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INTRODUCAO: A morte encefalica (ME) materna durante a gestagdo é evento
raro e de elevada complexidade, com desafios clinicos, éticos e legais. Em
gestacdes iniciais, a probabilidade de viabilidade fetal é limitada, exigindo
individualizagao das condutas e tomada de decisao criteriosa.

OBJETIVO: Relatar um caso de morte encefélica materna diagnosticada em
gestacao inicial e discutir o processo decisorio assistencial.

RELATO DE CASO: Mulher de 33 anos, admitida apds crise convulsiva e
rebaixamento do nivel de consciéncia, evoluindo com Glasgow 3 e auséncia de
reflexos supraespinhais. A tomografia de cranio evidenciou hematoma
intraparenquimatoso frontal e edema cerebral difuso. O diagnéstico de morte



encefalica foi estabelecido em 29/08/2024, conforme a Resolugdo CFM n°
2.173/2017, quando se identificou gestagéo incipiente, com R-HCG inicial de 79
mUI/mL, em ascensdo progressiva (182; 512; 1529mUl/mL). Diante da
singularidade do caso, houve discussédo entre especialistas, aconselhamento
da Camara Tematica do Conselho Regional de Medicina, além da comunicagéo
continua com os familiares. Apesar da idade gestacional extremamente
precoce e da baixa probabilidade de viabilidade fetal, optou-se pela
manutengdo do suporte somatico enquanto houve estabilidade clinica,
considerando os principios da dignidade, autonomia e integridade. A paciente
evoluiu com instabilidade hemodinamica progressiva e sangramento vaginal,
culminando em parada circulatéria em 08/09/2024.

CONCLUSAO: O caso evidencia os limites éticos e clinicos da assisténcia. A
tomada de decisdo deve ponderar viabilidade fetal, proporcionalidade
terapéutica e manifestagdo familiar, reconhecendo que, em gestac¢des
precoces, a manutengdo prolongada do suporte configura terapéutica de
beneficio improvavel.
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