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Hockaday e col. 4, em 1965, estabelecem os seguintes critérios para deter-

minagdo da morte cerebral na presenca de batimentos cardiacos: 1 — siléncio
elétrico cerebral, com auséncia de resposta eletrencefalografica (EEG) a esti-
mulos externos; 2 — auséncia de respiracdo espontinea; 3 — auséncia de

reflexos pupilares ou Osteo-tendidenos com frequéncia cardiaca inalterada pela
compressdo dos globos oculares; 4 — essas condicoes devem permanecer inal-
teradas por, pelo menos, uma hora. Muitos autores exigem periodo de obser-
vacdo maior e um prazo de 12-24 horas garantiria a permanente irreversibili-
dade de tal quadro. Becker e col.1 acham exagerado o periodo ce 24 horas de
espera entre uma avaliagdo do EEG e outra; chamam a atencdo para o fato
de que a utilizacdo de Orgdos para transplante exigiria uma precoce declaragio
da morte cerebral o que possibilitaria 6rgdos bem perfundidos a serem doados.
Green e Lauber 3 demonstram a necessidade, especialmente em criancas, de se
repetir o EEG com 24 horas ou mais ap6s um tragado isoelétrico. Relatam dois
casos de reaparecimento de atividade elétrica cerebral apos 24 horas de siléncio
elétrico.

Nosso propdsito € relatar um caso semelhante com aparecimento de reati-
vidade a estimulos externos e recuperagido temporiria da eletrogénese cerebral
apés quadro clinico de coma dépassé bem caracterizado, com siléncio elétrico
cerebral de mais de 40 horas de duracio.

OBSERVACAO

Paciente do sexo masculino, de 3 anos de idade. Estava bem até a noite do dia
06.03.78 apresentou crise convulsiva generalizada. Chegou ao hospital pedidtrico, as
7:30 horas desse dia, torporoso, apresentando anisocoria (midriase a direita) e hiper-
temia (400 C). Ao internamento apresentou nova convulsdo generalizada que cedeu
com diazepan 5 mg por via endovenosa; medicado ainda com dexametasona 4 mg por
via intramuscular. As 10 horas, outra convulsio novamente controlada com 5 mg de
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diazepan por via endovenosa. As 12 horas, apresentava-se inconsciente, afebril, com
movimentos clénicos no membro inferior esquerdo. As 15 horas, nova crise convulsiva
agora medicado com difenilhidantoina (250 mg em 500 ml de soro fisiolégico) em
gotejamento por flebocentese. As 16:30 horas, nova crise convulsiva mais uma vez
medicado com diazepan 5 mg via endovenosa. As 19:25 horas, o paciente apresentou
parada respiratéria e foi transferido para centro de terapia intensiva no qual foi
ventilado e posteriormente entubado. Nesse momento apresentava-se inconsciente, n#o
reagindo a qualquer tipo de estimulo; mucosas coradas, anictéricas, acianéticas,
amidas; boa perfusfo capilar; extremidades quentes e acianéticas; sem déficits
motores focais e afebril (385,5°C); sem sinais de irritacio meningea. Nesse momento
foi feita, pela primeira vez, avaliacio neurolégica: o quadro de coma profundo com
midriase paralitica bilateral e apnéia em paciente que apresentara virias crises
convulsivas nas ftltimas 14 horas, com anisocoria em determinado momento de sua
evolucdo, determinou a indicacio de um estudo angiogréfico. Este mostrou impor-
tante retardo no tempo de circulacio com enchimento do setor posterior via poligono
de Willis, denotando importante hipertensio endocraneana. Como o estudo angiogra-
fico nfio possibilitou a visualizacio da circulacio hemisférica, foi efetuada ventriculo-
grafia cerebral que revelou ventriculos pequenos, sem sinais de les#io expansiva. O
liquido cefalorraqueano, colhido por puncfio cisternal, mostrava-se turvo e os dados
laboratoriais, levaram ao diagnéstico de processo meningoencefalitico; a cultura mostrou
a presenca de germes Gram negativos com caracteristicas de Haemophilus. Apesar
das medidas terapéuticas adotadas, o paciente permaneceu em coma, com apnéia,
arreflexia total e medrfase paralitica bilateral (coma dépassé).

Cerca de 15 horas apés o paciente apresentar esse quadro clinico, foi feito estudo
do EEG (as 12 horas do dia 07.03.78). Foi evidenciado siléncio elétrico cerebral arreativo
a estimulos dolorosos e actsticos (Fig. 1). Apesar do siléncio elétrico cerebral e, pelo
fato de o paciente nfio haver completado o minimo de 24 horas de duracfio do quadro
clinico de coma irreversivel, decidimos continuar com a assisténcia respiratéria, obser-
vacio do paciente e medidas terapéuticas. No dia 08.03.78, as 11:30 horas, novo
EEG mostrava persisténcia do siléncio elétrico cerebral (Fig. 2). Do ponto de vista
clinico, o paciente apresentava discreta reatividade (ndo puramente reflexos medula-
res) em resposta a estimulos dolorosos, o que nos levou a insistir com as manobras de
ressuscitacdo, apesar do siléncio elétrico cerebral de mais de 24 horas de duracéo.

ABL - 3 anos 7-3-78 15468

Fy-F

EKG

C3-Cl'

T3-C, [

%-C; Fig. 1 — Siléncio elétrico cerebral. Ca-
libragcdo: 50 uv e 1 segundo. C.T.

%0, 2 ik 0,3 seg.



CRITERIOS DE MORTE CEREBRAL NA CRIANCA

27

As 9:40 horas do dia 09.03.78, o paciente reagia em extenso-pronacio em resposta
a estimulos leves e o EEG mostrava recuperacio da atividade elétrica cortical notan-
do-se atividade alfa-beta, de cerca de 25-30 microvolts, difusa e continua, com alguma
dessincronizacdo em resposta a estimulos nociceptivos (Fig. 3). O EEG feito as 8:45

horas do dia 10.03.78 mostrava tracado estereotipado com fregiiéncia dominante na
faixa theta-alfa (Fig. 4).
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Do ponto de vista clinico, o quadro do paciente ndo se modificou até o dia
12.03.78. Na manhd do dia 13.03.78 o paciente voltara a reagir mal aos estimulos
externos e se apresentava em hipotermia. As 9:50 horas desse dia o EEG mostrava
uma atividade elétrica mais desorganizada e de baixa amplitude (Fig. 5). No dia
14.083.78 o paciente estava novamente arreativo a estimulos nociceptivos e o EEG
voltara a mostrar siléncio elétrico cerebral (Fig. 6). As 3 horas do dia 15.03.78, o
paciente apresentou uma parada cardfaca irreversivel.
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COMENTARIOS

De acordo com o Comité Especial da Escola de Medicina Harvard 1l o
coma irreversivel ou morte cerebral se caracteriza por: total falta de resposta
a qualquer estimulo; auséncia de respiracio espontinea ou atividade muscular
durante periodo de pelo menos uma hora; auséncia de qualquer resposta reflexa,
degluticdo espontinea, bocejos e vocalizacdo; siléncio elétrico cerebral e pre-
senca de atividade cardiaca, ambos registrados por um periodo minimo de 10
minutos. Todos esses testes devem ser repetidos 24 horas depois. Esses cri-
térios sdo validos apenas na auséncia de hipotermia ou relato de ingestio de



CRITERIOS DE MORTE CEREBRAL NA CRIANCA 29

qualquer droga depressora do sistema nervoso central (SNC) especialmente
barbituricos.

De acordo com esses critérios o presente caso, tendo apresentado um
periodo de pelo menos 40 horas de arreatividade total, apnéia, midriase para-
litica bilateral e siléncio elétrico cerebral, teria cumprido todas as exigéncias
que caracterizam a morte cerebral. Apesar disso, a partir da 40 hora, o
paciente passou a apresentar reatividade em resposta a estimulos externos e na
62* hora havia recuperado a eletrogénese cerebral. Essas constata¢bes foram
totalmente surpreendentes, tendo em vista que um questionario enviado aos
membros da Sociedade Amerirana de Eletrencefalografia 8 mostrou que de 2.650
pacientes com siléncio elétrico cerebral apenas 3 recuperaram alguma funcio
neurologica. Dois desses pacientes apresentavam coma barbitiirico e o ter-
ceiro tinha seu quadro de coma determinado por superdosagem de meprobamato.
A possibilidade de intoxicagdo por drogas depressoras do SNC no presente
paciente ¢ facilmente afastada, lembrando-se que o mesmo fora medicado com
diazepan (15 mg em 3 doses de 5 mg espacgadas), fenobarbital (100 mg) e
difenilhidantoina (250 mg). Na evolugdo do quadro, o paciente apresentou
uma temperatura em torno de 35,5°C, que representa a hipotermia usualmente
observada nos quadros de coma profundo, sem que essa temperatura pudesse
justificar o sxlencxo elétrico e a arreatividade do paciente.

Em todos os registros foram usadas montagens bipolares com longa distan-
cia inter-eletrodos além de montagens mono-referenciais com o vértex como
referéncia. A resisténcia inter-eletrodos foi sempre determinada estando entre
100 e 4000 ohms; tocou-se cada eletrodo — em todos os registros — provo-
cando-se o correspondente artefato. Cada registro foi feito com amplificagdes
de até 2 microvolts por mm além de se usar, pelo menos em parte do tracgado,
uma constante de tempo de 0,3 seg. No caso aqui descrito o reaparecimento
da atividade elétrica cerebral foi precedido por uma melhora clinica do paciente
com recuperacdo do tono muscular e da reatividade em resposta a estimulos
externos.

Silverman e col. 82 estabelecem as recomendacdes técnicas para o registro
do EEG no paciente com possivel siléncio elétrico cerebral. Essas recomenda-
¢oes nem sempre sdo observadas e por isso, na literatura sobre o assunto, €
comum a confusdo estabelecida entre o tracado isoelétrico (verdadeiro siléncio
elétrico cerebral) e tracado de baixa amplitude 2:56,7,20, Em muitos desses
trabalhos ndo se usaram pardmetros adequados de registro (amplificacdo espe-
cialmente) com o intuito de se registrar tracado de baixa voltagem — o que
pode levar ao aparecimento de um EEG pseudo-isoelétrico. Este fato poderia
justificar a ocorréncia de “recuperagdo” de pacientes com siléncio elétrico cere-
bral o que ndo é o caso do presente relato, bem como o dos dois pacientes
descritos por Green e Lauber 3.

Todos os trabalhos sobre morte cerebral, até o momento, ndo fazem distin-
¢do entre adulto e crianga, apesar de suas respostas diferentes a hipoxia.
Devido a essa diferenga de resposta & hipéxia do cérebro da criangca em relagio
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ao do adulto, Green e Lauber 3 sugerem que os critérios de determinacio da
morte cerebral estabelecidas para o adulto nido sejam necessariamnte validos
para a crianca. Essa ¢ também a nossa opinido ap6s a observagdo do presente
caso e da andlise dos dois pacientes descritos por esses autores. No caso do
paciente pedidtrico, o periodo de assisténcia respiratéria devera sempre ser
maior que 24 horas, mesmo em presenca de um coma dépassé com siléncio
elétrico cerebral.

RESUMO

Descreve-se um caso de recuperagio tempordria de fungGes do SNC apés
persisténcia de coma profundo com apnéia, midriase paralitica bilateral, arreati-
vidade e siléncio elétrico cerebral por cerca de 40 horas. O caso serve para
dar énfase ao fato de que a determinacio da “morte cerebral” deve-se funda-
mentar na associacdo de critérios clinicos e eletrencefalograficos. Por critérios
clinicos ou eletrencefalogréficos isolados o caso aqui descrito teria, ji nas pri-
meiras 24 horas, cumprido os requisitos de determina¢io da morte cerebral e,
possivelmente, nfo se teria observado o reaparecimento de atividade elétrica
cerebral e reatividade clinica. Sugere-se que os critérios clinicos e eletrencefa-
logréficos de determinacdo da morte cerebral estabelecidos para o adulto nio
sejam necessariamente validos para a crianga.

SUMMARY

Reavaluation of clinical and electroencephalographic criteria of brain death
in children.

A case is reported in which there was a return of the electroencephalogram
after a period of more than 36 hours of electrocerebral silence. Electroencepha-
lographic technique and instrumentation were in accordance with the recommen-
dations of Silverman, Saunders, Schwab and Masland. The possibilities of
hypothermia or drug overdosage, known to reversibly depress the electroence-~
phalogram, were excluded in the related case. The return of EEG activity was
preceded by improvement in neurological status.

It is concluded that criteria accepted for the determination of brain death
in adults should not be valid for children.
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