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RESUMO

Objetivo: mapear as intervengdes assistenciais prestadas pelos enfermeiros na manutengéo do
potencial doador falecido.

Meétodo: revisdo de escopo baseada na metodologia JBI, realizada de janeiro a julho de 2025,
com consulta nas seguintes fontes de dados: MEDLINE; Scopus; Web of Science; LILACS;
Embase; CINAHL; SciELO; Cochrane Library; ProQuest Dissertations Theses Global;
Catalogo de Teses e DissertacOes; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes; e
Google Académico. Publicagfes em inglés, espanhol e portugués relacionadas ao objetivo da
pesquisa, sem delimitacdo de tempo, foram incluidas. Estudos duplicados, sem texto completo
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disponivel, cartas ao editor e sem informacdo sobre populacdo, conceito e contexto foram
excluidos.

Resultados: foram incluidos 53 estudos. As evidéncias cientificas foram sintetizadas em oito
categorias: cuidados hemodinamicos; cuidados com temperatura; suporte ventilatério; analise
bioquimica; cuidados com transfusdo de sangue; prevencao de infeccao; suporte nutricional; e
cuidados com as cdrneas.

Conclusao: os enfermeiros exercem multiplas intervengdes para prevenir, controlar e corrigir
alteracbes da morte encefalica, como: administracdo de volume e drogas vasopressoras;
manutencdo de ventilacdo protetora e correcdo de disturbios eletroliticos. ldentificou-se,
ainda, lacuna na participagdo e autonomia dos enfermeiros em cuidados como: prescrigéo e
titulacdo de medicacgdes; insercdo de marcapasso transcutaneo e ajustes de parametros da
ventilagdo mecanica.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Gerenciamento Clinico; Transplante de
Orgéos; Morte Encefélica.

ABSTRACT

Objective: to map the care interventions provided by nurses in the maintenance of potential
deceased organ donors.

Method: a scoping review based on the JBI methodology was conducted from January to July
2025, consulting the following data source: MEDLINE; Scopus; Web of Science; LILACS;
Embase; CINAHL; SciELO; Cochrane Library; ProQuest Dissertations Theses Global;
Catalog of Theses and Dissertations; Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations;
and Google Scholar. Studies in English, Spanish, and Portuguese related to the research
objective, without time limitations, were included. Duplicate studies, those without full text
available, letters to the editor, and those lacking information on population, concept, and
context were excluded.

Results: fifty-three studies were included. The scientific evidence was synthesized into eight
categories: hemodynamic care; temperature care; ventilatory support; biochemical analysis;
blood transfusion care; infection prevention; nutritional support; and corneal care.
Conclusion: nurses perform multiple interventions to prevent, control, and correct changes
associated with brain death, such as: administering volume and vasopressor drugs;
maintaining protective ventilation; and correcting electrolyte disturbances. However, gaps
were also identified in nurses' participation and autonomy in care such as: prescribing and
titrating medications; inserting transcutaneous pacemakers; and adjusting mechanical
ventilation parameters.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Clinical Management; Organ Transplantation; Brain
Death.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las intervenciones de cuidados proporcionadas por las enfermeras en el
mantenimiento de potenciales donantes de érganos fallecidos.

Meétodo: se realiz6 una revision del alcance basada en la metodologia del JBI entre enero y
julio de 2025, consultando las siguientes bases de datos: MEDLINE; Scopus; Web of Science;
LILACS; Embase; CINAHL; SciELO; Biblioteca Cochrane; ProQuest Dissertations Theses
Global; Catadlogo de Tesis y Disertaciones; Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y
Disertaciones; y Google Académico. Se incluyeron publicaciones en inglés, espafiol y
portugués relacionadas con el objetivo de la investigacion, sin restricciones de tiempo. Se



excluyeron los estudios duplicados, aquellos sin texto completo disponible, las cartas al editor
y los que carecian de informacion sobre la poblacién, el concepto y el contexto.

Resultados: se incluyeron cincuenta y tres estudios. La evidencia cientifica se sintetizd en
ocho categorias: atencion hemodinamica; atencion de la temperatura; soporte ventilatorio;
analisis bioquimico; atencidn de transfusiones sanguineas; prevencion de infecciones; soporte
nutricional; y atencion corneal.

Conclusion: Las enfermeras realizan multiples intervenciones para prevenir, controlar y
corregir los cambios asociados con la muerte cerebral, tales como: administrar volumen y
farmacos vasopresores; mantener la ventilacion protectora; y corregir las alteraciones
electroliticas. Sin embargo, también se identificaron deficiencias en la participacion y
autonomia de las enfermeras en la atencion, tales como: prescribir y ajustar medicamentos;
insertar marcapasos transcutaneos; y ajustar los parametros de la ventilacion mecénica.
Descriptores: Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Manejo Clinico; Trasplante De Organos;
Muerte Cerebral.

INTRODUCAO

A disparidade existente entre a necessidade e a disponibilidade de Orgaos para
transplante é uma realidade mundial, sendo considerada um problema global®™. Buscando
equalizar essa situacdo, ha cada vez mais esforcos para aprimorar o processo de doacdo e
transplante®-2),

Nesse contexto, iniciativas voltadas para otimizar a manutencdo clinica do potencial
doador tém alcancado éxito. Evidéncias apontam que equipes competentes e preparadas para
prestar adequada assisténcia ao potencial doador falecido viabilizam mais doa¢6es, melhoram
a qualidade dos enxertos e aumentam a aceitacio dos 6rgaos®4).

Os enfermeiros, como membros das equipes que cuidam do potencial doador e como
gestores das unidades de pacientes criticos, ocupam uma posi¢do estratégica na adocdo de
medidas voltadas a assisténcia desse paciente®. Por meio da prestacdo de cuidados efetivos,
seguros e de qualidade, os enfermeiros detém grande potencial de contribuir para a efetivagdo
da doacdo de 6rgdos, potencializando o nimero de vidas salvas pelo transplante. Para isso, 0
enfermeiro precisa estar em constante aprimoramento de suas competéncias®,

Ressalta-se que iniciativas bem-sucedidas na perspectiva de incluir o enfermeiro de
forma mais ostensiva na execucio de cuidados ao potencial doador ja vém acontecendo®®).
Um exemplo disso sdo os centros dedicados a recuperacdo de 6rgdos criados nos Estados
Unidos da América (EUA), onde ha protocolos de gestdo de doadores que permitem 0 manejo
rigoroso dos cuidados intensivos por parte dos enfermeiros®®). Todavia, destaca-se que essa é

uma realidade impar, ndo sendo identificada em outros paises®®),



A experiéncia dos centros de recuperagdo de 6rgdos nos EUA, embora recente, tem
apresentado resultados promissores, repercutindo no aumento da quantidade e da qualidade
dos 6rgaos transplantados®®. Vale salientar que os enfermeiros que atuam na manutencéo de
Orgdos nesses centros possuem uma base de conhecimento especializado, aliada a habilidades
complexas de tomada de decisdo e competéncias clinicas®.

Ja no Brasil, a realidade é outra: hé caréncia de protocolos, guias de recomendacfes ou
outro material especifico destinado a apoiar o enfermeiro na manutencdo do potencial
doador®. Esse fato, além de fragilizar a atuacéo dos enfermeiros nessa etapa do processo, vai
contra a Resolucdo n°® 710 de 2022 do Conselho Federal de Enfermagem, que prevé que a
assisténcia de enfermagem seja respaldada por protocolos institucionais baseados em
evidéncias cientificas'?.

A pesquisadora principal deste estudo, enfermeira atuante ha 15 anos em uma Central
de Transplantes brasileira, ao acompanhar cotidianamente o gerenciamento do cuidado ao
potencial doador junto aos hospitais, percebe na pratica a necessidade de defini¢des sobre as
intervencdes que devem ser realizadas pelos enfermeiros no manejo clinico do paciente em
morte encefalica (ME), bem como a relevancia da qualificagdo dos profissionais para atuarem
nessa fase do processo. Tal realidade encontra correspondéncia na literatura®>9, que reforca
a importancia da definicdo do escopo de atuacdo do enfermeiro, aliada a sua qualificacdo para
atuar na area.

Dessa forma, devido a expressividade e a relevancia do enfermeiro no contexto da
doacdo e transplante de 6rgdos, além das deficiéncias mencionadas, é fundamental entender
como esses profissionais tém sido inseridos nas medidas adotadas na fase de manutengéo.
Para tanto, € importante conhecer quais atividades assistenciais vém de fato sendo
desempenhadas e 0 quanto de preparo e autonomia os enfermeiros detém diante de condutas
de manejo das alteracdes advindas da ME®).

As informacOes e orientacGes encontradas contribuirdo para nortear a atuacdo dos
enfermeiros envolvidos na doagéo e no uso clinico de 6rgdos humanos para transplante, a fim
de otimizar a qualidade e minimizar os riscos desses procedimentos, com vistas a garantir
resultados adequados pds-doacdo e pos-transplante®®. Junto a isso, espera-se fomentar as
iniciativas que visam ampliar o escopo de atuagdo dos enfermeiros no cenario nacional,
avancando no sentido de transformar a pratica desses profissionais por meio do preparo para
prestacdo de cuidados mais complexos, com maior autonomia e agilidade na tomada de

decisdo, embasados por evidéncias cientificas%V),



Ademais, é necessario colocar em evidéncia as acOes exercidas pelos enfermeiros nos
cuidados prestados ao potencial doador, ressaltando a importancia e o protagonismo da
profissdo também nessa etapa do processo de doacdo e transplantes de 6rgaos®.

Diante do que foi explanado, a presente pesquisa tem como objetivo mapear as
intervencgdes que vém sendo desenvolvidas no campo de atuacdo pratica dos enfermeiros que
prestam assisténcia ao potencial doador falecido. Para isso, elegeu-se como pergunta
norteadora: Quais sdo as intervencdes assistenciais realizadas por enfermeiros na manutencéo

do potencial doador falecido?

METODO

Trata-se de revisdo de escopo desenvolvida a partir das recomendagbes do JBI®?), que
se prop6s mapear a producdo cientifica a partir das etapas apresentadas abaixo. Destaca-se
que foi utilizado o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews, cujo protocolo do estudo foi registrado no Open
Science Framework (DOI 10.17605/0OSF.10/GJ56X).

Na identificacdo da questdo norteadora (1% etapa), a pergunta de pesquisa foi
elaborada com base na estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), na qual a Populagéo
se refere aos enfermeiros, o Conceito remete as intervencdes de enfermagem, e o Contexto
remete a manutencdo do potencial doador falecido. A questdo formulada foi: Quais sdo as
intervencdes realizadas por enfermeiros para a manutencédo do potencial doador falecido?

Na busca por estudos relevantes (22 etapa), o levantamento dos materiais foi realizado
entre janeiro e abril de 2025 nas seguintes bases de dados: Medical Literature and Retrieval
System Online (MEDLINE); Scopus; Web of Science; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Embase (Elsevier); Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL); Scientific Electronic Library Online (SciELO); e
Cochrane Library. Para tornar a busca mais ampla e completa, foram consultados também os
seguintes sites de literatura cinzenta: ProQuest Dissertations Theses Global (PQDT Global);
Catalogo de Teses e Dissertaces (CAPES); Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD); e Google Académico. Além desses, foi realizada a busca reversa por

meio do levantamento de artigos nas referéncias de publicacGes da mesma tematica.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/GJ56X

Quadro 1 — Apresentacdo das bases de dados e estratégias de busca. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2025

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE, ("Organ Donor" OR "Organ Donors" OR "Transplant Donor" OR "Transplant
Embase, CINAHL | Donors" OR "Organ donation" OR "Organ Transplantation OR "Organ
Scopus, Transplantations™) AND ("Critical Care Nursing” OR "Care Nursing” OR "Nursing
Web of Science, | Care” OR "Nursing Cares” OR "Nursing intervention” OR "Nursing interventions”
PQDT Global, OR "Nursing management")

Cochrane Library

LILACS
SciELO
BDTD

("Doador de Orgdo" OR "Doador de Orgdos" OR "Doador de Transplante” OR
"Doadores de Transplante” OR "Doag&o de 6rgdos" OR "Transplante de Orgdos" OR
"Transplantacdo de Orgdo" OR "Transplantacio de Orgdos" OR "Transplante de
Orgo" OR "Donador de Organo" OR "Donadores de Organos" OR "Donante de
Organo” OR "Donantes de Organos" OR "Donacion de 6rganos” OR "Trasplante de
Organos" OR "Trasplantacion de Organo" OR "Trasplantacion de Organos" OR
"Trasplante de Organo” OR "Organ Donor" OR "Organ Donors" OR "Transplant
Donor" OR "Transplant Donors™ OR "Organ donation™ OR "Organ Transplantation”
OR "Organ Transplantations”) AND ("Enfermagem de Cuidados Criticos" OR
"Enfermagem de Cuidados" OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de
Enfermagem™ OR "Cuidados em enfermagem™ OR "Cuidado em enfermagem" OR
"Assisténcia de Enfermagem™ OR "Atendimento de Enfermagem" OR "Intervencéo
de enfermagem” OR “Intervencgdes de enfermagem™ OR "Manejo de enfermagem"
OR "Enfermeria de Cuidados Criticos" OR "Enfermeria de Cuidados" OR "Atencion
de Enfermeria” OR "Cuidados en enfermeria” OR "Cuidado en enfermeria” OR
"Cuidados de Enfermeria” OR "Cuidado de Enfermeria” OR "Intervencion de
enfermeria” OR "Intervenciones de enfermeria” OR "Manejo de enfermeria" OR
"Critical Care Nursing" OR "Care Nursing” OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares"
OR "Nursing intervention” OR "Nursing interventions” OR "Nursing management')

CAPES

Doac* AND Orgio* AND Cuidad* AND Enfermagem

Google Académico

Portugués: ("Doador de Orgao" OR "Doador de Orgdos" OR "Doagéo de 6rgdos” OR
"Transplante de Orgdos" OR "Transplante de Orgdo") AND ("Enfermagem de
Cuidados" OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR
"Cuidados em enfermagem" OR "Cuidado em enfermagem" OR "Assisténcia de
Enfermagem")

Espanhol: ("Donador de Organo” OR "Donadores de Organos” OR "Donante
de Organo™ OR "Donantes de Organos" OR "Trasplante de Organos" OR "Trasplante
de Organo”) AND (“Enfermeria de Cuidados" OR "Atencién de Enfermeria" OR
"Cuidados en enfermeria® OR "Cuidado en enfermeria" OR "Cuidados de
Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria")

Inglés: ("Organ Donor" OR "Organ Donors" OR "Transplant Donor" OR
"Transplant Donors" OR "Organ donation" OR "Organ Transplantation” OR "Organ
Transplantations™) AND ("Care Nursing" OR "Nursing Care™ OR "Nursing Cares"
OR "Nursing intervention” OR "Nursing interventions” OR "Nursing management')

Fonte: Autores, 2025.

Foram incluidas publica¢bes que abordavam os cuidados de enfermagem direcionados

a manutencédo do potencial doador falecido para transplante, em inglés, espanhol e portugués,

sem delimitacdo de tempo. Foram excluidos estudos duplicados, cartas ao editor, estudos sem

texto completo disponivel e agueles sem informag&o sobre populacéo, conceito e contexto de

interesse deste estudo.




Na selecdo dos estudos (32 etapa), ap6s a busca, dois revisores independentes, com
experiéncia na area de doacdo e transplante, exportaram os documentos identificados ao
aplicativo Rayyan® (www.rayyan.ai) (versdo 2024) para gerenciar as referéncias e remover as
duplicadas. Titulos e resumos foram rastreados para avaliacdo conforme os critérios de
inclusdo, as cegas, pelos dois revisores, sendo que um terceiro revisor avaliou as divergéncias
em busca de consenso.

Na extracdo de dados (42 etapa), apds a definicdo dos materiais a serem incluidos, eles
foram lidos novamente, as cegas, e as duvidas foram sanadas pelo terceiro avaliador. Em
seguida, os dados foram extraidos por meio de uma planilha do Microsoft Excel® (versdo
2021), elaborada pelos autores, a partir dos materiais que compuseram a amostra (titulo,
autores, ano de publicacdo, local do estudo, objetivo, delineamento, evidéncia/intervencdes
desenvolvidas pelos enfermeiros).

Na sintese dos resultados (5% etapa), apds leitura exaustiva das informacgdes pelos
pesquisadores, os dados foram sintetizados em quadros e figuras. Na apresentacdo das
evidéncias (6% etapa), as principais evidéncias foram agrupadas por similaridades em oito
categorias: cuidados hemodinamicos; cuidados com temperatura; suporte ventilatorio; analise
bioquimica; cuidados com transfusdo de sangue; prevencdo de infec¢do; suporte nutricional; e

cuidados com as corneas.

RESULTADOS

A estratégia de busca nas plataformas selecionadas resultou em 2.543 registros. Além
desses, mais quatro artigos foram incluidos por busca reversa, por serem considerados
potencialmente elegiveis, totalizando 2.547 publicacBes. Apds a remocdo dos registros
duplicados (527), permaneceram 2.020, os quais foram triados por meio da leitura dos titulos
e resumos, sendo excluidos 1.872 estudos. Resultaram, assim, 148 publicacdes, para serem
lidas na integra e avaliadas quanto a elegibilidade. Dessas, 95 foram excluidas por nédo
apresentarem o objetivo do estudo. Com isso, 53 estudos constituiram a amostra final (Figura
1).


http://www.rayyan.ai/

Figura 1 - Diagrama de fluxo da selecdo dos estudos para revisdo de escopo. Florianopolis,
SC, Brasil, 2025

l Identificacio de estudos por meio de banco de dados e registros

] { Identificaciao de estudos por outro método ]
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Fonte: Producéo dos autores adaptada do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.

Dos 53 registros incluidos, 37 foram publicados no continente americano (27 no
Brasil, quatro nos EUA, um no Chile, um em Cuba, um no Equador, um no Peru, um no
México e um na Argentina); 15 na Europa (12 na Espanha, dois na Poldnia e um em Portugal)
e um no continente asiatico (Arabia Saudita). Quanto ao ano de publicacéo, oito tiveram sua
publicacdo entre 2001 e 2010, 27, entre 2011 e 2020, e 18, entre 2021 e 2025. Com relagdo ao
método utilizado, 37 foram estudos de reviséo.

Em razdo da extensdo dos materiais obtidos, ndo sera possivel apresentar neste artigo
todos os dados na integra. Assim, serdo apresentadas informacdes sintetizadas desses achados
nos Quadros 2 e 3. As demais informacOes estdo disponiveis para consulta como material
complementar (DOI 10.17605/0OSF.10/GJ56X).


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/GJ56X

Quadro 2 — Caracterizacdo das publicacbes incluidas na revisdo de escopo segundo autor, titulo, pais, objetivo e desenho do estudo.
Florianopolis, SC, Brasil, 2025

ID Autor Titulo Pais Obijetivo Desenho
Al | Sesma AM, Ollo MZ, 2001®® | Cuidados de enfermeria en el mantenimiento| Espanha | Descrever as alteracoes fisiopatoldgicas que ocorrem Revisdo
del donante potencial de 6rganos en muerte em doadores ap6s a morte cerebral e descrever 0s bibliogréafica
encefalica cuidados de enfermagem em cada uma dessas
alteracoes.
A2 Juan JRB, 200514 Cuidados de enfermeria en uci en el Espanha | Descrever as alterages fisiopatologicas que ocorrem Relato de
mantenimiento del potencial donante de durante a morte cerebral e os cuidados de experiéncia
organos y tejidos enfermagem.
A3 Del Duqui-Lemes MM, Os cuidados de manutencao dos potenciais Brasil Compreender a experiéncia da equipe de enfermagem Estudo
Ribeiro-Bastos MA, 2007 doadores de drgdos: estudo etnografico no cuidado aos potenciais doadores de érgaos. etnografico
sobre a vivéncia da equipe de enfermagem
A4 Guetti NR, Marques IR, Assisténcia de enfermagem ao potencial Brasil Descrever a atuagdo do enfermeiro na assisténcia para Reviséo
20081 doador de érgdos em morte encefalica: manutencao fisiologica de um potencial doador de bibliogréafica
[revisdo] Orgaos.
A5 | Amorim VVCD, Avelar TABA, | A otimizacdo da assisténcia de enfermagem Brasil Conhecer a assisténcia de enfermagem a pacientes em Estudo
Branddo GMODN, 2010“" ao paciente em morte encefalica: potencial morte enceféalica e potenciais doadores de multiplos descritivo
doador de mdltiplos 6rgdos Orgaos.
A6 Souto TC, 201018 O individuo em situacdo de morte Brasil Identificar na literatura os cuidados necessarios ao Revisdo
encefalica: importancia do cuidado de individuo em situacdo de morte encefalica a fim de integrativa
enfermagem para manutengéo do potencial preserva-lo como potencial doador de 6rgéos.
doador de 6rgdos
A7 Mendonga AS, Castro DC, Assisténcia de enfermagem na manutencao Brasil Identificar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia Estudo
Brasileiro ME, 2010 do potencial doador de 6rgéaos dispensada ao potencial doador de multiplos 6rgaos. bibliogréafico
A8 | Marcelino CAG, Silva ABV, | Diagnésticos e intervengdes de enfermagem Brasil Identificar os principais diagndsticos e intervencdes Relato de
Kobayashi RM, Ayoud AC, aplicaveis ao potencial doador de 6rgdos e de enfermagem referentes ao potencial doador de experiéncia
Conceicdo AP, 2010?90 tecidos orgéos e tecidos.
A9 |[Pacheco BS, Campos PC, Silva| Assisténcia de enfermagem ao potencial Brasil Identificar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao Revisdo de
CRM, 2011@Y doador de 6rgdos potencial doador de 6rgdo. literatura
Al10| Pedrosa EH, Hondrio RPP, Alteracgdes fisiopatoldgicas na morte Brasil Mapear a producdo cientifica sobre as alteragdes Revisdo de
Borges MCLA, Carvalho encefélica e os cuidados de enfermagem: fisiopatologicas na morte encefalica e os cuidados de literatura

SMA, Machado EFS, 2011¢?

uma revisao de literatura
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Mantenimiento en UCI morte encefalica do paciente potencial doador. e estudo de
caso
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Quanto ao mapeamento das intervencgdes desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo clinico do potencial doador, destacaram-se as ac6es

voltadas a manutencdo hemodinamica. Além desses, os cuidados direcionados a manutencdo da temperatura, ao suporte ventilatorio, a analise




bioguimica, ao suporte nutricional, a prevencao de infec¢do, aos cuidados com a transfusdo de sangue e aos cuidados com as corneas, conforme

apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Categorias de cuidado e intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros na manutencdo do potencial doador de 6rgdos a partir dos
estudos incluidos na reviséo de escopo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2025

Cuidados hemodinamicos

- Monitoramento e controle dos sinais vitais e/ou controle da hemodinamica® 1361

- Monitoramento do ECG, do ritmo cardiaco e de arritmias(t3-14 16-18,20,24-25, 29, 31-32, 34-35, 38, 40-42, 44-45, 48-49, 56, 59)
- Sondagem vesical (14 19 21 23-25,28-30, 32, 34-37, 40, 43, 45, 48,50, 54-57, 59)

_ Controle da diurese/débito urinério(lA, 19, 21, 23-25, 28-30, 32, 34-37, 40, 43, 45, 48, 50, 54-57, 59)

_ RepOSi(;é.O volémica e/ou medicaga0(13-l4, 17-18, 20-26, 28, 31-32, 34, 36-38, 40-43, 45-49, 52-59, 61)

- Monitoramento da Pvc(lg, 20-21, 24-31, 34-38, 40-41, 45, 48, 50, 54, 56)

- Realizacéo de balanco hidrico/hidroeletroliticot6-18: 22 24-26, 30, 32, 37, 41, 45, 48, 51-52, 55, 57, 59)

- Monitoramento da PPC*3.29

- Monitoramento da hidratacdo das mucosas e do turgor cutaneo/prega cutanea(t® 23-25 36-37,48)

- Monitoramento da pressdo pulmonar e/ou débito cardiaco por meio de cateter de Swan Ganz(14 25 28 34-37,40)
- Manobras avancadas e basica de RCP se ocorrer PCR(13: 16-18, 22, 24-25, 27, 31, 35, 37, 40, 45, 56, 59, 62)

- Realizacéo de ecocardiografia®

- Realizacfo de ultrassonografia de cuidados intensivos(©2: 62)

- Insercéo de cateter arterial®-3 18 62)

- Insercéo de cateter venoso central -2 62)

- Insercao de cateter de dialise®8 62)

Cuidados com a temperatura

- Monitoramento da temperatu ra(13—16, 18-21, 26-29, 31, 34, 36-38, 40, 42-45, 47-50, 52, 56-59)

- Manutencao da temperatura ambiente entre 22-24°C(13-14, 27-29, 31, 34, 36-37, 40-43, 45, 48, 52, 56 ,59)

- Infusdo de solugbes endovenosas aquecidas(6-18 27, 31, 34, 37-38, 40-43, 48-49, 56, 59)

- Administracdo de fluidos aquecidos nas lavagens gastricas e vesicais6-1®

- Instalac&o e controle de cobertor/manta/colcho térmico(t3-24 26-29, 31, 34, 36-38, 40-45, 48-49, 52-53, 56, 59)

- Aquecimento de gases inspirados na VM e/ou realizacio de nebulizacio aquecida®3 16-17, 20, 22,24, 27-29, 34, 38, 45, 56, 59)
- Aquecimento externo com lampadas de calor/foco de luz(!3 24 26.29.41,56)




- Se ocorrer hipertermia, descontinuar calor externo, administrar medicac&o, utilizar compressas frias e resfriar o ambiente(®® 58-59)

Suporte ventilatorio

- Monitoramento do funcionamento e dos pardmetros do ventilador mecanico®: 1314 16-17, 20, 22, 24-26, 28-29, 31, 34-36, 38, 40, 43, 46, 49, 53, 55, 59)
- Manutencao da umidificacio dos gases e/ou usar filtro umidificador com trocas periddicast3-14: 22 24-25,28-29, 34, 36-38, 40, 45, 48)

- Realizacéo de insuflacBes manuais periodicas para prevenir atelectasia®® %8

- Monitoramento continuo da SatO, por oximetria de pulso®? 20 25. 29, 33-34, 44-45, 50, 52)

- Monitoramento de efeitos adversos da VM (desvio traqueal, infeccdo, barotrauma, débito cardiaco reduzido, distensdo gastrica ou enfisema
CuténeO)(14’ 25, 28, 38-39)

- Aquecimento de gases inspirados®%%®)

- Interpretacio e monitoramento de resultados das gasometrias(t3-14 16-17, 24-28, 34, 36-37, 40-41, 43-44, 46, 49-50, 52, 56, 59)

- Realizacéo de ausculta pulmonar e identificacio de alteraces @ 38-39.52)

- Realizacéo de aspiracao de secrecdes traqueobronquicas (técnica estéril)(t3-14, 19-22, 24-31, 33-34, 36-43, 45-46, 48-54, 56-58, 60)

- Monitoramento do posicionamento/presséo do manguito/balonete/cuff do tubo orotragqueal(t3 24-27: 29, 31, 36-37, 41-43, 45, 48-49,52)

- Posicionamento da cabeceira do leito em um angulo de 30°(3 17, 21, 24-30, 34, 36, 38, 43, 45, 48-49, 54, 57)

- Realizagdo de mudancas de dectbito/mudancas posturais®* 17:27-30.49.54)

- Realizagio de broncoscopia e lavado bronco-alveolar®”

- Realizacéo de troca de tubo endotraqueal®?

- Insercéo de dreno toracico® 8 62

- Realizacéo de broncoscopia por fibra 6ptica diagnostica e terapéutica®® 62)

Anélise bioquimica

- Coleta de exames de sangue (arterial e Venoso)(l3—l4, 16-17, 20, 23-25, 27-29, 34, 36-37, 40-41, 43-44, 46, 49-50, 52, 56, 59)

- Monitoramento de exames e niveis de eletrélitos no sangue (sodio, potéssio, célcio, cloreto, fésforo e magnésio) e monitoramento do equilibrio
e|etr0||'tico(13—l4, 16-18, 20, 22-23, 25-26, 29, 31, 34, 36, 43, 49, 57-58)

_ Anél ise dOS gases Sanguineos(13-l4, 16-17, 20, 24-25, 27-29, 34, 36-37, 40-41, 43-44, 46, 49-50, 52, 56, 59)
- Monitoramento da densidade urinaria®® 2% 25.54)

- Verificac3o e registro dos niveis de glicemia capilar(14-26: 32 34-36, 40, 42-43, 45-46, 48-49, 52, 55-56, 58)
- Tratamento de alteracdes: hipo/hipernatremia; hipo/hiperglicemia(®: 25 28, 35-36, 38, 40, 46, 58)

Cuidados com a transfusdo de sangue

- Monitoramento da coagulacio sanguinea®: 1% 20. 25,33, 35-36, 38, 41, 44, 47, 49, 54, 56)

- Observagdo e relato de sangramentos/distirbios da coagulacdo, como hematiria, gengivorragias ou sangramento persistente, coagulacdo
intravascular disseminada, hemorragias de lesdes externas, sangramento de lesdes cutaneas ou outro®?: 16-18, 24-25,29, 35-36, 40, 48, 52, 58)

- Avaliacdo da necessidade de transfusio®®: 55 57)




- Administracdo de plasma, plaquetas ou concentrados de hemacias conforme prescrito(t® 24-25 29, 34-36, 39, 48-49, 58)

Prevencéo de infeccéo

_ Manutengéo da higiene Corpora|(13, 15, 19-20, 23, 25, 28-29, 31, 33-34, 36-37, 39-43, 45-49, 51, 53-54, 56-57, 60)

- Manutengéo da higiene 0ra|(25-26| 34, 36-37, 39, 42-43, 45, 50, 52)

- Inspecéo pele e mucosas quanto a presenca de eritema, calor, exsudatos e lesdes©® 53

- Prevencdo de lesBes por pressdo, como mudanca de decubito, colchdo piramidal/pressdo alternada, protecdo de proeminéncias dsseas e hidratacdo
da pele(13, 15, 20-21, 23, 25, 28-30, 33-34, 36-37, 39, 41-43, 45-48, 50-54, 56, 60)

- Manutencdo de cuidados assépticos nos procedimentos/curativos, como pontos de inser¢do de cateteres arteriais e venosos e outros cateteres/drenos
e/ou em quaisquer outras |es(“jes(13, 16, 17, 19-22, 25-26, 28-31, 33-34, 36-41, 43, 45-48, 53-54, 56, 60)

- Realizaco da lavagem das maos antes e apos procedimentos(®? 29 34 38,40, 45, 52-53, 56)

- Sondagem nasogastrica drenando por gravidade para evitar aspiracdo bronquica(t®-14 28-29.34,45)

- Coleta de culturas se suspeita de infecgao(4 25-26. 29, 31, 34, 36, 38, 45, 47-48, 55)

- Administracdo de antibiotico® 31 37, 38, 45, 47, 55)

Suporte nutricional

- Sondagem e administracéo de dieta nasoenteral(!’ 19 23, 26, 42, 47,52,57)
- Verificacdo do aporte energético-calorico 4% 50)
- Monitoramento da distensdo abdominal, residuo gastrico e/ou padrio da eliminac&o intestinal, adequando dieta quando necessario®5: 52

Cuidados com as corneas

- Lavagem ocular com solucéo salina ou agua estéril(4 36 39)

- Manutengéo das pélpebras/olhos fechados e timidos (13-15, 19, 24-25, 29, 32-33, 35-37, 39, 40, 42, 45, 47- 49, 51-53, 57, 61)
- Aplicacdo de pomada epitelizante(4 28-29, 36-37, 42,45, 48)

- Aplicacdo de colirios ou solugdes lubrificantes (lagrimas artificiais)®3: 24-25 29. 33, 35-37, 40, 45, 48, 51, 53)

- Cuidado com a manipulagio excessiva e contato direto da gaze com a cornea® ")

- Se houver infeccdo ocular, aplicar colirios antibidticos4-25 29 35,45, 48)

Legenda: ECG - eletrocardiograma; PCR - parada cardiorrespiratoria; PPC - pressdo de perfusdo cerebral; PVC - pressdo venosa central; RCP - reanimagdo cardiopulmonar;
SatO, . saturacéo periférica de oxigénio; UTI - Unidade de Terapia Intensiva; VM - ventilagdo mecanica.




As publicacbes selecionadas, alem de apresentarem as intervencgdes realizadas por
enfermeiros na manutencdo do potencial doador de 6rgdos, reforcam a importancia do
conhecimento das alteracdes desencadeadas no organismo pela ME®8 1362 A compreenséo
dessas mudancas € fundamental para que os enfermeiros identifiguem os riscos aos quais 0s
potenciais doadores estio expostos e adotem as medidas terapéuticas adequadas®).

Dessa forma, pela relevancia revelada na abordagem das alteracdes fisiopatoldgicas
em todos os estudos®® 1362 hem como os sintomas comuns em cada fase da ME, optou-se
pela elaboracdo de uma imagem que apresenta, de forma sintetizada, os principais eventos que
ocorrem no organismo com a morte cerebral (Figura 2).

Figura 2 — Principais alteracGes fisiopatoldgicas provocadas no organismo pela morte
encefalica de acordo com os estudos incluidos na reviséo de escopo. Floriandpolis, SC, Brasil,
2025
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Fonte: Autores, 2025.

DISCUSSAO

O potencial doador de 6rgdos € um paciente complexo que exige atengdo especial em
decorréncia das alteracdes desencadeadas pela ME®Y. Isso porque, conforme apresentado
na Figura 2, o colapso cerebral leva a desregulacdo autondmica, resultando na liberacéo
macica de catecolaminas, que causam hipertensdo. Essa condi¢do se esgota rapidamente.

Apos isso, a elevacdo da pressdo intracraniana se acentua, ocorrendo a herniacdo e a isquemia



cerebral. Tem-se, entdo, a perda do controle regulador neuro-hormonal central, a disfungéo
hipotadlamo-hipdfise e 0 aumento transitdrio da atividade simpatica, resultando em hipoxia dos
tecidos e amplificacdo da resposta inflamatoria. Tais alteracbes, se ndo tratadas
adequadamente, causardo prejuizo sistémico aos 6rgdos(®-8 13-62),

Nesse cenério, os dados indicam fortemente a relevancia da atuacdo do enfermeiro,
que, por participar ativamente da assisténcia direta ao paciente, detém o potencial para
identificar precocemente a ocorréncia dos sinais e sintomas decorrentes da ME®316. 22 27),
Contudo, para que seja possivel instituir intervencbes eficientes, ¢ fundamental que o
profissional esteja atento e tenha conhecimento para reconhecer e manejar adequadamente as
alteracOes fisiopatoldgicas que surgem em cada uma das fases da ME, a fim de evitar danos
organicos®7-41),

Dessa forma, as publicacdes de enfermagem sobre manutencdo do paciente em ME e
potencial doador de Orgdos enfatizam a importancia da devida compreensdo sobre o
diagndstico e sua repercussdo organica, correlacionando a fisiopatologia da doenca as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelos enfermeiros. A exemplo disso, os estudos
apontam, de forma consensual, a necessidade de cuidados relacionados a manutencdo
hemodinamica €8 1362 ¢ 3 correlacionam com a instabilidade que acomete o paciente durante
a ME, decorrente da perda do controle central do sistema cardiovascular, do comando
respiratorio, dos baro e quimiorreceptores e do eixo hipotalamo-hipofise®.

Ainda com relacdo ao cuidado hemodindmico, a principal intervencdo mencionada foi
0 acompanhamento e controle dos sinais vitais, com destaque para acdes voltadas a
manutencdo da pressdo arterial, por meio da administracdo de volume e drogas
vasopressoras®®%. Por ser uma das alteracdes fisiopatoldgicas mais comuns e graves da ME,
decorrente da lesdo do centro vasomotor e da consequente vasodilatacdo generalizada, a
hipotens&o arterial requer pronta identificagio e tratamento da enfermagem(* 48,

Na categoria de suporte ventilatorio, uma das principais intervengdes citadas pelos
estudos foi o controle dos pardmetros do ventilador mecéanico. O manejo inadequado da
ventilagdo artificial acarreta consequéncias deletérias aos pulmdes, como barotrauma e
volutrauma, prejudicando a fungéo respiratoria que ja se encontra alterada pela fisiopatologia
da ME. Dessa maneira, 0s enfermeiros devem estabelecer cuidados visando manter uma
estratégia de ventilacdo protetora, com recomendagdo de manutencdo do volume corrente
entre 6 e 8 mL/kg de peso corporal ideal e positive end-expiratory pressure de 8 a 10 cmH0
(8, 13-14, 16-17, 20, 22, 24-26, 28-29, 31, 34-36, 38, 40, 43, 46, 49, 53, 55, 59)_ Alem diSSO, a fim de néo acrescentar

dano ao tecido pulmonar, também foram elencadas intervencfes de enfermagem voltadas a



aspiracdo de secrecOes traqueobrdnquicas, ao monitoramento do posicionamento do tubo
orotraqueal e da pressdo do cuff, e ao posicionamento da cabeceira do leito em um angulo de
300(13-14, 19-22, 24-31, 33-34, 36-43, 45-46, 48-54, 56-58, 60).

Além dos insultos organicos ja mencionados acima, a ME afeta também o sistema
enddcrino-metabdlico, alterando o aporte energético aos tecidos e o controle hidroeletrolitico.
As publicagbes associaram essas alteragdes a necessidade de analise bioguimica e
identificaram 0 monitoramento de exames e niveis de eletrolitos no sangue como uma das
intervencdes de enfermagem essenciais. Recomenda-se manter os niveis séricos de sodio
abaixo de 155 mg/dL, de potassio entre 3,5 e 5,5 mEg/L e de magnésio acima de 1,6 mEq/L.
A hipernatremia costuma ser frequente na ME, podendo ser causada ou agravada por
alteracdes no débito urinario, principalmente por politria associada ao diabetes insipidus.
Para a correcdo da elevacgdo de sodio, recorre-se a administracdo de agua livre intravenosa na
forma de solucéo glicosada a 5% ou com solugéo salina a 0,45%(16: 25 28, 35-36, 38, 40, 46, 58)

A literatura®®%Y revelou também diferentes atividades dos enfermeiros voltadas a
prevencdo, ao controle e ao tratamento de distarbios relacionados a manutencdo adequada da
temperatura, aos cuidados com a transfusdo de sangue, a prevencédo de infeccGes, ao suporte
nutricional e aos cuidados com as cérneas. Entre as acbes mencionadas nessas categorias,
estdo infusdo de liquidos aquecidos, monitoramento da coagulacdo sanguinea, manutencao
das rotinas de higiene e execucao de técnica asséptica em todos os procedimentos. Revisdes
anteriores, que foram selecionadas por este estudo®®: 24 40. 4546, 48, 55) ysalidam esses achados e
reforcam a importancia do manejo rigoroso da deterioracdo multiorgénica desencadeada pela
ME.

Em relacdo a algumas intervencgdes descritas nas publicacBes selecionadas, nao foi
possivel identificar se sua execucdo era integralmente realizada pelo enfermeiro ou se o
enfermeiro somente participava da intervengdo assessorando outros profissionais, a exemplo
da prescricdo de medicacOes, titulagdo de drogas vasoativas, insercdo de marcapasso
transcutaneo e ajustes de parametros da ventilagdo mecanica®® 2% 28 4. 48 Tal situacéo
evidencia uma lacuna a ser explorada, abrindo a possibilidade de discusséo futura sobre o
grau de autonomia que o enfermeiro detém na tomada de decisdo diante da assisténcia
prestada ao potencial doador.

Esse contexto € corroborado por uma experiéncia recente, que avaliou a
implementacdo de checklist para manutencdo do potencial doador de 6rgdos na reducdo da
perda por parada cardiaca em Unidades de Terapia Intensiva brasileiras, onde o enfermeiro é

descrito como um membro atuante na equipe. Porém, sua atribuicdo foi descrita somente



restrita ao preenchimento do checklist e ao acionamento do médico diante do néo
cumprimento das metas, com pouca ou nenhuma participagdo na definicdo das condutas a
serem instituidas®.

Contrapondo-se ao cenario mencionado, artigos sobre a experiéncia de enfermeiros
nos EUA®2862 revelam uma realidade diferenciada, onde desenvolve-se uma praxis ampliada,
que envolve habilidades complexas de tomada de deciséo. Ainda nos EUA, estudos realizados
em centros de cuidados direcionados ao potencial doador revelaram que os enfermeiros,
enquanto coordenadores dos cuidados, além de poderem oferecer assisténcia hemodinamica,
tém poder e autonomia para deliberar sobre os cuidados prestados. Esses profissionais séo 0s
responsaveis pela realizacdo de intervencBes como broncoscopias, ultrassonografias
pulmonares, insercdes de cateteres arteriais/centrais e biopsias hepaticas®® 62,

E importante reconhecer que a ampliacdo do escopo da enfermagem, apontada por
alguns artigos, estava associada a atividades desempenhadas por enfermeiros de cuidados
intensivos. ApOs dois anos de treinamento supervisionado, esses profissionais atingiram
resultados sustentados, sendo, portanto, reduzida a supervisio médica®®%2). Esses
profissionais demonstraram ser capazes de fornecer cuidados exclusivos ao doador, 0 que
contribuiu para um aumento no ndmero de 6rgaos recuperados para transplante(®.

Da mesma forma que revelam caréncias, as publicacdes também apresentam
apontamentos importantes, como a relevancia da formacdo dos enfermeiros como uma
estratégia eficaz para o sucesso e a qualidade do cuidado prestado ao potencial doador. A
relacdo entre o preparo dos profissionais e os resultados alcancados é reconhecida pelos
estudos®®1362  Um dos artigos identificou que os profissionais de enfermagem tém sua
atuacdo limitada no manejo clinico do potencial doador devido a fatores como inseguranca,
inexperiéncia, desconhecimento da fisiopatologia da ME e seu impacto sobre o organismo,
despreparo técnico e emocional, além da auséncia de protocolos ou diretrizes especificas para
a participagio dos enfermeiros na manutencéo do potencial doador®®),

Quanto as limitagbes da pesquisa, apontam-se a selecdo de publicacbes em somente
trés idiomas e a ndo realizacdo da busca de documentos e diretrizes sobre a atuacdo do
enfermeiro na manutencdo do potencial doador de Orgdos em sites de organizacdes

relacionados a doagé&o e transplante.

CONCLUSAO
Essa reviséo revelou uma extensa gama de acOes realizadas pelos enfermeiros com o

intuito de prevenir, controlar e corrigir as alteracdes que acontecem no potencial doador



falecido. O controle dos sinais vitais foi a intervengdo mais mencionada, mais
especificamente as a¢des voltadas & manutencdo da pressdo arterial por meio da administracdo
de volume e drogas vasopressoras. Destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na
identificacdo e manejo precoce da hipotensdo sendo esse um dos achados mais comuns e
graves da morte encefélica.

As publicacdes analisadas apontam também a relevéncia da atuacdo dos enfermeiros
em outros cuidados como: manutencdo de parametros ventilatorios que assegurem um manejo
protetor dos pulmdes; monitoramento de eletrolitos, com especial atencdo aos niveis sericos
de sodio e potassio; administracdo de solucBes aquecidas e uso de mantas térmicas para
manutencdo da temperatura; monitoramento da coagulacdo sanguinea e cuidados relacionados
a transfusdo; prevencao de infeccdo; suporte nutricional e cuidados com as cérneas.

No entanto, apesar do numero expressivo de atividades relatadas, identificou-se uma
lacuna relacionada a participacdo e autonomia do enfermeiro diante de alguns cuidados,
como: prescricdo de medicacOes; titulacdo de drogas vasoativas; insercdo de marcapasso
transcutaneo e ajustes de pardmetros da ventilagdo mecénica. Esse achado ressalta a
importancia de futuras pesquisas e iniciativas que explorem a autonomia e o poder de tomada
de deciséo dos enfermeiros no contexto da assisténcia ao potencial doador falecido.

As intervengdes encontradas nessa revisdao subsidiardo os enfermeiros que assistem os
potenciais doadores de drgdos, por meio de evidéncias cientificas, a prestarem cuidados
seguros e qualificados, com vistas a garantir melhores resultados pds-doacdo e pos-

transplante.
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