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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da resolugdo 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina no diagndstico de
morte encefalica e no tempo de diagnéstico. Métodos: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa.
Amostra obtida a partir da analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes com diagnéstico clinico de morte
encefalica nos anos de 2017 e 2018, 31 em cada ano, periodo antecessor e sucessor a mudancga da lei que
define os critérios de morte encefélica. Resultados: Dos 62 prontudrios avaliados, 76% pertenciam a
pacientes do sexo masculino; com a idade média de 40 anos. 52% pertenciam a Unidade de Terapia Intensiva.
Das entrevistas realizadas para doacéo de 6rgaos, o procedimento foi negado em 52%. Houve um aumento
no nimero de doacgdes em relagédo aos anos avaliados, 7 em 2017 e 12 em 2018. Observou-se uma redugdo
no tempo das avaliagbes clinicas e um aumento no nimero dos profissionais aptos a fazer as avaliacdes de
morte encefalica. Concluséo: A resolugéo esta diretamente ligada a celeridade no processo de diagndstico
de morte encefalica, com impacto na reducéo do tempo de confirmagdo do diagnéstico, no aumento do
numero dos profissionais habilitados e aumento no nimero de doag¢bes de 6rgaos.

Palavras-chave: Morte encefalica, Obtencao de tecidos e 6rgdos, Transplante de 6rgéos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of resolution 2,173/2017 of the Federal Council of Medicine on the diagnosis
of brain death and on the time of diagnosis. Methods: descriptive study with a quantitative approach. The
research sample was obtained from the retrospective analysis of the medical records of patients with a clinical
diagnosis of brain death in the years 2017 and 2018, 31 in each year, a period preceding and succeeding the
change in the law that defines the criteria for brain death. Results: Of the 62 medical records evaluated, 76%
belonged to male patients; with the average age of 40 years old. There were 52% patients in the Intensive
Care Unit. Of the interviews conducted for organ donation, the procedure was denied in 52%. There was an
increase in the number of donations compared to the years evaluated, 7 in 2017 and 12 in 2018. There was a
reduction in the time of clinical evaluations and an increase in the number of professionals able to perform
brain death evaluations. Conclusion: The resolution is directly linked to speed in the process of diagnosing,
with impact in reducing the time to confirm the diagnosis and increasing the number of organ donations.

Keywords: Brain death, Tissue and organ procurement, Organ transplantation.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la Resolucion 2.173/2017 del Consejo Federal de Medicina en el diagnéstico
de muerte encefalica y el tiempo requerido para el diagnéstico. Métodos: Estudio descriptivo con un enfoque
cuantitativo. Utilizando un guia de estudio, se analizaron estadisticamente 62 expedientes médicos de los
aflos 2017 y 2018. Resultados: De los 62 expedientes médicos evaluados, 76% pertenecian a pacientes
masculinos, con una edad promedio de 40 afios. Hubo 52% pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.
De las entrevistas realizadas con las familias para la donacion de 6rganos y tejidos, el procedimiento fue
rechazado en 52% casos. Se observé un aumento en el nimero de donaciones durante los afios evaluados.
Se observo una reduccién en el tiempo requerido para las evaluaciones clinicas, junto con un aumento del el
namero de profesionales calificados para realizar evaluaciones de muerte encefélica. Conclusién: La
resolucién esta directamente relacionada con la rapidez en el proceso de diagndstico de muerte encefalica,
repercutiendo en la reduccion del tiempo para confirmar el diagnéstico, el aumento del nimero de
profesionales cualificados y el aumento del nimero de donaciones de érganos.

Palabras clave: Muerte encefalica, Obtencidn de tejidos y érganos, Trasplante de érganos.

INTRODUCAO

O transplante, muitas vezes se apresenta como Unica possibilidade terapéutica para reabilitagdo e cura,
promovendo qualidade de vida dos receptores (MARINHO CLA, et al., 2023). O Brasil se destaca
mundialmente nessa area, com énfase na regulamentagcdo e coordenacgao, ressalta-se ainda que no pais,
essa pratica surge na década de 60 e vai ganhando destaque com o passar dos anos, atualmente possui
grande destaque na area, dispondo do maior sistema publico de transplantes, onde em sua maioria sdo
financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O transplante, apresenta impacto diretamente na sobrevida
dos pacientes, para os pacientes que realizaram o transplante é possivel evidenciar que ha a melhoria na
qualidade de vida. Alguns aspectos como a reconquista da saude, liberdade e autonomia s&o enfatizados
como fatores que contribuiram para o melhor desempenho das atividades diarias, ou seja, o transplante
possibilitou ganhos qualitativos no cotidiano dos transplantados. (COELHO GHF e BONELLA AE, 2019). O
processo de doagdo de 6rgéos e tecidos é um conjunto de acbes e procedimentos que transforma um
Potencial Doador (PD) em doador efetivo. O inicio desse processo se da com o diagndstico de Morte
Encefalica (ME) (WESTPHAL, et al., 2016).

No Brasil, a abertura do protocolo de ME deve ser iniciado em todos os pacientes que apresentem coma
nao perceptivo, auséncia de reatividade supra espinhal e apneia persistente de causa conhecida, irreversivel
e capaz de causar morte encefalica. Na presenga de lesdo encefalica a causa deve ser conhecida, ter
auséncia de fatores trataveis que possam vir a confundir o diagnostico de ME. Para tal diagnéstico torna-se
obrigatdrio a realizagdo minima de dois exames clinicos que confirmem coma nao perceptivo e auséncia de
fungéo do tronco encefalico, seguido de teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratérios
e, também, de exame complementar, a fim de comprovar auséncia de atividade encefalica. Definida como
perda completa e irreversivel das fun¢des encefélicas, a ME apresenta-se como uma defini¢cao clinica e legal
de morte (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017; WESTPHAL GA, et al., 2019; ALONSO FV, et al.,
2022).

Para se dar inicio a abertura do protocolo de ME, deve-se ter um tratamento e observagdo em ambiente
hospitalar pelo minimo de seis horas, com exceg¢ao de quando a causa for primaria do quadro de encefalopatia
hipdxico-isquémica, quando se deve observar por, no minimo, 24 horas. Alguns parametros hemodinamicos
sdo analisados como pré-requisitos para abertura do protocolo, como é o caso da temperatura corporal,
podendo ser ela esofagiana, vesical ou retal mantendo, que deve ser superior a 35°C, saturagao arterial de
oxigénio mantendo-se acima de 94% e pressao arterial sistélica maior ou igual a 100 mmHg ou pressao
arterial média (PAM) maior ou igual a 65 mmHg para adultos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017;
WESTPHAL GA, et al., 2019).
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Ao realizar o exame clinico, deve constar auséncia de reatividade supraespinhal manifestada pela
auséncia dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-calérico e auséncia do reflexo de
tosse. Serdo realizados dois exames clinicos, cada um deles por um médico diferente, especificamente
capacitado a realizar esses procedimentos para a determinagcdo de morte encefalica. Serdo considerados
especificamente capacitados médicos com no minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes
em coma e que tenham acompanhado ou realizado pelo menos dez determinagbes de ME ou curso de
capacitacao para determinacédo em ME. Acerca do teste de apneia, 0 mesmo devera ser realizado uma unica
vez por um dos meédicos responsaveis pelo exame clinico e devera comprovar auséncia de movimentos
respiratorios na presencga de hipercapnia (PaCO2 superior a 55mmHg). Por fim, deve-se realizar o exame
complementar, onde através do mesmo precisa comprovar de forma inequivoca uma das seguintes
condigdes: auséncia de perfusdo sanguinea encefalica ou auséncia de atividade metabdlica encefalica ou
auséncia de atividade elétrica encefalica. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

O diagnéstico, o processo de cuidado e de manutenc¢ao do paciente com ME é multifacetado, minucioso
€ exige capacitagao para sua execugado (GUEDES MRS, et al., 2023). Desde a primeira lei que regulamentava
a doagao de 6rgaos, e que também delimitava critérios para diagndstico de ME, até os tempos atuais, ainda
se discute sobre os principais métodos e protocolos utilizados com eficiéncia para tal fim. Por se tratar de um
diagnéstico relevante, ha empenho em promover seguranca na definicdo e aplicagdo do mesmo. No Brasil, a
revisao e atualizagao do processo de diagnostico de ME era uma solicitagéo recorrente, destarte, através da
resolugéo 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM) de 23 de novembro de 2017, houve mudangas
na metodologia para determinar a ME, havendo implicagbes apresentadas como capazes de impactar no
processo doagao-transplante, bem como no sistema de saude (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017;
WESTPHAL GA, et al., 2019; ALONSO FV, et al., 2022).

Verificar os impactos dessa resolugdo € de grande relevancia, para a implantagdo de estratégias que
possam incitar e trazer ainda mais seguranga no processo de diagndstico. Diante disso, objetivou-se analisar
0 impacto da resolugéo 2.173/2017 do CFM no diagndstico de morte encefalica e no tempo do diagnéstico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa utilizando a técnica documental
retrospectiva. A pesquisa foi realizada na Organizacéo de Procura de érgaos (OPO), de um hospital de grande
porte do interior do Estado do Ceara. Um hospital publico de alta complexidade que atende pacientes de 44
municipios de uma macrorregido do interior do Estado. Possui mais de 280 leitos, distribuidos entre as
Clinicas, Unidade de Cuidados Especiais (UCE), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adultos e Unidade de
Acidente Vascular Cerebral Isquémico.

A amostra da pesquisa foi obtida a partir da analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes com
diagnostico clinico de ME nos anos de 2017 e 2018, 31 em cada ano, periodo antecessor e sucessor a
mudanga da lei que define os critérios de ME. Critério de inclusao: ter protocolo de ME concluido, com duas
avaliagdes clinicas e um exame complementar. Critério de exclusao: protocolos incompletos ou inconclusivos
nos periodos citados.

A coleta de dados ocorreu de maio a agosto de 2023, por meio da aplicagdo de um roteiro de pesquisa. O
roteiro foi preenchido por coleta de informagdes nos prontuarios. A primeira parte do roteiro buscava por
informacgdes pessoais e clinicas dos pacientes, como nome, idade, sexo, setor de internamento e o
diagnéstico inicial. A segunda parte dizia respeito ao diagndéstico de ME, como o tempo entre as avaliagdes
clinicas, a identificagdo dos médicos habilitados para as avaliagbes e o tipo de exame complementar
realizado. Por fim, a ultima parte continha informagdes sobre o desfecho do protocolo e diagnéstico de ME,
se houve entrevista familiar para doagéo de 6rgaos e tecidos, se houve consentimento dos familiares, e em
casos de recusa familiar, quais causas foram citadas. Nos casos de autorizagdo para doagao, quais 6rgaos e
tecidos foram doados.
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Para analise, os dados foram organizados no aplicativo eletrénico Microsoft Excel® 2010. As variaveis
foram representadas pelo numero e porcentagem, exceto as variaveis da idade e do tempo entre as
avaliagoes clinicas que foram também analisadas pela média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Instituigdo de Ensino com o
Certificado de Apresentagéo para Apreciagdo Etica (CAAE): 26858019.4.0000.5684 e nimero do parecer:
3.984.006.

RESULTADOS

Foram analisados 62 prontuarios, sendo 31 pertencentes ao ano de 2017 e 31 ao ano de 2018.
Maijoritariamente, 47 (76%) dos pacientes eram do sexo masculino; a idade média foi de 39 anos em 2017 e
41 anos em 2018. Sendo a média geral de 40 anos de idade (desvio padrao de 13,71 anos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade e sexo (2017, 2018).

Variavel : Idade : : Sexo —
Média £ DP Min-Max Masculino Feminino
2017 (n=31) 39+13,01 20 - 68 25 (81%) 6 (19%)
2018 (n=31) 41 + 14,54 13-68 22 (71%) 9 (29%)
Total (n=62) 40 + 13,71 13-68 47 (76%) 15 (24%)

Nota: n - nimero de prontuarios; DP — desvio padrao; Min - minima; Max — maxima.
Fonte: Rulim ILB, et al., 2025.

Em relagao ao setor de origem dos pacientes a maioria estavam na UTI nos dois anos de analise, sendo
48% 2017 e 55% em 2018. A emergéncia aparece em segundo lugar, com um total de 18 (29%). Quanto ao
diagnostico inicial, ha prevaléncia do Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) com 32 pacientes (52%) do total,

seguido do Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVE-H) (Tabela 2).

Tabela 2 - Setor de origem e diagnéstico (2017, 2018).

Variavel/Setor 2017 (n=31) 2018 (n=31)
Unidades de Terapia Intensiva 15 (48%) 17 (55%)
Unidade de Emergéncia 10 (32%) 9 (29%)
Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica 5 (16%) 5 (16%)
Unidade de Acidente Vascular Cerebral 1(3%) -

Diagnéstico
Traumatismo Cranio Encefalico 14 (45%) 18 (58%)
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico 11 (36%) 7 (23%)
Acidente Vascular Encefalico Isquémico 2 (6%) 1 (3%)
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico e Acidente
Vascular Encefalico Isquémico 2 (6%) 1 (3%)
Outros Eventos Encefalicos 2 (6%) 4 (12%)

Fonte: Rulim ILB, et al., 2025.

Foram realizadas 53 (86%) entrevistas familiares para doagao de érgaos e tecidos, destas, em apenas 21

casos (34%) houve autorizagéo, e 32 (52%) casos de negativa familiar para doacdo. Os motivos de nao
doacdo estao identificados na Tabela 3. Os mais frequentes foram: o de ndo ser doador em vida 7 (22%),
desejo de corpo integro e familia ndo doadora, ambos com 4 (18,2%). Um total de 9 (14%) familias ndo foram
entrevistadas, e as causas mais comuns foram instabilidade hemodinamica do paciente e contraindicagao
para doagao de érgaos e tecidos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Entrevista familiar e motivos da negativa (2017, 2018).

Variavel 2017 (n=31) 2018 (n=31) Total (n=62)
Entrevista familiar
Sim 31 (100%) 22 (71%) 53 (86%)
Nao - 9 (29%) 9 (14%)
Consentimento familiar
Nao 22 (71%) 10 (32%) 32 (52%)
Sim 9 (29%) 12 (39%) 21 (34%)
Motivo da negativa
N&o doador em vida 4 (18,2%) 3 (30%) 7 (22%)
Desejo do corpo integro 4 (18,2%) 2 (20%) 6 (18,8%)
Familia ndo doadora 4 (18,2%) 1 (10%) 5 (15,6%)
Familia ndo aceita o diagnéstico 3 (13,6%) - 3 (9,4%)
Atendimento hospitalar insatisfatorio 2 (9%) - 2 (6,2%)
Conflito familiar 2 (9%) 2 (20%) 4 (12,5%)
Familia acredita em um milagre 1(4,6%) - 1(3,1%)
N&o acreditam no sistema - 1(10%) 1(3,1%)
Demora no processo 1(4,6%) 1(10%) 2 (6,2%)
Sem motivo 1 (4,6%) - 1(3,1%)

Fonte: Rulim ILB, et al., 2025.

Os principais 6rgaos doados foram figado, rins e cérneas (doagéo de multiplos 6rgéos) 9 (47% do total),
seguido de coragao, figado, rins e corneas 8 (42% do total). Nota-se que entre os anos de 2017 e 2018 houve
um aumento de 100% na captagéo de figado, rins e corneas e de 200% para coragao, figado, rins e cérneas

(Tabela 4).

Tabela 4 - Org&os captados (2017, 2018).

Doadores/Orgéos captados n=7 n=12 n=19
Figado, rins e corneas 3 (43%) 6 (50%) 9 (47%)
Coracdo, Figado, rins Cérneas 2 (29%) 6 (50%) 8 (42%)
Figado e corneas 1 (14%) - 1 (5,5%)
Figado e rins 1 (14%) - 1 (5,5%)

Fonte: Rulim ILB, et al., 2025.

O tempo entre a primeira e segunda avaliagao clinica do protocolo de ME é apresentado na Tabela 5. Em

2017 o tempo, considerando a amostra de 31 pacientes, variou de 8h35min a 99h21min, com média de
38h42min. A mediana por sua vez, ficou em 29h43min. Quando se analisa apenas os dados dos doadores
(n=7), observa-se um aumento nesses tempos. Ja nos dados referentes a 2018, percebe-se uma melhora
nos tempos. O qual variou de 1Th12min a 133h09min, com média de 37h32min e mediana de 21h20min na
amostra. E quando se analisa apenas os dados de doadores (n=12), a média cai para 35h26min e a mediana
para 19h10min (Tabela 5).

Tabela 5 - Tempo entre as avaliag8es clinicas (2017, 2018).

Medidas Ano de 2017 Ano de 2018
n=31 n=7 n=31 n=12
Média 38h42min 41h15min 37h32min 35h26min
Mediana 29h43min 36h15min 21h20min 19h10min
Minimo 8h35min 13h19min 1h12min 1h12min
Maximo 99h21min 99h21min 133h09min 94h03min

Fonte: Rulim ILB, et al., 2025.

Em relagdo ao numero de médicos que realizaram as avaliagdes clinicas para o diagndstico de ME, em
2017 foi de 25. Em 2018, as avaliagdes dos 31 pacientes foram feitas por 33 médicos diferentes, um aumento
de 32%, na comparagédo com 2017, no numero de profissionais que estavam aptos a fazer avaliacao de ME.
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DISCUSSAO

A Associagao Brasileira de Transplantes de 6rgaos (ABTO) evidéncia que ha predominio de potenciais
doadores do sexo masculino no pais, em perfil apresentado no ano de 2023 apontou 58% do género
masculino. Com relagéo a faixa etaria a prevaléncia foi de 50-64 anos, seguido da faixa de 35-49 anos. O
mesmo foi evidenciado em estudo feito com 455 prontuarios em uma regido do Nordeste brasileiro onde
observou-se também a prevaléncia do sexo masculino, semelhante ao padrao encontrado no estudo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2023; MARINHO CLA, et al., 2023).

O numero maior de potencial doador do sexo masculino se justifica pelo maior risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares no género, bem como, na maior vulnerabilidade a ocorréncia de traumas, de
violéncia e pelo abuso de alcool e drogas, associado ainda a menor procura aos servigos de saude por estes
individuos, que corroboram para o elevado numero de ébitos, em todas as macrorregides do pais (MARINHO
CLA, et al., 2023; FERREIRA NS e ARAUJO SRS, 2022).

Assim como dados encontrados na literatura, os setores com o maior nimero de pacientes com clinica de
ME foram as UTls e as Unidades de Emergéncia, o predominio desses setores deve-se a complexidade do
diagnostico e manutencao desses pacientes, como também a necessidade de uma equipe multiprofissional
que podem atuar nas varias fases, desde a identificacdo até a efetivagdo da doagéo e assisténcia pos-
transplante (SILVA NO, et al., 2020; CAVALCANTI NB, et al., 2021).

No que se refere as causas primarias que levaram os pacientes a evoluir para ME, houve predominancia
do TCE e do AVC-H, divergindo um pouco dos dados nacionais, onde a causa do ébito mais frequente foi o
AVC (52%), seguido de TCE (31%) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DDE ORGAOS, 2023).
Um estudo realizado no Sul do Brasil com 480 prontuarios, também apontou como as principais causas de
morte o AVE-H e TCE, sendo o segundo associado a doadores mais jovens (RABELLO MF, et al., 2024).

O protocolo de ME sendo finalizado é realizado uma avaliag&o criteriosa para estimar a elegibilidade para
doagdo de 6rgaos, caso possua, sera ofertado a familia a possibilidade da doagdo, através da entrevista
familiar. Somente ap6és autorizagao da familia € que ocorre a doagdo (WESTPHAL GA, et al., 2016). Nesse
estudo o numero de negativa familiar correspondeu a 52% das entrevistas realizadas. O encontrado em outros
estudos feitos na regido, onde apds analisar 326 prontuarios, pertencentes aos anos de 2015 a 2017, a taxa
de negativa presente em 150 casos, correspondeu a 41,7% (MARINHO BBO, et al., 2018). A taxa de negativa
no Brasil é de 42% frente a entrevista para doagdo de 6rgéos e tecidos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2023; MARINHO CLA, et al., 2023).

A negativa familiar € um notavel entrave na efetivagdo da doagdo de 6rgéos. E um assunto complexo e
multifacetado por envolver diversos aspectos, socioculturais, politicos, econdémicos, educacionais e até
religiosos (BERTASI RAO, et al., 2019). Dentre as barreiras apresentadas estdo o nivel insuficiente de
informagéo da populagéo acerca do tema, ndo conhecimento sobre a vontade do ente querido em doar seus
6rgaos, suporte emocional inadequado, burocratizagado do processo, tempo longo do processo, comunicagao
tardia, falta de acolhimento familiar, desejo de manter corpo integro e conflitos familiares sobre a doagéo
(MARINHO CLA, et al., 2023; ARAUJO AT, et al., 2023; MARINHO CLA, et al., 2018), as mesmas encontradas
no estudo. Algumas dessas razdes poderiam ser alteradas por politicas publicas (como a resolucéo
2.173/2017, processos de educacao e conscientizacao tanto da populacéo leiga, quanto de profissionais de
saude) (GABRIEL JC, et al., 2021).

As familias que néo foram entrevistadas, corresponderam a 14% do total, isso se deve principalmente as
contraindicagbes para doagao de érgaos e tecidos, presenca de algumas neoplasias e infecgdes nas quais a
transmisséo exceda o beneficio para os receptores, como sorologias positiva para HIV, HTLV | e Il, tuberculose
ativa, sepse ativa e ndo controlada, microrganismos multirresistentes, infecgbes sistémicas virais ou fungicas
entre outros (BRASIL, 2017).

Houve um aumento expressivo de doagdo entre os anos avaliados. Esse aumento esta associado a
diversos fatores, dentre eles a adogao de novas normatizagées, como é o caso da resolugéo 2.173 do CFM.
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E o que diz Wagner LS, et al (2021) apds analisar o impacto desta resolucdo nos resultados da Central
Estadual de Transplantes de Santa Catarina, onde evidenciou um aumento nas doagdes e captagdes apods a
implantacao da resolugao, corroborando com o resultado encontrado no presente estudo.

Apesar disso, a fila de espera para o transplante ainda se encontra extensa, é o que se constata na lista
nacional de espera em dezembro de 2023, onde ha um total de 59.958 pacientes na fila de espera. O Estado
do Ceara possui um total de 1.445 pacientes na fila, sendo a maior parte destes para rins (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2023).

Dentre as modificagbes ocorridas por ocasido da resolu¢do 2.173 do CFM, destacam-se o intervalo minimo
entre as avaliagdes clinicas para pacientes com mais de 2 anos, passando de 6 horas para 1 hora, a redugao
da necessidade de dois testes de apneia para apenas um positivo e o parametro de positividade deste, que
passou a ser de presséo de didxido de carbono (CO2) maior que 55mmHg, em vez de maior ou igual a esse
valor, como descrito na resolucao precedente. Além disso, foram definidos critérios de formagao e capacitagao
dos médicos examinadores, substituindo a obrigatoriedade de esse ser um neurologista. Por fim, o tempo
minimo de tratamento intra-hospitalar, desde a admissdo do paciente até o inicio dos procedimentos para
diagndstico, que nao tinha definicdo na resolugéo anterior, passou a ser determinado em 6 horas (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017; WESTPHAL GA, et al., 2019).

A alteragdo em relagéo a diminuigdo do tempo entre as avaliagdes clinicas se apresentou como medida
efetiva na reducdo do tempo do protocolo, € o que se observa na diminuicdo da média e mediana do tempo
entre as avaliagdes desta pesquisa, havendo redugdo de mais de 8 horas na mediana entre os anos.
Resultado similar foi observado em um estudo onde notou-se redugdo de mais de uma hora na mediana do
tempo de confirmacgdo de ME entre os dois periodos, essa redugao contribuiu para a melhoria do desempenho
do Estado estudado (WAGNER LS, et al., 2021).

Outro impacto observado esta no numero de médicos aptos a realizarem as avaliagdes, onde houve um
aumento de 32% no numero de profissionais médicos, essa alteragédo € justificada pela modificagdo da
resolugdo que definiu critérios de formacdo e capacitagdo dos médicos e a nao obrigatoriedade do
neurologista no protocolo. Influenciando na agilidade das avaliagbes, pela maior disponibilidade de
profissionais, a nova resolugcdo também garantiu segurancga por possibilitar a capacitacdo dos profissionais
médicos (WESTPHAL GA, et al., 2019).

Essa resolugcdo do CFM teve como objetivo atualizar e complementar a legislagdo antecedente,
promovendo progressos e visando agilizar e ampliar o acesso aos transplantes no pais. A resolucéo propds
trazer transparéncia para o diagndstico de ME, garantir o direito ao diagnéstico de forma &agil e segura,
diminuindo duvidas, por consequéncia, ampliando a chance de transplantes para os numerosos pacientes
com necessidade do procedimento. O diagnéstico quando realizado em tempo oportuno, aliado a uma
explicagdo adequada da condigdo do paciente a seus familiares, pode aumentar o nimero de transplantes no
pais, como também evitar custos com intervengdes desnecessarias, e prolongamento do sofrimento familiar
(NETO CJA, et al., 2019; WESTPHAL GA, et al., 2019; WAGNER LS, et al., 2021).

CONCLUSAO

O estudo realizado demonstrou que a resolucédo 2.173 do CFM esta diretamente ligada a celeridade no
processo de diagnéstico de ME. Sua aplicagéo incorreu em um impacto positivo na reducdo do tempo de
confirmacao do diagndstico, no aumento do numero dos profissionais médicos habilitados e capacitados para
tal abordagem e aumento no nimero de autorizagdes familiares e de doagdes de 6rgaos e tecidos. O estudo
limita-se por ter sido realizado com um numero pequeno de prontuarios, por tratar-se de analise realizada em
apenas um hospital. A identificagdo dos impactos ocorridos na pratica por consequéncia da resolugéo 2.173
do CFM foi essencial na avaliagdo da eficiéncia e seguridade do protocolo de morte encefalica. Espera-se
que os resultados desse estudo tragam esclarecimentos sobre a tematica para a populagdo e a comunidade
académica, assim como, estimular a realizacdo de pesquisas na area.
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