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RESUMO: Objetivo: O estudo em questdo tem como principal objetivo a revisdo da literatura sobre os
achados radiolégicos relativos & Morte Cerebral. Metodologia: O artigo desenvolvido baseou-se em uma
anélise de estudos obtidos através de artigos indexados nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Resultados: Apés levantamento bibliogréfico entre o periodo de 2018 a 2023, foi possivel encontrar
cerca de 38 artigos na Biblioteca Virtual em Sadde e 37 no PubMed. Apés os métodos de inclusio e
exclusdo, 20 artigos foram utilizados para desenvolver o artigo em questdo. Conclusio: Diversos exames
de neuroimagem irdo conduzir o diagnéstico de morte cerebral, mesmo este sendo primordialmente
clinico. Os achados da neuroimagem sio diversos e contribuem com o desfecho e conduta do caso. Apés
diagnosticada a morte encefilica (ME), ndo hé possibilidade de reverter o quadro, sendo incumbido a
familia o dever de decidir doar os érgdos ou manter ventilagio mecéinica em casos especificos. O dever
do médico é transmitir a informacdo de forma humanitarista, determinando planejar o manejo e impedir
terapias desnecessdrias.

Palavras-chave: Morte cerebral. Morte encefalica. Neuroimagem. Transplante de érgdos.

ABSTRACT: Objective: The main objective of this study is to review the literature on radiological
findings related to Brain Death. Methodology: The developed article was based on an analysis of studies
obtained through articles indexed in the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases. Results:
After a bibliographic survey between 2018 and 2023, it was possible to find about 38 articles in the Virtual
Health Library and 37 in PubMed. After the inclusion and exclusion methods, 20 articles were used to
develop the article in question. Conclusion: Several neuroimaging tests will lead to the diagnosis of brain
death, even though this is primarily clinical. Neuroimaging findings are diverse and contribute to the
outcome and management of the case. After brain death (BD) is diagnosed, there is no possibility of
reversing the condition, and the family is responsible for deciding to donate organs or maintain
mechanical ventilation in specific cases. The doctor's duty is to transmit information in a humanitarian
way, determining to plan the management and prevent unnecessary therapies.
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RESUMEN: Objetivo: El objetivo principal de este estudio es revisar la literatura sobre los hallazgos
radiolégicos relacionados con la muerte encefdlica. Metodologia: El articulo desarrollado se basé en el
anélisis de estudios obtenidos a través de articulos indexados en las bases de datos PubMed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Resultados: Después de un levantamiento bibliogrifico entre 2018 y 2023, fue
posible encontrar alrededor de 38 articulos en la Biblioteca Virtual en Salud y 37 en PubMed. Después de
los métodos de inclusién y exclusién, se utilizaron 20 articulos para desarrollar el articulo en cuestién.
Conclusién: Varias pruebas de neuroimagen conducirdn al diagndstico de muerte encefélica, aunque este
es principalmente clinico. Los hallazgos de neuroimagen son diversos y contribuyen al desenlace y
manejo del caso. Tras el diagnéstico de muerte encefalica (ME), no hay posibilidad de revertir el cuadro,
siendo la familia la responsable de decidir la donacién de 6rganos o mantener ventilacién mecénica en
casos concretos. El deber del médico es transmitir la informacién de forma humanitaria, determinando
planificar el manejo y prevenir terapias innecesarias.

Palabras clave: Muerte encefélica. Muerte cerebral. Neuroimagen. Transplante de organo.
.INTRODUCAO

A morte cerebral (ou morte por critérios neuroldgicos), é a interrupcio irreversivel das
funcdes de todo o cérebro, incluindo o tronco encefilico (RIZVI, et al., 2018). Essa perda
irreversivel é ocasionada por uma lesdo global do cérebro, resultando em extenso edema cerebral,
aumento da pressdo intracraniana e possivel cessac¢do do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser
causado por trauma ou hemorragia subaracnédidea, entre outras provéveis causas (GASTALA,
et al., 2019).

Em 1968, a definicio de morte cerebral foi sugerida pela primeira vez em um comité,
ocorrido em Harvard (Estados Unidos). Em 1981, foi admitido na Lei de Determina¢io Uniforme
da Morte (UDDA). Apesar de ter sido largamente aprovado e endossado por profissionais da
drea da saide, nos ultimos anos os padrdes diagndsticos ndo satisfazem a redacdo da lei, visto
que alguns pacientes podem preservar certas func¢Ges cerebrais, como o funcionamento do
hipotidlamo (TROUG, et al., 2020). Ainda que a maior parte dos estados considere o UDDA,
diversos outros sustentaram padrdes diferentes, podendo ocasionar na insélita situacdo de um
cidaddo que estd legalmente morto em um estado, estar legalmente vivo caso seja transferido
para outro (CURLIN, 2019). No entanto, os critérios de Harvard foram essenciais para salvar
diversas vidas com a doacdo de érgios (MANARA, 2019).

Em 1997, no Brasil, o Conselho Federal de Medicina definiu, mediante a lei 9.434, os
critérios diagnésticos de morte encefélica, que foi atualizado através da Resolugdo 2.173/2017. A
atualizacdo inclui: obrigatoriedade de o paciente apresentar pré-requisitos fisiolégicos, prestagio
de assisténcia médica otimizada antes do diagnéstico de morte encefilica e realizacdo de exames
complementares, além da exigéncia de treinamento especializado para os médicos que realizam

o diagnéstico, entre outras mudangas (WESTPHAL et al., 2018).
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As patogéneses mais comuns nas unidades de terapia intensiva sio os grandes acidentes
vasculares cerebrais isquémicos ou encefalopatia andxica, que podem ser acometidas por um
episédio extracraniano, como a PCR (parada cardiorrespiratéria). Independente da etiologia, a
lesdo cerebral comumente se encaminha para um intenso edema cerebral, causando destruicio
do parénquima cerebral (GASTALA et al., 2019).

Entretanto, as causas dessa perda irreversivel sdo iniimeras e determinadas pelo aumento
da pressdo intracraniana acima da pressdo arterial média, o que causa a cessacio da perfusio
cerebral. As causas podem ser primérias (como lesdo cerebral traumética grave; AVC maligno;
hemorragia intracraniana; tumores cerebrais; metastase; hidrocefalia obstrutiva aguda) ou
secundarias (como hipéxia cerebral) (HAUSSMANN, et al., 2020).

Antes de confirmar a morte encefalica, é necessirio que alguns sintomas sejam
observados: inconsciéncia (coma); pupilas de largura média a maxima bilateral sem resposta;
perda bilateral dos reflexos s reflexos oculocefilico e vestibulo-ocular; perda bilateral do reflexo
corneano; perda de reacdo a dor na 4drea de inervagio do nevo trigémeo bilateralmente e de
reagdes cerebrais a dor fora desta 4rea de inervacio; auséncia de reflexos faringeos ou traqueais;
apneia. E indispensével que o exame clinico seja realizado por dois médicos, sendo um
neurologista (ou neurocirurgido) e um intensivista (HAUSSMANN, et al., 2020).

Majoritariamente, o diagnéstico de morte cerebral é clinico, tendo o auxilio de testes
apenas quando os critérios clinicos n3o sdo conclusivos. O teste de apneia é praticado apds todos
os reflexos do tronco cerebral serem negativos. E necessario conhecer a histéria clinica, etiologia
e neuroimagem, que juntos demonstrario que o paciente passou por uma lesio cerebral
irreversivel. Além disso, é de extrema relevincia saber se ndo ha fatores de confusio, que

demonstram irreversibilidade em uma lesdo possivelmente reversivel (GREER et al., 2020).

1.1 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisio de literatura, analisando diversos achados da
neuroimagem na morte cerebral. Os dados coletados advieram de pesquisas bibliogrificas
através de artigos das bases BVS e PubMed, sendo utilizados apenas os estudos publicados entre
o periodo de 2018 a 2023. Nio houve delimitacdo de linguagem.

As palavras-chave aplicadas nas bases de pesquisa foram: “morte cerebral”, “morte

encefilica” e “achados radiolégicos”. Como critério de inclusdo: artigos que perscrutaram os
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achados de neuroimagem na morte encefilica, sendo rejeitados os estudos que n3o cumpriam os

critérios supracitados.

1.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do levantamento bibliogréfico das publicacdes ocorridas entre o periodo de 2018
a 2023, 225 pesquisas foram encontradas na BV'S e 207 no PubMed. Apés os métodos de inclusio

e exclusdo, cerca de 11 artigos foram selecionados para a realizacdo do presente estudo.

Figura 1: Fonte: Autoria prépria.

Figura: Imagens de Tomografia computadorizada sem contraste nos cortes axial (A, B e
C) e sagital (D), evidenciando alteracdo estrutural encefalica supratentorial provavelmente
relacionado a heterotépica cortical e esquizoencefalia de 14bio aberta (Setas A e B), associado a
alargamento do espaco extra-axial bilateral (asteriscos em A e B), com sinal “white cerebellum”
(setas em C e D), relacionado a redugio difusa da atenuacdo do parénquima encefélico
supratentorial com diminui¢io da diferenciacdo cértico subcortical, possivelmente relacionado a

injaria cerebral severa.
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Alguns dos testes auxiliares utilizados sio: angiografia cerebral, hexametilpropileno
amina oxima (HMPAO), tomografia computadorizada por emissdo de féton tnico (SPECT),
eletroencefalograma (EEG) e doppler transcraniano (DTC) (RIZVTI et al., 2018).

O uso desses exames de imagem esti sendo realizado com maior frequéncia para
contribuir com o diagnéstico de morte cerebral. A decisio sobre qual exame serd utilizado é
varidvel, mas todos tém como finalidade detectar a auséncia de fluxo sanguineo cerebral
(MACDONALD et al., 2018). A neuroimagem serd fundamental para avaliar de forma
substituta e complementar, quando a avaliacdo clinica nio for definidora (MANARA, 2019).

A imagem inicial utilizada regularmente para pacientes em coma é a tomografia
computadorizada (TC). Usualmente, apresentar4 indicadores do insulto primario ao cérebro,
seja por trauma ou decorrente de hemorragia intracraniana espontinea (RIZVI et al., 2018). A
interpretacio da TC sem contraste serd fundamental para estipular a causa pressuposta
(GASTALA et al., 2019).

Indicios de lesio hipéxica ou isquémica global priméiria ou secundiria podem ser
observados na forma de edema cerebral generalizado. O “sinal do cerebelo reverso ou branco
(white cerebellum)”, assim como o desaparecimento da interface da substincia branca, sulcos e
ventriculos apagados, também poderdo aparecer (RIZVI et al., 2018).

A forma de “hemorragia pseudosubaracnoidea” das veias hiperdensas em sulcos apagados
sdo observados com certa frequéncia. Por conta do aumento da pressio intracraniana, as hérnias
transcompartimentais ficardo nitidas (RIZVI et al., 2018). No entanto, achados positivos na
tomografia deverdo ser avaliados clinicamente de forma cuidadosa (GASTALA et al., 2019).

As 4reas com diminui¢io abundante da substincia branca e cinzenta representam edema
citotéxico. Geralmente, os valores baixos de ADC (coeficiente de difusio aparente) da
substincia cinzenta é menor do que na substincia branca, podendo representar edema citotéxico
de componentes celulares diferentes (GASTALA et al., 2019).

Os achados de perfusio de tomografia computadorizada (CTP), compostos por: CTP de
fluxo sanguineo cerebral (CBF) <iomL/100g/min e volume sanguineo cerebral (CBV) <
1,omL/100g, indicavam fortes indicios de limiar de necrose neuronal. Esses limiares de CTP e
CBF obtiveram 100% de sensibilidade para diagnosticar ME. O aparecimento de FSC residual
<omL/100g/min no CTP pode nio determinar a necrose neuronal, mas pode ser indicio de

penumbra isquémica total. O exame histopatolégico contribuiria para aprovar o limiar das
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particularidades da neuroimagem na constata¢io da diminui¢io do FSC para afirmar se hé ou
ndo isquemia irreversivel e necrose na ME (RADY, 2019).

O coma tem como defini¢do a auséncia de resposta, na qual o paciente nio se mantém
acordado e n3o consegue atuar no ambiente, independendo de estimulos dolorosos. Sonoléncia e
estupor sdo fatores de importincia a serem observados em um paciente comatoso
(RABINSTEIN, et al., 2018). O coma é um importante pré-requisito da avaliacio para morte
encefilica. Caso a neuroimagem nio apresente alteracdes, é necessirio considerar diagnésticos
alternativos e rastrear condi¢des que possam mimetizar a morte cerebral (RIZVTI et al., 2018).

O padrio ouro para avaliar a circulagio intracraniana é a angiografia cerebral. Na
presenca de uma morte encefilica, o fluxo serd interrompido nas artérias cardtidas internas e
vertebrais, decorrentes do aumento da pressio intracraniana. No exame em questio, ndo haverd
a demonstracio do enchimento intracerebral no nivel da entrada dessas artérias no crinio. O
padrio principal serd uma circulagio externa, que encherd de forma prévia e acelerada. Apesar
de ser o melhor método, pode ser contraindicado por obstruir o fluxo dentro dos vasos, causando
danos aos érgios que poderiam ser transplantados em doadores de morte encefélica (GASTALA
et al., 2019).

Diante de uma ressonincia magnética (RM), as caracteristicas se assemelhario com a
tomografia computadorizada, deixando o insulto primario ou a lesdo hipéxica secunddria com
baixo coeficiente de difusdo aparente do parénquima, evidentes. Ademais, a ressonincia podera
demonstrar uma auséncia de fluxos vazios na sequéncia em T2 das principais artérias nas
cisternas basais, indicando falta de fluxo cerebral. Apés o uso de contraste, é possivel encontrar
acentuado realce nas 4reas do couro cabeludo e lateral nasal, sendo compreendido como o “sinal
do nariz quente”. Por vezes, hd também um realce prevalente na artéria carétida (RIZVI et al,,

2018).

E necessério cautela ao observar quaisquer um desses achados na ressonincia magnética
isoladamente, visto que nio sio especificos para morte encefilica (GASTALA et al., 2019).

A cintilografia cerebral serd observada através de multiplos padrées de captagio de
radiofdrmacos. Eventualmente, é possivel verificar também a preservacdo de perfusio cerebelar,
sem perfusio cerebral, em que majoritariamente acabam recebendo o diagnéstico de morte
cerebral (GASTALA et al., 2019).

A ultrassonografia cerebral é um exame nio invasivo, que gera baixo custo e alta

disponibilidade. Pode ser utilizada a beira leito, contribuindo para o diagnéstico e
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monitoramento de pacientes com insultos cerebrais. Apesar das diversas limitacGes, esse exame
tem potencial para avaliar a hemodinimica em pacientes criticos. Ela permitird avaliar as
estruturas mais importantes do cérebro, como o parénquima e os principais vasos. A
TCD/TCCD (doppler transcraniano/duplex transcraniano codificado por cores), sdo técnicas
dgeis, simples e que demonstram eficicia para comprovar os padrdes de fluxo intracranianos
compativeis com a ME (ROBBA, 2019).

Segundo Walter (2020), o diagnéstico é baseado em trés condigdes: coma persistente, falta
de reflexos do tronco encefalico e da habilidade de respirar de forma independente. O coma serd
comprovado caso nio haja abertura ocular, resposta verbal e movimento de membros, apés
estimulo doloroso. Pode-se avaliar a funcio do tronco cerebral através de testes de multiplos
reflexos, como a resposta da pupila 4 luminosidade, tosse ou engasgo com aspiragio da garganta.

Apés confirmagio do coma e da falta de reflexos, faz-se um teste de apneia (removendo
o paciente da ventilagio mecinica e observando se ha presenca de respiragio espontinea). Caso
apds 10 minutos nio houver respiracio e o nivel de diéxido de carbono no sangue elevar-se em
2ommHg, entende-se que o enfermo confirma critérios para morte encefalica. Em pacientes com
baixo nivel de pressdo arterial, que se encontram impossibilitados de realizar o teste de apneia,
¢ indicado fazer exames radiogréficos adicionais (WALTER, 2020).

A confirmacdo da morte cerebral através de testes auxiliares serd utilizada para uma
resposta mais apropriada aos médicos, pacientes e familiares. Instituir uma morte encefalica
utilizando um dos testes auxiliares de neuroimagem acarretard na diminuicio de risco de
diagnéstico errdneo, na melhora de transplantes de érgidos e economizari valiosos recursos de
satde. E indispensavel que a precisio e confiabilidade do exame de neuroimagem sejam muito
altas, se nio absolutas. A confirmacio clinica é o método primordial para definir morte cerebral
(MACDONALD et al., 2018).

Alguns estudos acreditam que as formas de avaliar a ME sio insuficientes, pois nio hi
como ter certeza de que houve a perda irreversivel de todas as func¢Ges cerebrais. A solucio
apresentada é compreender que pacientes diagnosticados com morte cerebral serdo doadores
vivos, sendo necessirio a administragdo de anestesia durante o procedimento (JOFFE, et al.,
2021).

No entanto, outros estudos conseguem definir a ME de forma objetiva:

A defini¢do e o diagndstico de DNC sio desafiadores. No entanto, elementos centrais
comuns se aplicam em todo o mundo e tornam o diagndstico sélido: a presenca de uma
lesdo cerebral catastréfica seguida de terapia falha, coma, auséncia de reflexos do tronco
encefilico e apneia. A repeti¢do da avaliagdo e a descricdo de uma tendéncia ao longo do

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.05. mai. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1405



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao- REASE

tempo (perda progressiva das atividades neurolégicas) tornam o diagnéstico certo
(ROBBA, et al., 2019, p.774-781).

E preciso ter cautela ao confirmar a morte encefélica, sendo de extrema importincia
excluir algumas causas. A intoxica¢io é uma das origens mais comuns no diagnéstico diferencial
de morte cerebral, tendo uma alta taxa de recuperacio total. O etilenoglicol, baclofeno,
bupropiona e os anticonvulsivantes sio comumente encontrados como fontes de intoxicagdo. A
polineurite fulminante é também uma condi¢io que pode levar ao errdneo diagndstico de morte
encefilica, causando recuperagio parcial e até incapacidade grave. A sindrome de Guillain-Barré
é comum nesses casos, podendo utilizar a neuroimagem para tentar diferenciar (GRZONKA, et
al., 20 19).

Apébs o diagndstico de morte cerebral, o paciente serd declarado morto. Haverd a
necessidade de manter a ventilacdo mecinica, os medicamentos para equilibrio pressérico e
suporte de érgdos, em casos de pacientes grividas em que haja a decisdo de continuar o suporte
ao feto, ou em candidatos a doagio de érgaos (WALTER, 2020).

A doacido de érgios serd permitida com as seguintes condi¢des: identificar a causa do
coma e se ha reversibilidade; tronco em normotermia ou hipotermia leve; pressio arterial
sistélica normal; no exame clinico: coma e apneia; testes auxiliares. Apés confirmada, é preciso
reconhecer se esse paciente é elegivel a doar seus érgidos, sendo utilizados alguns protocolos que
contribuem para a reducido da taxa de recusas por parte da familia. Caso haja o consentimento
da familia, instaura-se uma investiga¢io para compreender a viabilidade e seguranca da doagio
de érgidos, notificando imediatamente a rede local de érgios (YOSHIKAWA et al., 2021).

Ao avaliar os 6rgios do paciente comatoso, é necessirio excluir possiveis riscos de
transmissdo de doencgas infecciosas e neoplésicas e observar a funcionalidade dos 6rgios a serem
doados. A avaliag¢do ird incluir a histéria clinica, o exame fisico e testes auxiliares, além do
inventério ao decorrer da cirurgia de remogdo de érgios. Ao exame fisico, é importante verificar
as medidas antropométricas, além da compatibilidade entre porte do transplante e biétipo do

receptor. O tempo entre diagnéstico de ME e retirada dos érgios deverd ocorrer entre 12 e 24

horas (YOSHIKAWA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O papel de comunicar a familia sobre a morte cerebral é um desafio para os profissionais
da satdde. Acredita-se que os residentes precisam de um treinamento formal para que dessa forma

consiga dialogar de forma clara, concisa e formal (AFIF et al., 2021). O estado de espirito dos
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familiares é de profundo luto e incapacidade de pensar racionalmente, tendo que suportar uma
intensa carga emocional, lutando para entender os recentes acontecimentos (SARTI et al., 2022).

Com a constatagio de morte cerebral, é importante conversar com os familiares do
paciente sobre a possibilidade de doagdo de drgdos. Para que isso ocorra, é indispensavel que haja
estratégias de apoio emocional para a tomada de decisio (JOBGES, 2018). Informar de forma
humanitarista, determinar um planejamento de manejo e impedir terapias desnecessarias,

poderﬁo transformar o sentimento de C].OI' e sofrimento da famﬂxa em uma demonstragﬁo altru{sta

através da doacio de 6rgios (YOSHIKAWA et al., 2021).
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