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Resumo 
Objetivo: Analisar o processo diagnóstico de morte encefálica, além de caracterizar o perfil dos doadores de órgãos e 

tecidos. Métodos: Análise de registros médicos de 203 pacientes com suspeita de morte encefálica acompanhados pela 

Central de notificação, captação e distribuição de órgãos do norte de Minas Gerais, entre 2013 e 2016. Resultados: Os 

indivíduos do sexo masculino foram os mais prevalentes (62%), com idade média de 40,4 anos (16,6), sendo a principal 

causa de morte encefálica o traumatismo crânio-encefálico (44,5%), seguido pelo acidente vascular cerebral (43,6%). 

Quanto aos exames complementares, o doppler transcraniano e a arteriografia cerebral foram utilizados na confirmação 

de morte encefálica em 82,3% e 16,2% dos casos, respectivamente. O percentual de doadores efetivos na população 
estudada foi de 41% e a taxa média de doadores efetivos por milhão de população entre 2013 e 2016 no norte de Minas 

Gerais foi de 12,5. Conclusão: O doppler transcraniano apresentou tempo de execução e resolutividade semelhantes ao 

padrão-ouro. A taxa de efetivação de doações no norte de Minas Gerais foi superior à média estadual e nacional, 

enquanto a taxa estimada de identificação de potenciais doadores de órgãos foi inferior à média nacional e da maioria 

dos países desenvolvidos. 
Palavras-chave: Morte encefálica; Transplante de órgãos; Ultrassonografia; Eletroencefalografia. 

 

Abstract 
Objective: To analyze the process of brain death diagnosis, besides characterizing the profile of organ and tissue donors. 

Methods: Analysis of medical records of 203 patients with suspected brain death monitored by the Central de 

notificação, captação e distribuição de órgãos do norte de Minas Gerais, between 2013 and 2016. Results: Male 
individuals were the most prevalent (62%), with a mean age of 40.4 years (16.6), the main cause of brain death being 

traumatic brain injury (44.5%), followed by stroke (43.6%). As for complementary exams, transcranial Doppler and 

cerebral arteriography were used to confirm brain death in 82.3% and 16.2% of cases, respectively. The percentage of 
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effective donors in the population studied was 41% and the average effective donor rate per million population between 

2013 and 2016 in northern Minas Gerais was 12.5. Conclusion: The transcranial Doppler showed execution time and 

resolution similar to the gold standard. The rate of effective donations in northern Minas Gerais was higher than the 

state and national average, while the estimated rate of identification of potential organ donors was below the national 

average and most developed countries. 
Keywords: Brain death; Organ transplantation; Ultrasonography; Electroencephalography. 
 

Resumen 
Objetivo: Analizar el proceso de diagnóstico de la muerte encefálica, además de caracterizar el perfil de los donantes 
de órganos y tejidos. Métodos: Estudio de prontuarios de 203 pacientes con sospecha de muerte encefálica acompañados 

por la Central de notificación, captación y distribución de órganos del norte de Minas Gerais, entre 2013 y 2016. 

Resultados: Los individuos de sexo masculino fueron los más prevalentes (62%), con una edad media de 40,4 años 

(16,6), y la principal causa de muerte cerebral fue el traumatismo craneoencefálico (44,5%), seguido del ictus (43,6%). 

En cuanto a las pruebas complementarias, el Doppler transcraneal y la arteriografía cerebral se utilizaron para confirmar 

la muerte cerebral en el 82,3% y el 16,2% de los casos, respectivamente. El porcentaje de donantes efectivos en la 

población estudiada fue del 41% y la tasa media de donantes efectivos por millón de habitantes entre 2013 y 2016 en el 

norte de Minas Gerais fue de 12,5. Conclusión: El Doppler transcraneal presentó un tiempo de ejecución y una 

resolutividad similares al patrón oro. La tasa de efetivación de las dotaciones en el norte de Minas Gerais fue superior 

a la media estatal y nacional, mientras que la tasa estimada de identificación de potentes doadores de órganos fue menor 

a la media nacional y a la de la mayoría de los países desarrollados. 
Palabras clave: Muerte cerebral; Trasplante de órganos; Ultrasonografía; Electroencefalografía. 

 

1. Introdução  

Morte encefálica (ME) caracteriza-se pela perda das funções do cérebro e tronco encefálico, secundária a uma lesão 

conhecida e irreversível (Westphal, et al., 2016; Shemie, et al., 2014; Nelson & Lewis, 2017). Não há relato de recuperação da 

função neurológica, após a constatação de ME, seguindo-se os critérios da Academia Americana de Neurologia, mas ainda 

existem divergências sobre o tema em todo o mundo (Nelson & Lewis, 2017; Wahlster, et al., 2015; Welschehold, et al., 2012; 

Escudero, et al., 2015). Apesar das diversas evidências científicas, países como Índia e Egito apresentam barreiras legais ao 

reconhecimento da ME, que também encontra resistência em crenças religiosas (Nelson & Lewis, 2017; Wahlster, et al., 2015). 

Exames complementares (ECs) confirmatórios para ME não são exigidos na maioria dos países, o que difere do 

preconizado no Brasil (Wahlster, et al., 2015). Nos Estados Unidos e Espanha, os ECs são realizados rotineiramente, mesmo 

quando a avaliação clínica para a ME ocorre sem ressalvas, situação em que estes poderiam ser dispensados (Calixto, et al., 

2021; Escudero, et al., 2015). A angiografia cerebral (AC) por subtração digital, o eletroencefalograma (EEG) e o doppler 

transcraniano (DTC) são os ECs mais utilizados no mundo para confirmação de ME, sendo essa, a principal forma de fornecer 

órgãos para transplantes e a única fonte de órgãos como coração e pâncreas (Nelson & Lewis, 2017; Wahlster, et al., 2015; 

Escudero, et al., 2015).  As filas de espera por órgãos transplantáveis podem ser diminuídas e os recursos em saúde otimizados 

por meio do reconhecimento precoce da ME, do suporte aos familiares e da adequação dos cuidados ao potencial doador (PD) 

(Westphal, et al., 2012). Assim, a partir das características brasileiras, o objetivo deste estudo foi analisar o processo diagnóstico 

de ME e caracterizar o perfil dos PD de órgãos e tecidos. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo analítico, exploratório e de conveniência. Iniciou-se com uma busca pela ficha de notificação dos 

potenciais doadores de órgãos com suspeita de ME catalogadas na única unidade responsável pela procura de órgãos no norte de 

Minas Gerais, Brasil, denominada Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos. Em seguida, os prontuários 

hospitalares dos pacientes assistidos entre 2013 e 2016 foram consultados para extração dos dados. 

Os critérios de inclusão para participação no estudo foram: registro de suspeita clínica de ME em uma avaliação médica 

inicial (confirmadas ou não pelas avaliações posteriores) e registro de internação iniciada entre 2013 e 2016 em hospitais do 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15253


Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e55310515253, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15253 
 

 

3 

norte de Minas Gerais. Os critérios de exclusão adotados foram: presença de parada cardiorrespiratória (PCR) irreversível 

anterior à avaliação médica inicial para investigação de ME e prontuários hospitalares que continham menos de seis das variáveis 

de interesse. As variáveis de interesse foram: sexo, idade, tempo de internação, acometimento que motivou a internação, ECs 

utilizados para avaliação de ME, intervalo até o EC após o início do protocolo de avaliação de ME, intervalo entre a abertura e 

a conclusão do protocolo para avaliação de ME, confirmação de ME, famílias entrevistadas quanto à decisão de doar os órgãos 

e ou tecidos do paciente com ME confirmada, recusa familiar à doação de órgãos e tecidos e efetivação da doação de órgãos e 

tecidos. 

Os dados foram coletados por um único examinador e transferidos para o programa IBM Software SPSS versão 24.0 

(Chicago, EUA), sendo avaliados pelos testes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney para os tempos até a realização do EC e até a 

confirmação da ME. Também foram utilizados os testes qui-quadrado e t de students para as demais variáveis, adotando-se um 

intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo seres humanos (1.628.663/2016). 

 

3. Resultados 

Dos 206 prontuários hospitalares avaliados, três foram excluídos. Foram identificados 126 (62,0%) PD masculino. A 

idade média foi de 40,4 (16,6) anos e o tempo médio de internação, 4,71 (7,43) dias. Houve diferença significativa entre as 

causas de internação por sexo (p < 0,001), destacando-se o traumatismo crânio-encefálico (TCE) no sexo masculino (61,6%) e 

o acidente vascular cerebral (AVC) no feminino (64,9%) (Tabela 1), sendo os dois acometimentos responsáveis por 178 (87,7%) 

das internações. Dentre os PD vitimados pelo AVC, 71 (80,7%) tinham 35 anos ou mais, enquanto 47 (52,2%) das vítimas de 

TCE possuíam até 34 anos (p < 0,01) (Figura 1). 

Em relação aos ECs confirmatórios de ME, 167 (82,3%) PD realizaram o DTC, 33 (16,2%) a AC e apenas três (1,5%) 

não realizaram. A confirmação de ME ocorreu em 33 (100%) dos PD que realizaram AC e 146 (87,4%) daqueles submetidos ao 

DTC (p < 0,001). O intervalo temporal entre o início do protocolo de ME e a realização do EC foi de 10,58 horas (7,07) para o 

DTC e 9,97 horas (5,70) para a AC (p = 0,760) (Tabela 2). Não houve diferença estatística no intervalo em horas para a 

conclusão do protocolo de ME entre o grupo que realizou DTC (16,22 10,67) e o que realizou AC (16,82 12,57, p = 0,977) 

(Figura 2). 

Dos 179 casos com ME confirmada, 154 famílias foram entrevistadas quanto ao desejo de doar os órgãos do falecido. 

Apesar da concordância para 58,4% PD, 54,5% foram doadores efetivos. O percentual de doadores efetivos na população 

estudada foi de 41% e a taxa média de doadores efetivos por milhão de população entre 2013 e 2016 no norte de Minas Gerais 

foi de 12,5. A recusa à doação de órgãos e tecidos foi maior entre familiares de PD com 50 anos ou mais (p=0,244) (Tabela 3). 
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Tabela 1 – Idade, motivo e tempo de internação dos potenciais doadores divididos por sexo. 

Sexo 

 

 

Idade (em anos) 
Motivo de internação 

n (%) 

Tempo de 

internação 

Total 

 

 

n (%) 

Média/ 

DP 
p 

Mediana 

(mín-máx) 
TCE1 AVC2 Outros p (em dias) p 

H3 
37,6 

16,6 

0.038 

37 

(13-77) 

77 

(61,6) 

38 

(30,4) 

10 

(8) 

0.001 

4,44 

(6,81) 

0.515 

126 

(62) 

M4 
45,1 

15,6 

48 

(4-75) 

13 

(16,9) 

50 

(64,9) 

14 

(18,2) 

5,14 

(8,37) 

77 

(38) 

Total 
40,4 

16,6 
 

43 

(4-77) 

90 

(44,5) 

88 

(43,6) 

25 

(11,9) 
 

4,71 

( 7,43) 
 

203 

(100) 

 

1: Traumatismo crânio-encefálico (TCE);  2: Acidente vascular cerebral (AVC);  3: Homens (H);  4: Mulheres (M) 
Fonte: Autores. 

 

Figura 1: Doença que motivou a internação segundo as faixas etárias codificadas conforme a Associação Brasileira de 

Transplante de órgãos, 2016. 

 

 

Idade categorizada conforme ABTO modificada (José, et al., 2020). 
*(as categorias 1 (0 a 4 anos), 2 (5 a 9 anos) e 3 (10 aos 17 anos) foram agrupadas em uma única categoria). Fonte: Autores. 

 

  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15253


Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e55310515253, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15253 
 

 

5 

Tabela 2 – Tempo de internação, intervalo até o exame complementar e intervalo até a conclusão do protocolo de morte 

encefálica por idade, doença e tipo de exame complementar. 

 

Tempo de 

internação 

- em dias 

(media/DP) 

p 

Intervalo até exame 

complementar 

- em horas 

(media/DP) 

p 

Intervalo até conclusão 

do protocolo de ME 

- em horas 

(media/DP) 

p 

Idade categorizada 

segundo a ABTOa 

0-17 
5,85 

8,15 

0.123f 

10,73 

6,75 

0.974f 

17,92 

15,47 

0.851f 

18-34 
2,44 

1,86 

10,32 

7,47 

14,92 

9,50 

35-49 
3,52 

3,94 

11,00 

7,35 

18,22 

12,45 

50-64 
3,98 

4,15 

10,28 

5,24 

16,32 

10,87 

65 
7,63 

17,14 

10,47 

6,02 

13,58 

4,85 

Doença que motivou a 

internação 

TCEb 
3,18 

4,40 

<0.001f 

10,77 

7,08 

0.343f 

16,70 

11,40 

0.654f 
AVCc 

3,91 

6,33 

9,85 

6,72 

15,35 

9,88 

Outros 
5,13 

4,46 

11,95 

5,93 

19,10 

14,07 

Tipo de exame 

complementar 

DTCd 
3,88 

5,72 

0.280g 

10,58 

7,07 

0.760g 

16,22 

10,67 

0.977g 

ACe 
2,82 

3,13 

9,97 

5,70 

16,82 

12,57 

Total 
4,71 

7,43 
 

10,52 

6,88 
 

16,45 

11,2 
 

a: Idade categorizada conforme ABTO modificada (José, et al., 2020) 
*(as categorias 1 (0 a 4 anos), 2 (5 a 9 anos) e 3 (10 aos 17 anos) foram agrupadas em uma única categoria). 
b: Traumatismo crânio-encefálico (TCE).    
c: Acidente vascular cerebral (AVC).  
d: Doppler transcraniano (DTC). 
e: Angiografia cerebral (AC) por subtração digital.  
f : Kruskall-Wallis.   
g: Mann-Whitney. 
Fonte: Autores. 
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Tabela 3 – Morte encefálica e doação de órgãos por sexo, idade, doença que motivou a internação e exame complementar. 

 

Confirmação 

ME 

n = 179 

n (%) 

p 

Entrevista 

familiar 

n = 154 

n (%) 

p 

Recusa 

familiar 

n = 64 

n (%) 

p 

Recusa 

técnica 

n = 31 

n (%) 

p 

Doadores 

efetivos 

n = 84 

n (%) 

p 

Sexo 

Masc 113 (63,1) 

0,396f 

98 (63,6) 

0,415f 

36 (56,2) 

0,108f 

16 (51,6) 

0,338f 

61 (72,6) 

0,009f 

Fem 66 (36,9) 56 (36,4) 28 (43,8) 15 (48,4) 23 (27,4) 

Idade 

Categorizadaa 

 

0-17 

 

14 (7,8) 

0,019g 

 

13 (8,4) 

0,189g 

 

6 (9,3) 

0,244g 

 

1 (3,2) 

0,442g 

 

7 (8,3) 

0,116g 

18-34 54 (30,2) 48 (31,3) 16 (25,0) 8 (25,8) 30 (35,7) 

35-49 57 (31,8) 47 (30,5) 17 (26,6) 11 (35,5) 28 (33,3) 

50-64 46 (25,7) 39 (25,3) 22 (34,4) 9 (29) 15 (17,8) 

65 8 (4,5) 7 (4,5) 3 (4,7) 2 (6,5) 4 (4,8) 

Doença que 

motivou a 

internação 

 

TCEb 

 

84 (46,9) 

0,038g 

 

74 (48,7) 

0,000g 

 

22 (34,4) 

0,006 g 

 

11 (35,5) 

0,009g 

 

49 (58,4) 

0,003g 
AVCc 76 (42,5) 69 (44,8) 38 (59,4) 9 (29) 29 (34,5) 

Outros 18 (10,6) 10 (6,5) 3 (4,7) 11 (35,5) 6 (7,1) 

Tipo de exame 

complementar 

 

DTCd 

 

146 (81,6) 
<0,001f 

 

129 (83,8) 
0,853f 

 

53 (82,8) 
0,787f 

 

24 (77,4) 
0,252f 

 

70 (83,3) 
0,957f 

ACe 33 (18,4) 25 (16,2) 11 (17,2) 7 (22,6) 14 (16,7) 

 

a: Idade categorizada conforme ABTO modificada (José, et al., 2020) 
*(as categorias 1 (0 a 4 anos), 2 (5 a 9 anos) e 3 (10 aos 17 anos) foram agrupadas em uma única categoria). 
b: Traumatismo crânio-encefálico (TCE). 
c: Acidente vascular cerebral (AVC). 
d: Doppler transcraniano (DTC). 
e: Arteriografia cerebral (AC). 
f: Qui-quadrado. 
g: Anova. 
Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

No presente estudo, de forma semelhante aos resultados observados na literatura científica mundial, o sexo masculino 

foi maioria (62,1%) (Escudero, et al., 2015; Noronha, et al., 2012; Barreto, et al., 2017) prevalecendo também entre os doadores 
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efetivos (72,6%), percentual maior que o evidenciado por diversos autores (51 a 63%) (Noronha, et al., 2012; Rodrigues, et al., 

2014). Mais de três quartos dos indivíduos estavam em idade economicamente ativa. Esse resultado assemelha à população 

estadual, com uma idade média de 40,4 anos (16,6), apesar de ser inferior à encontrada por outros pesquisadores (Noronha, et 

al., 2012; Barreto, et al., 2017). 

Em estudo americano realizado com 297 vítimas de TCE diagnosticados com ME, entre 2011 e 2015, foi verificada 

uma relação inversa entre o número de órgãos doados e o tempo de internação até a retirada dos órgãos, que foi de 3,15 dias em 

média; semelhante ao estabelecido nesse estudo (3,18 dias) (Resnick, et al., 2017). O TCE e o AVC foram as enfermidades que 

mais frequentemente motivaram a internação, concordando com estudos prévios. Porém o TCE foi mais prevalente na população 

estudada e o AVC nas demais regiões brasileiras (Escudero, et al., 2015; Pessoa, et al., 2013; Rodrigues, et al., 2014). O AVC foi 

mais frequente no sexo feminino e o TCE no masculino, ratificando resultados anteriores (Escudero, et al., 2015; Llompart-Pou, 

et al., 2013; Escudero, et al., 2015). 

No presente estudo, observou-se que a AC confirmou a parada circulatória cerebral em todos os pacientes com sinais 

clínicos de ME, enquanto o DTC encontrou parada circulatória cerebral em 87,4%, índice superior ao detectado por diversos 

autores, (Escudero, et al., 2015; Barreto, et al., 2017; Su, et al., 2014) não havendo diferença no tempo até a conclusão do 

protocolo de ME nos dois grupos. O fato do DTC ter sido o EC escolhido para confirmação de cinco em cada seis suspeitas de 

ME no norte de Minas Gerais, pode ser explicado por ser não invasivo (não utiliza contraste endovenoso rotineiramente) e 

portátil (vai à beira do leito, não havendo necessidade de manipulação do paciente) (Llompart-Pou, et al., 2013; Pardo, et al., 

2014). A constatação de que o teste de apneia não foi realizado em 21% dos pacientes nos EUA e que o mecanismo específico 

da ME era impreciso em 5,3% destes, indica a importância do EC para aumentar a segurança da confirmação de ME (Rodrigues, 

et al., 2014). 

O DTC e o EEG vêm sendo mais utilizados no diagnóstico de ME em todo o mundo, apesar da AC ainda ser considerada 

como padrão ouro (Wahlster, et al., 2015; Welschehold, et al., 2012; Escudero, et al., 2015; Su, et al., 2014; Orban, et al., 2015).  

O DTC apresenta dificuldades técnicas em pacientes sem janela sônica adequada, submetidos a craniectomia e em período post 

mortem precoce, porém tais limitações podem ser minimizadas pela insonação por via transorbitária, utilização de contraste para 

ultrassonografia e repetição do exame após um intervalo de aproximadamente 12 horas (Escudero, et al., 2015; Pardo, et al., 

2014). Apesar disso, o mesmo possui alta especificidade (99-100%) e sensibilidade (89-100%), sendo especialmente útil em 

pacientes sedados e quando não é possível a realização do exame neurológico completo (Llompart-Pou, et al., 2013). 

Pacientes norte-americanos com intervalos mais curtos entre a internação e o diagnóstico de ME têm maior chance de 

doar mais de quatro órgãos, sobretudo pulmões (Resnick, et al., 2017). Cerca de 16% dos pacientes poloneses vão a óbito 

aguardando um EC confirmatório para ME (Pardo, et al., 2014). O intervalo médio até a conclusão do protocolo de ME foi de 

10 horas, semelhante ao encontrado por Barreto et al. (2017), que também utilizaram a AC e o DTC. O intervalo médio até o EC 

após o início do protocolo de ME, neste estudo, não teve diferença significativa entre a AC e o DTC. 

O Brasil é o segundo país em número de órgãos transplantados no mundo, porém, o 28º em número de doadores efetivos 

por milhão de habitantes. Ainda existem diferenças consideráveis entre o Norte do Brasil que em 2016 teve uma taxa de 3,5 

doadores efetivos por milhão de população, e o Sul, que apresentou no mesmo quesito e período, uma taxa de 30,1 (José, et al., 

2020). Em 2016, no estado de Santa Catarina, essa taxa foi de 36,8, superando a média brasileira de 14,6 e aproximando-se da 

Espanha, líder mundial, com 39,7 (Escudero, et al., 2015). Entre 2013 e 2016, o serviço de procura de órgãos do norte de Minas 

Gerais, aqui analisado, registrou uma taxa de 12,5 doadores efetivos por milhão de população, acima da média estadual que foi 

de 11,42 (José, et al., 2020). Foi observada também uma taxa de efetivação de 41%, maior do que a média nacional que foi de 

28,8%, mas inferior à observada em Blumenau, Santa Catarina (57,8%) (Noronha, et al., 2012) e Espanha (70%) (Escudero, et 

al., 2015). 
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Após analisar informações veiculadas nos endereços mais populares da internet em maio de 2017, (Jones, et al., 2018), 

constataram que os mesmos divulgavam conceitos imprecisos ou equivocados sobre a ME em 50% das informações, reforçados 

em quatro de cada cinco comentários de usuários. Ainda os temas morte encefálica e doação de órgãos e tecidos estavam 

associados em nove de cada 10 resultados. Entre os anos de 2013 e 2016, houve em Minas Gerais uma diminuição na taxa de 

notificações de PD, que caiu de 33,35 para 22,63 por milhão de população, diferentemente do Brasil que apresentou aumento 

desta taxa, passando de 44,85 para 49,7 em 2016. O serviço de procura de órgãos avaliado neste estudo atende 7,99% da 

população do estado e foi responsável por 8,63% das notificações de Minas Gerais (Jorge R. N., et al., 2016). 

Entre 84,6 e 100% da população brasileira reconhecem a importância da doação de órgãos e tecidos (Teixeira, et al., 

2012). De acordo com Teixeira, et al., 2012, 85,3% da população acredita ser possível haver equívocos no diagnóstico médico. 

O despreparo da equipe profissional que participa do processo, aspectos ligados à religião, insatisfação com atendimento, 

intervalo considerado curto para tomar a decisão e a falta de indicadores confiáveis para avaliação dos serviços, são outros fatores 

que prejudicam a doação de órgãos (Kosieradzki, et al., 2014; Barreto, et al., 2017; Siqueira, et al., 2016; Ferraz, et al., 2013; 

Dell Agnolo, et al., 2012). Essa desinformação não se restringe aos usuários de saúde, metade da comunidade médica e um quinto 

dos especialistas em terapia intensiva de Belo Horizonte, Minas Gerais, avaliados em 2010 afirmaram desconhecer os critérios 

diagnósticos de ME (Lima, et al., 2010). 

A recusa familiar no atual estudo foi maior entre os familiares de pacientes com 50 anos ou mais. Apenas um em cada 

oito 8 PD de órgãos no Brasil é legalmente notificado e, entre eles, apenas 25% se tornam doadores efetivos (José, et al., 2020). 

O percentual de recusa à doação de órgãos e tecidos verificado entre os familiares de PD do norte de Minas Gerais (42%) se 

assemelha ao de outras regiões brasileiras (Noronha, et al., 2012; Barreto, et al., 2017), porém são até três vezes inferiores às 

alcançadas na Espanha (Escudero, et al., 2015). Cada doador cadáver pode salvar cinco ou até mais vidas (Resnick, et al., 2017) 

e a não disponibilização dos órgãos de PD, por recusa da família ou ineficiência do processo diagnóstico de ME, condena até 

um terço dos pacientes que estão nas filas brasileiras na esperança por uma doação (Noronha, et al., 2012). 

 

5. Conclusão 

O DTC apresentou tempo de execução e resolutividade semelhantes ao padrão-ouro, tendo sido uma ferramenta eficaz 

no diagnóstico de ME em hospitais do norte de Minas Gerais. Os intervalos para realização do EC confirmatório e para conclusão 

do protocolo de ME apresentaram resultados semelhantes aos cenários nacional e internacional. 

O perfil dos pacientes PD de órgãos do norte de Minas Gerais assemelha-se ao de outras regiões do Brasil. A taxa de efetivação 

de doações norte de Minas Gerais foi superior à média estadual e nacional, enquanto a taxa estimada de identificação de PD 

ficou aquém da média nacional e da maioria dos países desenvolvidos. 
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