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INTRODUÇÃO 

• A detecção de potenciais dadores em MC é uma das principais tarefas dos 
CHD 

• A detecção é classicamente feita em UCI’s mas os SU são cada vez mais 
considerados uma fonte de potenciais dadores 

• Enquanto os potenciais dadores mais jovens são mais facilmente referenciados 
pelas equipas de urgência, mas os mais velhos, vítimas de AVC, são colocados 
em medidas de conforto e não encarados como possíveis dadores 

• A acumulação de funções do CHD faz com que seja difícil a visita diária 
sistematizada aos SU e UCI’s para identificar possíveis/potenciais dadores em  
MC 

OBJECTIVO 

Encontrar um modelo alternativo para sinalização de possíveis dadores em MC 
através da identificação de lesões neurológicas catastróficas nas TAC- CE. 
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•      MC (2008-
 2012) 

GRUPO – A 
(35) 

• Mortes por AVC 
SU e UCI’s (2012) 

GRUPO – B 

(69+27=96) 

Revistos todos os processos 
clínicos (Grupo-A e Grupo-B) 

Revistos todos os relatórios de 
TAC-CE (Grupo-A e Grupo-B 
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GRUPO -A 

Selecção de 
expressões 

Análise de 
frequência das 

expressões 

Estabelecimento 
de padrão 

GRUPO –B 

Análise da 
frequência das 

expressões 

Aplicação das 
expressões mais 

frequentes com o 
padrão pré-definido 

Comparação dos 
resultados com o 

método clínico 
clássico 



 
 

Detecção precoce de possíveis dadores 
em MC através da imagiologia  

Acrónimo Expressão   Acrónimo Expressão 

EC Edema Cerebral   DLM Desvia linha média 

VH Volumoso Hematoma   HID Hidrocefalia 

HEM Hematoma   VB/D Hemorragia/Dissecção Ventricular 

EEI Extenso enfarte isquémico   P Protuberância 

HSA Hemorragia subaracnoideia   ENC Encravamento 

EM Efeito de massa   EA Encefalopatia Anóxica 

DIS Dissecção   HACM Hipodensidade da ACM 

AMIG Amigdala   HER Herniação 
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• Edema Cerebral 

• Hemorragia 

• Efeito de Massa 

• Desvio da Linha Média 

• Hemorragia/Dissecção 
ventricular 

Expressões 

• Presença de pelo menos 
uma das expressões 
(33/35) 

Padrão 

  Possivel/potential 

dador por criterios 

clínicos  

Possiveis 

dadores por 

critérios 

imagiológicos 

Mortes SU 

(n=69) 

42 (61%) 37 (53%) 

Critérios Imagiológicos 

• Sensibilidade = 0,80 

• Especificidade = 0,83 

• VVP = 0,86 

• VPN = 0,75 
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CONCLUSÃO 
• A implementação do método imagiológico proposto parece poder aumentar 

a eficiência de detecção de possíveis dadores em MC  
• Permite ao CHD tomar conhecimento das situações neurológicas 

catastróficas através do “screening” que pode ser feito dentro ou fora do 
hospital  

• A sua implementação poderá ser feita com o auxílio do Serviço de 
Informática através da criação de um algoritmo de busca  

• Sendo apenas um sistema de sinalização não substituirá a avaliação clínica 
dos casos seleccionados mas que será feita de forma dirigida 
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