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Introducao

Na morte encefalica (ME) ocorre a cessacao irreversivel das atividades
encefalicas. Evidéncias mostram que niveis de proteina S100B, no sangue, tem
potencial para predicao de desfechos clinicos apos lesdes cerebrais graves.

Objetivos
Investigar os niveis plasmaticos da S100B em pacientes incluidos em protocolo

para diagnodstico de ME, em um hospital regional, de marco de 2019 a marc¢o
de 2021.

Metodologia

Coorte prospectiva de 40 pacientes incluidos em protocol para diagndstico de
ME. As coletas de sangue foram realizadas no momento da admissao hospitalar
e na inclusao dos pacientes no protocolo de diagnostico de ME. Os niveis
plasmaticos da proteina S100B foram determinados por técnica de ELISA

Resultados

A amostra foi composta por uma maioria de homens brancos (idade média de
49 anos). A maioria dos pacientes teve como origem da ME causas clinicas,
sendo a principal causa o acidente vascular cerebral hemorragico e a principal
causa de origem traumatica, o traumatismo craniano encefalico grave. Houve
correlacao entre a confirmacao de ME em pacientes com causa clinica e a
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presenca de comorbidades, como a hipertensdo. Em causas traumaticas, 15% B controles
dos pguentes tlr?hfa\m hipoxemia e 50%, ~h|poteqsao. O. tempo meédio 5 L == 77 inica
decorrido entre o inicio do evento e a admissao hospitalar foi de 7,1 horas, e e e

até a abertura do protocolo para diagndstico de ME, foi de 88,5 horas. Os 77 trauma
niveis médios de S100B foram de 1,707 ng/mL, na admissdo hospitalar, e de 4 - -

2,827 ng/mL, na inclusdao no protocolo de ME. Nao houve diferenca totalpacientes

significativa entre os grupos quanto ao intervalo de tempo decorrido entre o
evento inicial e a admissao no hospital ou a confirmacao de ME. A maior
parte dos pacientes chegou ao hospital em coma, e tinha niveis mais elevados
de S100B do que os pacientes nao comatosos. Foi verificado, ainda, intervalo
de tempo significativamente menor entre o inicio do evento e a admissao 0
hospitalar em pacientes comatosos (média de 5 horas) em comparac3o aos AEISSag HespNEle nelie=0: pratooew! ME

nao comatosos (média de 14 horas). Em relacdo a inclusao no protocolo de

diagndstico de ME, observou-se correlacdo significativa entre niveis mais  Figura 1. Niveis médios plasmaticos da proteina S100B na
baixos de S100B e a presenca de comorbidades, bem como entre niveis mais

elevados de S100B e o uso de manitol durante a internacdo hospitalar. populacao do estudo estratificada pela causa da morte

CO“CIUSéQ encefalica (clinica ou trauma).

Em pacientes comatosos, na admissao hospitalar, niveis de S100B podem
contribuir na predicao de ME. Entretanto, mais estudos precisam ser
realizados para definir o real potencial preditivo deste biomarcador para o
diagnostico de ME.
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