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INTRODUGAO

Modelos de morte encefélica (ME) sao estudados em todo o mundo,
pois os doadores em morte encefalica representam a principal fonte de
6rgaos para transplante. Os roedores s&o as espécies mais utilizadas em
experimentos que estudam a morte encefélica devido ao baixo custo de
aquisigéo e criago associado a facilidade de manejo desses pequenos
animais. Aqui relatamos uma revisio de 20 anos de métodos
experimentais causando morte encefalica em ratos com o objetivo de
estudar os diferentes aspectos envolvidos na qualidade hepatica de
doadores em morte encefalica

MATERIAIS E METODOS

A busca por “methods of brain death in the rat’ foi realizada nas bases
de dados Mediine/Pubmed, Scielo, Scopus e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) de 2002 a 2022. Somente estudos experimentais, publicados em
inglés, descrevendo um método para indugao de morte encefalica no rato
& com o objetivo de estudar qualquer aspecto da doagéo de figado.

RESULTADOS

36 estudos preencheram os critérios de pesquisa e foram analisados
em relagao a

1-Tempo para induzir a morte encefalica:
69,4% dos estudos nao descreveram o tempo necessario para confirmar
o estado de morte encefalica. Considerando aqueles que utilizaram 30
minutos (27,8%) desde a introdugo de um cateter com baléo inflavel no
espago intracraniano, causando aumento da pressdo intracraniana com
consequente ocluséo do fluxo arterial e hipoxia do tecido cerebral até a
confirmagao da morte encefélica. (Figura 2). (1,2,3)
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Figura 1. Tempo para induzir a morte encefalica: 69,4% dos estudos nao tinham descricao dos
tempos para induzir a morte encefalica, 27,8% em 30 minutos e 2,8% foi gerado imediatamente.

2-Métodos usados para confirmar a morte encefélica:
7,06% dos estudos nao descreveram os métodos usados para confirmar
o estado de morte encefélica. Considerando aqueles que incluiam a
descrigdo dos exames empregados para confirmar a morte encefélica,
auséncia de reflexos do tronco encefalico (ARTE) como reflexo pupilar
fotomotor e reflexo comeo-palpebral, apneia e registro isoelétrico
encefalografico (IE) foram os métodos mais utilizados para verificar a
estado de morte encefélica no rato. Menos estudos também registraram
os fenomenos da triade de Cushing (TC), coma, ocorréncia de
tempestade autonomica e variag&o tipica da pressao arterial média (PAM)
com pico sibito seguido de queda da PAM (Figura 2). (1,2,4
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Figura 2. Métodos empregados para confirmar a morte encefélica: Em 32,84% dos estudos a
morte encefalica foi verificada pela auséncia dos reflexos do tronco encefalico (ARTE). 30.59%
verificaram _apnéia, enquanto 18,82% verificaram _encefalograma  isoelétrico  (IE).

monitorizagao das alteragdes da pressao arterial média (PAM), presenga da triade de Cushing
(TC), coma e ocorréncia de tempestade autonémica foi registrada em 10,59% dos estudos.

DISCUSSAO

Neste poster relatamos uma revisao de 20 anos de modelos
experimentais de morte encefélica em ratos que resultou na analise de
36 estudos. Esses modelos séo essenciais para entender os eventos
catastréficos apés a morte encefélica com disfungdes hemodinamicas,
neuroenddcrinas e imunolégicas que afetam os resultados dos 6rgaos
transplantados do trato gastrointestinal doados por doadores em morte
encefélica.

100% dos experimentos atingiram a morte encefalica ao aumentar a
presséo intracraniana, mimetizando assim o que ocorre na pratica
clinica: em adultos, as causas mais comuns de morte encefélica sao
lesdes _cerebrais e

que
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levando a hipéxia durad
cerebral. (6)

bservamos, portanto, que em estudos experimentais de morte
encefélica em ratos no figado & importante , pois mimetiza o que ocorre
na pratica clinica, uma vez que o transplante hepatico é o tratamento
mais eficaz para doengas hepaticas terminais. (7)

Os métodos usados para confirmar a morte encefalica nos estudos
experimentais permitem tragar um paralelo com o que é observado no
cendrio clinico. A presenca de apnéia e auséncia de reflexos do tronco
encefalico verificados nos experimentos também sao sinais cruciais para
o diagnostico de morte encefélica na pratica clinica. No campo dos
transplantes, as exigéncias para outros exames como registros da
atividade elétrica cerebral, imagens cerebrais e estudos do fluxo
sanguineo cerebral para atestar a morte encefalica podem variar entre
paises e até mesmo entre instituigoes do mesmo pais devido a questdes
&ticas, legais e culturais. No entanto, o exame clinico realizado por
individuos treinados ¢ o ponto de partida para diagnosticar a morte
encefélica e esses principais sinais também puderam ser observados
nos modelos experimentais que revisamos.(8,9)

Quanto ao érgao de interesse nos estudos de morte encefalica no
rato o figado esteve nos estudos e isso
traduz os interesses da pratica médica: no meio clinico o érgao mais
transplantado ¢ o figado. (10)

CONCLUSAO

Os modelos experimentais de morte encefélica em ratos projelados
para esmdar as

imunolégicas que afetam os resultados de 6rgdos do ato
gaslrolntes(lnal transplantados de doadores em morte encefalica séo
uma fonte valiosa de informagdes porque tais estudos mimetizam os
eventos fisiopatoligicos que ocorrem apos a morte encefélica no
cenario clinico. O figado é de grande interesse na rea de transplantes
ssendo incluidos nesses experimentos e esse vasto conjunto de
informagdes pode contribuir para melhorar o complexo manejo de
doadores em morte encefélica e agilizar os processos envolvidos na
conservagéo do figado.
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