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RESOLUÇÃO CFM Nº 2.173/2017

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

• Intervalo mínimo entre as provas clínicas (maiores 2 anos de idade): 1 hora

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

• Dois médicos capacitados, não vinculados à equipe de transplante de 
órgãos

BRASIL



• Intervalo entre os exames clínicos:

De sete dias completos (recém-nato a termo) até dois meses 

incompletos: 24h 

De dois meses a 24 meses incompletos: 12h
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BRASIL     CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA



ARGENTINA

•“ausência de resposta encefálica a qualquer estímulo”; coma de causa conhecida e 
documentada 

•causa não conhecida : observação clínica por 24h antes das provas

•Dano difuso secundário: observação por 12h antes das provas

•Intervalo mínimo entre as provas clínicas (maiores de 6 anos): 6 horas

•Exames complementares: ausência de atividade elétrica, metabólica ou perfusional 
(obrigatório)

Impossibilidade do teste de apnéia: realizar um dos exames acima

Destruição ocular bilateral: realizar obrigatoriamente estudo de fluxo

Destruição petrosa e/ou perfuração timpânica: provas de ausência de atividade 
eletrofisiológica ou de fluxo

Causa primária infratentorial: obrigatoriedade de EEG

•Dois médicos, não vinculados à equipe transplantadora, sendo um deles neurologista ou 
neurocirurgião
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RESOLUÇÃO 275/2010 Lei 24.193



ARGENTINA CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

•Intervalo entre os exames clínicos:

De 7 dias aos 2 meses :  48h

De 2 meses até 1 ano :  24 h 

De 1 ano até os 6 anos: 12 h

•A partir de 2 anos de idade,  com fontanela fechada e lesão estrutural 
primária, o intervalo poderá ser de 6h se demonstrada ausência de fluxo

•Dano difuso secundário: aguardar 24h para início das provas
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URUGUAI

• “cessação irreversível das funções do tronco cerebral” de 
causa conhecida ou não

• Duas provas clínicas com intervalo de 90 min 

• Encefalopatia hipóxico-isquêmica:  intervalo de 24h

• Exames complementares: ausência de atividade elétrica, 
metabólica ou perfusional (somente na impossibilidade de 
realização de prova clínica ou nas causas não conhecidas)

• Dois médicos diferentes, dentre intensivistas, emergencistas ou 
anestesistas, não vinculados a equipe de transplante de órgãos
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Anexo I do Decreto Espanhol 2.070/1999



URUGUAI CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

• Intervalo entre os exames clínicos:

De 7 dias a 2 meses de idade: 48h mais 2 EEGs

De 2 meses a 1 ano:  24h mais 2 EEGs (intervalo pode ser 
menor com prova de fluxo)

Acima de 1 ano: com causa estrutural primária, 12h. Se 
encefalopatia hipóxico-isquêmica: 24 h  (intervalo pode ser 
menor com exame complementar
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ESTADOS UNIDOS

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

•Uma ou duas provas clínicas sem intervalo mínimo definido (a depender do 
Estado)

•Exames complementares: ausência de atividade elétrica, metabólica ou 
perfusional, em tempo variável de avaliação (se necessário: na 
impossibilidade de realização de prova clínica ou na otimização do 
protocolo)

•Todos os médicos estão habilitados a executar o protocolo
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American Academy of Neurology



ESTADOS UNIDOS CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

• Intervalo  em crianças:

Neonatos a termo( >37sem gestacionais) a 30 dias: 24 h

Crianças >30 dias a 18 anos: 12 h 

O intervalo pode ser reduzido se realizado :  EEG ou perfusão 
por radionuclideo.
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CANADÁ

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

• Duas provas clínicas sem intervalo mínimo (podem ser 
determinadas ao mesmo tempo)

• Exames complementares: ausência de fluxo sanguíneo 
cerebral, quando as provas clínicas não podem ser 
completadas

• Dois médicos não vinculados à equipe de transplante de 
órgãos, com experiência comprovada 

• Hora da morte determinada pelo 1º teste
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Canadian Council for Donation and Transplantation (CCDT)



CANADÁ CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

• Em crianças:

De 48h a 29 dias de idade : duas provas clínicas com intervalo 
de 24h. Teste complementar se não cumprir requisitos mínimos

De 30 dias a 1 ano de idade: duas provas realizadas em 
tempos diferentes. Teste complementar se incerteza/fatores 
confundidores 
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PORTUGAL

•“cessação irreversível das funções do tronco cerebral –” de causa 
conhecida

•Duas provas clínicas sem intervalo mínimo definido entre elas.

•Exames complementares: ausência de atividade elétrica, metabólica ou 
perfusional em tempo variável de avaliação (se necessário)

•Dois médicos diferentes, sendo um neurologista ou neurocirurgião, e outro 
intensivista, não vinculados à equipe de transplante de órgãos; um deles 
não pode pertencer à unidade de tratamento do paciente
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PORTUGAL CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

Em crianças com menos de 7 dias de idade, ou < 38 semanas de 
gestação, não são aplicáveis os critérios de ME

Entre os 7 dias e os 2 meses: intervalo de 48 horas mais 1 EEG para 
cada exame clínico

Entre os 2 meses e o 1ºano : intervalo de 24h mais 1 exame 
complementar para cada exame clínico (2 EEGs ou 1 EEG+ angiografia)

 > 1 ano: critérios semelhantes aos do adulto; porém c/ intervalo de 12h 
(menor se exame complementar) e teste de apnéia PaCO2 >/ = 60 mmHg 
(adulto 50 mmHg)
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ESPANHA

•“interrupção irreversível das funções de todas as estruturas neurológicas 

intracranianas, tanto dos hemisférios cerebrais quanto do tronco encefálico”

•Dois exames clínicos

causa estrutural conhecida: intervalo de 6h

encefalopatia anóxica: intervalo de 24h

•Realizar exame complementar: causa infratentorial, condições que dificultam 

o exame clínico e ausência de evidência clínica ou neuroimagem da causa do 

coma.

•Exames complementares: ausência de atividade elétrica, metabólica ou 

perfusional

Real Decreto 1.723/2012



ESPANHA CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

• Intervalo entre os exames clínicos:

De 7 dias a 2 meses : 48h mais 2 EEGs

De 2 meses a 1 ano:  24h mais 2 EEGs (se realizada arteriografia 
radioisotópica, o segundo exame + EEG não são necessários)

Acima de 1 ano: 

com causa estrutural primária: 12h

 encefalopatia hipóxico isquêmica: 24 h (intervalo pode ser 
menor com EEG ou arteriografia)
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Academy of Medical Royal Colleges - 2008 Code

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

• Duas provas clínicas sem intervalo mínimo definido

• Exames complementares: ausência de atividade elétrica, metabólica ou 
perfusional em tempo variável de avaliação (somente  realizados na 
impossibilidade de realização de prova clínica)

• Dois médicos registrados há pelo menos 5 anos, sendo um especialista; 
ambos devem estar presentes durante as duas provas clínicas. 

• Hora da morte é determinada pelo 1° teste

REINO UNIDO



REINO UNIDO CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

• Em crianças:

A partir de 2 meses de idade: mesmo protocolo

 < 2 meses: diagnóstico de ME raramente confiável. 

Não aplicável em prematuros
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ALEMANHA

• “estado irreversível de cessação da função total do encéfalo, cerebelo e 

tronco cerebral enquanto a função cardiovascular é artificialmente mantida”

•Um exame clínico mais um exame complementar (imediato) ou dois exames 

clínicos:

na lesão supratentorial primária: intervalo 12h 

na lesão cerebral secundária: 72 horas 

lesão infratentorial exige exame complementar (imediato) 

•Exames complementares: ausência de atividade elétrica, metabólica ou 

perfusional

•Dois médicos qualificados, com experiência no tratamento intensivo de 

pacientes com lesão cerebral aguda grave , sendo um especialista em 

neurologia ou neurocirurgia.

The Transplantation Act 1997 - BÄK



ALEMANHA CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

• Neonato >/= 37sem gestacionais até 2º ano completo

• Dano cerebral agudo grave

• Ausência de outras causas

• Neonato até 28 dias: intervalo >/= 72 h

• De 29 dias a 2 anos : intervalo >/=24h
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EXAME CLÍNICO + EXAME COMPLEMENTAR

EXAME CLÍNICO + EXAME COMPLEMENTAR
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ANZICS - Statement on Death and Organ Donation 
(Australian Law Reform Commission)

• “cessação irreversível das funções do tronco cerebral” de causa conhecida ou 
não

• Duas provas clínicas consecutivas sem intervalo mínimo definido

• Período de observação para início das provas é de 4h e na encefalopatia 
hipóxico-isquêmica de 24h (menor se prova de fluxo)

• Exames complementares: ausência de fluxo sanguíneo cerebral (se necessário: 
em caso de impossibilidade de realização de prova clínica ou nas causas 
não conhecidas)

• Dois médicos com especialidade variável conforme critérios estaduais, ambos 
não vinculados à equipe de transplante de órgãos

AUSTRÁLIA



AUSTRÁLIA CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA
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Consensus Statement on Brain Death  2003

•

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

• Uma ou mais provas clínicas com intervalo mínimo de 6h

• Exames complementares: apenas em crianças

• Para cada prova são necessários dois médicos especializados há pelo menos 
3 anos e capacitados em realizar o protocolo de ME (preferencialmente 
anestesistas, neurologistas, neurocirurgiões ou clínicos gerais)

• Hora da morte determinada pelo 2° teste.

MALÁSIA



MALÁSIA CRITÉRIOS EM CRIANÇAS
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Japan Organ Transplant Network - Organ Transplant Law 1997

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

• Duas ou mais provas clínicas com intervalo mínimo de 6 horas. 

• Exames complementares: ausência de atividade elétrica, metabólica ou 
perfusional (obrigatório)

• Médicos experientes em realizar o protocolo de ME

JAPÃO



JAPÃO CRITÉRIOS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

Neurol Med Chir (Tokyo). 2016 Jan; 56(1): 1–8.

Published online 2015 Nov 6. doi:  10.2176/nmc.ra.2015-0231 29
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RESOLUÇÃO CFM Nº 2.173/2017

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

• Intervalo mínimo entre as provas clínicas (maiores 2 anos de idade): 1 hora

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

• Dois médicos capacitados, não vinculados à equipe de transplante de 
órgãos

BRASIL


