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Introdugdo e objetivos: Os critérios para realizacdao do diagndstico de Morte Encefalica (ME) no Brasil,
foram inicialmente estabelecidos no ano de 1997, através da Resolug¢do n&#61616; 1.480/97do Conselho
Federal de Medicina (CFM, 1997), o qual se utilizou até o ano de 2017, quando ocorreram
aprimoramentos para a realizagdo dos testes, através da Resolugdo n2 2.173/17 (DOU, 2017). Objetivou-
se apresentar as principais mudangaspara a realizagao do diagndstico de ME, apds as ultimas alteragdes
pactuadas em 2017, atualizando os profissionais que atuam em unidades de cuidado intensivo (UTI) e
emergeéncias.

Material e Métodos: Pesquisa documental com base na Resolucdo n&#61616; 1.480/97 e na Resolugdo n?
2.173/17, que definem os critérios para realizacdo do diagndstico de ME.

Resultado e Discussdo: As principais mudancgas estdo relacionadas aos critérios para iniciar e realizar o
diagndstico de ME, como:o periodo minimo de internacdo hospitalar para iniciar os testes; temperatura
corporal minima; presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida; saturacdo arterial de oxigénio
minima; auséncia de farmacos depressores do Sistema Nervoso Central (SNC); valores de pressao arterial
sistélica (PAS) e pressdo arterial média (PAM) minimos; dois testes clinicos com uma apneia;testes
clinicos realizados por médicos diferentes e capacitados; diminuicdo do tempo de intervalo entre os
testes; realizacdo do diagndstico mesmo com a impossibilidade de avaliacdo bilateral dos reflexos e;
padronizacdao do exame complementar de imagem independentemente da idade.

Conclusdo: Os aprimoramentos propostos na nova Resolucdo, tem como objetivo estabelecer critérios
estdveis para a realizacdo do diagnéstico de ME, a fim de sanar dilvidas e minimizar possiveis perdas,
geradas com a nao realizagdo do diagndstico. Para isso, as mudangas devem ser de conhecimento dos
profissionais de saude que atuam em UTIs e Emergéncias, locais estes que recebem pacientes com lesao
encefalica grave e que podem evoluir para ME.
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