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RESUMO

O trauma penetrante na regido cervical ¢ uma condicdo complexa e potencialmente fatal que requer uma
abordagem rapida e coordenada. O tratamento eficaz depende da identificacdo precoce das lesdes, do manejo
adequado das vias aéreas e do sangramento e da intervengdo ciriirgica quando necessario. A prevencao con-
tinua sendo a melhor estratégia para reduzir a incidéncia desses eventos traumaticos e melhorar os resultados
para os pacientes. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de lesdo penetrante cervical, e exemplificar
os aspectos clinico-epidemiologicos, achados diagnoésticos, propostas terapéuticas, bem como manejo de suas
complicagdes, correlacionando-os com a literatura pesquisada.

Palavras-chave: lesdo cervical, trauma cervical, trauma penetrante cervical, zonas cervicais.

ABSTRACT

Penetrating trauma to the cervical region is a complex and potentially fatal condition that requires a rapid
and coordinated approach. Effective treatment depends on early identification of injuries, appropriate airway
and bleeding management, and surgical intervention when necessary. Prevention remains the best strategy to
reduce the incidence of these traumatic events and improve patient outcomes. This work aimed to report a case
of penetrating cervical injury, and exemplify the clinical-epidemiological aspects, diagnostic findings, thera-
peutic proposals, as well as management of its complications, correlating them with the researched literature.

Keywords: cervical injury, cervical trauma, penetrating cervical trauma, cervical zones.

INTRODUCAO

Justificativa

A complexidade da patologia apresentada neste caso faz com que seu relato tenha relevancia médica,
possibilitando um maior conhecimento sobre o tema. Com isso, este trabalho visou abordar diagnosticos dife-
renciais, condutas terapéuticas cirargicas, manejo de complicagdes e fatores progndsticos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Relatar um caso de uma paciente do sexo masculino, que se encontra na quinta década de vida, atendida
em um servi¢o publico no Estado do Rio de Janeiro, que apresentou uma lesdo penetrante em regido cervical
€ seu respectivo tratamento cirargico.

Objetivos especificos

* Rever anatomia cervical

* Manejo de complicagdes

» Exemplificar possiveis lesoes associadas
* Mostrar possiblidades cirargicas

METODOLOGIA

O estudo realizado foi baseado em um estudo observacional do tipo relato de caso a cerca de um caso
de lesdo penetrante em regido cervical e suas repercussoes clinico-cirrgicas, proveniente de um paciente do
Estado do Rio de Janeiro.

O relato de caso foi elaborado por meio das informagdes obtidas a partir do prontudrio contendo anamne-
se, exame fisico, exame de imagem e conduta terapéutica.

As seguintes bases de dados foram consultadas para a obtencgdo da bibliografia: UpToDate, Scielo, Pub-
Med, Biblioteca Virtual em Saude, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, do intervalo de 2020 a 2024. Os
artigos foram selecionados por meio das palavras chaves do tema: “trauma cervical”, “zonas cervicais”, “lesdao
penetrante cervical”.

RELATO DE CASO

E.C.O.N, masculino, 58 anos, sem comorbidades, deu entrada em servico de emergéncia apresentan-
do lesdo penetrante por arma branca em regido cervical associada a extenso hematoma local e desconforto
respiratorio.

Ao exame fisico, apresentava-se lucido, desorientado, hipocorado +1/+4, hidratado, anictérico e aciano-
tico, taquipneico em ar ambiente. Apresentava sinais vitais dentro dos parametros de normalidade. Aparelho
cardiovascular e respiratorio dentro da normalidade ¢ sem alteragdes. Abdomen e membros inferiores sem
alteragdes. Extensa lesdo corto-contusa em zona II, por¢ado lateral, com hematoma subcutdneo em expansao
associado e sangramento ativo intenso.

Foi realizada cervicotomia exploradora obliqua a direita, utilizando o proprio orificio de entrada da arma
branca, sendo evidenciada lesdo em artéria e nervo facial, e lesdo em musculo masseter. Realizada tentativa de
reparo de nervo facial, ligadura das demais artérias colaterais acometidas, rafia do musculo masseter, além de
posicionamento de dreno de penrose com exteriorizacdo por ferida operatoria.

Paciente apresentou boa evolug¢ao clinica, recebendo alta hospitalar e prosseguiu com acompanhamento
ambulatorial.
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Fonte: Rubi, A.C.P.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

1) Epidemiologia

Geralmente corresponde a 5 a 10% de lesdes traumaticas em adultos1. O trauma pode ocorrer por meio
de ferimentos por arma branca, como facas ou objetos pontiagudos (38%), e ferimentos por arma de fogo
(61%)1,2. Os acidentes automobilisticos e quedas de altura também podem resultar em trauma penetrante
cervical, embora sejam menos comunsl.

2) Apresentagdo Clinica e Avaliagdo Inicial

Os pacientes podem apresentar uma variedade de sintomas, incluindo dor intensa, dispneia, disfagia,
estridor, enfisema subcutineo, disfonia, sangramento intenso e perda de sensibilidade ou fun¢do em membros
superiores ou inferiores, dependendo da extensdol,2,3. A avaliagdo inicial deve incluir uma abordagem AB-
CDE para garantir uma resposta rapida as necessidades do paciente2,4. A ressonancia magnética, tomografia
computadorizada cervical e toracica, angiotomografia e ultrassonografia com doppler cervical de partes moles
podem ser tteis na avaliacdo da extensdo das lesdes e na identificacdo de estruturas comprometidas2,3,5.

Existem sinais que sdo considerados leves como: dor, disfagia, dispneia, sangramento minimo, contusdes
leves, estridor, hemoptise, enfisema subcutaneo e hipotensdo com resposta a ressuscitagdao volémical,2,6. E os
graves sao: lesoes vasculares com sangramento ativo e severo, hematoma expansivo, sopro ou frémito no local,
auséncia de pulsos distais, isquemia periférica, enfisema mediastinal, hemoptise macical,2,6.

Deve-se cogitar realizar intubag@o acordada ou em alguns casos realizar uma via aérea cirtirgical ,5,6. A
cricotireoidotomia é a mais segural. Caso a traqueia esteja transectada deve-se estender a ferida do pescogo
para avaliar a lesdo, podendo realizar a intubacgdo pelo local da lesdo traqueall. A intubagdo via regido cervical
estd indicada quando ha lesdes na cavidade oral, faringe, ou laringel1,3.
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3) Abordagem Cirurgica

O tratamento do trauma penetrante cervical exige uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides
gerais, otorrinolaringologistas, neurocirurgioes, cirurgides vasculares e intensivistas2. O controle inicial do
sangramento ¢ fundamental, sendo feito inicialmente por compressao direta, ligaduras vasculares ou tampo-
namento temporariol,2. A via aérea deve ser mantida e, se necessario, podem ser realizadas traqueostomias
de emergéncial,2. A cirurgia exploratoria é frequentemente indicada para avaliar e reparar danos as estruturas
do pescogo, como vasos sanguineos, traqueia ou esofagol,2. A administracdo de antibidticos profilaticos ¢
comum para prevenir infec¢des secundarias1,2.

O manejo cirargico das zonas baseia-se na estabilidade do paciente e na presenca de sinais leves ou
graves, independentemente da localizagdo da lesdol. Pacientes instaveis sdo transferidos rapidamente para a
sala de cirurgial. Os pacientes estaveis sintomaticos, passam por exames complementares os quais fornecem
diagnosticos adicionais, e ajudam na avaliacdo da necessidade de intervencao cirargical,5. Pacientes assinto-
maticos devem ser observados e avaliados com exames fisicos seriados ou protocolos especificosl.

As zonas anatdmicas do pescogo ditam a abordagem cirtrgical.

Zona I: furcula esternal até cartilagem cricoide, estando os vasos do pescogo (subclavia, jugular, carétida,
vertebral), traqueia, esofago, medula, ducto toracico, glandula tireoide e nervo vago, em risco de lesdol. Em
situagdo de emergéncia pode ser necessaria realizacao de esternotomia ou toracotomial.

Zona II: cartilagem cricoide até angulo da mandibula, estando a bifurcag@o da caroética, artéria vertebral,
veia jugular, traqueia, es6fago, faringe, laringe, medula e nervo vago e laringeo recorrente em risco de lesdol.
Geralmente pode optar por tratamento conservador ou exploragao cirurgica (incisdo obliqua ou em colarinho)1.

Zona III: angulo da mandibula até a base do cranio, estando a artéria carétida, artéria vertebral, veia ju-
gular, faringe, medula, nervos cranianos (IX, X, XI, XII), cadeia simpatica e glandulas salivares e patoridas
em risco de lesdol. Apenas sangramentos necessitam de abordagem cirurgica, sendo por vezes necessaria
realizacdo de mandibulotomial.

A zona II é acometida em 36%, a zona III em 18% e a zona I em 14%, os outros 32% envolvem multiplas
zonas1. A abordagem unilateral ¢ feita por incisdo obliqua anterior ao musculo esternocleidomastoide podendo
ser estendida até furcula esternal ou mastoidel,2. J4 a abordagem bilateral ¢ feita por incisdo em colarinho
acima da flrcula esternall,2. Pode ser necessaria realizacdo de esternotomia mediana para melhor avaliagdo
de lesdes vasculares, ou do es6fago e traqueia intratoracical,2.

A maior parte das lesdes vasculares pode ser reparada, porém podem existir complicagdes como ruptura
arterial, bem como trombose arterial ou venosal. No caso do reparo da traqueia, a complicagdo mais comum
¢ a falha do mesmol. E nas lesdes esofagicas reparadas de forma inadequada pode ocorrer mediastinite, pneu-
monia, fistula traqueoesofagica e infeccao de ferida operatorial.

4) Complicagdes e Prognostico

A ocorréncia pds-operatodria de febre, taquicardia, dor toracica, alargamento do mediastino radiografico,
enfisema subcutineo, sangramento da ferida, aparecimento de déficits neuroldgicos ou desenvolvimento de
hematoma requer exames de imagem e exploragao cirtrgica2,3.

Podem ocorrer diversas complicagdes como: infecgao, fistulas arteriovenosas, paralisia, disfonia, disfagia
e sindrome compartimental2. O prognoéstico varia dependendo da extensdo e da gravidade das lesdes, bem
como o tratamento adequado?2.

A prevencgdo das lesdes penetrantes ¢ feita por meio da educagdo publica, abordando temas como se-
guranga, legislagdo, e politicas de segurancga no trabalho2. Além disso, o acesso rapido a cuidados médicos
adequados em caso de emergéncia2.
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DISCUSSAO

Normalmente as lesdes penetrantes da regido cervical sdo traumaticas e ocorrem 5-10% nos adultosl.
Pode ser gerada por arma branca, igual ao caso do paciente em questdo, correspondendo a 38% dos casos, ou
por arma de fogo, correspondendo a 61%1,2.

Os sintomas s@o diversos, podendo ir desde dor intensa, dispneia, enfisema subcutineo, até sangramento
e perda de sensibilidade, no caso em questdo o mesmo apresentou quadro de dispneia associada a hematoma
em expansao em regido cervicall,2.

A avaliag@o inicial ¢ feita seguindo o ABCDE do trauma2,4. A solicitagdo de exames complementares
pode ser util nos pacientes estaveis para melhor avaliagdo das lesdes, como por exemplo: ressonincia magné-
tica, tomografia computadorizada, angiotomografia e ultrassonografial,2,3,5. Devido a gravidade do paciente,
nao foi possivel realizacdo de nenhum exame complementar.

Os sinais sdo divididos em leves, como dor, disfagia, dispneia, enfisema subcutianeo, € em graves como
sangramento ativo, hematoma expansivo, enfisema mediastinal, e outros1,2,6. No relato o paciente do caso
apresentava tanto sinais leves quanto gravesl,2.

A intubagdo pode ser necessaria, bem como a cricotireoidotomial,2,3. Caso exista lesdo total da traqueia,
deve ser realizada extensdo da ferida cervical e intubagdo pelo local traqueal lesionado2,3.

O tratamento deve ser feito por uma equipe multidisciplinar2. O manejo inicial ¢ feito seguindo o AB-
CDE, sendo necessario deixar a via aérea pérvia como primeira medidal,2,3,6. Apos deve-se avaliar necessi-
dade de drenagem toracica ou ndao2. O controle do sangramento ¢ fundamental, sendo feito inicialmente por
compressao diretal,2. Como o paciente apresentava hematoma em expansao, foi realizada compressao lo-
call,2 para melhor controle sintomatico. A cirurgia ¢ indicada para avaliar e reparar danos as estruturas do pes-
cocol,2, como foi indicada no paciente em questdo, devido ao quadro de instabilidade e presenca de sintomas
de gravidade. E feita a administracio de antibi6ticos profilaticos para prevencio de infeccdes secundarias1,2,3.

A cirurgia esta indicada nos pacientes instaveis e com sintomas gravesl1,2. J4 nos pacientes estaveis com
sintomas leves, sao realizados exames complementares1,2,5. Os pacientes assintomaticos sdo mantidos em
observacdo, e sdo reavaliados com exames fisicos seriados ou protocolos especificos1,2.

As zonas anatdmicas do pescogo ditam a abordagem cirtrgical.

Zona I: fircula esternal até cartilagem cricoide, estando estruturas importantes como os vasos do pescogo,
traqueia, esofago, medula, ducto toracico, glandula tireoide e nervo vago, em risco de lesdol. Pode ser neces-
saria realizacdo de esternotomia ou toracotomial.

Zona II: cartilagem cricoide até angulo da mandibula, estando a bifurcag@o da carética, artéria vertebral,
veia jugular, traqueia, esofago, faringe, laringe, medula e nervo vago e laringeo recorrente em risco de lesaol.
Pode ser feito tratamento conservador ou exploragéo cirtrgical.

Zona III: angulo da mandibula até a base do cranio, estando a artéria carotida, artéria vertebral, veia ju-
gular, faringe, medula, nervos cranianos, cadeia simpatica e glandulas salivares e patoridas em risco de lesaol.
Sangramentos necessitam de abordagem cirtrgical.

A zona II é acometida em 36%, a zona IIl em 18% e a zona I em 14%, os outros 32% envolvem multiplas
zonas, como presente na casuistica, o paciente apresentou lesao da zona II a qual é a mais acometidal. A abor-
dagem unilateral é realizada por incisdo obliqua anterior ao musculo esternocleidomastoide sendo estendida
até furcula esternal ou mastoidel,2. J4 a bilateral € feita por incisdo em colarinho acima da furcula esternall,2.
Caso haja suspeicdo de lesdes vasculares, ou do esdfago e traqueia intratoracica, pode ser necessaria esterno-
tomial,2. No caso paciente em questdo, foi realizada cervicotomia exploradora utilizando uma incisdo obliqua
estendida na propria lesdo apresentada previamente.

As lesoes vasculares normalmente sdo reparadas, assim como a artéria facial foi ligada no paciente do
caso em questaol. J4 as lesOes nervosas geram consequéncias mais graves quando ndo resolvidasl. O paciente
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do caso apresentou lesdo do nervo facial, o qual foi reparado, ndo tendo apresentado sequelas motoras e/ou
sensitivas no pos-operatorio. Também foi necessaria a realizagdo do controle do sangramento por vasos cola-
terais1 e pela cauterizagdo do musculo masseter.

No caso do reparo da traqueia, a complicacdo mais comum ¢ a falha do mesmol. E nas lesdes esofagicas
reparadas de forma inadequada pode ocorrer mediastinite, pneumonia, fistula traqueoesofagica e infecgdo de
ferida operatorial.

A ocorréncia pds-operatoria de febre, taquicardia, dor toracica, alargamento do mediastino radiografico,
enfisema subcutaneo, sangramento da ferida, aparecimento de déficits neuroldgicos ou desenvolvimento de
hematoma requer exames de imagem e exploragdo cirtrgica2,3.

Podem ocorrer diversas complicagdes como: infecgdo, fistulas arteriovenosas, paralisia, disfonia, disfagia
e sindrome compartimental2,3.

O progndstico varia dependendo da extensdo e da gravidade das lesdes, bem como o tratamento adequa-
do2. O paciente apresentou boa evolugéo clinica, recebendo alta hospitalar e prosseguiu com acompanhamento
ambulatorial.

CONSIDERACOES FINAIS

O trauma penetrante na regido cervical ¢ uma condi¢do complexa e potencialmente fatal que requer uma
abordagem rapida e coordenada. O tratamento eficaz depende da identificacdo precoce das lesdes, do manejo
adequado das vias aéreas e do sangramento e da intervengao cirurgica quando necessario. A prevencao con-
tinua sendo a melhor estratégia para reduzir a incidéncia desses eventos traumaticos e melhorar os resultados
para os pacientes.

REFERENCIAS
NEWTON, Kim; MOREIRA, Maria E; BACHUR, Richard G; GANETSKY, Michael. Penetrating neck inju-
ries: Initial evaluation and management. UpToDate, June, 2024.

DIAZ, Jose J. J; BULGER, Eileen M; COLLINS, Kathryn A. Surgical exploration for severe neck trauma.
UpToDate, June, 2024.

SEVERIN, Florentina; ROSU, Andrei-Mihail; TIGLIS, Mirela; et al. Multidisciplinary Therapeutic Manage-
ment in Complex Cervical Trauma. Medicina 2023, 59, 596. https://doi.org/10.3390/medicina59030596.

DONAHUE, James M; BULGER, Eileen M; COLLINS, Kathryn A. Identification and management of tra-
cheobronchial injuries due to blunt or penetrating trauma. UpToDate, June, 2024.

Ibraheem K, Wong S, Smith A, et al. Computed tomography angiography in the “no-zone” approach era for
penetrating neck trauma: A systematic review. J Trauma Acute Care Surg 2020; 89:1233.

Isaza-Restrepo A, Quintero-Contreras JA, Escobar-DiazGranados J, Ruiz-Sternberg AM. Value of clinical
examination in the assessment of penetrating neck injuries: a retrospective study of diagnostic accuracy test.
BMC Emerg Med 2020; 20:17.

17


https://doi.org/10.3390/medicina59030596

/ll‘ IX CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

VII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | Teresopolis
ARTIGO CIENTIFICO

MANEJO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

Samuara Eller Medeiros Leal (samuaraellerleal@unifeso.edu.br), residente
do segundo ano de terapia intensiva do Hospital das Clinicas de Teresopolis.

Jorge André M. Bravo, professor do curso de medicina da UNIFESO
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RESUMO

Uma gestao eficiente do procedimento de doagdo de drgdos é importante para ampliar a quantidade de doa-
dores em potencial para transplantes, além de reduzir a crescente disparidade entre o volume de pacientes em lista
de espera e os 6rgdos disponiveis. Diante desse fato, o intuito deste trabalho foi apresentar diretrizes para manejo
clinico de doadores em potencial, com morte encefalica, objetivando reduzir a incidéncia de paradas cardiacas,
aumentando a viabilidade dos 6rgdos para transplante. Foi realizada uma revisdo narrativa do tema através das
bases eletronicas PubMed e UpToDate, usando os termos “morte cerebral”, “manejo do doador”, “doagdo de
orgdos” (em portugués e inglés). Segundo os resultados encontrados, pardmetros vitais devem ser monitorados
de forma continua, a saber: temperatura corporal central, frequéncia cardiaca, pressao arterial por cateter arterial,
pressdo venosa central, saturagdo de oxigénio arterial e débito urinario. Este processo requer o equilibrio das
intervengdes necessarias para a preservacao bem-sucedida de multiplos 6rgdos. Intervengdes que melhoram a
fungdo de um 6rgdo podem ser prejudiciais a fungdo de outros 6rgdos. As estratégias mais eficazes para preservar
o doador em potencial envolvem a gestdo cuidadosa dos pardmetros respiratorios e cardiovasculares, além de
intervengdes com o uso de medicamentos. Diretrizes clinicas e protocolos sdo essenciais para fornecer orientacdo
sobre os cuidados necessarios com possiveis doadores, permitindo a avaliagdo precisa da condigdo do paciente
(especialmente no caso de morte encefalica). Isso possibilita a transmissdo de informagdes claras, evita trata-
mentos desnecessarios (como tratar um corpo sem vida), reduz custos, otimiza os leitos de unidade de terapia
intensiva e oferece a familia a oportunidade de decidir de forma informada sobre a doagdo de tecidos e 6rgaos.

Palavras-Chave: Obtencao de tecidos e 6rgdos; Transplante de 6rgdos; Morte encefalica.

INTRODUCAO

O Brasil ocupa a segunda posi¢do mundial em quantidade de transplantes realizados, ficando atras ape-
nas dos Estados Unidos. Houve um aumento em 2018 de 2,4% de doadores efetivos, atribuido ao aumento na
notifica¢do de doadores em potencial. No entanto, o indice de recusa familiar permaneceu estavel em 43% (1).

A instalagcdo da morte encefalica (ME) resulta na perda da regulagdo simpatico-adrenérgica central da
circulagdo e na interrupgdo do eixo hipotaldmico-pituitario-adrenocortical (2). Portanto, ha uma perda total
e irreversivel das fun¢des do encéfalo, caracterizada pela interrupgdo das atividades do cortex cerebral e do
tronco encefalico (3,4). Como consequéncia, ocorrem varios distirbios fisiologicos e bioquimicos, somados a
uma liberacdo massiva de citocinas e catecolaminas em virtude da elevag@o da pressdo intracraniana, gerando
instabilidade hemodinamica, desequilibrio hormonal, hipotermia, lesdo pulmonar e alteragdes metabolicas (2).

A morte encefilica e o transplante de tecidos e 6rgaos estdo diretamente relacionados, uma vez que, apos
a confirmacdo da ME, o paciente passa a ser considerado um possivel doador, dependendo de suas condigdes
gerais de saude (5). Assim, a ado¢ao imediata de medidas para manter a homeostase ¢ sempre necessaria na
suspeita da ME, tendo como objetivos: a manutengdo de um estado circulatorio e metabolico ideais, a avalia-
¢do e melhoria da fun¢do de cada 6rgdo, a maximizagao da quantidade de 6rgaos doados para transplante, bem
como a melhoria da qualidade do enxerto (2).
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JUSTIFICATIVA

A gestio do doador em potencial envolve principalmente medidas terapéuticas e de suporte convencio-
nais para reverter ou mitigar as alteracdes fisioldgicas que ocorrem apds morte cerebral. A equipe da unidade
intensiva (UTI) e um coordenador da Organizagao da Procura de Orgios (OPO) trabalham juntos para otimizar
os sistemas cardiopulmonar e endocrino, restaurando volume intravascular circulante ideal, normalizando os
desequilibrios eletroliticos e metabolicos e mantendo hemodindmica para promover a perfusdo e oxigenagao
adequadas do doador em potencial de 6rgaos, maximizando, assim, a viabilidade e fun¢do dos 6rgdos adqui-
ridos (2). Assim, o principal objetivo da equipe de satide é assegurar a preservagdo funcional dos sistemas
organicos durante o intervalo entre o diagnostico e a entrevista com a familia, visando evitar danos aos 6rgaos
que possam inviabilizar a doagdo (1).

OBJETIVO

Este trabalho tem como intuito apresentar diretrizes para manejo clinico de doadores com morte en-
cefalica, objetivando reduzir a incidéncia de paradas cardiacas, aumentando a viabilidade dos érgdos para
transplante.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O comercio de 6rgaos ¢ proibido no Brasil, sendo a doagdo regulamentada pela lei dos transplantes, Lei
n°® 9.434, de 1997, que possui 25 artigos norteando os assuntos tanto para doagdo Inter vivo e post-mortem (6),
todos fundamentados pela Constitui¢do Federal de 1988.

O transplante de 6rgdos ¢, sem nenhuma divida, um dos maiores avangos da medicina, sendo tal proce-
dimento cirurgico regulamentado pela citada Lei dos Transplantes, que prevé expressamente as regras a serem
observadas para que seja realizado. De fato, a disposi¢do de tecidos ou 6rgdos somente € permitida se o doador
vivo preencher todos os requisitos previstos na Lei, havendo para tal uma grande burocracia (7).

Portanto, para que alguém possa ser um doador em vida, existem certos requisitos legais necessarios,
para evitar o trafico de 6rgaos, sendo as principais exigéncias: capacidade do doador (aptidao legal e médica
do individuo para ser um doador de 6rgdos), autorizagdo judicial, justificativa médica e vinculo parental entre
o doador e o receptor. Essas medidas sao essenciais para garantir que o doador ndo esteja recebendo compen-
sacgdo financeira. Em casos excepcionais, o juiz pode autorizar a doacdo, desde que verifique que as condigdes
financeiras do doador ndo indiquem qualquer pagamento pelo 6rgao (8).

Além de ser preciso preencher os requisitos legais, é necessario haver a compatibilidade do paciente
quanto ao 6rgdo disponivel (7), assim como a disponibilidade legal de orgdos para transplante, porém ¢ baixa
a oferta de doagdes altruistas (voluntarias e ndo remuneradas) e ¢ alta a demanda por diferentes tipos de 6rgaos
9).

Essa populagao fica, portanto, dependente dos 6rgdos dos pacientes diagnosticados com ME, sendo fun-
damental a disseminagdo de informagdes sobre doagdo de 6rgdos e a morte encefalica, o que coloca em evi-
déncia a importancia fundamental do papel da equipe de saude multiprofissional (1). Porém, infelizmente,
ainda que o Brasil seja o segundo pais em transplantes no mundo, estima-se que o tempo de espera na fila por
um transplante no pais varie de 5 a 11 anos, sendo que 70 a 80% dos candidatos dessa lista ndo conseguem
sobreviver até a chegada do doador (10).

Diante desse quadro, reforca-se que, além da importancia de a equipe médica obter a autorizacdo da
familia do paciente em ME para doar 6rgdos, ¢ igualmente relevante que essa equipe demonstre competéncia
na gestdo clinica desses pacientes. A habilidade em manter estabilidade fisioldgica do doador é fundamental,
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garantindo a viabilidade dos 6rgdos a serem transplantados. Isso inclui monitorar e controlar adequadamente
parametros hemodindmicos, metabolicos e respiratorios, buscando preservar a qualidade desses 6rgados e au-
mentar as chances de sucesso dos transplantes (1).

METODOLOGIA

O banco de dados PubMed (National Library of Medicine), Scielo e Google Académico, bem como li-
vros-texto foram utilizados para realizar a revisdo narrativa do tema. A busca na literatura foi realizada usando
os termos “morte cerebral”, “manejo do doador”, “doagdo de 6rgaos” (idioma portugués e inglés). Os artigos
mais relevantes com foco na fisiopatologia, no diagndstico e nas terapéuticas foram revisados.

RESULTADOS

Monitoramento

O doador em potencial de tecidos e 6rgdos deve receber todos os cuidados de um paciente internado em
unidade de terapia intensiva (UTI). Sondas e cateteres devem ser inseridos em condi¢des ideais. Tratamentos
desnecessarios, como fornecimento de analgésicos e sedativos que atuam no sistema nervoso central e podem
prejudicar a avaliagdo neuroldgica no diagnéstico da ME, devem ser interrompidos. E importante ressaltar que
o exame neuroldgico inicial deve ser realizado apds um intervalo minimo de 4 a 5 meias-vidas apds suspender
esses medicamentos (1,11).

* O monitoramento dos doadores em potencial geralmente envolve os seguintes critérios (12):

* O monitoramento seriado ou continuo de temperatura, pressao arterial, frequéncia e ritmo cardiaco,
saturacao de pulso de oxigénio e débito urinario.

* Uma linha arterial é normalmente colocada para monitoramento continuo da pressdo arterial, ava-
liagdo da variagdo da pressdo de pulso (VPP) e/ou variagdo da pressdo sistolica (VPS) e acesso para coleta de
sangue, embora essa pratica varie entre as instituigoes.

+ Um cateter venoso central ¢ geralmente colocado para permitir medigdes seriadas ou continuas de
parametros como pressao venosa central (PVC) e saturagdo venosa central de oxigénio (CVO2). Deve-se ter
cuidado na interpretacao da CVO2 de um cateter central jugular interno ou subclavio devido a auséncia de
sangue desoxigenado do cérebro. Além de facilitar a administracdo de vasopressores e outros medicamentos,
permite a amostragem de sangue venoso central.

* Um cateter de artéria pulmonar (PAC) pode ser colocado em pacientes selecionados quando for ne-
cessaria a medi¢do da pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (PAOP, também conhecida como pressdo de
cunha capilar pulmonar), volume sistolico, débito cardiaco (DC) e indice cardiaco. Medigdes seriadas de satu-
racdo venosa mista de oxigénio podem ser feitas via PAC.

O monitoramento laboratorial inclui fun¢do renal, eletrolitos, estado acidobasico, lactato sérico, testes de
funcdo hepatica e, as vezes, troponinas e peptideo natriurético cerebral. Culturas bacterianas de sangue, urina
e escarro sdo obtidas rotineiramente. Os testes das vias aéreas superiores para o coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) sdo frequentemente realizados, e os testes das vias aéreas inferiores
sdo necessarios para todos os doadores de pulmao (12).
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Suporte Ventilatorio

Destaca-se a implementagdo de estratégia ventilatoria de protecdo, combinando um volume corrente entre
6 e 8 mL/kg com pressdo positiva ao final da expiracdo (PEEP) entre 8 e 10 cmH-O em doadores potenciais
de 6rgdos com pulmoes saudaveis. Recomenda-se evitar o uso habitual de manobras para recrutamento alveo-
lar. Em termos praticos, pode-se incorporar ao método de ventilagdo protetora a realizagdo de teste de apneia
com pressdo positiva continua (CPAP) no intuito de preve