Questionario 464

PERGUNTAS

1. E necessério consentimento para prosseguir com o teste de morte encefalica.

2. A doagdo apo6s a morte encefélica é a fonte mais comum de 6rgédos para transplante.

3. Diabetes insipidus é a complicacdo mais comum apdés a morte encefélica.

4. Diabetes insipidus é a anormalidade hormonal mais comum e a mais precoce ap6s a morte encefalica.

5. As bradiarritmias que ocorrem apés a morte encefalica sdo tratadas com atropina.

6. A instabilidade hemodinamica apds a morte encefélica é causada pelo pico inicial de catecolaminas seguido
pela perda do ténus simpatico.

7. A dopamina é o vasopressor de escolha para melhorar a pressao arterial média em doadores com morte
encefalica.

8. A coagulopatia é causada pela liberagdo de fator tecidual junto com gangliosideos cerebrais e substratos
ricos em plasminogénio do parénquima cortical lesado.

9. A morte encefélica costuma ser associada a hiponatremia.

10. Ainfusdo de dopamina em baixa dose (4 mcg/kg/min) reduz a necessidade de didlise pos-transplante.

11. Apo6s a morte encefélica, ndo é necessario relaxamento muscular durante a cirurgia para obtencao de 6rgéos
para transplante.

12. O balanco hidrico restritivo é benéfico para a obtencao do figado.

13. Os resultados do enxerto cardiaco melhoram com a terapia de reposi¢cdo hormonal.

14. A malaria é uma contraindicacéo para a doacao de drgaos.

15. A abordagem “Ventilagéo, Infusdo e Bombeamento” (VIP) foi originalmente proposta para o manejo de
doadores em morte encefélica.

16. O edema pulmonar neurogénico é uma caracteristica da morte encefalica.

17. Hipernatremia pode ser um preditor da funcéo priméaria do enxerto hepatico.

18. A nutricdo enteral deve ser continuada no manejo de doadores com morte encefélica.

19. O uso da RCP em casos de parada cardiaca em doadores com morte encefélica € para preservar 6rgaos
para transplante, e ndo para reanimar o paciente

20. A Declaracao de Doha da Declaracao do Grupo de Custddia de Istambul (DICG) enfatizou a autossuficiéncia
nacional em transplante de drgaos.

Respostas

1. Verdadeiro. E necessério consentimento informado para qualquer teste diagndstico, pois pode haver riscos
materiais, que podem n&o ser admissiveis para os parentes mais proximos, portanto, € aconselhavel
conversar com os familiares ao prever a morte encefalica.

2. Falso. Em 2018, as doa¢bes apds morte encefalica representaram apenas 21% do total de 6rgaos
transplantados em todo o mundo, sendo os doadores vivos a fonte mais comum.

3. Falso. A hipotermia causada por disfuncdo hipotalamica e vasoplegia € a complicagdo mais comum
observada ap6s a morte encefalica em quase todos 0s casos.

4. Verdadeiro. Diabetes insipidus é a anormalidade hormonal mais comum e mais precoce ap6s a morte
encefalica e é definida como débito urinario superior a 250 mL/h por mais de 2 horas, e gravidade especifica
da urina inferior a 1005. O diabetes insipidus ocorre em 46% a 87% dos casos de morte encefalica. A
desmopressina deve ser iniciada quando o débito urinario for >3ml/kg por 2 horas consecutivas, associado a
um aumento do sodio plasmético na urina, a gravidade especifica atinge 1010.

5. Falso. As bradiarritmias ndo respondem a atropina devido a auséncia de atividade vagal na morte
encefalica e devem ser tratadas com simpatomiméticos ou marca-passo temporario.

6. Verdadeiro. As principais causas de instabilidade hemodinamica ap6s a morte encefélica sdo o aumento
simpético precedendo o dano medular na morte encefalica que leva a um aumento de catecolaminas,
resultando em hipertenséo, disfungdo ventricular esquerda, atordoamento cardiaco, edema pulmonar
neurogénico e arritmias. O infarto da medula espinhal que se segue a herniagdo resulta em perda do ténus
simpético, resultando em mais hipotenséo.

7. Falso. Dada a alta associagdo de Diabetes Insipidus concomitante, a vasopressina é frequentemente o

vasopressor de primeira linha em potenciais doadores. Norepinefrina ou dopamina também sdo usadas com
frequéncia. O uso tradicional de dopamina como inotrépico de escolha tem sido questionado por estudos
recentes, pois parece ndo apoiar a circulagao renal ou hepatoesplancnica, e suprimir os hormdnios da hipofise
anterior. A dobutamina é usada apenas quando ha evidéncia de disfuncéo ventricular. Algumas disfuncdes
miocérdicas induzidas por morte encefalica séo reversiveis e a ecocardiografia sob estresse com dobutamina
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de baixa dose pode identificar disfuncdo miocardica reversivel. A infusdo graduada de dobutamina é
administrada tipicamente em uma dose inicial de 5 ug/kg por minuto.

Verdadeiro. Além disso, coagulopatia dilucional e alteracdo da funcdo plaquetaria ap6s hipotermia e
catecolaminas.

Falso. O Diabetes Insipidus que ocorre na morte encefalica causa hipernatremia, muitas vezes levando a
niveis séricos de sddio de > 155 mEg/L, exigindo infusdo de solugdes hipotbnicas ou agua livre.

Verdadeiro. A infusdo de dopamina em baixa dose (4 mcg/kg/min) demonstrou reduzir a necessidade de
dialise pods-transplante sem aumentar os efeitos colaterais devido a possivel atenuacdo da lesdo de
isquemia/reperfusdo pela estimulacéo dos receptores D3 em potenciais doadores renais. Embora nédo tenha
efeito protetor renal e possa predispor a arritmias, os beneficios provavelmente estdo relacionados a
moderacéo da lesdo de preservacéo e inflamagéo, efeitos cardiovasculares do doador ou tratamento do
receptor.

Falso. Movimentos somaticos que sédo reflexos nado inibidos mediados pela medula ocorrem em resposta a
estimulos como incisdo cirdrgica ou manipulagdo, mesmo apds a morte cerebral. Deve-se fazer a paralisia
do musculo esquelético durante a obtencdo do drgdo, para otimizar as condi¢Bes cirdrgicas. Um dos
movimentos mais surpreendentes é chamado de "sinal de Lazaro". E uma sequéncia de movimentos de
poucos segundos que pode ocorrer em alguns pacientes com morte encefalica, de forma espontanea ou logo
apos o desligamento do ventilador. Ele recebeu esse nome por causa da histéria na Biblia em que Lazaro
ressuscitou dos mortos. Comeca com o alongamento dos bragos, seguido de cruzamento ou toque dos
bracos no peito e, finalmente, queda dos bragos ao longo do tronco. Movimento reflexo de pronagdo/extensao
ipsilateral ou contralateral, movimento reflexo abdominal, movimento reflexo de flexdo tripla da perna,
movimentos repetitivos espontaneos das pernas que se assemelham aos movimentos periddicos dos
membros que ocorrem durante 0 sono, todos séo vistos em até 40% dos individuos com morte cerebral.
Falso. A administragdo moderada de fluidos intravasculares é considerada benéfica para o figado ou os rins,
enquanto um equilibrio restritivo de fluidos, junto com estratégias de ventilacdo protetora do pulmao, esta
associado a taxas mais altas de aquisi¢cdo pulmonar.

Verdadeiro. Ha uma inibigdo generalizada da fung&o mitocondrial que esta associada a perda dos estoques
de energia e diminuicdo da funcdo dos 6rgaos. Isso estd associado particularmente a rapida perda de
triiodotironina (T3) livre circulante e pode ser revertido pela terapia de reposi¢do hormonal, na qual o T3
desempenha um papel critico, embora a insulina e o cortisol também sejam importantes. A substituicdo dos
estoques de energia e a recuperacédo da funcao do 6rgdo no potencial doador resulta em um aumento no
namero de 6rgdos que sdo funcionalmente aceitaveis para transplante.

Verdadeiro. A infeccdo por maléria pode causar deteriora¢é@o da funcéo renal e insuficiéncia renal. Devido ao
estado imunossupressor, a manifestacéo clinica da maléria pode ser retardada e o diagnoéstico pode ser dificil
se ndo for levado em consideracdo. O prognéstico de um caso de malaria em paciente transplantado parece
ser influenciado pelo tipo de orgdo transplantado, pela espécie de plasmoédio, pelo tratamento
imunossupressor e pela demora no inicio do tratamento antimalarico. Nos casos de transplante renal, o
resultado clinico pode ser melhor do que no transplante hepético ou cardiaco. Os tipos de imunossupressao,
o tempo de coleta de drgdos e tempo de isquemia tém sido apontados como possiveis causas para isso. Ha
também correlagdo entre o grau de parasitemia e a gravidade da doenca.

Falso. A abordagem “Ventilagéo, Infusdo e Bombeamento” (VIP) foi proposta por Max Harry Weil e Herbert
Shubin em 1969 para o tratamento do choque. Posteriormente, ela foi expandida para VIPPS, para incluir
tratamento farmacologico e interveng8es especificas. Como o manejo de um doador com morte encefalica
envolve uma combinacdo de ventilagdo mecanica, reposi¢do de fluidos e inotrépicos ou vasopressores, a
abordagem VIP pode ser adaptada para contribuir na melhora do manejo.

Verdadeiro. Acredita-se que o edema pulmonar neurogénico resulte do aumento inicial do volume sanguineo
no sistema venoso e subsequente sobrecarga pulmonar causada pelo aumento da resisténcia vascular
sistémica decorrente do pico de catecolaminas. A liberagdo de catecolaminas durante o periodo hipertensivo
e hiperdinamico inicial apés a morte encefalica também causa niveis elevados de citocinas, levando a dano
endotelial pulmonar e ruptura capilar.

Falso. A hipernatremia pode ser um preditor de faléncia primaria do enxerto hepético. Nao se sabe o
mecanismo exato para isso, mas presume-se que esteja relacionado ao edema de hepatdcitos e a
subsequente exacerbacgéo da lesdo mediada pela reperfuséo.

Verdade. A nutricdo entérica deve ser mantida a menos que haja contraindicacao, pois aumenta o suprimento
de glicogénio e tem o potencial de otimizar a fun¢éo do aloenxerto.

Verdade. "Ressuscitacdo cardiopulmonar com preservagdo de 6rgaos (RCP-PO)" é definida como o uso de
RCP em casos de parada cardiaca para preservar 6rgaos para transplante, em vez de reanimar o paciente.
RCP-PO pode beneficiar pacientes e familiares a realizar o desejo de doar. No entanto, isso € um
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procedimento agressivo que pode causar danos fisicos aos pacientes e riscos psicolégicos para familiares e
profissionais de saude.

O conceito de autossuficiéncia nacional na doagdo de 6érgdos foi enfatizado pela Declaragdo de Doha do
Declaration of Istanbul Custodian Group). A Declaragéo de Istambul sobre Trafico de Org&os e Turismo de
Transplantes foi adotada em 2 de maio de 2008 por 150 representantes de corpos cientificos e médicos,
oficiais do governo, cientistas sociais e especialistas em ética de todo o0 mundo para mobilizar profissionais
médicos contra a exploragdo de pessoas que sdo compelidas por necessidade ou forga a fornecer 6rgéaos
para transplante a pessoas dentro de seus proprios paises ou a estrangeiros. Para marcar o Quinto
Aniversario da Declaracdo e avaliar o progresso na implementacdo de seus Principios e Propostas
recomendados, 70 membros do Declaration of Istanbul Custodian Group (DICG) reuniram-se em Doha, Catar,
de 12 a 14 de abril de 2013.



