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"Não se pode mudar o passado,  

mas podemos mudar o amanhã com os atos de hoje.”  

Benjamin Franklin 



Importância 

• Doação de órgãos 

• Amenizar sofrimento dos familiares 

• Otimizar leitos de UTI 
• Evitar medidas terapêuticas desnecessárias 
• Disponibilizar mais leitos 



Dificuldades Diagnóstico de ME 
• Limitações institucionais (49,6%) 
• Baixo conhecimento técnico-científico (40%) 
• Aspectos religiosos (18,3%) 
• Aspectos éticos e morais (17,4%) 
• Aspectos legais (17,4%) 

Opinião de médicos baianos sobre fatores dificultadores do diagnóstico de morte encefálica. Agareno S, 
Almeida AM, Maia J, Sousa C A, Jesus PAP. Revista Brasileira de Terapia Intensiva 2006; Supl. 1:25. 



Conceito 

 Perda completa e irreversível da 
função cerebral, incluindo o tronco 

encefálico, e da capacidade de 
respirar espontaneamente. 



Mecanismo Básico 

Morte  
Encefálica 

Parada cardiorrespiratória Lesão intracraniana 

Edema Cerebral 

Aumento da PIC 

PIC>PAM 

PPC= zero 
PPC= PAM-PIC 

Parada Circulatória 
Cerebral 



Perfil Temporal Diagnóstico ME 
• Primeiro dia =>30% 

• Segundo dia =>  21% 

• Terceiro dia => 11% 

• Após terceiro dia => 38% 

62% 



Etapas no Diagnóstico 

Exame Complementar 

Lesão Cerebral Grave 
Paciente Assitido com VM  

1ª Avaliação Clínica 
(médico I)  

Tempo de Observação 

2ª Avaliação Clínica 
(médico II)  

Decreto 2268/97 
RESOLUÇÃO CFM nº 1.480/97  



Critérios Diagnósticos 

• Lesão encefálica grave, irreversível e  
conhecida. 

• Exclusão de causas reversíveis. 

• Condução neuromuscular preservada. 

• Coma arresponsivo. 

• Ausência de reflexos do tronco encefálico. 



Determinando a Causa da Lesão 
• História clínica/Exame neurológico  

• Neuroimagem 

• Estudo do líquor 

• EEG 

• Triagem toxicológica 



Causas de Morte Encefálica 
• Traumatismo craniano (32%) 

• Hemorragia intracraniana (39%) 

• Encefalopatia anóxica pós-PCR (11%) 

• AVC isquêmico (8%) 

• Outras (10%) 



Causas de Morte Encefálica 

http://www.fcm.unicamp.br/departamentos/anatomia/radhemaepiag3.html
http://www.fcm.unicamp.br/departamentos/anatomia/radhemasubag3.html
http://www.med.harvard.edu/AANLIB/cases/case37/ct2/013.gif


Causas Reversíveis 

• Hipotermia; 

• Drogas depressoras SNC: barbitúricos, 
anestésicos, diazepínicos, etanol, DAE, 
opióides; 

• Distúrbios metabólicos graves: DHE, uremia, 
hepatopatia, hipoglicemia, hiperglicemia. 



Drogas Depressoras SNC X ME 
• Droga e dose utilizada 

• Meia vida 

• Via de metabolização e excreção 

• Viabilidade do órgão de metabolização e 
excreção 

Dosagem nível sérico 
Possibilidade de antagonismo 

Observação 3-5 X meia vida 



Condução Neuromuscular 

• Verificar uso de bloqueadores neuromusculares  

 

• Avaliar lesões medulares 

 

• Afastar doenças que afetam a junção mioneural 



Drogas e Diagnóstico ME 



Coma Arresponsivo 

• Atenção! 
• Surgimento de movimentos de automatismo medular (tríplice 

flexão em retirada, sinal de Lazarus, movimentos dos ombros). 
• Observar atentamente movimentos em face. 



Reflexos de Tronco Encefálico 
• Reflexo fotomotor 
• Reflexo córneo-palpebral 
• Reflexo óculo-cefálico 
• Reflexo vestíbulo-ocular 
• Reflexo da tosse 
• Reflexo respiratório (teste da apnéia) 



Reflexo Fotomotor 



Reflexo Córneo-palpebral 



Reflexo Óculo-cefálico 



Reflexo Vestíbulo-ocular 

50ml 



Reflexo da tosse 



Teste da Apnéia 



Teste da Apnéia 
•  PaCO2i =40mmHg 
•  PaO2i>200mmHg 
•  Desconectar do respirador 
•  O2 via cateter - 6l/min 
•  Gasometria no fim do teste 
(8-10 min)  

•  PaCO2f > 55 a 60mmHg 
ou↑de 20mmHg da PaCO2i 

 

•  PAS>90mmHg 
•  BH + últimas 6h 
•  Temp>35,5°C 
•  Monitorização cardíaca 
•  Oximetria contínua 
•  Oxigenar por 10 min com 
FiO2=100% 
•  Gasometria no início do 
teste 
 



Complicações Teste da Apnéia 
• Ocorre em 2/3 dos pacientes 
• Hipotensão 
• Arritmias cardíacas 
• Pneumotorax 
• Pneumoperitônio 
• Acidose  

Neurology India 2004; 52:342-345. 



Contra-indicações  Teste da Apnéia 

0%

1%

2%

3%

4%
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7%

Total

Hipotensão

PEEP>15 ou
hipoxemia refratária

N=228 pacientes 



Situações Compatíveis com ME 
• Reflexos espinhais (19,2%)  

• Movimentos respiratórios “like” 

• Sudorese profusa, rubor, taquicardia e hipertensão 

• Reflexos profundos e sinal de Babinski 

Practice parameters for determining brain death in adults. The Quality 
Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology, 
May 1995; 45: 1012 - 1014.  



Intervalo Entre as Avaliações 

06 Acima de 2 anos 

12 1 ano a 2 anos incompletos 

24 2 meses a 1 ano incompleto 

48 7 dias a 2 meses incompletos 

Intervalo (horas)  Idade 

RESOLUÇÃO CFM nº 1.480/97  



Exames Complementares 
• Atividade elétrica Cerebral 

• EEG 
• PE Auditivo de TC 
 

• Fluxo Sanguíneo Cerebral 
• SPECT 
• Doppler Transcraniano 
• Angiografia Cerebral 
 

• Metabolismo Cerebral 
• PET 

RESOLUÇÃO CFM nº 1.480/97  



Exames Complementares 



• Coma mimicking brain death following baclofen overdose. Intensive 
Care Med 2000. 

• Drug-induced reversible loss of brainstem reflexes. Neurology 1998. 

• Insecticide and a mimic of brain death. Lancet 2008. 

• Guillain-Barrè syndrome resembling brainstem death in a patient 
with brain injury. J Neurol 2001. 

• Simulation of brain death from fulminant deefferentation. Can J 
Neurol Sci 2003. 

• Guillain-Barrè syndrome with absent brainstem reflexes: a report of 
two cases. Anaesth Intensive Care 2008. 

• Extremely prolonged vecuronium clearance in a brain death case. 
Anesthesiology 2001. 









“...Há apenas uma morte, ou seja, o conceito de morte 
é unívoco; a adjectivação da morte (cerebral, cárdio- 
respiratório, holo-cerebral, etc) não significa que haja 

diversos tipos de morte, mas tão-somente que a morte foi 
diagnosticada através de processos diversos, mas todos 

de acordo com as normas científicas e éticas que regem o 
acto médico (na sua época), pois a morte cerebral, a 
irreversível falência do tronco cerebral constitui apenas 
aquilo que hoje em dia é o mais adequado e fiável para 

estabelecer que ocorreu a morte no indivíduo...”  
 

Guia do Diagnóstico de Morte Cerebral de Portugal 



OBRIGADO! 

OBRIGADO! 
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