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ResumoResumoResumoResumo: : : : Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: avaliar a prevalência de morte encefálica e os fatores associados. Método:Método:Método:Método: estudo transversal 

com dados dos registros de pacientes neurocríticos e potenciais doadores de órgãos entre 2018 e 2019, sendo 

analisados por meio de estatística descritiva e regressão logística multinomial multivariada. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: a 

prevalência de morte encefálica nos pacientes acompanhados foi de 46,6%, predominando homens, adultos, com 

Traumatismo Cranioencefálico (44,3%) como causa da morte. Os fatores associados à morte encefálica foram: score 

da Escala de Coma de Glasgow (RRR=0,30; p=0,001), uso de droga vasoativa (RRR=7,55; p=0,000) e Acidente Vascular 

Cerebral Hemorrágico e Isquêmico (RRR=2,14; p=0,031). Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: houve uma alta prevalência de morte 

encefálica. O uso de droga vasoativa, o score da Escala de Coma de Glasgow e os diagnósticos de Acidente Vascular 

Cerebral Hemorrágico e Isquêmico mostraram-se associados à evolução para o quadro. 

Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Morte Encefálica; Cuidados Críticos; Escala de Coma de Glasgow; Neurologia; Obtenção de Tecidos e Órgãos 

 

AbstractAbstractAbstractAbstract: : : : Objective: Objective: Objective: Objective: to evaluate the prevalence of brain death and its associated factors. Method:Method:Method:Method: cross-sectional 

study with data from the records of neurocritical patients and potential organ donors between 2018 and 2019, being 

analyzed by descriptive statistics and multivariate multinomial logistic regression.    Results: Results: Results: Results: the prevalence of brain 

death in followed-up patients was 46.6%, predominantly men, adults, with traumatic brain injury (44.3%) as cause of 

death. Factors associated with brain death were: Glasgow Coma Scale score (RRR=0.30; p=0.001), vasoactive drug 

use (RRR=7.55; p=0.000) and Hemorrhagic and Ischemic stroke (RRR=2.14; p=0.031). Conclusion: Conclusion: Conclusion: Conclusion: there was a high 
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prevalence of brain death. The use of vasoactive drugs, the Glasgow Coma Scale score and the diagnoses of 

Hemorrhagic and Ischemic stroke were associated with the evolution to the condition. 
Descriptors: Descriptors: Descriptors: Descriptors: Brain Death; ; ; ; Critical Care;    Glasgow Coma Scale; Neurology; Tissue and Organ Procurement 

 

ResumenResumenResumenResumen: : : : Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: evaluar la prevalencia de la muerte cerebral y sus factores asociados. Método:Método:Método:Método: estudio 

transversal con datos de los registros de pacientes neurocríticos y potenciales donantes de órganos entre 2018 y 

2019, siendo analizado por estadísticas descriptivas y regresión logística multivariada multinomial.    Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: la 

prevalencia de la muerte cerebral en pacientes de seguimiento fue del 46,6%, predominantemente hombres, adultos, 

con lesión cerebral traumática (44,3%) como causa de muerte. Los factores asociados con la muerte cerebral fueron: 

la puntuación de la Escala de Coma de Glasgow (RRR-0,30; p-0,01), el consumo de drogas vasoactiva (RRR-7,55; p-

0,000) y el accidente cerebrovascular hemorrágico e isquémico (RRR-2,14; p-0,031). Conclusión: Conclusión: Conclusión: Conclusión: hubo una alta 

prevalencia de muerte cerebral. El uso de drogas vasoactivas, la puntuación de la Escala de Coma de Glasgow y los 

diagnósticos de accidente cerebrovascular hemorrágico e isquémico se asociaron con la evolución a la afección.    

Descriptores: Descriptores: Descriptores: Descriptores: Muerte Encefálica; Cuidados Críticos; Escala de Coma de Glasgow; Neurología; Obtención de 

Tejidos y Órganos 

 

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução    

A morte encefálica (ME) é caracterizada pela perda das funções cerebrais e do tronco 

encefálico de maneira irreversível. O diagnóstico é feito com o auxílio de dois exames clínicos, 

realizados por médicos diferentes e capacitados, além de um exame complementar, sendo 

caracterizado por coma aperceptivo, ausência dos reflexos de tronco encefálico e apneia.1-2 A 

condição neurológica pode ser avaliada por meio da Escala de Coma de Glasgow (ECG), a qual 

define o nível de consciência mediante a observação da resposta ocular, motora e verbal, sendo 

atualizada em 2018 com o acréscimo da avaliação pupilar para correlacionar gravidade de dano 

neurológico traumático. Baseia-se em um valor numérico, sendo um instrumento amplamente 

utilizado para avaliação de pacientes.3-4 

O diagnóstico de ME é obrigatório e sua notificação é compulsória, sendo o órgão 

responsável por receber essas notificações a Central de Notificação, Captação e Distribuição de 

Órgãos, em cada Estado.5 A partir da notificação e da abertura do protocolo de ME, o paciente é 

considerado potencial doador de órgãos, sendo iniciado o processo de comunicação com a 
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família acerca do diagnóstico de ME.6 Atualmente, a doação de órgãos deve ser realizada após 

consentimento de familiares de primeiro ou segundo graus ou pelo cônjuge do falecido.7 

Diante dos avanços tecnológicos, nos dias de hoje, é possível fazer a manutenção do 

corpo do paciente em ME, proporcionando suporte hemodinâmico, como o ventilatório e o 

cardíaco, possibilitando a doação de órgãos.8 A equipe precisa conhecer esses cuidados, uma vez 

que uma assistência eficaz pode resultar em maiores resultados de transplantes.9 No Brasil, em 

2019, foram notificados 11.400 potenciais doadores, sendo as causas neurológicas responsáveis 

por 85% dos óbitos, dentre estas, o Traumatismo Cranioencefálico (TCE) e o Acidente Vascular 

Cerebral (AVC) as duas principais.10 

Estudos que abordem a ME permitem maior entendimento sobre o assunto.11-12 Nesse 

contexto, questiona-se, com essa pesquisa, qual a prevalência da ME em pacientes neurocríticos 

acompanhados por uma Organização de Procura de Órgãos (OPO) e os fatores que 

influenciaram esse desfecho? Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a 

prevalência de morte encefálica e os fatores associados. 

 

MétodoMétodoMétodoMétodo    

Trata-se de um estudo transversal, a partir do acesso ao banco de dados da OPO do 

município de Petrolina, Pernambuco (PE). A OPO é uma instituição responsável pela procura, 

identificação, manutenção e captação de doadores para fins de transplantes.13 

A população estudada envolveu pacientes neurocríticos e potenciais doadores de órgãos 

internados em hospitais públicos e privados acompanhados pela OPO. A coleta deu-se por uma 

das pesquisadoras do estudo, sendo esta estudante da área da saúde capacitada pelas 

orientadoras de forma a realizar a obtenção de informações homogêneas. Foi utilizado um 

instrumento de coleta, construído pelas autoras, para busca dos dados no banco de registros 

feitos em planilhas de atividades diárias da OPO, fornecidas pela instituição. O período de 
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coleta deu-se entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020. Foram incluídos no estudo todos os 

registros dos pacientes neurocríticos cuja ECG foi igual ou menor que sete e que estiveram 

internados nos anos de 2018 e 2019. Foram excluídos os registros dos pacientes que não 

apresentaram os resultados das avaliações da ECG e a informação do desfecho clínico.  

As variáveis do estudo envolveram informações sociodemográficas e clínicas dos 

pacientes como: sexo, idade, ECG, uso de droga vasoativa (DVA), uso de sedação anterior à 

abertura do protocolo, droga sedativa, causa da internação, natureza do hospital de internação, 

tempo de acompanhamento, desfecho clínico, entrevista familiar, tempo de fechamento de 

protocolo, efetivação da doação e motivo da não efetivação. 

Inicialmente, foi realizada a estatística descritiva por meio da distribuição de frequência 

e medidas de tendência central e dispersão como média e desvio padrão (DP) para os pacientes 

que tiveram o diagnóstico de ME. A análise dos fatores associados deu-se por meio do modelo 

de regressão logística multinomial. Para tanto, adotou-se como variável dependente a causa do 

óbito (ME e parada cardiorrespiratória - PCR) em comparação aos pacientes que evoluíram para 

melhora clínica do quadro, sendo essa a categoria de referência. O modelo multivariado foi gerado 

pelo método stepwise de seleção de variáveis, considerando o critério de inclusão o valor de p de 

0,20, obtendo-se, assim, um modelo ajustado. Os efeitos das variáveis explicativas foram verificados 

pela razão de risco relativo (RRR). Adotou-se intervalo de confiança de 95% e significância de 5%.  

Os dados foram organizados em um banco de dados no software Microsoft® Office Excel 

2013 e posteriormente tratados pelo programa estatístico Stata 14.0. A pesquisa respeitou os 

preceitos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos exigidos pela Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012 e foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Centro Integrado de Saúde Amaury de Medeiros da Universidade de Pernambuco, sob parecer 

nº 3.605.843 em 26 de agosto de 2019. 
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Resultados Resultados Resultados Resultados  

Foram acompanhados 416 pacientes pela OPO nos anos de 2018 e 2019, desses, 194 

(46,6%; IC95% 41,9-51,5) evoluíram para ME, 100 (24,0%; IC95% 20,2-28,4) para PCR e 122 (29,3%; 

IC95%25,1-33,9) tiveram melhora clínica. Com relação aos 194 pacientes em ME que 

compuseram o estudo, a maioria era do sexo masculino (63,9%), com idade média de 41,7 (DP: 

17,3). Os principais diagnósticos de internação foram TCE (44,3%) e Acidente Vascular Cerebral 

Hemorrágico (AVCH) (41,8%). 

A média de ECG desses pacientes foi 3 (DP 0,4) e a maioria estava internada em hospitais 

da rede pública (93,8%). Os pacientes foram acompanhados pela equipe da OPO durante uma 

média de 2,6 dias (DP 1,9) (Tabela 1). 

 

TaTaTaTabbbbela 1 ela 1 ela 1 ela 1 ––––    Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes em morte encefálica 

acompanhados pela OPO. Petrolina, 2018 – 2019.  

Variáveis sociodemográficasVariáveis sociodemográficasVariáveis sociodemográficasVariáveis sociodemográficas    nnnn    % ou média±DP* % ou média±DP* % ou média±DP* % ou média±DP*     IC95%IC95%IC95%IC95%†    

Idade Idade Idade Idade     194 41,7 ± 17,3 39,2 44,1 

SexoSexoSexoSexo           

Feminino 70 36,1 29,6 43,1 

Masculino 124 63,9 56,9 70,4 

Causa da internaçãoCausa da internaçãoCausa da internaçãoCausa da internação           

Traumatismo Cranioencefálico 86 44,3 37,4 51,4 

Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico 81 41,8 35 48,9 

Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 6 3,1 1,4 6,8 

Encefalopatia Hipóxica Isquêmica 9 4,6 2,4 8,7 

Causas Clínicas 8 4,1 2,1 8,1 

Malformações Neurológicas 1 0,5 0,1 3,6 

Neoplasias 3 1,6 0,5 4,7 

ECG‡ ECG‡ ECG‡ ECG‡     194 3 ± 0,4 3 3,1 

Tempo de acompanhamento da OPO (em dias) Tempo de acompanhamento da OPO (em dias) Tempo de acompanhamento da OPO (em dias) Tempo de acompanhamento da OPO (em dias)     194 2,6 ± 1,9 2,3 2,8 

Natureza do hospitalNatureza do hospitalNatureza do hospitalNatureza do hospital           

Privado 12 6,2 3,5 10,6 

Público 182 93,8 89,4 96,5 

         Nota: * desvio padrão; † intervalo de confiança de 95%; ‡ escala de coma de Glasgow.  
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Grande parte dos pacientes em morte encefálica (76,3%) fez uso de DVA, e 10,3% usaram 

sedação anterior à abertura do protocolo de ME, sendo as mais utilizadas o Fentanil® associado 

ao Midazolam® (85,7%). O tempo médio de fechamento de protocolo foi de 7,8 horas (DP 7,9).  

Com relação à doação de órgãos, a maior parte das famílias (57,2%) autorizou realizá-la após a 

entrevista e, dessas, 53,1% foram doações efetivadas. Dentre os principais motivos de sua não 

efetivação, destacaram-se a contraindicação médica (50,6%) e a recusa familiar (41,8%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2 – Caracterização dos pacientes em morte encefálica acompanhados pela OPO. 

Petrolina, 2018 – 2019. 

Variáveis de caracterizaçãoVariáveis de caracterizaçãoVariáveis de caracterizaçãoVariáveis de caracterização    nnnn    
% ou % ou % ou % ou 

média±DP†média±DP†média±DP†média±DP†    
IC95%‡IC95%‡IC95%‡IC95%‡    

DVA*DVA*DVA*DVA*        

Não 46 23,7 18,2 30,3 

Sim 148 76,3 69,7 81,8 

Sedação anterior à abertura do protocoloSedação anterior à abertura do protocoloSedação anterior à abertura do protocoloSedação anterior à abertura do protocolo        

Não 174 89,7 84,5 93,3 

Sim 20 10,3 6,7 15,5 

Droga sedativaDroga sedativaDroga sedativaDroga sedativa                 

Fentanil® + Midazolam® 18 85,7 61,3 95,8 

Outros 3 14,3 4,2 38,7 

Entrevista familiarEntrevista familiarEntrevista familiarEntrevista familiar                 

Recusa  38 19,6 14,5 25,8 

Aceite 111 57,2 50,1 64,5 

Notificação 45 23,2 17,7 29,7 

Tempo de fechamento do protocolo (em horas)Tempo de fechamento do protocolo (em horas)Tempo de fechamento do protocolo (em horas)Tempo de fechamento do protocolo (em horas) 194 7,8 ± 7,9 6,7 8,9 

Efetivação daEfetivação daEfetivação daEfetivação da    doaçãodoaçãodoaçãodoação        

Não 91 46,9 39,9 54,0 

Sim 103 53,1 46,0 60,1 

Motivo da não efetivaçãoMotivo da não efetivaçãoMotivo da não efetivaçãoMotivo da não efetivação        

Recusa familiar 38 41,8 31,9 52,3 

Contraindicação médica 46 50,6 40,2 60,8 

Falta de logística para captação de órgãos  7 7,7 3,7 15,5 

          Nota: * droga vasoativa; † desvio padrão; ‡ intervalo de confiança de 95%.  

 

Analisando os fatores associados ao diagnóstico de ME nos pacientes acompanhados pela 

OPO, observou-se que um aumento de um ponto no score da ECG representa redução na chance 
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de ir a óbito por ME (RRR 0,30; p – valor = 0,001) e por PCR (RRR 0,46; p – valor = 0,000). 

Pacientes que fizeram uso de DVA apresentaram maiores chances de ir a óbito tanto por ME 

(RRR 7,55; p-valor = 0,000) quanto por PCR (RRR 2,78; p – valor = 0,001) em comparação aos 

pacientes que evoluíram para melhora clínica.  

Quanto ao diagnóstico de internação, os pacientes que tinham como causa o AVCH e o 

acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) apresentaram maiores chances de ir a óbito por 

ME (RRR 2,14; p – valor = 0,031) em relação aos que apresentaram melhora clínica. O diagnóstico 

de internação não esteve associado aos pacientes que evoluíram para o óbito por PCR (p > 0,05). 

A idade, o sexo e os dias de internação não foram significantes na análise (p > 0,05) (Tabela 3). 

 

TaTaTaTabela 3bela 3bela 3bela 3 – Fatores associados ao diagnóstico de morte encefálica em pacientes acompanhados 

pela OPO. Petrolina, 2018-2019. 
                                                                                                                                                                    Morte encefálicaMorte encefálicaMorte encefálicaMorte encefálica    PCR*PCR*PCR*PCR* 

  RRRRRRRRRRRR† pppp----valorvalorvalorvalor IC95%‡IC95%‡IC95%‡IC95%‡ RRR†RRR†RRR†RRR† pppp----valorvalorvalorvalor IC95%‡IC95%‡IC95%‡IC95%‡ 

IdadeIdadeIdadeIdade 0,99 0,544 0,98 1,01 1,00 0,645 0,99 1,02 

SexSexSexSexoooo            

Masculino 0,90 0,753 0,48 1,71 0,95 0,891 0,47 1.91 

Feminino 1,00    1,00    

ECG§ECG§ECG§ECG§ 0,30 0,001 0,15 0,59 0,46 0,000 0,30 0,70 

DVA||DVA||DVA||DVA||           

Sim 7,55 0,000 4,20 13,57 2,78 0,001 1,48 5,21 

Não 1,00    1,00    

Dias Dias Dias Dias de intde intde intde internaçãoernaçãoernaçãoernação 1,08 0,353 0,92 1,26 0,90 0,418 0,70 1,16 

Diagnóstico da internaçãoDiagnóstico da internaçãoDiagnóstico da internaçãoDiagnóstico da internação           

AVCI**/AVCH†† 2,14 0,031 1,07 4,29 1,91 0,085 0,91 3,99 

Outras causasOutras causasOutras causasOutras causas 1,00       1,00       

Nota: *parada cardiorrespiratória; †razão de risco relativo; ‡ intervalo de confiança de 95%; § escala de coma de 

Glasgow; || droga vasoativa; ** acidente vascular cerebral isquêmico; †† acidente vascular cerebral hemorrágico.  

 

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão    

Os 194 casos analisados, entre os anos de 2018 e 2019, representaram aproximadamente 

19,4% dos casos notificados de ME no estado de PE somando os dois anos.10,14 O perfil 

sociodemográfico e as principais causas de morte evidenciadas no presente estudo 
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apresentaram, ao mesmo tempo, concordância e divergência em relação à literatura. Quanto ao 

sexo e à idade, a maioria era homem e na fase adulta, corroborando o perfil nacional. Porém, no 

tocante às causas, prevaleceu o TCE seguido do AVCH, divergindo do cenário em território 

nacional, no qual a principal causa de ME foi o AVC, seguido de TCE.10 

Uma pesquisa de 2014 realizada na mesma região de Pernambuco do presente estudo 

evidenciou que grande parte dos casos de TCE estava associada a acidentes automobilísticos.11 

Isso pode explicar o fato de a maioria dos casos ser do sexo masculino, pois os homens 

geralmente estão mais envolvidos nesses acidentes.15 Um estudo com o objetivo de avaliar o 

perfil dos potenciais doadores e dos doadores efetivos mostrou que, entre as causas traumáticas, 

o sexo mais acometido foi o masculino, e que as causas não traumáticas, como o AVCH, estão 

relacionadas a maus hábitos de vida e doenças crônicas.16 

O escore da ECG evidenciado no presente estudo indicou uma maior gravidade dos 

pacientes neurocríticos acompanhados. Pacientes com escores 3 e 4 apresentam maiores taxas 

de mortalidade quando comparados a escores maiores.4 Ressalta-se que o score recomendado 

para a abertura do protocolo de ME é igual a três.6  

O tempo de acompanhamento do paciente pela equipe da OPO desde a observação até a 

confirmação do óbito encontrou-se dentro do esperado, da mesma forma que o tempo de 

realização do protocolo foi relativamente curto. No primeiro caso, deve-se respeitar o tempo 

mínimo de seis horas de internação e observação no hospital, para iniciar os procedimentos de 

confirmação da ME, exceto para os indivíduos que apresentam encefalopatia hipóxica 

isquêmica, em que o tempo mínimo é ampliado para 24 horas.1  

No que se refere ao tempo de realização do protocolo, o tempo mínimo entre um exame 

clínico e outro para sua confirmação é de uma hora em pacientes acima de dois anos de idade e 

para pacientes mais novos é necessário um intervalo de seis ou 24 horas.1 A maioria dos 

pacientes encontrava-se internada em hospitais públicos, fato que pode estar diretamente 
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relacionado ao serviço de referência em alta complexidade em traumatologia e neurologia da 

região ser público,17 somado ao fato de cerca de 80 a 90% da população pernambucana não 

possuir cobertura da assistência de saúde suplementar.18 

O uso de DVA foi predominante neste estudo, reforçando a gravidade dos casos, uma vez 

que, para a ressuscitação hemodinâmica do potencial doador, há uma forte recomendação da 

Associação de Medicina Intensiva Brasileira, após a expansão volêmica. Essas drogas são 

utilizadas com frequência nas unidades de terapia intensiva (UTI) por atuarem no sistema 

cardiovascular e regularem funções vitais, e podem ser necessárias pelas alterações fisiológicas 

da ME, porém devem ser adequadas à resposta terapêutica em cada situação para alcançar a 

estabilidade hemodinâmica.19-20 

A respeito do uso de sedação, uma menor proporção dos casos analisados fez uso. A 

utilização de sedação na UTI tem o papel de reduzir a resposta ao estresse e proporcionar 

conforto, sendo que o nível e a profundidade de sedação estão relacionados ao tempo de 

internação e à mortalidade.21 

A sedação mais utilizada foi o Fentanil® associado ao Midazolam®, sendo o Fentanil® um 

sedativo e analgésico de ação rápida e eficiente, usado para potencializar os benzodiazepínicos, 

como o Midazolam®, que se caracteriza como um hipnótico produtor de sonolência.22 Esses dois 

medicamentos são comumente utilizados em centros de terapia intensiva.23 Ressalta-se que, para 

a determinação da ME, alguns procedimentos são necessários, como a exclusão de fatores 

tratáveis que possam confundir seu diagnóstico, e a suspensão do uso dos sedativos.24  

A contraindicação médica foi o principal motivo que impediu a realização de doação de 

órgãos, seguida da recusa familiar. Atualmente, esta última foi o principal motivo para a não 

efetivação da doação de órgãos no Brasil, representando 40% dos motivos no ano de 2019.10 Um 

estudo realizado no Rio Grande do Sul, com objetivo de compreender as motivações para a 

decisão das famílias quanto à doação, mostrou que a recusa esteve associada a vários fatores, 
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como a não aceitação da morte na situação de adoecimento inesperado e a falta de expressão em 

vida sobre esse posicionamento, tornando a tomada de decisão mais difícil.25  

Dentre os fatores que estiveram associados ao diagnóstico de ME e óbito por PCR em 

relação àqueles que apresentaram melhora clínica, observou-se que o score da ECG foi 

relevante, pois, quanto maior ele se apresentou, maior foi a chance de sobrevida. Uma baixa 

pontuação na ECG é um fator de gravidade, estando associada a desfechos clínicos negativos em 

neurocríticos.26 Embora existam limitações na ECG, ela pode ser considerada uma aliada para 

indicar o desfecho clínico em casos neurológicos.3  

O presente estudo mostrou associação significativa entre o uso de DVA e a evolução do 

neurocrítico, revelando que os que fizeram seu uso tiveram mais chances de evoluir para ME e 

PCR em relação aos que evoluíram para melhora clínica. Pode-se inferir que o uso de DVA pode 

ser um indicativo de maior gravidade. A literatura aponta, dentre outros fatores de risco, uma 

relação entre o uso de DVA e o desfecho clínico negativo em doentes internados em UTI, 

apresentando maior chance de evolução para o óbito.27  

Os diagnósticos de AVCI e AVCH mostraram uma relação significativa na evolução para 

ME em relação aos que evoluíram para melhora clínica, apesar de a maior frequência das causas 

de internação ter sido o TCE. O motivo de o AVC ser um agravante na evolução para ME pode 

estar relacionado aos fatores de risco associados ao quadro, como a Hipertensão Arterial 

Sistêmica, a obesidade e o tabagismo, dentre outros.12,28  

O presente estudo encontrou limitações em sua execução devido à incompletude de 

algumas informações em alguns prontuários, dificultando a construção do banco de dados.  

    

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão    

A prevalência de ME representou quase a metade dos neurocríticos acompanhados no 

presente estudo. A maioria desses era do sexo masculino, na fase adulta, tendo como 
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diagnósticos principais da causa de morte o TCE e o AVCH. O uso de DVA e os diagnósticos de 

AVCH e AVCI mostram-se associados à evolução para ME. Da mesma maneira, reforçou que o 

score da ECG, mostrou-se como um preditor da gravidade. Esse achado reforça, na prática 

clínica, a validade da ECG para a avaliação do neurocrítico, sugerindo uma maior atenção pelos 

profissionais que o acompanham. A queda de um ponto na escala implicou em gravidade e 

possível evolução para o diagnóstico de ME.  

A maioria das famílias aceitou realizar a doação de órgãos, porém a recusa foi o segundo 

motivo de impedimento de doações, o que representou um número relevante no estudo. Sabe-se 

que o paciente em ME é a principal fonte de órgãos para transplantes, sendo importante o 

empenho de todos os profissionais e instituições envolvidos em todas as etapas do processo de 

doação, desde a identificação e diagnóstico até o momento da entrevista familiar. Cenário que 

permite um aumento na efetivação da doação, uma vez que o transplante proporciona sobrevida 

e qualidade de vida aos doentes crônicos, potenciais receptores de órgãos.  
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