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Resumo: Introducdo: Morte encefdica (ME) € definida como a parada total e irreversivel de todas as
funcBes cerebrais. No Brasil, a resolucdo vigente prevé a necessidade da execucdo de dois
exames clinicos, um teste de apneia e um exame complementar confirmatério. O conhecimento
do perfil clinico de pacientes pediaricos que evoluiram para ME contribui para embasar a
formulagdo de protocolos confirmatérios mais eficazes, auxilia na capacitacdo das equipes
meédicas assistentes e permite aprimorar 0 manejo clinico.<br>Objetivos: Analisar o perfil clinico
dos pacientes que evoluiram para ME em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pedidtrica de
um hospital terciario, determinar o tempo médio de conduc&o do protocolo de ME e a proporcéo
de doadores de 6rgaos.<br>Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo, incluindo todos os
pacientes até 18 anos de idade que evoluiram para ME em um hospital pedidtrico do sul do
Brasil, no periodo de Junho de 2020 a Janeiro de 2025. As informagdes foram obtidas através da
andlise de prontuarios eletrénicos, bem como de arquivos do banco de dados da Organizacdo de
Procura de Orgdos (OPO) da I nstituicdo.<br>Resultados: No periodo avaliado, foram abertos 30
protocolos de ME, sendo que destes 28 foram concluidos. Verificou-se a prevaléncia do sexo
masculino (53,5%). A mediana de idade da amostra foi de 10 anos (11Q: 3-12). Em relacdo a
causa do coma, a principa foi edema cerebral (21,4%), seguido de acidente vascular cerebral
hemorragico (17,8%), meningite (14,2%), acidente vascular cerebral isquémico (10,7%), tumor
de sistema nervoso central (10,7%), andxia cerebra (10,7%), traumatismo crénio-encefdico
(3,5%) e outros (7,1%). O Doppler transcraniano foi 0 exame confirmatério mais utilizado
(64,2%). A mediana de tempo entre a abertura e a conclusdo do protocolo foi de 5 horas e 15
minutos (11Q: 4-13). A média do tempo de conducdo por faixa etaria foi de 51,7 horas para
pacientes de 7 dias até 2 meses incompletos, 20,8 horas para pacientes de 2 a 24 meses
incompletos e de 12 horas para agueles maiores de 24 meses. No que se refere a doagdo de 6rgéos
e tecidos, apenas 10 pacientes tiveram a doacéo de 6rgdos autorizada pela familia, porém 1 deles
ndo pode ter a doacdo efetivada por condi¢cBes clinicas do receptor. Houve predominio de
captacéo de rins (52,6%), seguidos de figado (21%) e corneas (15,7%).<br>Conclusdo: O
presente estudo identificou uma notavel variacdo no tempo de conducdo do protocolo de ME
entre as faixas etarias. Adicionalmente, constatou-se que apenas 32% das familias autorizaram a
doacdo de 6rgéos, o que € compativel com a literatura médica. Diante da escassez de dados na
populacdo pediétrica e do percentual elevado de ndo doadores, torna-se evidente a necessidade de
pesquisas futuras que analisem o perfil clinico desses pacientes e os motivos da ndo doacdo. |sso
porque, essa avaliacdo pode impactar na criacdo de acBes educacionais para profissionais e
familias otimizando a doagéo de érgéos.
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