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INTRODUCAO: A morte encefalica (ME) é indispensavel para a doacéo de
orgaos, sendo sua identificacdo e notificagdo essenciais para o funcionamento
do sistema nacional de transplantes. No Brasil, as doencas cerebrovasculares
(DCV) figuram entre as principais causas clinicas associadas a evolugao para
ME, possibilitando atuar como variavel sentinela. Discrepancias entre obitos
hospitalares potencialmente associados a ME e as notificacbes efetivas ao
sistema podem refletir limitagdes estruturais assistenciais. OBJETIVO: Avaliar a
disparidade entre obitos hospitalares por DCV e ME notificadas por regides
geograficas brasileiras no periodo de 2020 a 2024. METODOLOGIA: Este
estudo ecoldgico retrospectivo com dados secundarios obteve os obitos



hospitalares por DCV no SIM/DATASUS, utilizando o agrupamento CID-BR
070, segundo local de ocorréncia. As ME notificadas foram extraidas do
Registro Brasileiro de Transplantes. Calculou-se a razdo entre ébitos por DCV
e ME notificadas como indicador indireto de discrepancia por ano e por regiao.
RESULTADOS: Entre 2020 e 2024, a razdo nacional reduziu de 6,82 para 5,44.
A Regiao Norte apresentou as maiores razdes, variando de 12,51 para 6,36,
seguida pelo Nordeste, de 8,62 para 5,72. As menores razbes foram
observadas no Centro-Oeste e Sul, relativamente estaveis entre 4,0 e 5,3. O
Sudeste apresentou valores intermediarios, com impacto relevante no resultado
nacional devido ao elevado nimero absoluto. CONCLUSAO: Observou-se
reducdo temporal da discrepancia entre 6bitos por DCV e ME notificadas no
Brasil, persistindo desigualdades regionais. Os achados indicam
heterogeneidade no desempenho do sistema de identificagdo e notificagdo da
ME, reforgando a necessidade de fortalecimento da rede de doacéo de 6rgéaos
nas regides mais discrepantes.
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