
Possível doador:
paciente que apresenta 
lesão encefálica grave e 
necessita de ventilação 
mecânica.

Potencial doador:
quando a condição 
clínica é suspeita de 
preencher os critérios 
de morte encefálica, 
ou seja, um paciente é 
considerado potencial 
doador quando
da abertura do 
protocolo
de morte encefálica.

Elegível para a doação:
quando se confirma o 
diagnóstico de morte 
encefálica e não 
há contraindicação 
absoluta, conhecida 
previamente,
para doação.

Doador efetivo:
quando tem início a 
cirurgia para remoção 
dos órgãos.

Doador com órgãos 
transplantados:
quando pelo menos um 
dos órgãos removidos é 
transplantado.

Conceitos da 
Organização 
Mundial da 
Saúde (OMS)

Sim

Não

Sim Não

Sim

Não

Identificar pacientes que apresentem coma não perceptivo, ausência de 
reatividade supraespinhal e apneia persistente, e que atendam a todos 

pré-requisitos da resolução nº 000000 

Abrir Investigação ME

Comunicar aos familiares
sobre a suspeita e 

abertura de diagnósti-
co/investigação de ME

Realizar os procedimentos 
diagnósticos de ME
(Res. CFM 2.173/2017)

Comunicar à CHT*

Comunicar à CTH ou OPO

Comunicar à CET

Realizar 2º exame clínico

1º EXAME
CLÍNICO

CONFIRMADO?

Comunicar à CET

Solicitar/realizar exames
(sorologias)

CONTRAINDICAÇÃO
ABSOLUTA?

Receber as equipes que
realizarão a cirurgia

de retirada.

Marcar horário da cirurgia

Ofertar órgãos à CET/
Encaminhar material HLA

Sim NãoME CONFIRMADA?

Preencher Declaração de 
Óbito ou Guia de 

Encaminhamento ao 
IML/SVO. Conferir 

preenchimento do TDME.

Comunicar o óbito aos 
familiares (Médico 

assistente ou substituto) 
e informar da 

necessidade, ou não,
de necropsia

Comunicar à CET (compulsória)

Contatar a unidade
de internação (Solicitar 

informações clínicas 
relativas a contraindicações 

absolutas)

Aguardar a validação pela CET  

Entrevista familiar

Comunicar à CHT

Reavaliar periodicamente 
a condição clínica do 

paciente. 

Comunicar à OPO ou à CET

Comunicar à equipe da unidade

Comunicar familiares, 
orientando-os 

quanto aos trâmites para 
liberação do corpo.

Entregar o corpo aos familiares
ou encaminhá-lo ao IML quando se aplique

AUTORIZAÇÃO 
FAMILIAR?
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*Onde não houver CIHDOTT, 
ou esta precisar de apoio, a 

OPO assumirá suas funções.

Exame complementar obrigatório (mais 
comumente angiografia cerebral, doppler 

transcraniano, eletroencefalograma, 
cintilografia) que comprova ausência de 

atividade encefálica, a ser realizado antes, 
durante ou após os exames clínicos.

O teste de apneia é 
obrigatório e deverá ser 
realizado em separado 
ou em conjunto com os 

exames clínicos.

Garantir a devida 
reconstituição

do corpo.

Em caso de necrópsia 
pelo IML encaminhar 
relatório de cirurgia.

Sim

Não

Sim Não

Sim

Não

Identificar pacientes que apresentem coma aperceptivo, ausência de 
reatividade supraespinhal e apneia persistente, e que atendam a todos 

pré-requisitos da Resolução do CFM nº 2.173/17. 

Abrir Investigação ME.

Comunicar aos familiares
sobre a suspeita e 

abertura de diagnósti-
co/investigação de ME.

Realizar os procedimentos 
diagnósticos de ME
(Res. CFM no 2.173/17).

Comunicar à CIHDOTT*.

Comunicar à CIHDOTT ou OPO.

Comunicar à CET.

Realizar 2º exame clínico.

1º EXAME
CLÍNICO

CONFIRMADO?

Comunicar à CET.

Solicitar/realizar exames
(sorologias).

CONTRAINDICAÇÃO
ABSOLUTA?

Receber as equipes que
realizarão a cirurgia

de retirada.

Marcar horário da cirurgia.

Ofertar órgãos à CET/
encaminhar material HLA.

Sim NãoME CONFIRMADA?

Preencher Declaração de 
Óbito ou Guia de 

Encaminhamento ao 
IML/SVO. Conferir 

preenchimento do TDME.

Comunicar o óbito aos 
familiares (médico 

assistente ou substituto) 
e informar da 

necessidade, ou não,
de necropsia.

Comunicar à CET (compulsório).

Contatar a unidade
de internação (solicitar 
informações clínicas 

relativas a contraindicações 
absolutas).

Aguardar a validação pela CET.  

Entrevista familiar.

Comunicar à CIHDOTT.

Reavaliar periodicamente 
a condição clínica do 

paciente. 

Comunicar à OPO ou à CET.

Comunicar à equipe da unidade.

Comunicar familiares, 
orientando-os 

quanto aos trâmites para 
liberação do corpo.

Entregar o corpo aos familiares
ou encaminhá-lo ao IML, quando se aplique.

AUTORIZAÇÃO 
FAMILIAR?
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Exame complementar obrigatório 
(mais comumente angiografia 
cerebral, doppler transcraniano, 

eletroencefalograma, cintilografia) que 
comprove ausência de atividade 
encefálica, a ser realizado antes, 

durante ou após os exames clínicos.

O teste de apneia é 
obrigatório e deve
ser realizado em 
separado ou em 
conjunto com os 
exames clínicos.

Garantir a devida 
reconstituição

do corpo.

Em caso de necropsia 
pelo IML, encaminhar 
relatório de cirurgia.
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QUE A RESOLUÇÃO DO CFM QUE DEFINE OS CRITÉRIOS PARA
O DIAGNÓSTICO DE MORTE ENCEFÁLICA MUDOU?

A nova Resolução (CFM no 2.173/2017) revisou os critérios de definição de 
ME, trazendo ainda mais clareza e segurança para o diagnóstico de morte 
encefálica (ME). Saiba mais no Manual de Procedimentos!

Lembre-se de que a doação de órgãos é um processo complexo, que 
envolve muitas etapas, e o diagnóstico de morte encefálica é fundamental 
para o seu início. Quanto mais tempestivo o diagnóstico, mais pacientes 
serão ajudados. A demora na abertura do protocolo impacta na viabilidade 
clínica do doador e no processo de compreensão da morte pela família.

SAIBA MAIS SOBRE O DIAGNÓSTICO DE MORTE ENCEFÁLICA.

Os procedimentos para determinação de morte encefálica devem ser 
iniciados em todos os pacientes que apresentem coma aperceptivo, 
ausência de reatividade supraespinhal e apneia persistente, e que 
atendam a todos os pré-requisitos estabelecidos na Resolução do CFM 
n0 2.173/2017.

PARA A DETERMINAÇÃO DA MORTE ENCEFÁLICA, DEVEM SER 
REALIZADOS, NO MÍNIMO:

1) dois exames clínicos que confirmem coma aperceptivo e ausência de 
função do tronco encefálico;

2) um teste de apneia que confirme ausência de movimentos respiratórios 
após estimulação máxima dos centros respiratórios;

3) um exame complementar que comprove ausência de atividade 
encefálica.

SAIBA MAIS NO MANUAL DE PROCEDIMENTOS NO LINK ABAIXO:
https://saude.gov.br/doeorgaos

O INTERVALO PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES MUDOU.

O intervalo mínimo de tempo a ser observado entre o 1oº e o 2oº exame 
clínico é variável, devendo ser observado o seguinte:

FAIXA ETÁRIA INTERVALO MÍNIMO

7 dias (recém-nato a termo) até 2 meses incompletos 24 horas

De 2 a 24 meses incompletos 12 horas

24 meses ou mais 1 hora



#DoeÓrgãos

#DoeÓrgãos

Para mais informações, acesse
saude.gov.br/doeorgaos  Para mais informações, acesse

saude.gov.br/doeorgaos  
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