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Resumo: Introdugdo: O eletroencefalograma (EEG) possui longa trajetéria como exame
complementar na determinagdo da morte encefalica, especialmente por sua capacidade
de demonstrar inatividade eletrocerebral. A evolugdo dos conceitos de morte por critérios
neuroldgicos e das tecnologias de avaliagdo da perfuséo cerebral, entretanto, modificou seu
papel em diferentes jurisdi¢gdes. Objetivo: analisar criticamente as evidéncias sobre o EEG na
determinagdo da morte encefalica, considerando requisitos técnicos, limitagbes fisioldgicas,
fatores confundidores, desempenho diagndstico e recomendagbes contemporaneas.
Método: revisdo integrativa estruturada pela estratégia PICO, com busca de documentos
técnicos, diretrizes e estudos indexados pertinentes ao tema. Resultados: a literatura
demonstra que o EEG pode documentar inatividade eletrocerebral quando realizado sob
condi¢cbes técnicas rigorosas, porém registra predominantemente atividade cortical e ndo
demonstra diretamente auséncia de fungao de estruturas profundas e do tronco encefalico.
Artefatos técnicos, especialmente relacionados a eletrodos, sedativos, hipotermia e
disturbios metabdlicos, podem comprometer a interpretagéo. Diretrizes norte-americanas de
2023 deixaram de aceitar o EEG como exame auxiliar para morte por critérios neurolégicos,

Pesquisas Multidisciplinares de Medicina e Biomedicina: Avancos e Inovacées em Saude - Vol. 2
DOI: 10.47573/aya.5379.3.22.20



Pesquisas Multidisciplinares de Medicina e Biomedicina: Avancos e Inovacées em Saude - Vol. 2

enquanto padrdes técnicos da American Clinical Neurophysiology Society (ACNS) foram
atualizados em 2025. Evidéncia publicada em 2026 reforga a relevancia dos artefatos de
eletrodos para a confiabilidade. Consideragdes finais: 0 EEG permanece tecnicamente valido
para demonstragdo de inatividade eletrocerebral, mas sua suficiéncia normativa depende do
protocolo aplicavel. A interpretagdo contemporanea deve integrar validade técnica, fisioldgica,
diagnostica e normativa.

Palavras-chave: eletroencefalografia; morte encefalica; morte por critérios neurolégicos;
neurofisiologia clinica; inatividade eletrocerebral.

Abstract: Introduction: Electroencephalography (EEG) has a long history as an ancillary
examination in brain death determination because of its ability to demonstrate electrocerebral
inactivity. However, evolving concepts of death by neurologic criteria and cerebral perfusion
technologies have changed its role across jurisdictions. Objective: To critically analyze
evidence on EEG in brain death determination, including technical requirements, physiological
limitations, confounders, diagnostic performance, and contemporary recommendations.
Method: Integrative review structured by the PICo strategy, including technical documents,
guidelines, and indexed studies. Results: EEG can document electrocerebral inactivity when
stringent technical conditions are met, but scalp recordings predominantly assess cortical
activity and do not directly demonstrate absence of deep brain or brainstem function. Technical
artifacts, sedatives, hypothermia, and metabolic disturbances may compromise interpretation.
The 2023 United States consensus guideline no longer accepts EEG as an ancillary test for
BD/DNC, whereas ACNS technical standards received an addendum in 2025. A 2026 study
further emphasized electrode artifacts as an important determinant of interpretability. Final
Consideration: EEG remains technically valid for documenting electrocerebral inactivity, while
its normative sufficiency depends on the applicable protocol.

Keywords: electroencephalography; brain death; death by neurologic criteria; clinical
neurophysiology; electrocerebral inactivity.

INTRODUCAO

A determinagéo da morte encefalica constitui um processo clinico de elevada
responsabilidade ética, técnica e juridica. O diagnéstico exige demonstracao
de perda irreversivel das fungbes encefalicas conforme critérios definidos pela
jurisdicdo aplicavel, apos exclusdo de condigbes potencialmente reversiveis. Ao
longo das ultimas décadas, o EEG foi incorporado a diferentes protocolos por permitir
registro ndo invasivo da atividade elétrica cerebral e, em condi¢des especificas,
demonstragdo de inatividade eletrocerebral (IEC)™.

No Brasil, as recomendagdes técnicas da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clinica (SBNC) estabeleceram parametros destinados a aumentar a
segurancga do registro em suspeita de morte encefélica. Esses paradmetros incluem
cobertura adequada do escalpo, controle de impedancias, distancia intereletrodos,
aumento da sensibilidade, duragdo minima do registro, avaliacdo de artefatos e
documentacao das condigdes fisioldégicas e farmacoldgicas do paciente’.

A discussdo contemporanea, contudo, ultrapassa a pergunta sobre a
capacidade do EEG de registrar atividade de baixa amplitude. O problema central
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tornou-se a relacdo entre o fendmeno efetivamente mensurado pelo EEG e o
construto clinico mais amplo da morte por critérios neurolégicos. O EEG de superficie
representa principalmente potenciais pds-sinapticos corticais sincronizados e,
portanto, ndo constitui medida direta da fung&o do tronco encefalico ou de todas as
estruturas encefalicas profundas®?.

Essa distingdo explica parte da divergéncia entre protocolos. A diretriz
norte-americana de 2023 n&o recomenda o EEG como exame auxiliar para BD/
DNC, enquanto outras jurisdicdes ainda o utilizam em contextos especificos’. A
manutengéo e atualizacdo, em 2025, dos padrdes técnicos da ACNS para registros
em suspeita de morte cerebral demonstram que validade técnica e aceitagédo
normativa sdo dimensdes diferentes®.

Em 2026, Hinsberger et al. analisaram 47 registros de 42 pacientes e
observaram que a IEC pbde ser demonstrada na maioria dos casos, mas artefatos
técnicos aumentaram a probabilidade de registros com interpretabilidade limitada,
particularmente artefatos de eletrodos10. Esses dados renovam a relevancia de
uma questao antiga: para demonstrar auséncia de atividade acima de determinado
limite, a qualidade técnica do registro precisa ser excepcionalmente controlada.

PROBLEMA, QUESTAO NORTEADORA E OBJETIVOS

Problema de Pesquisa

A utilizacdo do EEG na determinagdo da morte encefalica permanece
heterogénea entre paises e protocolos. Embora existam padrbes técnicos
consolidados para a demonstragéo de IEC, as diretrizes contemporaneas divergem
quanto a suficiéncia fisiolégica e normativa desse achado para a determinacdo de
morte por critérios neurolégicos.

Questao Norteadora

Quais evidéncias cientificas sustentam a utilizagdo do EEG na determinagao
da morte encefalica e quais s&o suas principais limitagdes técnicas, fisiologicas
e diagndsticas diante das recomendagbes brasileiras e internacionais
contemporaneas?

Objetivo Geral

Analisar criticamente as evidéncias sobre o EEG na determinagdo da
morte encefalica, considerando requisitos técnicos, bases neurofisioldgicas,
fatores confundidores, desempenho diagnéstico, evolugdo das recomendacdes e
implicagbes para a pratica brasileira.

Objetivos Especificos

* Descrever os critérios técnicos necessarios a demonstracao de inatividade
eletrocerebral.
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» Comparar a evolugao das recomendagdes brasileiras e internacionais.

» |dentificar artefatos e condigdes clinicas capazes de comprometer o
registro.

» Discutir as limitagdes fisiolégicas inerentes ao EEG de superficie.
* Analisar criticamente a literatura sobre acuracia de exames auxiliares.
« Distinguir evidéncias de adultos e da populacao pediatrica.

»  Comparar ainformacao fornecida pelo EEG aquela fornecida por métodos
de perfusao.

» ldentificar lacunas de conhecimento e propor uma agenda brasileira de
pesquisa.

Estrutura PICo

Quadro 1 — Estratégia PICo aplicada a revisao integrativa.

Elemento Definigao

Pacientes submetidos a determinagéo de morte encefalica/morte por

P — Populacao e o
critérios neurolégicos.

| — Interesse EEG, inatividade eletrocerebral e parametros técnicos relacionados.

Determinacao de morte encefalica, exames auxiliares e protocolos
clinico-normativos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Co — Contexto

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, método adequado para reunir
estudos com diferentes delineamentos e documentos normativos, permitindo sintese
critica de evidéncias clinicas, técnicas e conceituais. A revisdo foi estruturada em
etapas: definicdo do problema, formulagdo da questdo norteadora, identificagdo de
descritores, estabelecimento de critérios de elegibilidade, busca, avaliagéo critica,
extragao e sintese tematica.

Foram priorizadas publicagdes indexadas em MEDLINE/PubMed e
documentos oficiais de sociedades cientificas, complementados por referéncias
técnicas fundamentais citadas nas diretrizes. Para uma versdo auditavel do
fluxograma PRISMA, numeros de identificagdo, duplicatas, triagem e exclusdes
devem corresponder exclusivamente as buscas executadas e documentadas em
cada base; por integridade cientifica, ndo foram produzidas contagens artificiais
para bases comerciais nao diretamente auditadas nesta elaboragao.

Descritores e termos equivalentes foram combinados em inglés e portugués,
incluindo Brain Death, Death by Neurologic Criteria, Neurologic Determination of
Death, Electroencephalography, EEG, Electrocerebral Inactivity, Ancillary Test,
Diagnosis e Death Determination.
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A estratégia conceitual central foi: (“Brain Death” OR “Death by Neurologic
Criteria” OR “Neurologic Determination of Death”) AND (“Electroencephalography”
OR “EEG” OR “Electrocerebral Inactivity”) AND (“Ancillary Test” OR “Diagnosis” OR
“Death Determination”).

Foram elegiveis diretrizes, consensos, revisdes sistematicas, metanalises,
estudos observacionais e documentos técnicos diretamente relacionados ao
EEG ou aos exames auxiliares em morte encefalica. Foram excluidos textos sem
relagdo direta com determinagcao de morte por critérios neuroldgicos, estudos
exclusivamente experimentais sem aplicabilidade clinica e duplicagées do mesmo
documento técnico publicadas em veiculos diferentes.

A sintese foi organizada em quatro dimensdes analiticas: validade técnica,
validade fisiologica, validade diagnostica e validade normativa. Essa estrutura
foi adotada para evitar a equivaléncia indevida entre a capacidade do EEG de
demonstrar IEC e sua suficiéncia para representar a auséncia de todas as fungodes
encefalicas.

FLUXO METODOLOGICO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Fluxo metodoldgico da revisdo integrativa

1. Definicdo do problema e da questdo norteadora — 2. Estruturacéo PICo e
selegdo DeCS/MeSH — 3. Construgao das estratégias de busca — 4. Identificagédo
de estudos e documentos técnicos — 5. Triagem por titulo/resumo e avaliagéo de
elegibilidade — 6. Extrag&o padronizada dos dados — 7. Avaliagdo critica e sintese
tematica — 8. Integracdo em quatro dimensdes: técnica, fisioldgica, diagndstica e
normativa.

Estratégia por Fonte

Quadro 2 - Fontes de informacgéo, finalidade e estratégia de busca
utilizadas na revisao.

Fonte Finalidade na revisao Estratégia

Combinagéao de Brain Death/
BD-DNC + EEG/ECI + ancillary
test/diagnosis.

Estudos clinicos, revisoes e

MEDLINE/PubMed diretrizes indexadas

Documento de recomendagbes
técnicas e suas atualizagdes.

Padrdes técnicos internacio- | Guideline 6 (2016) e Addendum
nais (2025).

SBNC Padrao técnico brasileiro

ACNS

World Brain Death Project e
AAN/AAP/CNS/SCCM 2023.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Diretrizes internacionais | Contexto clinico-normativo
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RESULTADOS: MATRIZ DAS PRINCIPAIS EVIDENCIAS
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Quadro 3 — Matriz-sintese das principais evidéncias sobre EEG e
determinagao da morte encefalica.

Referéncia Tipo Contribuigao principal

Padronizagéo brasileira da IEC e

Luccas et al., 1998 Recomendacéao técnica requisitos do EEG.

Marco histérico do uso de exames

Wijdicks et al., 2010 Diretriz .o
auxiliares em adultos.

Padrées minimos modernos para EEG

Stecker et al., 2016 Diretriz técnica ACNS .
em suspeita de morte cerebral.

World Brain Death Project e harmoni-

Greer et al., 2020 Consenso internacional - .
zagao conceitual.
Lewis et al., 2020 Andlise internacional Hetgroge neidade entre protocolos
nacionais.
Briard et al., 2023 Rewsa’o.&stematlca/ Acu.rgma e limitagdes dos exames
metanalise auxiliares.

Revisdo sistematica/

McKinnon et al., 2023 Evidéncia pediatrica e baixa certeza.

metanalise
Greer et al., 2023 Diretriz de consenso EEG nao € aceito como exame auxiliar
no protocolo norte-americano.
Lewis et al,, 2023 C.omparagao de dire- Mudangas entre recomendagdes ante-
trizes riores e 2023.
Duvuru et al,, 2024 Reviso Atuallzagao sobre modalidades auxi-
liares.
Selioutski et al, 2025 | Addendum ACNS Atualizagdo técnica do padréo de
registro.
Hinsberger et al., Confiabilidade e efeito de artefatos

Estudo retrospectivo

2026 técnicos/eletrodos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base nas referéncias incluidas
na revisao.

A sintese evidencia a coexisténcia de trés corpos de literatura: documentos
de técnica eletroencefalografica, diretrizes clinico-normativas e estudos de
desempenhol/viabilidade. A interpretagcdo adequada exige ndo tratar esses corpos
como se respondessem a mesma pergunta.

INATIVIDADE ELETROCEREBRAL E REQUISITOS TECNICOS

Aexpressao inatividade eletrocerebral é preferivel a termos como EEG ‘plano’,
‘chato’ ou ‘isoelétrico’, porque descreve um resultado definido operacionalmente
pelo método e pelos limites de detecgdo. Nas recomendacgdes brasileiras, a IEC
corresponde a auséncia de atividade cerebral acima do limite estabelecido sob
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condicdes técnicas especificas."

O registro deve oferecer cobertura cerebral adequada. A recomendacao
brasileira utiliza 21 eletrodos do sistema internacional'®2°, incluindo regides
frontopolares, frontais, centrais, parietais, occipitais, temporais e linha média.
Modificagdes decorrentes de trauma, cirurgia, curativos ou dispositivos devem ser
documentadas.

As impedancias devem ser suficientemente baixas para reduzir ruido, mas
ndo tdo baixas a ponto de sugerir ponte de eletrdlito entre eletrodos. A distancia
intereletrodos precisa ser ampliada para favorecer a detecgédo de sinais de muito
baixa amplitude. A integridade do sistema deve ser testada quando a IEC é suspeita.

Asensibilidade deve ser aumentada em relagdo ao EEG de rotina, tipicamente
para pelo menos 2 yV/mm durante periodo adequado, e o registro continuo deve
alcangar pelo menos 30 minutos. Filtros precisam ser usados com cautela, porque
configuracbes excessivamente restritivas podem atenuar atividade cerebral
verdadeira.

Por esse motivo, a formulagao cientificamente mais precisa ndo € ‘ndo existe
atividade cerebral’, mas ‘nao foi detectada atividade cerebral acima do limite definido
pelo método nas condi¢bes técnicas do registro’. Essa redacao reconhece que todo
instrumento possui limites de detecgao.

Quadro 4 — Parametros técnicos essenciais para o registro do EEG na
investigacao de inatividade eletrocerebral.

Parametro Recomendacao técnica essencial
Cobertura Sistema 10-20 com cobertura ampla; documentar adaptagdes.
Impedancia Baixa e equilibrada, evitando pontes e impedancias excessivamen-
te baixas.
Distancia Pares com distancia ampliada, aproximadamente =10 cm.
Sensibilidade Aumentada, pelo menos 2 pV/mm por periodo adequado.
Duragéo Registro continuo de pelo menos 30 minutos.
Filtros Uso judicioso; preservar faixa ampla em parte do registro.
Monitorizagcao ECG e identificagdo de ventilador, ambiente e outros artefatos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base nas recomendagées da
SBNC e da ACNS.

ARTEFATOS E SEGURANGA DIAGNOSTICA

O ambiente de terapia intensiva é especialmente desafiador para registros
de baixa amplitude. Monitores, ventiladores, bombas de infusao, dispositivos de
aquecimento, cabos elétricos e movimentos podem produzir sinais que simulam
atividade cerebral. Paralelamente, ECG, pulso e atividade muscular constituem
fontes bioldgicas frequentes de artefato.
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Quando a sensibilidade € aumentada para visualizar sinais muito pequenos,
também ocorre a amplificacdo do ruido. Surge, portanto, um paradoxo técnico:
quanto maior a capacidade de visualizar atividade cerebral minima, maior a
necessidade de reconhecer atividade extracerebral minima.

Hinsberger et al. '° analisaram 47 registros de 42 pacientes entre 2015
e 2025. Considerando o primeiro EEG por paciente, a IEC foi demonstrada em
81,0%. Artefatos técnicos associaram-se a maior risco de interpretabilidade limitada
(RR 4,2; 1C95% 1,3-13,8). Os artefatos de eletrodos apresentaram associagcao
particularmente importante, com RR 7' (IC95% 2,2-22,3)'.

Apos corregao para comparagdes multiplas, o artefato de eletrodo permaneceu
significativo no estudo'. Esse resultado reforga empiricamente a importancia das
recomendagodes técnicas classicas sobre preparo da pele, impedancias, estabilidade
mecanica dos eletrodos e superviséo do registro.

A segurancga diagnéstica depende também da documentacdo. Video, ECG,
anotacao de intervencdes a beira-leito e, quando necessério, canais destinados a
identificacao de artefatos ambientais auxiliam a interpretacdo. Em tele-EEG, o video
adquire importancia adicional porque o neurofisiologista remoto depende da equipe
local para correlacionar eventos técnicos e clinicos.

FATORES CONFUNDIDORES: SEDAGAO, INTOXICAGAO,
HIPOTERMIA E METABOLISMO

Sedativos, anestésicos e intoxicagbes podem reduzir de forma profunda a
atividade eletroencefalogréfica. A simples consideracdo da meia-vida farmacoldgica
habitual pode ser insuficiente em pacientes criticos, nos quais insuficiéncia renal ou
hepética, obesidade, hipotermia, interagcbes medicamentosas, infusdes prolongadas
e alteragdes do volume de distribuicdo modificam a depuragao.

A interpretacao de um EEG com atividade extremamente reduzida exige,
portanto, correlagdo com medicamentos administrados, doses, horarios, duragéo
das infusGes e condi¢des que alteram a farmacocinética. O objetivo & impedir que
depressao farmacolégica reversivel seja confundida com auséncia irreversivel de
atividade.

A hipotermia também pode produzir supressdo progressiva da atividade
cerebral e padrbes de baixa amplitude. Assim, a irreversibilidade nao é inferida
exclusivamente do tragado; deriva da integragdo entre etiologia conhecida, pré-
requisitos clinicos, temperatura adequada, exclusao de fatores reversiveis e
protocolo normativo.

Disturbios metabdlicos graves podem modificar o EEG. Alteragbes importantes
de glicemia, eletrdlitos, equilibrio acido-base e fungéo organica precisam ser
avaliadas conforme o protocolo clinico aplicavel.

Esses fatores revelam que a qualidade do EEG para IEC depende de duas
camadas de controle: qualidade instrumental e validade biolégica. Um registro
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tecnicamente impecavel pode permanecer clinicamente n&o interpretavel se o
estado fisiolégico estiver profundamente confuso por condi¢des reversiveis.

Implicacao Pratica

Antes do exame, a equipe deve confirmar e documentar condi¢des clinicas
relevantes, medicamentos e variaveis fisiolégicas. Durante o registro, deve reduzir
interferéncias e comunicar intervengdes. Apds o registro, o médico neurofisiologista
integra esses dados a interpretagdo. O EEG néo substitui o exame neurolégico nem
autoriza, isoladamente, a determinagédo de morte encefalica.

LIMITAGAO FISIOLOGICA FUNDAMENTAL DO EEG

O EEG de superficie é altamente sensivel a atividade elétrica sincronizada
de populagdes neuronais corticais, mas nao constitui registro direto da fungao de
todas as estruturas encefalicas. Essa caracteristica é essencial para compreender
a controvérsia atual.

Um EEG tecnicamente valido pode demonstrar auséncia de atividade cortical
detectavel acima do limite estabelecido. Entretanto, esse resultado ndo equivale,
por definicao fisioldgica, a demonstragéo direta de auséncia de atividade no tronco
encefalico e nas estruturas profundas.

A distingdo tornou-se central na diretriz AAN/AAP/CNS/SCCM de 2023.7.
O documento ndo concluiu simplesmente que ‘o EEG nao funciona’; modificou a
aceitacdo do EEG como exame auxiliar porque a finalidade atribuida ao exame
complementar naquele protocolo exige informacao capaz de sustentar a auséncia
de funcédo cerebral de modo mais abrangente.

Essa mudanga normativa nao invalida os padrdes técnicos da neurofisiologia.
Por isso, a ACNS manteve sua Guideline 6 e publicou addendum em 2025°. O
aparente conflito desaparece quando se reconhece que os documentos respondem
a perguntas diferentes: a diretriz clinica pergunta se o exame é suficiente para
uma finalidade diagndstica especifica; a norma técnica pergunta como registrar
adequadamente IEC quando esse registro é indicado.

Consequentemente, a interpretacdo contemporanea exige linguagem precisa:
IEC é um achado neurofisioldgico; morte encefalica/morte por critérios neurolégicos
€ uma determinacéo clinico-normativa mais abrangente.

EEG VERSUS METODOS DE PERFUSAO

Acomparacao entre EEG e métodos de perfusao deve partirdoreconhecimento
de que eles avaliam fendmenos fisiolégicos diferentes. N&o se trata de uma disputa
simples entre tecnologias, mas de adequacéo entre a pergunta clinica e a variavel
medida.
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Quadro 5 — Comparagao entre o EEG e os métodos de avaliagao da

perfusao cerebral.

Dimensao

EEG

Métodos de perfusao

Pergunta principal

Ha atividade elétrica cortical
detectavel?

Ha fluxo/perfusao cerebral
intracraniana detectavel?

Vantagem

Beira-leito, ndo invasivo, ampla
tradicao técnica.

Avalia circulagéo/perfusao,
fendmeno mais global.

Limitagdo central

Predominantemente cortical;

suscetivel a sedagéo e artefatos.

Dependente da modalidade,
técnica, hemodinamica e
interpretacao.

Influéncia de artefatos

Alta em ambiente de UTI, espe-
cialmente eletrodos.

Varia conforme ultrassom,
angiografia, cintilografia ou

tomografia.

A aceitagao também depende

Aceitacao variavel entre jurisdi- do protocolo e da modalida-

Normatividade ~
coes.

de.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base na literatura analisada.

A auséncia de perfusdo possui relagdo fisiopatoldégica abrangente com a
impossibilidade de manutencao da fungdo encefalica, razédo pela qual métodos de
circulagdo ganharam relevancia em diversas diretrizes contemporaneas®®.

Entretanto, nenhum exame complementar deve ser apresentado como
infalivel. Revisbes sistematicas demonstram heterogeneidade de técnicas,
populacdes, padrdes de referéncia e critérios diagndsticos™.

Em pacientes com alteragdes cranianas, dispositivos, suporte circulatério ou
condi¢gdes hemodinamicas especiais, cada modalidade pode apresentar limitagcdes
préoprias. A escolha deve seguir o protocolo aplicavel, a indicagdo clinica e a
experiéncia disponivel.

ACURACIA DOS EXAMES AUXILIARES

A interpretacdo de sensibilidade e especificidade em morte por critérios
neurolégicos apresenta dificuldades metodolégicas particulares. O padrdo de
referéncia nem sempre é independente do proprio processo diagnostico, e os
protocolos variam entre paises, épocas e faixas etarias (E importante lembrar que
no Brasil o procedimento é padronizado em todo o territério nacional por resolugdes
do Conselho Federal de Medicina (CFM)).

Briard et al. " demonstraram heterogeneidade e risco de viés na literatura de
exames auxiliares. Dessa forma, valores agrupados nao devem ser tratados como
propriedades universais de cada modalidade. E necessario considerar a populagéo,
definicao de teste positivo, padréo de referéncia, momento do exame e presenga de
fatores confundidores.
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Essa fragilidade é relevante para o EEG porque parte importante da literatura
foi produzida com equipamentos, filiros, amplificadores e conceitos diagnésticos
diferentes dos atuais. A digitalizagdo aumentou recursos de visualizagdo e
armazenamento, mas também exige validacdo do sistema para registros de
amplitude extremamente baixa.

A principal consequéncia metodolégica é que a pergunta ‘qual exame é
melhor?’ Pode ser inadequada quando estudos avaliam fendmenos fisioldgicos
diferentes e utilizam padrées de referéncia heterogéneos. Uma abordagem
mais robusta compara adequagédo ao protocolo, taxa de exames inconclusivos,
reprodutibilidade, tempo, seguranga, disponibilidade e concordancia com outras
modalidades.

Assim, a auséncia de evidéncia de alta certeza ndo deve ser confundida
automaticamente com evidéncia de ineficacia. Ela deve ser reconhecida como
incerteza e motivar estudos prospectivos mais rigorosos.

POPULAGAO PEDIATRICA

A populagédo pediatrica ndo deve ser analisada como simples extensao
dos adultos. Desenvolvimento cerebral, etiologias, maturagéo eletrofisiolégica e
protocolos clinicos introduzem particularidades relevantes.

McKinnon et al. '? identificaram 39 estudos envolvendo 18 modalidades de
investigacdo e 866 pacientes. Para o EEG, foram analisados 13 estudos e 299
pacientes. Na populacdo com suspeita de morte por critérios neurolégicos, as
estimativas agrupadas de sensibilidade e especificidade foram aproximadamente
0,88 e 0,96, respectivamente, porém a certeza da evidéncia foi classificada como
muito baixa.

A classificagdo de certeza muito baixa é decisiva para a interpretagao:
significa que novas evidéncias podem alterar substancialmente as estimativas
disponiveis. Além disso, a literatura pediatrica inclui estudos antigos e condi¢des
clinicas heterogéneas.

Fatores confundidores farmacolégicos e térmicos também assumem
relevancia especial. A presenca de barbituricos e hipotermia em parte da literatura
demonstra a necessidade de exclusao rigorosa de causas reversiveis de supressao
elétrica.

Portanto, resultados pediatricos ndo devem ser generalizados para adultos,
nem estimativas agrupadas devem ser utilizadas isoladamente para decisdes
clinicas. O protocolo pediatrico aplicavel e os pré-requisitos clinicos permanecem
determinantes.

BRASIL E RECOMENDAGOES INTERNACIONAIS

As diferengas entre o Brasil e outros paises devem ser descritas como
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diferengas normativas e conceituais, evitando classificagdes simplistas de protocolos
como ‘certos’ ou ‘errados’. A determinagdo de morte encefalica é regulada por
critérios nacionais e cada exame complementar adquire significado dentro desse
sistema.

Quadro 6 — Sintese comparativa entre o referencial brasileiro e
recomendagdes internacionais contemporaneas.

Referenciais internacionais

Eixo Referencial brasileiro/SBNC A
contemporaneos

Tradicionalmente utilizado para | Uso heterogéneo; a diretriz
demonstrar auséncia de ativida- | norte-americana de 2023 nao

Papel do EEG de elétrica encefalica dentro do | o aceita como exame auxiliar
protocolo aplicavel. para BD/DNC.
IEC, parametros de aquisi¢ao, ACNS mantém padréo téc-
Foco técnico artefatos e competéncia profis- | nico e publicou adendo em

sional. 2025.

Necessidade de excluir confun- | Enfase adicional na limitagdo
Limitacdo reconhecida | didores e assegurar qualidade. | do EEG para avaliar o tronco/
estruturas profundas.

Deve seguir a regulamentacdo | Depende da jurisdicéo e do

Interpretacéo oo
pretag brasileira vigente. protocolo local.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base na SBNC, no World Brain
Death Project e na AAN/AAP/CNS/SCCM.

O World Brain Death Project de 2020 buscou estabelecer padrdes minimos
internacionais e reduzir a heterogeneidade 5. Entretanto, Lewis et al. ® demonstraram
que diferengas relevantes permanecem entre protocolos nacionais.

A questido cientifica para o Brasil ndo deve ser formulada como mera
adocédo de uma diretriz estrangeira. Uma pergunta mais produtiva é se, diante das
evidéncias contemporaneas, a demonstragao de inatividade elétrica cortical deve
manter o mesmo peso normativo em comparagao com a demonstragao de auséncia
de perfusdo cerebral.

Responder a essa questéo exige dados brasileiros de qualidade, avaliagao de
disponibilidade tecnolégica, capacitagéo profissional, custos, tempo para concluséo
do protocolo e desempenho em condigdes reais.

ENFERMAGEM, NEUROFISIOLOGIA E QUALIDADE
ASSISTENCIAL

A determinacdo da morte encefalica €& multiprofissional, embora a
responsabilidade diagndstica siga as atribuigbes profissionais e normativas
especificas. A enfermagem exerce papel relevante na seguranca e organizagéo do
processo.

Entre as contribuigcbes assistenciais estdo a manutencdo das condigdes
fisiolégicas, monitorizagéo, registro de temperatura e parametros hemodinamicos,
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conferéncia e documentacao de medicamentos, apoio a preparagdo do paciente,
reducdo de interferéncias ambientais e comunicagido de intervencgdes durante o
EEG.

No registro neurofisiolégico, profissionais treinados s&o essenciais para
posicionamento dos eletrodos, controle de impedancias, identificagdo de pontes,
avaliagao de artefatos, documentagéo das condigdes técnicas e comunicagao com
o neurofisiologista. A disponibilidade de um aparelho nao equivale a disponibilidade
de competéncia técnica.

O tele-EEG amplia a possibilidade de interpretacdo especializada em
instituicbes sem neurofisiologista presencial. Contudo, aumenta a dependéncia da
qualidade da equipe local, do video e da comunicacdo em tempo real. Ainterpretacao
remota de um registro tecnicamente inadequado nao corrige problemas de aquisi¢ao.

Programas de treinamento estruturados podem incorporar simulagbes de
artefatos, critérios de IEC, configuracédo do equipamento, documentacéao de fatores
confundidores e protocolos de escalonamento quando o exame é inconclusivo.

Competéncias prioritarias

* Reconhecer artefatos fisiolégicos e técnicos; « Manter impedéancias
adequadas; * Documentar medicamentos e variaveis fisioldgicas; « Compreender
limites do método; « Comunicar eventos do registro; * Aplicar protocolos institucionais
de seguranga.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo indicam que o debate contemporaneo sobre
EEG e morte encefalica ndo pode ser reduzido a oposi¢ao ‘valido versus invalido’.
O EEG permanece um instrumento neurofisiolégico capaz de demonstrar IEC sob
condigdes técnicas rigorosas'*1°, A controvérsia surge quando se pergunta se essa
variavel é suficiente para representar o construto clinico-normativo mais amplo de
morte por critérios neuroldgicos.

A primeira dimensao é técnica. Sem cobertura adequada, impedancias
controladas, distancia intereletrodos suficiente, sensibilidade elevada, duracgao
apropriada e controle de artefatos, a conclusao de IEC perde confiabilidade. O estudo
de 2026 demonstra que esse problema continua atual mesmo com equipamentos
digitais.

A segunda dimensdo ¢ fisiolégica. O EEG de superficie registra
predominantemente atividade cortical. Portanto, sua limitagido em avaliar diretamente
o tronco encefélico ndo é um defeito corrigivel apenas com melhor treinamento; é
uma propriedade inerente ao método.

A terceira dimensdo é diagnostica. Revisdes sistematicas apontam
heterogeneidade e baixa certeza para parte das modalidades auxiliares,
especialmente em pediatria’'?. Isso impede conclusées simplistas baseadas
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exclusivamente em sensibilidade e especificidade agrupadas.

A quarta dimensao é normativa. Uma medida pode ser tecnicamente valida
e, ainda assim, nao ser aceita para determinada finalidade em uma jurisdigdo. A
mudanga norte-americana de 2023 e a atualizagao técnica ACNS de 2025 ilustram
claramente essa distingdo’°.

Essas quatro dimensdes oferecem um modelo interpretativo capaz de
reconciliar documentos que, a primeira vista, parecem contraditérios. Elas também
permitem que o debate brasileiro seja conduzido com maior precisao conceitual e
sem transposig¢do automatica de protocolos estrangeiros.

FRAGILIDADES, LIMITAGOES E AGENDA DE PESQUISA

Quadro 7 — Fragilidades identificadas, implicag6es e prioridades para
pesquisas futuras.

Fragilidade identificada

Implicagao

Prioridade de pesquisa

Grande proporgao de estu-
dos antigos

Tecnologias e conceitos
diferentes dos atuais

Coortes prospectivas contem-
poraneas.

Poucos estudos multicén-
tricos de EEG

Generalizagao limitada

Rede multicéntrica nacional/
internacional.

Artefatos técnicos

Exames inconclusivos

Treinamento, controle de quali-
dade e métricas de aquisigao.

Limitagao cortical do EEG

Nao avalia diretamente
todas as estruturas

Estudos multimodais EEG +
perfusao.

Evidéncia pediatrica de
baixa certeza

Incerteza nas estimativas

Estudos pediatricos especificos.

Heterogeneidade norma-
tiva

Dificulta comparagao

Descrigao explicita do protocolo
aplicado.

Poucos dados brasileiros

Baixa representatividade
local

Registro brasileiro prospectivo.

Tele-EEG dependente da
aquisigao local

Risco de perda de quali-
dade

Estudos de concordancia e
treinamento remoto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Proposta de Estudo Multicéntrico Brasileiro

Propde-se estudo prospectivo incluindo pacientes submetidos ao protocolo
brasileiro, com coleta simultdnea ou sequencial padronizada de dados clinicos, EEG
e modalidade de perfusdo quando indicada. Variaveis: etiologia, idade, temperatura,
funcdo renal/hepatica, sedativos, intervalo desde a Uultima dose, alteragcbes
metabolicas, cirurgia craniana, parametros técnicos, impedancias, artefatos, IEC,
exame inconclusivo, repeticdo, modalidade de perfusdo, concordancia, tempo,
custo e disponibilidade.
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Desfechos adicionais deveriam incluir concordancia interobservador, taxa de
repeticdo, causas de nao interpretabilidade e efeito de treinamento estruturado da
equipe. Tal desenho poderia produzir evidéncia diretamente aplicavel ao sistema
brasileiro.

CONSIDERAGOES FINAIS

O EEG permanece tecnicamente capaz de demonstrar inatividade
eletrocerebral quando realizado sob condigbes rigorosamente controladas. As
recomendagdes da SBNC continuam relevantes para a aquisi¢ao de alta qualidade,
particularmente quanto aos parametros técnicos: eletrodos, impedancias, distancia
intereletrodos, sensibilidade, duracao, filtros, integridade do sistema, artefatos e
qualificagéo profissional.

A atualizagdo da ACNS em 2025 demonstra que a padronizagao técnica do
registro em suspeita de morte cerebral permanece objeto de atencao cientifica.9
Paralelamente, a evidéncia de Hinsberger et al.10, publicada em 2026, confirma
que artefatos técnicos, sobretudo de eletrodos, ainda podem comprometer a
interpretabilidade.

A principal limitagdo contemporanea, entretanto, ndo é apenas tecnoldgica.
O EEG de superficie avalia predominantemente atividade cortical e ndo demonstra
diretamente auséncia de fungao de todas as estruturas encefalicas. Essa diferenca
contribui para compreender a mudanca da diretriz norte-americana de 20237.

Portanto, a interpretagdo do EEG deve integrar quatro dimensdes: validade
técnica, validade fisiolégica, validade diagnostica e validade normativa. O achado
de IEC deve ser descrito como resultado neurofisiolégico dentro das condigbes do
método, e ndo como sindnimo isolado de auséncia de todas as fung¢des encefalicas.

No contexto brasileiro, futuras atualizagdes devem ser sustentadas por
evidéncias nacionais contemporaneas, sem transposi¢cao automatica de modelos
estrangeiros. Estudos multicéntricos que comparem EEG, perfusdo, qualidade
técnica, tempo, custos e disponibilidade podem contribuir para aperfeigoar
protocolos, formacéo profissional e segurancga diagndstica.
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