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1. INTRODUGAO

Todos pacientes potenciais doadores, apés a primeira prova diagnostica e aqueles
diagnostico confirmado de morte encefalica devem ser mantidos estaveis com o proposito de
evitar parada cardiaca e garantir adequada perfusdo e oxigenagdo dos 6rgdos a serem
extraidos. E fundamental a instituicdo rapida e agressiva de medidas terapéuticas para
manutengdo das fungbes organicas. O atraso nesse processo resulta em prejuizo no
aproveitamento de 6rgdos para transplantes. Apdés o diagndstico de morte encefdlica e
obtengdo do consentimento para doagédo de 6rgaos, todos os esforgos devem ser realizados
para a efetivacdo da retirada dos 6rgdos doados o mais rapido possivel. E comum ocorrer
perda de doadores falecidos nos momentos que antecedem a retirada dos 6rgéos em razéo da
demora na realizagdo de diagnosticos e do atraso provocado por aspectos administrativos e
assistenciais. O periodo de 12 a 24 horas é (idealmente) considerado adequado para o
cumprimento dos aspectos burocraticos e estabilizagdo de disfungdes organicas.

2. DIAGNOSTICO

O status de potencial doador se configura a partir do primeiro exame clinico positivo para
morte encefalica. As medidas clinicas aqui descritas devem ser instituidas logo apds esse
exame. O diagnostico de morte encefélica é confirmado apds dois exames clinicos e um exame
complementar, Em nosso servigo o doppler transcraniano € o exame comumente utilizado . Em
situagbes especiais, outros métodos poderéo ser utilizados para esse diagnostico.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Todo paciente com primeiro exame clinico positivo para morte encefalica, no qual tenham

sido descartadas as contraindicag¢des clinicas, laboratoriais e de risco bioldgico.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO Quando houver clara contraindicagdo, ao transplante Apés a
confirmacao do diagndstico de morte encefélica, e comunicado o 6bito a familia, os esforgos
terapéuticos serdo encerrados. Nao cabem, portanto, as medidas indicadas neste protocolo.
E legal, ético e facultado ao médico retirar todo o suporte terapéutico. Resolugdo CFM n°
1826 de 06/12/2007.
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5 TRATAMENTOS E MONITORIZAGAO

Cuidados gerais

v" Aplicagdo de checklist a cada 6 horas para garantir cumprimento de todas as metas
terapéuticas

v' Cateterizagao arterial, venosa central e vesical.

v" Manter a cabeceira entre 30° e 45° e realizar mudanga de decubito a cada 2 horas.

v' Uso de pomadas com antibidticos e lubrificantes nos olhos, ocluir levemente as palpebras
com fita crepe. Realizar compressas geladas em ambos os olhos.

v" Manter pressao do balonete do tubo orotraqueal entre 20 e 30 cm H20 e aspirar somente
se houver secregéo.

v' Manter a temperatura central > 35°C se paciente em uso de vasopressor. [dealmente entre
36°C e 37.5°C, por meio do uso de umidificador aquecido (42°C), manta térmica (quando
disponivel) e infusdo de liquidos aquecidos (43°C). Se for possivel, medir temperatura
central. Nao realizar irrigacao vesical e peritoneal em doadores de 6rgdos. Em pacientes
sem uso de vasopressores, leve hipotermia é recomendada (34-35°C)

Deve ser mantida a dieta enteral e sua progressao feita de acordo com a tolerancia. A oferta

deve ser reduzida em 15 a 30% em relacdo ao alvo caldrico predito. A nutrigdo parenteral ndo

deve ser iniciada, mas, se estiver sendo administrada, n&o interromper.

v Suspender o suporte nutricional se houver necessidade de doses elevadas de drogas

vasoativas e sinais de hipoperfusao tecidual.

Suporte hemodinamico
v Manter PAM = 65mmHg e PAS = 90mmHgGarantir reposi¢do volémica inicial de
30ml/kg em pacientes onde ainda néo se tenha feito ressuscitagéo inicial. Em todos os
pacientes garantir adequada ressuscitagao volémcia utilizando métodos de avaliagéo

de fluido responsividade.
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Iniciar vasopressores se persistir a hipotenséo apesar da expansao volémica inicial. A

droga preferencial é da noradrenalina. Se bradicardia pode ser usada a dopamina.
Somente iniciar infusdo apos iniciada a expansao volémica.

v' Associar vasopressina sempre que iniciada a infusdo de noradrenalina ou dopamina.
Administrar bolus de 1 Ul de vasopressina e iniciar infusdo continua de 0,5 a 2,4
Ul/hora.

v' Associar corticoide em dose baixa sempre que for iniciada infusdo de noradrenalina ou
dopamina. Administrar hidrocortisona 100 mg IV 8/8 h.

v' A saturagdo venosa central e o lactato ndo devem servir como alvos terapéuticos.
Entretanto niveis alterados podem indicar chance maior de ma perfuséao tecidual, assim
0 acompanhamento evolutivo pode ser usado como parametro metabdlico adicional.

v" Preparo das drogas:

«  Vasopressina 20U diluido em SF0,9% 200mL — n&o ultrapassar 2,4 U/h.

*  Noradrenalina 16mg diluida em 250mL de SG5%.

* Nitroprussiato de sédio 50mg diluido em 250ml de SG5% - 0,5 - 5,0 mg/kg por minuto.

Suporte respiratério

v" Modo volume ou pressao controlada com volume corrente de 6 a 8 ml/kg de peso ideal.

v" Manter PEEP entre 8-10 e ajustar FiO2 para obter PaO2 = 60 mm Hg e/ou SaO2 > 90% na
gasometria arterial.

v" Manter presséo de platé < 30 cmH0.

v" Manobras de recrutamento podem ser consideradas em caso de ARDS.

Suporte endécrino-metabdlico

v' Monitorizar a glicemia capilar pelo menos a cada 6 horas em todos os potenciais doadores
e mais frequentemente sempre que iniciar infusdo continua de insulina (insulina humana
regular 100U diluidas em 100mL de SF0,9%).

v Iniciar infusdo de insulina guiada por protocolo se o nivel glicémico for > 180 mg/dl
.N&o administrar levotiroxina.

v' Corrigir niveis séricos de magnésio, fésforo, calcio e potassio com controles a cada 6 horas
se alteragéo inicial.

v' Manter pH > 7,2. A acidose pode contribuir para instabilidade hemodinamica e hipoxemia.
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v' Tratar adequadamente o diabetes insipidus. O mesmo pode ser definido como débito
urinario > 4 mL/kg/h, associado com aumento no sodio sérico (2145 mmol/L), aumento da
osmolaridade sérica (=300 mosM) e redugéo na osmolariadade urinaria (£ 200 mosM). Em
pacientes com diurese > 4 ml/kg/h sem uso de vasopressor, administrar desmopressina 1-2
Mg IV em até 4/4 h. Para pacientes com vasopressor: vasopressina (infusdo continua). Em
casos refratarios: considerar associa¢do das duas drogas.

v' Manter controle adequado do sodio. Adequar volemia com cristaloide isotdnico e
corrigir déficit de agua com SG 5%, para manter niveis de sédio < 155mEq/L.

Suporte hematoldgico e avaliagao infecciosa

v N&o transfundir hemacias se Hb = 10. N&o transfundir hemacias se Hb entre 7 e 10 g/dI
em potenciais doadores hemodinamicamente estaveis que com adequada perfusdo tecidual.
Transfundir hemacias se Hb < 7 g/dl. Transfundir hemacias se Hb < 10 g/dl em potenciais doa-
dores apenas quando houver instabilidade hemodindmica associada a ndo obteng&o das metas
de ressuscitacéo.

4 Transfundir plaquetas se houver sangramento ativo significativo associado a plaqueto-
penia (100.000/mm3) ou se contagem plaquetaria < 50.000/mm3 associado a alto risco de san-

gramento ou pré-procedimento invasivo.

v Transfundir plasma fresco se INR > 1,5 associado a: alto risco de sangramento, pré
procedimento. Transfundir crioprecipitado se fibrinogénio < 100 mg/dl (mesmo apés infusdo de
plasma fresco) associado a: alto risco de sangramento, pré-procedimento invasivo ou sangra-

mento ativo significativo.

4 Nao contraindicar de forma absoluta a doagéo de 6rgados e ndo interromper a manuten-

¢éo do doador falecido com base em culturas positivas ou diagnéstico clinico de infec¢éo.

v Manter ou iniciar antibioticoterapia no potencial doador falecido caso haja indicagao

clinica e informar a coordenagéo de transplante da possibilidade clinica da infecgéo.

4 Coletar culturas se houver suspeita clinica de infecgdo. Nao existem evidéncias que de-

finam a frequéncia das coletas das culturas.
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Coleta de exames

4 Sempre que houver indicacao clinica

4 24/24h: hemograma, gaso arterial com lactato, glicemia, Na+, K+, Ca++, Mg++, PO4-,
uréia, creatinina, Rx térax

4 Somente uma vez e repetir se indicagdo clinica: CKMB + troponina, AST, ALT, FA,
Bilirrubina.

4 Uma vez: Hemocultura 2 amostras, urinalise, urocultura, tipo sanguineo, sorologias,
amilase.

v Se sangramento: TAP, TTPa, fibrinogénio.

6. INDICADORES

Numero de perdas de doadores por parada cardiaca

7. RESPONSABILIDADES

Cabe ao médico pelo paciente proceder os testes clinicos necessarios ao diagndstico e

solicitar o exame confirmatério, notificar a central de captagdo e informar a confirmagéo do
Obito.. Além disso, cabe a ele providenciar para que o checklist seja realizado a cada 6 horas.
Ele deve solicitar os exames, avaliar o status volémico e de perfuséo, planejar a estratégia
hemodindmica, prescrever reposi¢gdo volémcia, estabelecer acessos venosos, realizar
ecocardiografia beira leito e passagem de cateter cateter arterial se indicado. Cabe a
enfermagem a coleta de exames, providenciar seu encaminhamento ao laboratério, obter
acessos periféricos, promover as condigdes necessarias para que a otimizagao
hemodinamica seja feita de forma adequada. Cabe a equipe de fisioterapia auxiliar para que a
estratégia protetora na ventilagdo mecanica seja utilizada. Cabe aos profissionais das OPOs,
realizar a entrevista sobre a doagao dos 6rgéos, fazer o contato com as equipes de retirada e
agendar o procedimento no Centro Cirargico.

8. COMITE DE ESPECIALISTAS -
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