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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE MEDICOS INTENSIVISTAS
DE IMPERATRIZ SOBRE MORTE ENCEFALICA

Claudia de Sousa Fidelis*

Aldicléya Lima Luz?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de médicos intensivistas de Imperatriz, Maranhdo, sobre
morte encefalica.

Meétodos: A pesquisa foi realizada com 23 médicos intensivistas que atuavam em unidades de
terapia intensiva dos trés hospitais da rede publica do municipio. Foi aplicado um questionario
estruturado, adaptado de estudos prévios, por meio de entrevista pessoal, entre outubro e
novembro de 2021. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2019 e
importados ao programa de acesso aberto R (R Core Team, 2021) para descri¢do dos dados
numéricos em medianas e intervalos interquartis. A significancia estatistica definida foi p<0,05.

Resultados: Com relacdo a morte encefalica, 87% definiram corretamente seu conceito, 95,7%
demonstraram conhecer a necessidade legal de exame complementar para diagnéstico e 60,9%
determinaram corretamente 0 momento do 6bito do paciente em morte encefalica. As medianas
dos percentuais de acertos foram maiores entre os participantes que tinham mais tempo de
formacdo, bem como mais tempo de atuacdo em unidade de terapia intensiva, dados que
apresentaram significancia estatistica (p<0,001).

Conclusdo: Nem todos os médicos intensivistas responderam adequadamente 0s
questionamentos, sugerindo a realizacdo de cursos de capacitacdo a esses profissionais, pois, €
imprescindivel que o médico intensivista domine o conceito de morte encefalica, seja capaz de
identifica-la corretamente e de abordar o paciente de forma adequada, segundo 0s preceitos
médicos e legais vigentes no pais. Assim, com a implementacéo dessas a¢des, teriamos reducao
do custo relativo do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, especialmente no
servico publico.
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Descritores: Conhecimento. Médicos. Morte encefalica. Obtencdo de tecidos e 6rgdos.
Transplante. Unidades de terapia intensiva.

1 INTRODUCAO

A morte encefélica (ME) é definida como a cessagdo irreversivel das fungdes corticais
cerebrais e do tronco encefélico, representando a constatacdo irremedidvel de uma leséo
nervosa de causa documentada e significa morte clinica, legal e social. As principais causas de
ME sdo traumatismo cranioencefalico, doencas cerebrovasculares, tumor cerebral primério e
encefalopatia anoxica. Os portadores de tais enfermidades costumam ser assistidos em

Unidades de Terapia Intensiva (UTI)*2,

O diagnostico de ME € obrigatdrio e a notificacdo é compulséria para a Central de
Notificacio, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos (CNCDO), representada pela Central Estadual
de Transplantes das unidades da federagéo brasileira. Para tanto, deve ser aberto o protocolo a
todos os pacientes com suspeita de ME, independentemente da possibilidade de doacéo ou nao

de 6rgéos e/ou tecidos?=,

Hodiernamente, o protocolo de ME contempla a execu¢do minima de dois exames
clinicos que confirmem coma ndo perceptivo e auséncia de funcdo de tronco encefélico, um
teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratorios apds estimulacdo maxima
dos centros respiratorios e um exame complementar que comprove auséncia de atividade

encefalica®.

No Brasil, existe a necessidade legal de um exame complementar comprobatorio, dentre
estes, angiografia cerebral, eletroencefalograma, doppler transcraniano ou cintilografia

cerebral, para demonstrar de forma inequivoca a auséncia de fluxo intracraniano, inatividade



elétrica/silencio elétrico cerebral ou auséncia de perfusdo/metabolismo encefalico, diferente do

protocolo de outros paises, onde essa indicacio é desnecessaria*®.

A maior parte dos casos de ME ocorre nas UTlIs, revelando o fundamental papel do
médico intensivista na identificacdo, diagnéstico adequado e notificagdo as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante, Organizacdes de Procura de
Orgéos ou Centrais Estaduais de Transplantes (CET). O atraso ou falha nessa etapa resulta em
custos inapropriados, ocupacdo de leito de UTI, aumento do sofrimento familiar e

indisponibilidade de 6rgaos e tecidos para transplantes®®.

No Brasil, em setembro de 2021, 48.315 pacientes ativos em lista de espera aguardavam
por transplante de 6rgéos e/ou tecidos. No Maranhdo, esse total era de 828 pacientes, sendo 696
para cornea, 127 para rim e cinco, figado®. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o conhecimento sobre ME pelos médicos intensivistas que atuam no municipio de Imperatriz,

segunda maior cidade do estado do Maranhdo em populag&o™®.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa de analise de
dados, cuja coleta foi realizada nas UTIs dos trés hospitais da rede publica de Imperatriz (MA),
entre outubro e novembro de 2021. A populacdo era composta de todos os médicos intensivistas
que atuavam como plantonistas, independente de terem ou nédo o titulo de Especialista em

Medicina Intensiva ou feito Residéncia Médica em Medicina Intensiva.

Por meio do calculo de Barbetta (2019), com grau de confianca de 95,0% e margem de
erro de 5,0%, foi definida a amostra de 26 participantes. Foram excluidos do estudo os médicos

que se recusaram a participar e aqueles que trabalhavam em mais de uma UT]I (considerada
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somente a primeira coleta) ou que fossem autores da pesquisa. Ao final, a amostra passou a ser

23 participantes®®.

Como instrumento de coleta de dados foi aplicado, através de entrevista pessoal, um
questionario estruturado, adaptado de estudos prévios, com questdes objetivas, dividido em
duas secOes. A primeira consistiu na identificacdo do perfil profissional e a segunda, em quatro
perguntas, sendo trés delas fechadas, de mudltipla escolha, com apenas uma alternativa
considerada correta. As questdes versavam sobre a definicdo do conceito de ME, a necessidade
de realizacdo de exame complementar para o diagndstico de ME e a determinagdo do momento
do 6bito do paciente em ME. E na quarta pergunta, o participante indicava seu nivel de

seguranca para explicar o conceito de ME para os familiares de um paciente (Anexo I).

Os dados foram tabulados por meio do programa Microsoft Office Excel ® 2019 e
importados ao programa de acesso aberto R (R Core Team, 2021) para descri¢do dos dados
numericos em medianas e intervalos interquartis (11Q). Os desfechos em estudo foram os
percentuais de acerto e seguranca autorreferida de médicos intensivistas, acerca de seus
conhecimentos em determinacdo de morte encefélica. Foram consideradas as pontuacdes
individuais dos participantes (acertos) e seu score foi definido como a soma dos acertos
categorizados de cada pergunta em estudo (0 — erro; 1 — acerto). Para fins estatisticos, o score
foi convertido em frequéncia relativa (%). Acerca da variavel seguranca autorreferida, sua
categorizacdo seguiu o formato da escala Likert, dividida em trés categorias: moderadamente

Seguro; seguro e muito seguro.

Inicialmente, foram avaliados os pressupostos de normalidade, por meio do teste
Shapiro-Wilk. Confirmada a auséncia de normalidade, foram realizados testes de Wilcoxon
para as variaveis com duas categorias e teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com mais de

duas categorias. Ademais, foi realizado também teste Exato de Fisher para comparacéo das
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pontuacdes de seguranca autorreferida com as covariaveis. A significancia estatistica foi

estabelecida em p < 0,05.

A pesquisa foi realizada apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, sob o numero de parecer consubstanciado n° 4.721.119
(CAA n° 45583421.1.0000.5087), em conformidade com as exigéncias da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/12, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando, assim, a participacio na pesquisa'?.

3 RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos 23 participantes deste estudo, observou-se que 15 (65,2%)
eram do sexo masculino. A média de idade dos entrevistados foi de 36,8 anos (8,3), sendo que
a maioria compreendia a faixa etaria entre 24 a 34 anos (43,5%). No que se refere ao tempo de
formacdo, 60,9% dos participantes tinham menos de 10 anos. A maioria dos médicos
intensivistas apresentavam mais de cinco anos de atuacdo em UTI (56,5%), a0 passo que, a
média geral foi de 5,92 anos (5,22). Considerando somente a UTI adulto, 78,3% dos médicos

entrevistados atuavam predominantemente nesse tipo de servico.

Constatou-se, ainda, que a maior parte dos entrevistados ja participou do protocolo de
determinacdo de morte encefalica (56,5%) durante a pratica clinica. Em contrapartida, 69,6%

dos participantes nunca fizeram um curso de capacitacdo para elucidacdo de ME (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos médicos intensivistas avaliados sobre o conhecimento de

morte encefalica. Imperatriz (MA), Brasil, 2021.

Variaveis n %
Idade
24 a 34 anos 10 43,5
35 a 45 anos 7 30,4
46 a 56 anos 6 26,1
Tempo de formacéo
<10 anos 14 60,9
> 10 anos 9 39,1
Tempo de atuagdo em UTI
< 5anos 10 43,5
> 5 anos 13 56,5
Tipo de UTI em que atua
Adulta 18 78,3
Pediatrica 5 21,7
Participou de protocolo diagnostico de morte encefalica
Sim 13 56,5
Né&o 10 43,5
Possui curso de capacitacdo em determinacdo de morte encefalica
Sim 7 30,4
Né&o 16 69,6
Possui residéncia médica
Sim 10 43,5
Né&o 13 56,5
Possui Residéncia Médica em Medicina Intensiva
Sim 1 4,3
Né&o 22 95,7

Fonte: das autoras (2021).

No que concerne ao grau de qualificacdo, 43,5% dos participantes possuiam alguma

residéncia médica, contudo, somente um deles tinha Residéncia Médica em Medicina Intensiva

(4,3%). Aqueles que possuiam residéncia médica em outra area ou que ndo possuiam residéncia,

também, ndo tinham Titulo de Especialista em Medicina Intensiva. Dentre 0s que cursaram

residéncia médica, as areas foram Pediatria (50%), Clinica Médica (20%), Cirurgia Geral (20%)
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e Patologia (10%). Dentre aquelas relacionadas a Pediatria, temos o Unico participante com

Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica (Figura 1).

Figura 1. Qualificacdo profissional dos médicos intensivistas avaliados sobre o
conhecimento de morte encefalica. Imperatriz (MA), Brasil, 2022.

Patologia
10%

Neonatologia

0/
Somente 190

Pediatria
20%

Medicina
Intensiva
Pediatrica
10%

Clinica Médica
20%

Fonte: das autoras (2021).

Com relacéo a resposta dos medicos intensivistas sobre o conceito de morte encefélica
(segunda secdo do questionario), evidenciou-se que 87% deles, o definiram corretamente.
Quanto a obrigatoriedade legal de exame complementar para o diagnostico de ME, 95,7% dos
participantes responderam adequadamente. No tocante a determinacdo do momento do 6bito
do paciente em morte encefalica, considerando um caso hipotético em que 0 mesmo era doador

de 6rgdos, 60,9% dos entrevistados responderam acertadamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Percentual de acertos e erros em perguntas direcionadas a médicos intensivistas
avaliados sobre o conhecimento de morte encefélica. Imperatriz (MA), Brasil, 2021.

. Resposta correta Resposta incorreta
Categoria de resposta*
n % n %
Pergunta 12 20 87,0 3 13,0
Pergunta 2° 22 95,7 1 4,3
Pergunta 3° 14 60,9 9 39,1

& Quais funcbes cerebrais devem estar ausentes para que uma pessoa seja declarada em morte
encefalica?

b Ha necessidade legal de exames complementares para o diagnostico de morte encefalica?

¢ Um paciente adulto inicia o protocolo de morte encefalica as 12h, faz o segundo exame clinico
e 0 exame complementar as 13h do mesmo dia. Torna-se doador de érgdos. Qual o horario do
Obito?

Fonte: das autoras (2021).

As medianas dos percentuais de acertos foram maiores entre os participantes que tinham
mais tempo de formacdo, bem como mais tempo de atuagdo em UTI, dados que apresentaram
significancia estatistica (p < 0,001). Também foram maiores os percentuais de acertos entre 0s
médicos intensivistas pediatricos e aqueles que possuiam alguma residéncia médica (p < 0,001).
Essa mesma significancia estatistica foi observada entre os participantes que ja fizeram curso
de capacitacdo para determinacdo de ME e aqueles que participaram da elucidacdo do

diagndstico de ME durante a pratica clinica (Tabela 3).

Com relacdo a seguranca autorreferida dos médicos intensivistas em explicar o conceito
de morte encefélica para familiares de um paciente, nenhum deles se declarou pouco seguro;
30,4% se declararam moderadamente seguros; 26,1%, seguros; e 43,5%, muito seguros. A
maioria dos médicos intensivistas com mais tempo de atuacdo em UTI se colocaram entre 0s
dois maiores niveis de seguranga, para explicar o conceito de morte encefalica para familiares

de pacientes (muito seguro: 61,5% e seguro: 30,8%) (p = 0,027) (Tabela 4).
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Tabela 3. Diferencas medianas entre os percentuais (%) de acertos de médicos intensivistas
sobre acerca de conhecimentos sobre morte encefalica, segundo covariaveis em estudo.
Imperatriz (MA), Brasil, 2021.

% de acertos

Variaveis

Mediana 1nQ p
Idade
24 a 34 anos 83,4 66,7 —100,0
35 a 45 anos 66,7 66,7 — 83,34 0,305
46 a 56 anos 100,0 100,0 —100,0
Tempo de formacéo
<10 anos 66,7 66,7 —100,0 <0,001
> 10 anos 100,0 66,7 — 100,0
Tempo de atuagdo em UTI
<5 anos 66,7 66,7 —100,0 < 0,001
> 5 anos 100,0 66,7 —100,0
Tipo de UTI em que atua
Adu_lta_ 83,4 66,7 —100,0 < 0,001
Pediatrica 100,0 66,7 —100,0
Possui residéncia médica
Sim 100,0 66,7 —100,0 < 0,001
Né&o 66,7 66,7 —100,0
Participou de protocolo diagnéstico de ME
Sim 100,0 66,7 —100,0 <0001
Né&o 83,4 66,7 —100,0
Curso de capacitagdo em determinacao de ME
Sim 100,0 66,7 —100,0 < 0,001
Né&o 83,4 66,7 — 100,0
Seguranca em explicar o que é ME
Moderadamente seguro 66,7 66,7 — 83,5
Seguro 66,7 66,7 — 91,7 0,061
Muito seguro 100,0 100,0 —100,0

Fonte: das autoras (2021).
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Tabela 4. Diferencas de proporcdes entre os percentuais (%) de seguranca autorreferida de
médicos intensivistas em explicar o conceito de morte encefélica para familiares de pacientes
segundo covaridveis em estudo. Imperatriz (MA), Brasil, 2021.

Seguranca em explicar o conceito de
morte encefalica

Variaveis Moderado Sequro Muito p

seguro
n (%) n (%) n (%)
Idade
24 a 34 anos 3 (30,0) 2 (20,0) 5 (50,0)
35 a 45 anos 3(428)  2(28,6) 2(286) 0890
46 a 56 anos 1(16,7) 2(33,3) 3(50,0)
Tempo de formacéo
<10 anos 6 (42,9) 2 (14,3) 6 (42,9) 0,172
> 10 anos 1(11,2) 4 (44,4) 4 (44,4
Tempo de atuagdo em UTI
<5anos 6 (60,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 0,027
> 5 anos 1(7,7) 4 (30,8) 8 (61,5)
Tipo de UTI em que atua
Adulta 5(27,8) 4 (22,2) 9 (50,0) 0,541
Pediéatrica 2 (40,0) 2 (40,0) 1(20,0)
Possui residéncia médica
Sim 2 (20,0) 3(30,0) 5 (50,0) 0,660
Né&o 5 (38,5) 3(231) 5 (38,5)
Possui titulo de especialista em medicina intensiva
Sim 1 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0,565
Né&o 6 (27,3) 6 (27,3) 10 (45,5)
Participou de protocolo diagnostico de ME
Sim 1(14,3) 2 (28,6) 4(57.1) (539
Né&o 6 (37,5) 4 (25,0) 6 (37,5)
Curso de capacitagdo em determinacdo de ME
Sim 1(7,7) 5 (38,5) 7 (53,8) 0,031
Né&o 6 (60,0) 1(10,0) 3(30,0)

Fonte: das autoras (2021).

Com relacdo a seguranca autorreferida dos médicos intensivistas em explicar o conceito

de morte encefélica para familiares de um paciente, nenhum deles se declarou pouco seguro;
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30,4% se declararam moderadamente seguros; 26,1%, seguros; e 43,5%, muito seguros. A
maioria dos médicos intensivistas com mais tempo de atuacdo em UTI se colocaram entre 0s
dois maiores niveis de seguranca, para explicar o conceito de morte encefalica para familiares

de pacientes (muito seguro: 61,5% e seguro: 30,8%) (p = 0,027).

Ja em relacdo ao curso de capacitacdo para determinacdo de ME, a maioria dos
habilitados também se colocou nos dois maiores niveis de seguranca para explicar o conceito
de encefalica a familiares de pacientes (muito seguro: 53,8% e seguro: 38,5%) (p = 0,027). Por
outro lado, 60% dos que se declararam ndo possuir o curso afirmaram estar menos seguros para

explicar sobre morte encefélica (p = 0,031).

4 DISCUSSAO

O estudo demonstrou predominancia do sexo masculino (65,2%) entre os participantes,
assim como outro estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ), em 2014, que foi de 60,53%. O sexo
feminino foi maioria na pesquisa realizada em 2017, em Juiz de Fora (MG), com 55,25%. A
média de idade dos participantes foi de 36,8 anos, considerada menor em relacdo aos estudos

do Rio de Janeiro e Minas Gerais (38,4 e 41,8 anos, respectivamente)'314,

Com relacdo ao tempo de formacdo dos participantes, este estudo evidenciou que a
maioria (70%) possuia menos de 10 anos, tal qual os estudos realizados em Juiz de Fora (MG)
e Rio de Janeiro (RJ), com 59,6% e 52,63%, respectivamente. Por outro lado, em outro estudo
realizado em 2014, em Teresina (P1), a maioria dos participantes tinha menos de 10 anos de
formacdo (65,6%). Isso demonstra que, nos Ultimos anos, existe uma tendéncia maior de

profissionais médicos com menos tempo de formagéo trabalhando como intensivistas®®.

Um estudo que analisou o conhecimento de estudantes de medicina sobre morte

encefalica demonstrou baixo nivel de conhecimento durante a vida académica. Portanto, o fato
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de ndo se trabalhar esse conteudo na faculdade justificaria tal correlacao, especialmente quando

consideramos os médicos que atuam como intensivistas e possuem somente a graduac&o*®.

O tempo atuacdo em UTI também foi um parédmetro verificado em outros trabalhos,
sendo, neste estudo, de 56,5% acima de cinco anos de atuacdo (com meédia de 5,92 anos). No
estudo feito no Piaui, essa mesma faixa representou 74,4% dos participantes, evidenciando

tempo considerado satisfatério para atuacéo e experiéncia em casos de ME.

Sobre a realizacdo do protocolo de morte encefalica, apesar de ndao termos uma logistica
prépria para o processo de doagdo-transplante na cidade de Imperatriz (MA), ainda assim a
maioria dos participantes (56,5%) referiu ja ter realizado tal procedimento. Nos estudos do Rio
de Janeiro e Minas Gerais, houve maior discrepancia entre estes dados, pois, enquanto 62,6%

dos cariocas abriram até quatro protocolos, 76,3% dos juiz-foranos abriram cinco ou mais.

A pesquisa feita em Teresina (PI) ndo trouxe esses dados, mas considerando que nesta
cidade existe logistica mais estruturada acerca do processo de doa¢do-transplante, espera-se que
a frequéncia de aberturas de protocolos seja maior, tendo em vista que a capital é referéncia

regional em servicos médicos até mesmo para a populagio do estado vizinho, o Maranh&o?’.

Evidenciou-se maior presenca de profissionais com qualificacdo clinica atuando nos
servigos de UTI. Neste estudo de Imperatriz (MA), 80% dos participantes eram qualificados
nesta area. O percentual entre os intensivistas da cidade mineira foi de 70,6% e na capital
piauiense, 82,2%. Considerando as especialidades, neste estudo, a mais frequente foi
Residéncia Médica em Pediatria (50%), sendo que nesta categoria identificou-se o Unico
profissional com qualificacdo especifica para intensivistas (Residéncia em Medicina Intensiva

Pediatrica). Os outros estudos apontaram Clinica Médica como a especialidade mais presente.

No estudo carioca, os profissionais foram separados em intensivistas (55,26%) e ndo-

intensivistas (44,74%), para comparar o nivel de acertos sobre conhecimento de ME entre eles.
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Vale destacar que o estudo de Imperatriz obteve 56,6% de profissionais que possuiam apenas a
graduacdo em medicina. Em todos os outros estudos comparados, os profissionais participantes

tinham formac&o em residéncia medica ou titulo de especialista.

Com relacdo a assertividade sobre o conceito de ME, os percentuais de acerto foram de
87% no presente estudo, 100% (RJ), 85,6% (PI) e 70,6% (MG). De maneira respectiva, 0S
niveis de acertos sobre a necessidade de exame complementar para o diagnostico de ME foram:
95,7%, 89,5%, 94,4% e 93,6%. Portanto, o maior indice de acerto foi dos intensivistas de
Imperatriz (MA), o que demonstra uma no¢do positiva por parte desses profissionais em
conhecer os critérios diagnosticos de morte encefalica, tendo em vista que a elucidacdo do
diagnostico de ME necessita e exige por lei um exame complementar que comprove inatividade
elétrica cerebral. Nesse contexto, é importante lembrar que o Brasil se coloca a frente de outros

paises, a exemplo dos Estados Unidos e Espanha, onde desconsideram essa exigéncia.

No que se refere a determinagdo do momento adequado do 6bito no paciente em ME,
este estudo apontou 60,9% de assertividade, considerado, portanto, razoavel em comparacao
aos indices de 86,8% e 37,8% encontrados no Rio de Janeiro e Teresina, respectivamente.
Espera-se desses médicos o mais alto nivel de conhecimento acerca dos critérios de morte
encefalica, tendo em vista que a maioria dos pacientes em estado critico sdo assistidos em

unidades de tratamento intensivo'®.

Nas analises de correlagéo, este estudo demonstrou que tiveram mais assertividade 0s
médicos intensivistas com mais tempo de formacdo e mais tempo de atuacdo em UTI. Esta
perspectiva ndo foi a mesma encontrada no estudo de Teresina (PI), onde os profissionais que
tinham menos de 10 anos de formagéo atingiram nivel de acertos de 96,8%, e entre os com mais

tempo de formacéo, 79,7%. No Rio de Janeiro, a maioria dos acertos estavam no grupo com
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médicos com mais tempo de formacdo. Somente o grupo de profissionais com formacdo em

medicina intensiva teve participantes que acertaram todas as questfes técnicas.

Assim como nos demais estudos, o grau de seguranca autorreferida dos médicos
intensivistas para explicar o conceito de ME para familiares de pacientes foi considerado
razoavel. 1sso porque os percentuais daqueles que se consideravam muito seguros para tal
conduta foram de 43,5% em Imperatriz (MA), 41,9% em Juiz de Fora (MG) e 40% em Teresina
(PI). Dessa forma, esses dados nao refletem o conhecimento deles sobre morte encefélica. O
estudo carioca ndo levantou essa questdo, no entanto, mostrou que, entre os participantes, 5,2%

ndo se consideravam seguros em realizar o exame clinico no diagnostico de ME.

5 CONCLUSAO

Observou-se por meio deste estudo que os médicos intensivistas de Imperatriz (MA),
em sua maioria, expressaram conhecer a definicdo de morte encefalica e seus critérios
diagndsticos, especialmente aqueles com maior tempo de exercicio da profissdo e com mais de
cinco anos de atuacdo em UTI. Constatou-se que os médicos intensivistas que apresentavam
residéncia médica, independente da area de atuagdo, os que participaram da determinagdo do
diagnostico de ME durante a pratica clinica e os que foram habilitados em curso de capacitagdo

demonstraram maior conhecimento sobre o tema.

Conveém ressaltar que nem todos os medicos intensivistas responderam adequadamente
0S questionamentos. Portanto, sugere-se a realizagdo de mais cursos de capacitacdo para esses
profissionais, pois, € imprescindivel que o médico intensivista domine o conceito de morte
encefalica, seja capaz de identifica-la corretamente e de abordar o paciente de forma adequada,

segundo os preceitos médicos e legais vigentes no pais.
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Assim, com a implementacdo dessas acOGes educativas, teriamos reducdo do custo
relativo do tempo de permanéncia na UTI, especialmente no servico publico, considerando que
atraso no diagndéstico de ME resulta na ocupacéao desnecesséria de leitos, em perdas emocionais

e financeiras, além da indisponibilidade de 6rgaos e/ou tecidos para transplantes.
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Anexo | — Questionario

Questionario: alternativas corretas em negrito

Secdo I: Caracterizacao do perfil profissional

1) Sexo do profissional: ( ) Masculino ( ) Feminino

2) Idade do profissional: _anos

3) Anos de formatura:

4) Tempo de atuacdoem UTL: _ anos.

5) Atuacdo predominante em UTI: () UTl adulto ( ) UTI pediétrica
6) Fez residéncia médica: ( ) Sim ( ) Né&o

6.1 Caso sim, em qual area:

7) Possui titulo de especialista em terapia intensiva: ( ) Sim () Néo

8) Alguma vez participou da realizacdo do protocolo de diagnostico de morte encefélica: ()
Sim () Nao

9) Disp0Ge de curso de capacitacdo para determinacao de pacientes em morte encefalica: ( )
Sim () Néo

Secdo Il: Avaliacdo do conhecimento sobre morte encefalica e seus critérios diagnosticos

(marque apenas a alternativa que achar mais correta).

1) Que funcdes cerebrais devem estar ausentes para uma pessoa ser declarada em morte
encefalica?

a) Perda irreversivel de toda a funcdo cortical cerebral
b) Perda irreversivel de toda a funcao cortical e de tronco cerebral
c) Variavel conforme a lei

d) Desconhece

2) Ha necessidade legal de exames complementares para diagnostico de morte encefalica?
a) Sim

b) N4o
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3) Um paciente adulto inicia o protocolo de morte encefélica as 12:00 horas, faz 0 segundo
exame clinico e o exame complementar as 13:00 horas do mesmo dia. Torna-se doador de
orgdos. Qual o horéario do 6bito?

a) O da abertura do protocolo (12:00h)
b) O do fechamento do protocolo (13:00h)

c) O da retirada dos 6rgédos

4) Como julga a sua seguranca para explicar o que € morte encefalica para a familia de um
paciente?

(nenhuma seguranca) (grande seguranca)

1 2 3 4 5
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aceitn, revisdes minimas, revisdes significativas, rejeigio com
possibilidade de resubmissdo ou rejeicdo. A taxa de aceitagio de
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Apds o recebimento dos pareceres dos revisores, 0s autores terdo o
prazo de B0 dias para submeter a versio com as modificagbes
sugeridas bem como a resposta ponio a ponio para cada um dos
revisores. s autores podem contatar a revista solicitando extensio
desse prazo. Caso essa submissdo ndc ocoma num pericdo de 8
meses o arligo sera retirade do banco de dados e uma eventual re-
submiss30 seguird os trdmites de uma submiss3o inicial. Apds a
resubmissio, os editores podem escolher entre enviar o manuscrito
novamente para revisio externa ou decidir com base em sua
expertise.
As opinides expressas nos artigos, indusive as alteragies solicitadas
pelos revisores, serdo de responsabilidade Onica dos autores.
Etica
Quando relatando estudos em humanes, os autores devem indicar se
os procedimentos do estudo estSo de acordo com os padrbes éicos
definidos pelo Comité responsiwel por estudos em  humanos
(institucional ou nacional, se aplicivel) & de acordo com a Declaragio
de Helsinki de 19745, revisada em 2000. Quando se tratar de estudos
&m animais, os autores devem indicar se as direfrizes institucionais
efou nacionais para cuidados e uso de animais de laboratorio foram
seguidas. Em qualquer pesquisa, clinica ou expermental, em
humanos ou animais, essas informagies devem constar da sess&o
Métodos.
Os preceitos éticos da Revists Brasileira de Terapia Intensiva podem
ser encontrados em nasso site.
Critérios para autoria

Somente pessoas gQue confribuiram diretamente para o conte(do
intelectual do artigo devern ser consideradas autoras, de acordo com

1. elabomou a ideia inicial & planejou o trabalho ou interpretou os
resultados finais OU

2 escreveu o artigo ou revisou sucessivas versoes E

3. aprovou a versao final do artigo.

Posigies administrativas, coleta de dados e estimulo ndo sdo
considerados critérios para awtoria e, quando cabivel, devemn constar
apenas na sessao de agradecimentos.

Preparo dos manuscritos
Todos os artigos devem incluir
Pagina titubo:

Titule completo do artigo

Momes completos, por extenso, de todos os autores

hittps: e scielo brjoumalra/aboutsnstnichions

|F|_|_ If H&sﬁavegagﬂu Leia nossa

1015

30



12087022 09252

SCELD - Brasl
0 enderego completo (incluindo telefone, fax & e-mail) do autor para
comespondéncia.
O nome da instituigio que deve ser considerada como responsavel
pelo envio do artigo.

Fonte financiadora do projeto.
Resumo e Absfract

Resumo: O resumo deve comter mo maximo que 250 palavras,
evitando-se ao maximo o wso de abreviaturas. Deve ser estruturado
com o5 mesmos capitulos usados no texto principal (Objetive,
Metodos, Resultados e Condus3o) refletindo  acuradamente o
conteldo do texto principal. Quando se tratar de arfigos de revisdo e
relains de casos o resumo nao deve ser estruturado. Para
Comentarios o resumo ndo deve exceder 100 palavras.

Abstract: O resumo em inglés devera ser feito apenas para agueles
artigos submetidos nessa lingua. Arigos submetidos em portugues
terdo seu resumo traduzido para o ingkés pela revista.

Descritores

Devem ser fomecidos seis termos em portuguss & inglés, que definam
o assunto do trabalho. Devemn ser, obrigatoriamente, baseados no
MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine.

Texto

Os artigos devern ser submetidos em armguive Word®, com letra 12
Times New Roman e espago dupho, inclusive em tabelas, legendas e
referéncias. Em fodas as calegorias de arligos, as citagbes no texto
devem ser numercas, sobrescritas e seguenciais.

Arti originais

O artigos oniginais s3o aqueles que trazem resultados de pesguisas.
Devem ter no maximo 3.500 palavras no texto, descontadas folha de
rosto, resumo, tabelas e referéncias. Artigos com maior nimemn de
palavras necessitam ser aprovados pelo editor. O mimen makime de
autores recomendado & de oito. Caso haja necessidade de incluir mais
autores, deve vir acompanhado de jusificafiva, com explicitagio da

participagSo de cada um na produgio do mesmo. Artigos originais
deverdo conter:

InirodugSo - esta sessdo deve ser escrita de forma a se dingir a
pesquisadores sem conhecimento especifico ma area e deve
daramente oferecer - e, se possivel, ilustrar - a base para a pesquisa e
seus objetivos. Relatos de pesguisa clinica devem, sempre que
apropriade, incduir um resumo da pesguisa da literatura para indicar
porgue o estudo foi necessario e o que o estudo visa coniribuir para o
campo. Esta sess30 deve terminar com uma breve declaracdo do que
estd sendo relatado no artigo.

Este site usa cookies Mmﬁ%’ﬂﬁﬁm ﬁmr Emﬂ Mega{;aﬂ Leia nossa
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poder de caloulo, se apropriados.
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Resulfiados - Os resultados devem ser apresentados em sequénca
logica e clara. Os resulitados da analise estatistica devem incluir,
quando apropriado, riscos relativo e absoluto ou redugies de risco, &
intervalos de confianca.

Discussdo - Todos os resultados do trabalho devem ser discutidos e
comparados com a literatura pertinente.

Condusio - Deve discomer claramente as conclusfes principais da
pesquisa e fomecer uma clara explicagdo da sua importdncia e
relevancia.

Referéncias - devem ser ordenadas por sequéncia de citago no texto
e limitar-se a um maximo 40 referéncias. Ver abaixo mormas para
elaboragio das referéncias.

Artigos de revisao

Artigo de revisio & uma descrigio compreensiva de certo aspecto de
cuidado de salde relevante a0 escopo da revista. Deve conter ndo
mais que 4.000 palavras (descontadas folha de rosto, resumo, tabelas
e referéncias) e até 50 referéncias. Devem ser redigidos por autores
de reconhecida experiéncia na area & o numeno de autores ndo deve
exceder trés, salvo justificativa a ser encaminhada a revista. As
revisbes podem ser sistemdaticas ou namrativas. Mas revisies &
recomendado haver, também, o capitulo "Métodos” que relaciona as
fontes de evidéncias usadas e as palavras chave usadas para realizar
a busca da bibliografia. Revisies sistematicas da liemtura, que
contenham estrategia de busca e resultados de forma apropriada, s3o0

Relato de casos

Relata casos de uma determinada situagio médica, especialmente
rara, descrevendo seus aspecios, historia, condutas, etc., incluindo
resumo ndo estruturade, breve introdugSo e revisdo da literatura,
descrigio do caso e breve discuss3o. Devera ter no maximo 2000
palavras, com cinco autores e até 10 referéncias.

Comentarios

Sio artigos de opinido escritos por especialistas e lidos pela
comunidade medica em geral Usualmente sio feitos a convite dos
editores, confudo, os n3o solicitados s30 bem-vindos e serdo
rotineiramente avaliados para publicagdo O objetivo do comentario &
destacar algo. expandindc os assuntos destacados, e sugenr a
sequéncia. Qualquer declaragio deve ser acompanhada por uma
referéncia, mas prefere-se que a lista de referéncias ndo exceda a 15.
Para a leitura, as sentengas devem ser curtas e objetivas. Usar
subtitulos para dividir o comentaric em sessdes. Devem ser curtos,
com no maximo 800 a 1.000 palavras, excluindo o resumo e as
referéncias. O nimero de aulores n3o deve exceder dois, salo
justificativa,

32
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Comentarios em gqualquer artige publicado na revista, cabendo
geralmente uma resposta do autor ocu do editor Mo & permitida
tréplica. Devemn ter no maximo 500 palavras e até cinco referéncias. O
artigo da RETI ac qual a carta se refere deve ser citado no texto e nas
referéncias. Os autores devern também emiar seus dados de
identificagio e enderego completo (incluindo telefone, fax e e-mail).
Todas as carias sdo editadas e enviadas para os auiores antes da

publicagac.
Diretri

A Fevista publica regulammente as direfrizes e recomendagdes
produzidas tanto pela Associagio de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) guanto pela Sociedade Poruguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI).

Agradecimentos

Os autores devem usar esta sess3o para agradecer financiamentos da
pesquisa, sjuda de organismos académicos; de instituighes de
fomento; de colegas ou outros colaboradores. Os autores devemn obter
permissao de todos os mencionados nos agradecimentos. Devemn ser
concisos N30 excedendo a 4 linhas.

Referdnci

Devemn ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais
relevantes publicados mos dltimos cinco anos, sobre o tema. MNao
devem conter trabalhos ndo referidos no texto ou ndo publicados. As
referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente, na ordem em
que sio mencionadas no texto e identificadas com algarismes
arabicos. A apresentagio deverd seguir o formato denominado
*Vancouver Shie”, conforme modelos abaixo. Os titulos dos periodicos
deverio ser abreviados de acordo com o estilc apresentado pela
National Library of Medicine, disponivel em "List of Joumal Indexed in
Index Medicurs™ .

Para todas as referéndias, dtar todos os autores até seis. Quando em
etal

Arfigos em formalo impresso

Emanuel EJ, Persad G, Upshur R, Thome B, Parker M, Glickman A, et
al. Fair allocation of scarce medical resources in the time of Cowid-18.
N Engl J Med. 2020;382(21):2048-55.

Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu ¥, Liu Z, et al. Clinical course and risk
factors for morality of adult inpatients with COAVID-18 im Wuhan, China:
a retrospective cohort study. Lancet 2020;385(10228): 105462

Artigo em formato eletronico

215672018,
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hitps:isisternas.cfm.org brinormasfvisualizarresolucoesBR2018/2156

Arfigo de suplemento

Chawla R, Dixit 5B, Zirpe KG, Chaudhry D, Khilnani GC, Mehia ¥, et
al. ISCCM Guidelines for the Use of Mon-invasive Ventilation in Acute
Respiratory Failure in Adult 1CUs. Indian J Crt Care Med
2020;24(Suppl 11561-581.

Livro

Hall JE. Guyton and Hall textbook of medical physiology. 13th ed
Philadephia, PA: Elsevier; 2016.

Capitulo de livro

Ricci Z, Romagneoli 5. Technical complications of continuous renal
replacement therapy. In: Bellomo R, Kellum JA, La Manna G, Ronco C,
Editors. 40 years of continwous renal replacement therapy
Contributions to Nephrology. Basel: Karger; 2018. vol. 184, p. 09-108.

Tabelas e figuras

Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas e mencionadas no
texto na ordem gue sSo citadas. Tabelas e figuras devem ser
colocadas ao final do texto, apds as referéncias, uma em cada pagina,
sendo as dltimas idealmente feitas em Microzoff Exced®, T ou JPG
com 300 DPL Figuras que necessitem melhor resolucio podem ser
submetidas em arquivos separados. Figuras que contenham textos
devemn vir em argquivos abertos para que possam ser traduzidas. Caso
iss0 N30 seja possivel, o aulor se responsabilizara pela tradugso.

As grandezas, unidades e simbolos utilizades nas tabelas devem
cbedecer a nomenclatura nacional. As figuras devem  wvir
acompanhadas de legenda explicativa dos resultados, permitindo a
compreensao sem a consulta do texdo.

A legenda das tabelas e figuras dewe ser concisa, porem
autoexplicativa, permitindo a compreensao sem a consulta do texo. As
unidades de medida devemn wir no corpo da tabela e os testes
estafisticos indicados na legenda.

Fotografias de cirurgia & de bidpsias, onde foram utilizadas coloragies
e técnicas especiais, serdo consideradas para impressio colorida,
sendo o custo adicional de responsabilidade dos autores. Se as
ilustragies ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de
autorizagio por escrito do autor ou editor.

A reprodugo de figuras, quadros, graficos e ou tabelas que ndo de
ongem do frabalho, devemn mencionar a fonte de onde foram
extraidas.

Abreviaturas e siglas

LSO
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citadas pela primeira vez no texio. Mo rodape das figuras e tabelas
devemn ser discriminados o significado das abreviaturas, simbolos e
outros sinais.

Enwio de manuscritos

Os artigos deverdo ser submetidos elefronicaments no enderegoc
it 'mel4. manuscriptcentral.comrbti-scielo

© 2021 Associagio de Medidina Intensiva BrasileimfSociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos

Assinaturas
MSo existe assinatura da RETI.
As separatas, quando solicitadas, sio enviadas aos autores, sem
dnus.
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