


Talvez não exista nenhum aspecto na

história da humanidade que tenha

resistido tanto às transformações da sociedade 

quanto o conceito de morte.



• falta de compreensão do homem primitivo.

• constatação dos fenômenos de putrefação cadavérica.

• constatação da rigidez e do resfriamento do cadáver.

• documentação da cessação da respiração, da parada
da circulação sangüínea e da assistolia.

• morte encefálica.



Está morto o ser humano que perdeu

irreversivelmente as funções 

circulatórias,  respiratórias

“e / ou”

as funções do tronco 

encefálico e do

córtex cerebral



Ocasionada por:
• Eventos intracranianos

ou

• conseqüência intracraniana de
eventos extracranianos

p. ex. :  PCR só será letal se durar
tempo suficiente para que
o cérebro morra.



Lesão intracraniana
Parada cardíaca
Duração suficiente

Mecanismos básicos da morte encefálica (ME)

MEME



Incidência

Causas

Em relação:
• população: 60pmp/ano
• mortes hospital: 2 - 5%
• mortes UTI: 10 - 15%

• Trauma craniano:               50%
• AVC: 40%
• Encefalopatia pós-anóxia:   5%
• Tumor cerebral: 2%
• Outras: 3%



“ testa enrugada, cercado de coloração escura, têmporas 

deprimidas, cavas e enrugadas, queixo franzido e endurecido, 

epiderme seca, lívida e plúmbea, pêlos das narinas e dos cílios 

cobertos por uma espécie de poeira de branco fosco, fisionomia 

nitidamente contornada e irreconhecível”

“ testa enrugada, cercado de coloração escura, têmporas 

deprimidas, cavas e enrugadas, queixo franzido e endurecido, 

epiderme seca, lívida e plúmbea, pêlos das narinas e dos cílios 

cobertos por uma espécie de poeira de branco fosco, fisionomia 

nitidamente contornada e irreconhecível”

1a definição de morte: Hipócrates (460 – 377 AC)

livro  de Morbis



A única forma de constatação da morte

é o estado de putrefação.

Jean Jacques Wislow - 1740

Invenção do estetoscópio: avaliação da 

ausência de batimentos cardíacos

Laennec – início século XIX



O desenvolvimento  da  ventilação

artificial e dos cuidados intensivos

permitiu   o   aparecimento  de  um

“novo tipo de coma”.



Mollaret (Paris, 1959)

1a descrição do quadro clínico

de morte encefálica.

Estabeleceu as características

deste quadro, que denominou :

“coma depassé”.



“coma depassé”

• Coma profundo
• hipotonia

• arreflexia tendinosa
• reflexos cutâneos e plantares indiferentes
• ausência de automatismo medular
• incontinência dos esfíncteres
• pupilas midriáticas e arreativas
• paralisia da motilidade ocular
• perda do reflexo corneal e da deglutição

• Abolição da respiração

• EEG plano



1o critério diagnóstico 
de morte encefálica

Comite ad hoc da Universidade
de Harvard  (1968)

Estabeleceu os critérios de 

“coma irreversível”



Coma irreversível

1. Ausência de reatividade e de receptividade

2. Ausência de movimentos respiratórios

3. Ausência de reflexos

4. EEG plano

• Testes devem ser repetidos em 24 horas
• Excluir:

• hipotermia
• drogas depressoras SNC

Comite ad hoc da Universidade de Harvard



Código UK,  1976

Diagnóstico de morte encefálica

1. Pré-condições:
• paciente comatoso no ventilador
• coma de causa conhecida

2. Exclusões:
• hipotermia
• drogas
• alterações endocrinológicas ou metabólicas graves

3. Testes:
• ausência de reflexos do tronco cerebral
• apnéia

1976: repetição dos exames sugerida
1981: repetição dos exames mandatória (6 - 24h)



Testes de morte encefálica

Reflexos do tronco cerebral ausentes:

1. Reflexo pupilar à luz

2. Reflexo corneano
3. Reflexo vestíbulo-ocular (teste calórico)
4. Resposta à estimulação em área somática
5. Reflexo orofaríngeo

Apnéia

Código UK,  1976



Ato uniforme para a declaração de morte:

Um indivíduo que apresenta  cessação
irreversível das funções  respiratória e

circulatória  ou  cessação  irreversível
de todas funções do cérebro, incluindo

o tronco cerebral, está morto.

Comissão Presidencial para Problemas Éticos 
em Medicina     USA, 1981



Testes de ausência de função
Ausência de função cerebral

• coma profundo: ausência de receptividade

e reatividade cerebral.

Ausência de função do tronco cerebral

• reflexo fotomotor

• reflexo corneano

• óculo-cefálico

• óculo-vestibular

• orofaríngeo

• respiratório (apnéia)

Comissão Presidencial para Problemas Éticos 
em Medicina     USA, 1981



Irreversibilidade
• Causa do coma é conhecida e é suficiente
para explicar a perda das funções cerebrais.

• Exclusão de fatores reversíveis:
• sedação
• hipotermia
• choque

• Ausência de todas funções cerebrais persiste
por um tempo apropriado de observação e/ou
tentativa terapêutica:

• 6 horas: com teste confirmatório
• 12-24 h: sem teste confirmatório

Comissão Presidencial para Problemas Éticos 
em Medicina     USA, 1981



Provas complementares

UK : Apenas história + testes clínicos

Espanha: 2 testes clínicos ou 

1 teste + prova complementar

Demais: Requerem provas complementares



Exames complementares

1) medem a atividade elétrica cerebral
� Eletroencefalograma
� potencial evocado auditivo de tronco encefálico

2) Avaliam o fluxo sangu2) Avaliam o fluxo sanguííneo cerebralneo cerebral
�� angiografia cerebralangiografia cerebral

�� cintilografia de perfusão cerebralcintilografia de perfusão cerebral

�� tomografia computadorizada de crâniotomografia computadorizada de crânio

�� doppler transcranianodoppler transcraniano

�� ressonância magnressonância magnéética de crâniotica de crânio



Exame complementar

EEG:  plano



Exame complementar

Arteriografia cerebral: presença de fluxo



Exame complementar
Arteriografia cerebral: ausência de fluxo



Avalia a função cortical cerebral

O silêncio eletroencefalográfico confirma o
diagnóstico de morte encefálica somente
quando combinado com sinais clínicos  de
ausência de função do tronco cerebral.

A ausência de perfusão cerebral é
evidência de morte encefálica.

• arteriografia: dificuldades e riscos

• cintilografia: cuidados com a fossa posterior



Morte cerebral ou morte cortical cerebral

• coma persistente
• EEG isoelétrico
• funções do tronco cerebral preservadas

Morte encefálica

Lesão irreversível de todo SNC contido na
cavidade craniana (cessação de todas as
funções do encéfalo: cérebro e tronco
cerebral).



Situação clínica em que  devido a uma lesão 
irreversível do cérebro,o paciente apresenta:
• coma arreativo
• apnéia
• ausência de reflexos do tronco cerebral

Na ausência de:
• intoxicação medicamentosa
• hipotensão
• hipotermia



Prolongar artificialmente esta 

situação:

• inútil para o paciente.

• desgastante para familiares e assistentes.

• dispendiosa para a família e a sociedade.



Art. 1 o  A morte encefálica será caracterizada através da
realização de exames clínicos e complementares
durante intervalos  de tempo variáveis,  próprios
para determinadas faixas etárias.

Art. 2 o  Os dados clínicos e complementares deverão ser
registrados  no  “termo  de declaração  de  morte
encefálica”.

Podem ser feitos acréscimos ao presente termo, que
deverão ser aprovados pelos CRMs,  sendo vedada a
a supressão de qualquer item.

Art. 3 o  A morte encefálica deverá ser conseqüência de
processo irreversível e de causa conhecida.

Resolução CFM n o 1.480 de 08/08/97



Resolução CFM n o 1.480 de 08/08/97

Art. 4 o  Os parâmetros clínicos a serem observados para
o  diagnóstico  de  morte  encefálica  são:   coma
aperceptivo com  ausência  de atividade  motora
supra-espinal e apnéia.

Art. 5 o Os intervalos mínimos entre as  duas avaliações 
clínicas, são definidos pela faixa etária:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos:     48 horas
b) de 2 meses a 1 ano incompleto:        24 horas
c) de 1 ano a 2 anos incompletos:         12 horas
d) acima de 2 anos: 6  horas

Art. 6 o Os exames complementares deverão demonstrar
de forma inequívoca:

a) ausência de atividade elétrica cerebral  ou
b) ausência de atividade metabólica cerebral  ou
c) ausência de perfusão sangüínea cerebral.



Termo de declaração de morte encefálica

Identificação
Nome:
pai:
mãe:
idade: data de nascimento: 
sexo: raça: registro:

A.1  Causa do coma:
A.2  Causas do coma que devem ser 

excluídas durante o exame:
a) Hipotermia
b) Uso de drogas depressoras do  SNC

A. Causa
do coma

Resolução CFM n o 1.480 de 08/08/97



idade Intervalo 
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas  (2 EEG) 

2 meses a 1 ano incompleto 24 horas  (2 EEG) 

1 ano a 2 anos incompletos 12 horas 

Acima de 2 anos 6 horas 
 

 

 1o exame 2o  exame 

Coma aperceptivo Sim   Não Sim   Não 

Pupilas fixas e arreativas Sim   Não Sim   Não 

Ausência de reflexo córneo-palpebral Sim   Não Sim   Não 

Ausência de reflexos oculocefálicos Sim   Não Sim   Não 

Ausência de resposta às provas calóricas Sim   Não Sim   Não 

Ausência de reflexo de tosse Sim   Não Sim   Não 

Apnéia Sim   Não Sim   Não 
 

 

B. Exame
neurológico



Reflexo fotomotor ou pupilar

Reflexos de tosse e deglutição Reflexo corneopalpebral

Estímulo doloroso



Reflexo oculocefálico

Reflexo oculovestibular

(provas calóricas)

Teste da apnéia



PRIMEIRO EXAME
Data:                hora:
Nome do médico:
CRM:           Fone:
Endereço:
Assinatura:

SEGUNDO EXAME
Data:                hora:
Nome do médico:
CRM:           Fone:
Endereço:
Assinatura:

C.  Assinaturas dos exames clínicos

D.  Exame complementar

1. Angiografia cerebral 6.Tomografia com emissão de f oton único 
2. Cintilografia radioisotópica 7. EEG
3. Doppler transcraniano 8. Tomografia por emissão d e pósitrons
4. Monitorização da P.I.C. 9. Extração cerebral de o xigênio
5. Tomografia computadorizada com xenônio  10. Outr os (citar)




