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INTRODUCAO

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

A deteccao é classicamente feita em UCl’s mas os SU sdo cada vez mais
considerados uma fonte de potenciais dadores

* Enquanto os potenciais dadores mais jovens sao mais facilmente referenciados
pelas equipas de urgéncia, mas os mais velhos, vitimas de AVC, sao colocados
em medidas de conforto e nao encarados como possiveis dadores

* A acumulacao de funcdes do CHD faz com que seja dificil a visita diaria
sistematizada aos SU e UCl’s para identificar possiveis/potenciais dadores em
MC

OBIJECTIVO

Encontrar um modelo alternativo para sinalizacao de possiveis dadores em MC
através da identificacao de lesdes neuroldgicas catastroficas nas TAC- CE.
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Acrénimo Expresséo Acrénimo Expresséo
EC Edema Cerebral DLM Desvia linha média
VH Volumoso Hematoma HID Hidrocefalia
HEM Hematoma VB/D Hemorragia/Dissec¢do Ventricular
EEI Extenso enfarte isquémico P Protuberancia
HSA Hemorragia subaracnoideia ENC Encravamento
EM Efeito de massa EA Encefalopatia Andxica
DIS Dissecgao HACM Hipodensidade da ACM
AMIG Amigdala HER Herniacdo
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Exp ressoes * Desvio da Linha Média Posswel/pot-ent-IaI Possiveis
« Hemorragia/Disseccio dador por criterios dadores por
| ventricular clinicos critérios
N imagiologicos
: Mortes SU 42 (61%) 37 (53%)
* Presenca de pelo menos (n=69)
uma das expressoes
(33/35)

Critérios Imagioldgicos

e Sensibilidade = 0,80
e Especificidade = 0,83
e VWP =0,86

e VPN =0,75
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CONCLUSAO

 Aimplementacao do método imagioldgico proposto parece poder aumentar
a eficiéncia de deteccao de possiveis dadores em MC

* Permite ao CHD tomar conhecimento das situacdes neuroldgicas
catastroficas através do “screening” que pode ser feito dentro ou fora do
hospital

* Asuaimplementacao podera ser feita com o auxilio do Servico de
Informatica através da criacao de um algoritmo de busca

* Sendo apenas um sistema de sinalizacao nao substituira a avaliacao clinica
dos casos seleccionados mas que sera feita de forma dirigida
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