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Resolução CFM 1480/97



Resolução CFM nº 1.480/97

• “parada total e irreversível de todas as funções encefálicas” de causa 
conhecida

Intervalos mínimos entre as provas clínicas (nos maiores 2 anos): 6 horas

Exames complementares: ausência de atividade elétrica ou metabólica ou 
perfusional em tempo variável de avaliação (obrigatório)

Dois médicos diferentes, sendo um deles neurologista ou neurocirurgião, 
ambos, não vinculados a equipe de transplante de órgãos

Art. 3 da Lei Nº 9.434/97

• Regulamenta a remoção de órgãos, tecidos e partes do corpo humano 
para fins de transplante

BRASIL



MORTE ENCEFÁLICA

• Princípios fundamentais

• Irreversibilidade do estado de coma

• Ausência de reflexos de tronco encefálico

• Ausência de atividade cerebral cortical 
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MORTE ENCEFÁLICA

critérios clínicos

1. Conhecimento da causa do coma

2. Exclusão de causas reversíveis

3. Confirmação da condução neuromuscular intacta

4. Ausência de reflexos do tronco cerebral



MORTE ENCEFÁLICA

critérios clínicos

• Diagnóstico da doença- causa estabelecida

• Afastar situações que simulem ME

– Hipotermia  ( menor que 35 graus celsius)

– Hipotensão

– Drogas sedativas

– Hipoglicemia



Causas Reversíveis 

• Hipotermia; 

• Drogas depressoras SNC: barbitúricos, 

anestésicos, diazepínicos, etanol, DAE, 

opióides; 

• Distúrbios metabólicos graves: DHE, uremia, 

hepatopatia, hipoglicemia, hiperglicemia. 



MORTE ENCEFÁLICA

critérios clínicos

Meia vida das drogas

– Fenobarbital              100 h

– Tiopental                   maior  24 h

– Fenitoína                   maior 140 h

– Valproato de sódio         7-10 h

– Fentanil                     2- 4 h

– Tricíclicos                 4- 24 h

– Diazepínicos              5-24 h

– Hipoglicemiantes       2-36 h



MORTE ENCEFÁLICA

critérios clínicos

1. Conhecimento da causa do coma

2. Exclusão de causas reversíveis

3. Confirmação da condução neuromuscular intacta

4. Ausência de reflexos do tronco cerebral



MORTE ENCEFÁLICA

critérios clínicos

• Confirmação da condução neuromuscular intacta

– Exclusão de lesões medulares

– Afastar doenças que alteram a junção mioneural

– Polineuropatia grave



MORTE ENCEFÁLICA

critérios clínicos

1. Conhecimento da causa do coma

2. Exclusão de causas reversíveis

3. Confirmação da condução neuromuscular intacta

4. Ausência de reflexos do tronco cerebral



MORTE ENCEFÁLICA

• Coma aperceptivo Glasgow = 3

• Pupilas fixas e arreativas
ausência do reflexo fotomotor (II e 
III)

• Reflexo córneo-palpebral (V e VII)

• Reflexo oculocefálico (V e III)

• Ausência de resposta às provas 
calóricas reflexo vestíbulo-
coclear (VIII)

• Reflexo de tosse (IX, X, XII)

• Apnéia



TESTE DE APNÉIA - MONITORAÇÃO
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ATIVIDADES DA CAPACITAÇÃO
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BOTUCATU

PIAUÍSÃO PAULO
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PARANÁ

PARÁ

ITABUNA

ACRE



- POSICIONAMENTOS
- PARECERES
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II Fórum de morte encefálica do CFM

• Discussão de casos clínicos
• Dinâmica

• Pré-requisitos; Teste de apnéia; exame complementar

• Teste de apnéia
• DPOC

• Na criança

• Médico especificamente capacitado
• Experiência: AMIB; ABN

• Encefalopatia anóxico-isquêmica
• Manejo
• normatização

• Atuação do médico residente

• Informar a familia na ME

• Exame complementar em ME

• Debates: Sociedade de Pediatria; ABN; SBN; Associação Brasileira de Medicina de Emergência; 
AMIB; Colegio Brasileiro de Radiologia.
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CARTILHA – MORTE ENCEFÁLICA

• CARTILHA DE ORIENTAÇÕES SOBRE MORTE ENCEFÁLICA
• e-mail: morteencefalica@portalmedico.org.br
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