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade metabdlica ou elétrica encefalica? SIM () NAO ()
Transcrigdo da conclus3o final do exame complementar: Médico/CRM/Assinatura:
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