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Introducio:

Morte encefalica ¢ definida como a cessacao total e irreversivel de todas as fungdes
cerebrais, inclusive as do tronco cerebral relacionadas a circulagdo e respiragdo. O seu
diagnostico € primariamente clinico e ¢ importante para permitir a doagdo de 6rgdos para
transplantes. Os estudos complementares sdo uteis para confirmagdao da morte encefalica,
entretanto, nao substituem os testes clinicos e devem mostrar de forma inequivoca a
auséncia de atividade elétrica ou metabolica cerebral ou a auséncia de perfusdo sanguinea
cerebral.

A resolucdo do CFM n° 1.480/97 estabelece quais sdo os exames complementares
possiveis para constatagdo da morte encefalica: 1) Avaliacdo da atividade circulatoria
cerebral: angiografia, cintilografia radioisotopica, doppler transcraniano, monitorizacao da
pressao intracraniana, tomografia computadorizada com xendnio, SPECT; 2) Avalia¢ao da
atividade elétrica: eletroencefalograma; 3) Avaliacdo da atividade metabolica: PET,
extracdo cerebral de oxigénio.

Os exames da Medicina Nuclear empregados e abordados nesta diretriz sdo os
relacionados a avaliagdo da atividade circulatoria cerebral, a Cintilografia de Fluxo
Sanguineo Cerebral e a tomografia por emissdo de foton unico (SPECT) de Perfusao
Cerebral.

O SPECT de Perfusao Cerebral com radiofarmacos especificos ¢ preferivel, pois ¢
menos dependente da qualidade do bolus ja que, além das imagens de fluxo sanguineo,
também avalia-se a captacdo do tragador no parénquima cerebral. Além disso, ele permite
melhor visualizagdo da perfusdo das regides posteriores encefalicas, o que nao ocorre com a
Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral, usualmente realizada apenas na projegao
anterior.



Nesta Diretriz ndo sera abordada a avaliagdo metabolica por meio do estudo PET
Cerebral com FDG-'®F para confirmacio da morte encefalica, pois ndo existem guidelines
internacionais especificos para essa indicagdo e em nosso pais a Cintilografia de Fluxo
Sanguineo Cerebral e o SPECT de Perfusdo Cerebral sdo acessiveis e contemplados nas
tabelas de SUS e da ANS para essa indicagao.

Indicacio:
Confirmag¢dao de morte encefalica em adultos e em criangas a partir de 2 anos (vide
resolucdo do CFM n° 1.480/97), apds exame clinico neuroldgico indicando morte
encefalica.

Informacgdes pertinentes a realizacao do procedimento:

- Verificar e anotar em anamnese a ocorréncia de trauma cranio-encefalico (TCE), infec¢ao
ou isquemia no sistema nervoso central (SNC), que podem prejudicar a interpretacdo das
imagens;

- Checar o exame clinico neuroldgico e qualquer outro teste que corrobore a hipotese de
morte encefalica;

- Certificar-se de que o paciente esteja bem posicionado, com a cabeca simetricamente
alinhada no eixo longitudinal, assegurando que o fluxo sanguineo seja analisado igualmente
em ambos os hemisférios cerebrais;

- Verificar se o paciente esta em uso de barbitaricos, que podem diminuir o fluxo sanguineo
cerebral se utilizados em altas doses.

Preparo do paciente:

- O paciente com suspeita de morte encefalica apresenta-se em vigéncia de drogas
hemodinamicas e em ventilagdo mecanica. Sempre se deve checar a viabilidade de
transporte desse paciente até o servigo de Medicina Nuclear pesando-se riscos e beneficios.
E recomendavel que o paciente esteja acompanhado no servico de Medicina Nuclear pelo
médico clinico e enfermeiro especializado. Além disso, a sala da caAmara de cintilagdo deve
estar preparada para recebé-lo com acesso a oxigénio e espago fisico para acomodagao dos
equipamentos como bomba de infusdo, tubo de oxigénio etc.

- O paciente deve estar com acesso a uma veia periférica de bom calibre para o estudo de
fluxo sanguineo cerebral.

- O uso do torniquete na cabega (acima das sobrancelhas, orelhas e proeminéncia occipital)
ajuda a reduzir o fluxo sanguineo do escalpe que poderia eventualmente ser confundido
com fluxo sanguineo cerebral. Seu uso nao ¢ obrigatdrio e ndo deve ser utilizado em casos
de TCE por risco de agravar a lesdo, mas ¢ recomendavel que se use principalmente na
Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral em que nao se administre tracadores especificos
para o tecido cerebral.

Radiofarmacos:
E recomendado que seja dado preferéncia ao SPECT de Perfusao Cerebral com
agentes cerebrais especificos, sempre que possivel:



- Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral: utilizam-se radiofaArmacos usados nos estudos
de fluxo, como o pertecnetato-""Tc e DTPA-""Tc. O pertecnetato-""Tc &
fisiologicamente secretado pelo plexo coroide, o que deve ser lembrado no momento da
interpretagao.

- SPECT de Perfusao Cerebral: radiofarmacos especificos para o tecido cerebral como o
ECD-""Tc e HMPAO-"""Tc, que séo lipofilicos e distribuem-se no parénquima encefélico
proporcionalmente ao fluxo sanguineo cerebral regional.

Marcacao e controle de qualidade: deve ser sempre realizado, de acordo com as normas
do fabricante. Quando empregados radiofarmacos especificos para o tecido cerebral, a
eficiéncia de marcacdo deve ser maior que 90% e recomenda-se a utilizagdo do
radiofarmaco em intervalo maximo de 30 minutos apds sua marcacao e controle. A
interpretagdo do estudo pode ser comprometida com a baixa marcagdo, uma vez que neste
caso pode nao haver captagao pelo cérebro no estudo de perfusao cerebral mesmo que nao
apresente morte encefalica, gerando estudo falso-positivo. Nestas situagdes, as imagens de
fluxo sanguineo auxiliam na interpretacao.

Atividade do adulto: 740 a 1110 MBq (20 a 30 mCi) tanto para os tracadores de fluxo
sanguineo como para os especificos para tecido cerebral.

Atividade Pediatrica: 11,1 MBg/kg (0,3 mCi/kg), minimo de 185 MBq (5 mCi)
Administracdo: administrado em veia periférica de bom calibre, em bolus.

Aquisicao:

- Posicionamento do paciente (ambos os estudos): decubito dorsal horizontal, com a cabeca
alinhada (nao lateralizada).

- Quando possivel, garrotear a cabeca acima dos olhos, conforme mencionado em Preparo
do Paciente.

- Energia: janela de 15% em 140 keV

1. Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral
- Colimador: Low Energy All Purpose (LEAP)

Fluxo sanguineo na projecao anterior (se camara de 2 cabecas realizar fluxo nas projecoes
anterior e posterior: imagens sequenciais a cada 2 segundos por pelo menos 1 minuto)

- Matriz 128 x 128

- Zoom: variavel; sugestao 1.8

Imagens planas nas projegdes anterior, posterior e laterais de cabeca apds 5 minutos.
- Matriz: 256 x 256
- Contagens: 500.000 contagens

2. SPECT de Perfusao Cerebral
- Colimador: baixa energia com alta resolucao (LEHR)




- Fazer inicialmente uma fase de fluxo sanguineo, que podera ajudar na interpretagdo. Idem
ao descrito na Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral.

- A partir de 20 minutos da injecdo, realizar imagens estaticas anterior, posterior e laterais,
e SPECT. Obs.: As imagens de SPECT sao as ideais por proporcionar melhor visualizagao
de todo o cérebro. Entretanto, ela pode nao ser factivel devido a todos os equipamentos
ligados ao paciente. Caso ndo possa ser realizada, fazer imagens planas nas projecoes
anterior, posterior e pelo menos uma lateral para visualizar a fossa posterior.

Imagens planas: proje¢des anterior, posterior ¢ laterais de cabeca.
- Matriz: 256 x 256
- Contagens: 500.000 contagens

Imagens tomograficas (SPECT)

- Detectores: multiplos detectores sao preferiveis, mas também ¢ possivel realizar boas
imagens com apenas um detector

- Matriz: 128 x 128

- Uma imagem a cada 6 graus, 30 segundos por imagem

Analise e Interpretacao:

- A Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral e o SPECT de Perfusao Cerebral podem ser
usados para confirmar a morte encefalica e ndo diagnosticar. Eles sdo aceitos pelo Conselho
Federal de Medicina como um dos exames complementares para constatacdo da morte
encefalica.

- Dar preferéncia a visualizagdo das imagens no computador a imagens por fotos.

1. Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral

- Analisar as imagens de fluxo sanguineo preferencialmente pela projecdo anterior. A
imagem deve ser realizada com a cabega alinhada (ndo lateralizada) bem posicionada para
permitir uma comparagdo entre os lados direito e esquerdo. O fluxo deve ser observado do
nivel das carotidas até o vértex do cranio. Na posi¢do anterior deve-se procurar pelo
chamado “tridente”: as artérias cerebrais médias vao da linha média até a porcao lateral do
cranio e as artérias cerebrais anteriores aparecem na linha média como um tnico vaso.

- Na morte encefalica o fluxo sanguineo intracraniano esta completamente ausente. Pode
haver o chamado hot nose: aumento focal da atividade na regido da nasofaringe devido a
um aumento da pressdo intracraniana levando a um shunt sanguineo das carétidas internas
para o sistema das carétidas externas.

- Muito cuidado € necessario para diferenciar circulacdo da artéria cardtida externa no
couro cabeludo (scalp) da circulacao da cardtida interna no cérebro. O uso de garrote
supraorbitario, conforme mencionado no preparo e aquisicdo, pode facilitar a analise
impedindo a circulagdo da artéria cardtida externa no couro cabeludo.

- Em individuos normais, o seio sagital superior ¢ observado na fase venosa do fluxo
sanguineo. Nos pacientes com morte encefalica uma discreta atividade pode ser observada
nesta regido, vinda do couro cabeludo.



- Em pacientes com traumatismo craniano, pode haver fluxo aumentado para as lesdes no
couro cabeludo e calota craniana, podendo ser confundido com fluxo cerebral.

- O pertecnetato-""Tc ¢ fisiologicamente secretado pelo plexo coroide, devendo ser
lembrado no momento da interpretagao.

2. SPECT de Perfusao Cerebral com radiofarmacos especificos

- Imagens planas tardias ou SPECT. Sempre antes de analisar as imagens de SPECT, deve-
se olhar a aquisicdo em cine para confirmar que todas as projecdes foram adquiridas, que
nao houve movimentacao significativa, checar a relagdo alvo-atividade de fundo. Deve-se
dar preferéncia para a escala de cinza ao invés das coloridas, devido a maior sensibilidade
da escala de cinza em baixa atividade.

- No exame positivo para morte encefalica, ocorre auséncia completa de captagao cerebral
do radiofarmaco. Deve-se verificar se nao hd captacdo em todo o cérebro incluindo os
hemisférios cerebrais bilateralmente, os hemisférios cerebelares e o tronco cerebral. Se
forem adquiridas apenas imagens planas deve-se realizar no minimo as proje¢des anterior e
posterior € pelo menos uma projecao lateral para a analise da fossa posterior.

- O sinal do hot nose também pode estar presente neste estudo nas imagens de fluxo
sanguineo, imagens estaticas e imagens tomograficas (SPECT).

- Importante checar o controle de qualidade do radiofdrmaco, pois a baixa eficiéncia de
marcacao pode reduzir a captacdo cerebral.

Recomendacdées para o laudo:

Descrever de forma clara os possiveis padroes de:

- Auséncia completa de fluxo sanguineo cerebral e cerebelar.

- Fluxo sanguineo cerebral normal.

- Fluxo sanguineo cerebral presente, apesar de anormal (descrever areas de presenca e
auséncia do fluxo).

Obs.: Se o estudo for equivoco, pode ser repetido em intervalo de 24 horas ou optado por
outro método confirmatorio.
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