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Resumo: RESUMO: O conceito de morte inclui a ¨cessação irreversível das funções circulatórias e 
respiratórias ou encefálicas do indivíduo¨.O diagnóstico correto e precoce de morte encefálica é 
essencial para manutenção do provável doador e redução da angústia dos familiares. O 
OBJETIVO deste trabalho foi traçar o perfil epidemiológico de pacientes com suspeita de morte 
encefálica (ME) internados na UTI Pediátrica do Hospital de Base do Distrito Federal(HBDF) 
estabelecendo as principais causas, o tempo decorrido até o diagnóstico definitivo,bem como a 
capacidade de captação de órgãos para doação. Metodologia: Estudo descritivo observacional. 
Análise retrospectiva de prontuário de pacientes admitidos na UTI Pediátrica do HBDF que 
evoluíram com suspeita e diagnóstico de ME entre janeiro de 2012 a dezembro de 2015. 
RESULTADOS: Predominaram as causas externas,correspondendo a 42,2% dos pacientes 
internados e 28,9% dos casos se deram por patologia neurológica . O tempo entre internação e 
suspeita de morte encefálica foi de até 72 horas, em 63% dos casos. O protocolo diagnóstico de 
morte encefálica foi finalizado em 73,3% .A idade prevalente foi 4 a 10 anos,não havendo 
significância quando correlacionada faixa etária e doação de órgãos. Conclusão: Os pacientes que 
evoluíram com diagnóstico de morte encefálica na UTI Pediátrica do HBDF internaram 
prioritariamente por causas externas e patologias neurológicas.Não houve confirmação 
diagnóstica em 26,7% dos casos frequentemente por instabilidade hemodinâmica que não 
permitiu a conclusão do protocolo. O serviço deve aprimorar os meios de confirmação do 
diagnostico para reduzir o sofrimento familiar e obter maior aproveitamento de órgãos para 
doação.
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