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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Morte encefálica é um complexo 
processo que resulta em alterações fisiológicas 
e bioquímicas com consequente deterioração 
das funções respiratórias e circulatórias. 
Este processo transforma o potencial doador 
em um paciente crítico e instável. Desta 
forma é fundamental a rigorosa manutenção 
para preservar os órgãos em bom estado 
hemodinâmico e livre dos efeitos deletérios 
para que seja assegurada a viabilidade dos 
órgãos a serem captados. Assim objetivou-se 
analisar a produção científica sobre a atuação 
do enfermeiro na manutenção de um potencial 
doador de órgãos em morte encefálica. Trata-
se de uma revisão integrativa de literatura com 
abordagem qualitativa, realizada no período 
de janeiro a novembro de 2018, através de 
consultas nas bases de dados MEDLINE, 
LILACS e BDENF, utilizando como descritores: 
Morte encefálica, Doação de órgãos e 
Enfermagem. Os resultados mostraram que 
a assistência de enfermagem deve estar 
atenta aos indícios de um paciente em morte 
encefálica, essa percepção garante que seja 
feita um diagnóstico, notificação do caso e 
manuseio correto desse paciente. Agir como se 
estivesse cuidando de um cliente que ainda tem 
função cerebral, pode inviabilizar o transplante 
de diversos órgãos, impedindo a efetivação da 
doação. Quanto à ação do enfermeiro frente 
ao paciente com morte encefálica, o estudo 
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mostrou que existe a necessidade do diálogo com a equipe e com os familiares, bem 
como realizar o cuidado a família de forma humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Morte encefálica. Potencial doador. Doação de órgãos. 
Enfermeiro.

ABSTRACT: Brain death is a complex process that results in physiological and 
biochemical changes with consequent deterioration of respiratory and circulatory 
functions. This process transforms the potential donor into a critical and unstable patient. 
In this way, strict maintenance is essential to preserve the organs in good hemodynamic 
state and free of deleterious effects in order to ensure the viability of the organs to be 
collected. Thus, the objective was to analyze the scientific production on the nurse’s 
role in maintaining a potential organ donor in brain death. It is an integrative review 
of literature with a qualitative approach, carried out from January to November 2018, 
through queries in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases, using as descriptors: 
Brain death, Organ donation and Nursing. The results showed that nursing care should 
be attentive to the indications of a patient in brain death, this perception ensures that 
a diagnosis, case report and correct handling of this patient is made. Acting as if you 
were caring for a client who still has brain function, can make the transplantation of 
several organs impossible, preventing the donation from being effective. Regarding the 
nurse’s action in relation to the patient with brain death, the study showed that there is 
a need for dialogue with the team and with the family members, as well as caring for 
the family in a humanized way.
KEYWORDS: Brain death. Potential donor. Organ donation. Nurse.

1 | 	INTRODUÇÃO

Morte, do latim mors, refere-se ao cessamento das atividades biológicas 
características e mantenedoras da vida em um organismo outrora considerado vivo. 
Em um organismo, este evento pode ocorrer em sua totalidade ou apenas em parte 
dele. Neste último caso, células ou mesmo órgãos morrem e ainda assim a vida 
continua a ocorrer. Antes do surgimento dos procedimentos de suporte básico de 
vida, como a reanimação cardíaca, a morte era baseada em disfunções respiratórias 
e circulatórias. O cérebro é o único órgão que não pode ser substituído ou mantido 
por meios tecnológicos. Dessa forma o que define vida ou morte hoje é a atividade 
cerebral (NÓBREGA, 2015).

Denominada como a parada total e irreversível do encéfalo e tronco encefálico, 
a morte encefálica (ME) é um complexo processo que resulta em alterações 
fisiológicas e bioquímicas com consequente deterioração das funções respiratórias e 
circulatórias. Para o diagnóstico deste quadro é necessário que o paciente apresente 
escore Glasgow equivalente a 3, causa do estado de coma, ausência de hipotermia 
ou mesmo indícios de atividade do tronco encefálico, além de não estar fazendo 
uso de drogas depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC) e apneia irreversível 
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(SILVA et al., 2016).
Pacientes que sofreram morte encefálica podem se tornar potenciais doadores 

e após o diagnóstico confirmado o processo para doação de órgãos tem início. Este 
processo “é definido como o conjunto de ações e procedimentos que consegue 
transformar um potencial doador em um efetivo.” (BISPO; LIMA; OLIVEIRA, 2016, p. 
387). No Brasil a Lei nº 9.434 de 1997 regulamenta a retirada e o manejo de órgãos de 
cadáveres para fins terapêuticos. Além desta lei, a resolução do Conselho Federal de 
Medicina (CFM) nº 1.480 de 1997 estabelece as diretrizes para os procedimentos que 
envolvem a doação de órgãos e tecidos. No que concerne a enfermagem, a resolução 
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 292 de 2004 estabelece que os 
profissionais da área podem compor as equipes transplantadoras e organizações de 
procura de órgãos (BISPO; LIMA; OLIVEIRA, 2016; SILVA et al., 2016).

O potencial doador (PD) é o indivíduo, com morte primeiramente encefálica 
diagnosticada, estabelecida e declarada nos termos da resolução do Conselho 
Federal de Medicina ¸ de quem é possível retirar vários órgãos para serem doados 
como: pulmão, coração, córneas, pele, dentre outros. A Organização de Procura de 
Órgãos (OPO) deve fazer contato com a instituição hospitalar onde o PD encontra-se 
internado para obter informações importantes sobre o quadro clínico do mesmo. Tais 
informações devem abranger questões como: idade, estado hemodinâmico, causa do 
óbito e horário do diagnóstico da ME (NÓBREGA, 2015).

Com a parada da atividade encefálica é natural a falência dos múltiplos órgãos 
do organismo, sendo esta advinda da cascata fisiopatológica da ME. A partir daí 
inicia-se a manutenção do PD afim de preservar os órgãos de forma a torna-los 
viáveis para doação e transplante. Cada situação deve ser rigorosamente analisada 
e intervenções aplicadas para que cada órgão esteja hemodinamicamente estável e 
livre de danos que possam eliminá-lo da lista de doação. Para isso são necessários 
materiais e equipamentos de alta complexidade e precisão, bem como uma equipe 
habilitada a reconhecer e intervir em todas as alterações apresentadas pelo paciente 

Como membro ímpar deste complexo processo, o enfermeiro deve ter amplo 
conhecimento das repercussões fisiopatológicas da ME. Requerendo informações 
técnico científico que vai muito além daquele obtido na graduação. Alterações 
cardiovasculares, pulmonares, térmicas e endócrinas decorrentes da cascata 
fisiopatológica do fenômeno podem deteriorar progressivamente os órgãos do PD. O 
acesso a este saber permite o enfermeiro reconhecer precocemente tais alterações 
que podem vir a deteriorar os órgãos visados para doação. Com conhecimento técnico 
e científico é possível dispensar cuidados mais efetivos aos potenciais doadores, 
interferindo diretamente na melhoria do cenário dos transplantes (ARAÚJO et al., 
2014).

Assim objetivou-se analisar a produção científica sobre a atuação do enfermeiro 
na manutenção de um potencial doador de órgãos em morte encefálica.
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2 | 	MATERIAL E MÉTODOS 

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa 
realizada pelo método Revisão Integrativa (RI) e que envolve a sistematização e 
publicação dos resultados da pesquisa bibliográfica para que possam ser úteis na 
assistência à saúde, acentuando a importância da pesquisa acadêmica na prática 
clínica. Tem como propósito gerar um consolidado das publicações que descrevem 
as ações do enfermeiro na manutenção do potencial doador de órgãos em morte 
encefálica. 

A revisão integrativa é um método de revisão mais amplo, pois permite 
incluir literatura teórica e empírica bem como estudos com diferentes abordagens 
metodológicos (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluídos na revisão são 
analisados de forma sistemática em relação aos seus objetivos, matérias e métodos, 
permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o tema investigado 
(GIL, 2008).

A metodologia qualitativa tem a preocupação de analisar e interpretar aspectos 
mais aprofundados expondo a forma complexa do comportamento humano. Oferecendo 
análise mais detalhada sobre as averiguações tendenciais de comportamento, 
hábitos, atitudes, dentre outros (MARCONI; LAKATOS, 2011).

2.2 Bases de Dados

Utilizando a estratégia PICo (P=Paciente ou Problema, I=Intervenção, 
C=Comparação ou controle, o=Outcomes ou desfechos) foi traçada a seguinte 
questão norteadora: Qual a atuação do enfermeiro na manutenção de um potencial 
doador de órgãos em morte encefálica?

O levantamento bibliográfico foi realizado no período de janeiro a novembro de 
2018 utilizando como método de pesquisa a consulta direta de produções científicas do 
assunto disponíveis na plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas seguintes 
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Banco 
de Dados em Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os seguintes Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): Morte encefálica, Doador de Órgãos e Enfermagem, com 
o operador booleano AND.

Utilizada para formular questões de pesquisa das mais diversas naturezas, a 
estratégia PICo possibilita a construção de uma questão adequada, bem como uma 
definição correta das evidências sendo estas necessárias para resolução da questão 
norteadora, evitando ainda buscas desnecessárias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 
2007).
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2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão

Foram incluídos artigos que estavam disponíveis na integra na plataforma da 
BVS, nos idiomas português e espanhol, dentro do recorte temporal de 2008 a 2018, 
que abordassem a temática explorada neste estudo. Foram excluídos artigos que não 
estavam disponíveis na íntegra na plataforma, aqueles que com idiomas diferentes 
dos acima citados, aqueles que não continham correspondências com os descritores 
utilizados e que não correspondiam ao objeto de estudo ou que não forneciam 
informações suficientes sobre o mesmo.

2.4 Análise de Dados

Realizou-se uma avaliação criteriosa dos estudos para a extração de informações 
e evidências necessárias a esta revisão integrativa. De forma sistemática os dados 
foram analisados e agrupados em categorias temáticas sendo elas: Conhecimento 
sobre morte encefálica entre os enfermeiros; Prestação da Assistência a pacientes 
com diagnóstico de morte encefálica potenciais doadores de órgãos; Dilemas éticos 
vivenciados na tomada de decisão frente a pessoa em morte encefálica e a família.

A seleção dos estudos foi realizada de forma independente e em duplo cego 
pelos autores deste trabalho. Os descritores foram cruzados nas bases de dados 
escolhidas através do operador booleano AND, escolhido por mostrar resultados 
mais precisos acerca do tema buscado. Dessa forma foram encontrados os artigos 
para elaboração dos resultados e discussões da pesquisa. 

Utilizando as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o 
Manual de Normatização e Estrutura do Trabalho de Conclusão de Curso do UNIFSA 
de 2015, os autores dos artigos foram devidamente referenciados, mantendo-a autoria 
dos artigos utilizados.
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos corpus da pesquisa de revisão integrativa 
da literatura. MEDLINE/LILACS/BDENF, 2008-2018.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Um levantamento das publicações relevantes ao tema foi feito durante a 
elaboração da pesquisa e foram encontrados um total de 302 estudos. Após este 
levantamento, utilizou-se os critérios de inclusão e exclusão para selecionar um 
número equivalente a 24 estudos para serem lidos na íntegra. Após leitura detalhada 
feita em dupla pelos autores desta pesquisa, obtiveram-se publicações refi nadas 
de acordo com os objetivos do estudo e distribuídas em diferentes periódicos. A 
pesquisa foi realizada utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
Morte encefálica, Doador de Órgãos e Enfermagem, realizando cruzamentos duplos 
dos mesmos. A síntese dos resultados obtidos nas bases de dados e das referências 
selecionadas está descrita na tabela abaixo:
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Base de 
dados Descritores cruzados Referências 

obtidas % Referências 
selecionadas %

MEDLINE Morte encefálica AND 
Doação de órgãos 21 6,95 2

1,65MEDLINE Morte encefálica AND 
Enfermagem 3 0,99 2

MEDLINE Enfermagem AND 
Doação de órgãos 4 1,32 1

LILACS Morte encefálica AND 
Doação de órgãos 73 24,17 7

4,31LILACS Morte encefálica AND 
Enfermagem 32 10,60 4

LILACS Enfermagem AND 
Doação de órgãos 49 16,23 2

BDENF Morte encefálica AND 
Doação de órgãos 31 10,26 3

1,98BDENF Morte encefálica AND 
Enfermagem 40 13,25 3

BFENF Enfermagem AND 
Doação de órgãos 49 16,23 0

TOTAL 302 100 24 7,94

Tabela 1 - Distribuição das referências obtidas e selecionadas nas bases de dados MEDLINE, 
LILACS e BDENF, seguindo os descritores estabelecidos. Teresina, 2018. 

Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Na realização do cruzamento dos descritores obteve-se 302 estudos, após 
a filtragem ficaram apenas 24 (7,94%), desta amostra 5 estudos (1,65%) foram 
selecionados na base de dados MEDLINE, 13 estudos (4,31%) na base de dados 
LILACS e 6 estudos (1,98%) selecionados a partir da base de dados BDENF. 

Os 24 estudos que compuseram o corpus da pesquisa foram analisados quanto 
ao idioma, área de publicação e tipo de estudo. Quanto ao idioma, estudos no idioma 
português sobrepujaram de forma importante os estudos no idioma espanhol. A 
maioria doa estudos foram publicados na área de enfermagem. No que diz respeito 
ao tipo de estudo, os de cunho quantitativo tiveram menor representatividade no 
corpus da pesquisa. A listagem dos artigos encontra-se no quadro I.

Base de dados Idioma Área Tipo de estudo

MEDLINE Esp. Médico Quali

MEDLINE Port. Enfermagem Quali

MEDLINE Port. Enfermagem Quali

MEDLINE Port. Enfermagem Quali

MEDLINE Port. Enfermagem Quali

LILACS Port. Enfermagem Quanti
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LILACS Port. Enfermagem Quali

LILACS Port. Enfermagem Quali

LILACS Esp. Médico Quali

LILACS Port. Enfermagem Quali

LILACS Port. Enfermagem Quanti

LILACS Port. Enfermagem Quanti

LILACS Port. Enfermagem Quali

LILACS Port. Enfermagem Quali

LILACS Port. Enfermagem Quanti

LILACS Port. Enfermagem Quali

LILACS Port. Enfermagem Quali

LILACS Port. Enfermagem Quali

BDENF Port. Enfermagem Quali

BDENF Port. Enfermagem Quali

BDENF Port. Enfermagem Quali

BDENF Port. Enfermagem Quali

BDENF Port. Enfermagem Quali

BDENF Port. Enfermagem Quali

Quadro I - Distribuição das referências incluídas na revisão integrativa, de acordo com as bases 
de dados, idioma, área de atuação e tipo de estudo. n=24. Teresina, 2018.

Esp.: Espanhol; Port.: Português; Quali: Qualitativo; Quanti: Quantitativo.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

De acordo com o levantamento realizado nas bases de dados, MEDLINE, 
LILACS e BDENF, foram encontradas produções ao longo do recorte temporal de 10 
anos sobre a temática proposta por esta pesquisa.

Quanto ao periódico, percebeu-se uma quantidade superior de publicações pela 
Esc. Anna Nery no ano de 2012, e pela Acta Paul. Enferm. no ano de 2014. Esta 
última também, dentre os 24 estudos do corpus da pesquisa, foi a que mais publicou 
estudos dentro do recorte temporal definido nesta pesquisa, tendo esta publicações 
no ano de 2014 (8,3%) e no ano de 2017 (4,17%). Em seguida temos os periódicos 
Esc. Anna Nery, Ver. Bioét. e Rev. Enferm. UFPI com mais estudos publicados entre 
2008 e 2018. Os demais periódicos se equipararam inferiormente em número de 
publicações ao longo do recorte temporal totalizando cada um 4,17% do total de 
estudos obtidos.

Após toda a análise dos dados coletados foi possível constatar que nos anos 
de 2012, 2014 e 2017 houve uma maior publicação de estudos sobre a temática. 
Constatou-se ainda que embora os demais anos tenham tido um número menor de 
publicações ainda sim houve estudos sobre o tema ao longo do período escolhido para 
esta pesquisa, com um breve intervalo entre o ano de 2008 e 2012 e sequencialmente 
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a partir daí até o ano de 2018.
Destes 24 artigos foram selecionados 10 para compor exclusivamente os 

resultados e discussões deste estudo. Portanto para a realização da análise e 
discussão dos dados identificados após leitura dos artigos, levou-se em consideração 
o enfoque temático, título do periódico/autor/ano/país de publicação, metodologia/
nível de evidência e objetivo do estudo. Detalhes resumidos desta análise podem ser 
vistos no quadro abaixo.

Enfoque Temático Periódico/Ano Metodologia Resumo

Significados do cui-
dado de enfermagem 
ao paciente em morte 
encefálica potencial 
doador.

Revista Gaúcha de 
Enfermagem /2018

Pesquisa quali-
tativa

Considerações sobre o papel 
e as responsabilidades do en-
fermeiro que atua em pacien-
tes com ME e em programa de 
transplantes de órgãos e teci-
dos.

A enfermagem intensi-
vista frente à doação 
de órgãos e a comu-
nicação com a família: 
Uma revisão integrati-
va.

Revista Online de 
Pesquisa: Cuidado é 
fundamental / 2017

Revisão

Estressores vivenciados pelos 
familiares no processo de doa-
ção de órgãos, evidenciarem 
o momento mais desgastante 
do processo e verificar a as-
sociação de variáveis com a 
experiência vivenciada pelos 
familiares.

A enfermagem e o pa-
ciente em morte ence-
fálica na UTI

Revista Bioética /

2016

Pesquisa 
qualita-
tiva

O papel da equipe de enferma-
gem nos cuidados prestados 
aos pacientes em morte ence-
fálica nas unidades de terapia 
intensiva, apontando condutas 
indispensáveis à manutenção 
do potencial doador, assistên-
cia à família e controle de todas 
as funções vitais até o momen-
to da doação de órgãos.

Conhecimento do en-
fermeiro no processo 
de doação de órgãos.

Enfermagem em 
Foco /

2016

Pesquisa qua-
litativa

A experiência da família frente 
à abordagem para doação de 
órgãos e as razões que leva-
ram os familiares a autorizarem 
ou não a doação.

Conhecimento da equi-
pe de enfermagem acer-
ca dos cuidados com 
o potencial doador em 
morte encefálica.

Rev Bras Enferm da  
UFPI

/ 2016

Pesquisa quali-
tativa

A percepção dos enfermeiros 
diante das etapas no cuidado 
com paciente com ME.

Cuidados de enferma-
gem ao paciente em 
morte encefálica e po-
tencial doador de ór-
gãos.

Acta Paul Enferm / 
2014

Pesquisa quali-
tativa

A opinião dos enfermeiros so-
bre os cuidados de enferma-
gem ao paciente em morte en-
cefálica e potencial doador de 
órgãos.

Manejo del potencial 
donante cadáver

Rev Med Chile / 
2014 Revisão

O manejo adequado do poten-
cial doador de órgãos através 
da otimização da função dos 
órgãos a serem doados.
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Conflitos éticos viven-
ciados por enfermeiros 
no processo de doação 
de órgãos..

Acta Paul En-
ferm/2014

Pesquisa quali-
tativa	
de abordagem 
quantitativa/IV

Enfermeiros com experiência 
na assistência a potenciais 
doadores de órgãos para trans-
plante enfrentam dilemas éti-
cos no processo de doação de 
órgãos e situações que inferem 
no mesmo.

Situações de estresse 
vivenciadas pela equi-
pe de enfermagem no 
cuidado ao potencial 
doador de órgãos

J. res.: fundam. care. 
online / 2013

Pesquisa quali-
tativa

Situações de estresse viven-
ciadas pelos membros da equi-
pe de enfermagem de uma Uni-
dade de Terapia Intensiva ao 
cuidar de um potencial doador 
de órgãos.

Pensamento Lean e 
cuidado do paciente 
em morte encefálica 
no processo de doa-
ção de órgãos.

Revista da Escola de 
Enfermagem da USP 
/ 2013

Pesquisa	
de abordagem

quantitativa

Um modelo teórico de organi-
zação do cuidado ao paciente 
em morte encefálica e o pro-
cesso de doação de órgãos, 
balizado pelas principais ideias 
do pensamento Lean.

Quadro II – Apresentação dos artigos segundo o enfoque temático, periódico, ano, metodologia. 
Teresina, 2018.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Diante desta análise e apresentação das publicações selecionadas para este 
estudo iniciamos as discussões das categorias temáticas logo abaixo.

3.1 Prestação da Assistência a pacientes com diagnóstico de morte encefálica 
potenciais doadores de órgãos

Nesta categoria foram selecionados 6 artigos. No estudo intitulado: “Conhecimento 
da equipe de enfermagem acerca dos cuidados com o potencial doador em morte 
encefálica” aponta que não é função do enfermeiro atestar um paciente em morte 
encefálica. Porém, é ímpar e de fundamental importância a atuação do enfermeiro. 
Ele tem condições em diagnosticar a morte encefálica e implementar os cuidados à 
manutenção dos órgãos, viabilizando o encaminhamento para doação. Por se fazer 
presente e atuante, por estar atento a todas as necessidades e sempre próximo 
ao paciente e à família, ajudando, amparando e enfrentando obstáculos para um 
cuidado ideal, o enfermeiro tem papel importante na prestação de uma assistência 
adequada junto à equipe multiprofissional, incentivando, ensinando e atualizando os 
profissionais que lidam com o paciente em morte encefálica, que deve ser visto como 
um potencial doador (SILVA; NOGUEIRA; SÁ , 2016).

Nos cuidados para a manutenção do PD, os referentes à manutenção da 
temperatura corporal, monitorização hemodinâmica e controle hidroeletrolítico foram 
os mais citados nos artigos, respectivamente, no presente estudo. O controle da 
temperatura corporal é um cuidado fundamental para manutenção do PD, sendo 
função exclusiva da enfermagem o aquecimento com cobertores, manta térmica, ou 
com focos de luz direcionados para o tórax ou abdome e utilizando soluções aquecidas 
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à temperatura de 37º a 38ºC evitando a ocorrência da hipotermia, que pode gerar 
alterações cardíacas, diminuição do transporte de oxigênio entre outras alterações 
(VASCONCELOS et al., 2014).

Estudo realizado com enfermeiros buscou avaliar os conhecimentos quanto 
aos cuidados gerais com paciente em  ME e as condutas a serem tomadas , no 
presente estudo os enfermeiros relataram que o cuidado ministrado pelos enfermeiros 
a pessoa com ME deve ser pautado nos protocolos. Outro estudo corrobora com 
o anterior onde os autores afirmam que o cuidado à pessoa com ME é prestado 
com base nas normas e condutas estabelecidas em protocolos. Neste estudo os 
enfermeiros também consideram importante o domínio do conhecimento científico 
e técnico para prestar uma assistência adequada e de qualidade a este paciente os 
valores éticos também são abordados pelos enfermeiros neste estudo, como sendo 
algo fundamental para prestar o cuidado não havendo distinção no cuidado de uma 
pessoa com ME, de uma outra qualquer em estado crítico (DÓRIA et al., 2015).

Pesquisa realizada no mesmo ano com profissionais enfermeiros de uma 
UTI, relataram que colaboram com a comissão intra-Hospitalar e que conforme 
as orientações dos manuais mantêm o corpo em condições para a doação . Para 
garantir a efetividade da doação de órgãos, são importantes a adequada manutenção 
e preservação hemodinâmica e fisiologia dos órgãos do início ao fim do processo 
(COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016).

Revelando como ocorre o processo de captação de órgão, após a suspeita/
constatação da ME, podemos inferir que para esses profissionais cuidarem da 
pessoa com diagnóstico de ME, representa não somente a finitude de uma vida, mas 
também a reabilitação de outra. Enfatiza-se que esses cuidados são desgastantes, 
tendo em vista que se configura como paciente grave que requer atenção permanente 
devido às alterações fisiológicas decorrente da ME, que quando não controladas de 
forma efetiva, podem inviabilizar a doação de um ou mais órgãos para transplante 
(PESTANA et al., 2013).

 Um dos estudos identificou que a assistência prestada pela equipe de 
enfermagem ao PD, geralmente são comuns a outros pacientes graves que necessitam 
de terapia intensiva. No caso de um paciente em ME, normalmente é dada maior 
atenção ao aquecimento do corpo, devido à hipotermia e à proteção ocular através de 
umedecimento, a fim de preservar as córneas, por serem as mais comuns à doação 
(MAGALHÃES et al., 2018).

Segundo pesquisa realizada no mesmo ano mostrou que a enfermagem 
tem papel fundamental na assistência ao PD de órgãos e tecidos, que necessita 
de cuidados específicos e intensivos. A assistência que a equipe de enfermagem 
presta engloba não só o paciente, mas a família e a possível doação, assim como a 
preocupação com os órgãos e o possível receptor (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016).

Os cuidados específicos estão relacionados com as alterações fisiológicas 
desencadeadas pelo processo de ME e que contribuem para a instabilidade do 
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doador, como a hipertensão ou hipotensão arterial, alterações nos fluidos, eletrólitos 
e no metabolismo, desequilíbrio ácido básico, hipotermia e tratamento de infecções 
(PESTANA et al., 2013).

De acordo com a bibliografia levantada sobre os cuidados intensivos, nenhum 
dos estudos aqui abordados citaram todos os cuidados essenciais a manutenção de 
um potencial doador de órgãos em morte encefálica. Tais cuidados são vastos e vão 
muito além de manter a temperatura corporal ou fazer o controle de infecção. Assim 
como se deve ter um olhar holístico para um paciente vivo, aqueles que se encontram 
em morte encefálica também necessitam de cuidados integrais e especializados à 
sua condição e isso se reforça pelo fato de a ME trazer repercussões em todos os 
sistemas do organismo que agora se encontra em processo de morte e que precisa 
ser mantido “vivo” para doação dos órgãos.

3.2 Dilemas éticos vivenciados na tomada de decisão frente a pessoa em morte 
encefálica e a família

Nesta categoria foram selecionados 6 artigos. Cabe ao enfermeiro entrevistar 
o responsável pelo PD, solicitando o consentimento livre e esclarecido, por escrito, 
e fornecer as informações sobre o processo de captação, como: o esclarecimento 
sobre o diagnóstico de morte encefálica; o anonimato no processo de doação entre 
doador e receptor; os exames a serem realizados; a manutenção do corpo do doador 
em UTI; a transferência e o procedimento cirúrgico para a retirada; o auxílio funeral 
e a interrupção em qualquer fase desse processo por motivo de parada cardíaca 
(DÓRIA et al., 2015).

Um estudo intitulado “Conflitos éticos vivenciados por enfermeiros no processo de 
doação de órgãos.” trouxe evidências que para os enfermeiros um dilema vivenciado 
nesse processo ocorre em relação à família, que por vezes não aceita o diagnóstico 
de ME. Eles revelam que procuram seguir o Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem, a fim de prevenir os dilemas éticos. O mesmo estudo buscou conhecer 
os desafios diante de informações do diagnóstico de ME para os familiares do doador, 
os participantes da pesquisa colocam que as decisões que envolvem a família é 
a que mais suscita dilemas, pois lidar com a mesma neste momento traz angústia 
e a insegurança, por haver, geralmente, a negativa familiar do diagnóstico de ME 
(ARAÚJO; MASSAROLLO, 2014).

Conforme estudo realizado em uma UTI adulto, os participantes desvelam 
sobre a importância da relação com o familiar da pessoa com ME, e é observado 
que o cuidado e a comunicação são essenciais, visto que estes vivenciam angústia, 
desconforto e a necessidade de atenção integral e diferenciada. A comunicação com 
esses familiares é evidenciada no discurso dos enfermeiros como algo que lhes traz 
pesar, pois os familiares necessitam de cuidado (VASCONCELOS et al., 2014).

O estudo de Bugedo (2014) obteve resultados parecidos , onde aponta que 
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no contexto da UTI, a família necessita de cuidado-acolhimento, orientados pelas 
relações interpessoais, uma vez que ocorre um processo de adoecimento do familiar 
devido ao vínculo com o doente crítico.  O comportamento empático do enfermeiro 
para com o familiar pode se revelar um apoio importante para essas pessoas, embora 
desgaste emocionalmente o profissional, uma vez que, o cuidado que o profissional 
realiza deve contemplar os aspectos físicos, psicológico, social e político.

Em uma das pesquisas a entrevista com a família foi à etapa mais citada do 
processo de doação de órgãos e tecidos, seguida pelo diagnóstico de ME e captação 
dos órgãos e tecidos. Autores ressaltam que a assistência prestada ao paciente e 
família desde o momento da internação até a solicitação da doação influencia no 
modo como a família vai reagir frente a esse pedido (FARIAS et al., 2017). Torna-se 
fundamental o reconhecimento das experiências vividas pelos familiares, expondo 
a importância da consideração do sofrimento e acolhimento que deve ser realizado 
pela equipe, em especial, pelo enfermeiro. Oferecer informações sobre à ME e a 
transparência no processo de doação possibilitam uma recuperação com menos 
conflito, minimizando o estresse e favorecendo a tomada de decisão quanto à doação 
(VASCONCELOS et al., 2014).

Em caso de não aceitação em doar os órgãos do PD, os motivos de recusa 
evidenciados pelos familiares relacionam-se com a crença, valores, a não compreensão 
do que seria a morte encefálica, a definição do diagnóstico, a inadequação no 
processo de captação e transplantes, ou seja, conhecimento limitado sobre o tema. 
Isso traz angustias para a tomada e vivência da decisão. Convém refletir sobre a 
falta de esclarecimento e informações, crenças e sentimentos envolvidos, peças 
que esforçam, na maioria dos casos, a sensação de incerteza e desonestidade 
do processo, assim como a esperança de reversão do quadro de morte encefálica 
(DÓRIA et al., 2015).

Um estudo evidencia que a efetivação de um transplante envolve uma boa 
abordagem dos familiares pelos profissionais de saúde que fazem parte do processo, 
e ao mesmo tempo, a priorização de melhorias na comunicação entre os profissionais 
e a família do doado (MAGALHÃES et al., 2018).

Portanto, vale ressaltar que um estudo traz orientações especificas quanto aos 
passos a serem seguindo onde o autor mostra que após aceitação da doação devem 
ser providenciados exames de rotina e de sorologias para verificar a função dos 
órgãos e possíveis contraindicações à doação, cabe ao enfermeiro, além de suas 
responsabilidades na manutenção do potencial doador, a marcação do horário da 
cirurgia de retirada de órgãos, informar as equipes de transplantes e de enfermagem 
do centro cirúrgico, explicitando quais órgãos serão captados, orientar a equipe de 
enfermagem cuidadora do potencial doador sobre o pré-operatório indispensável 
e verificar o prontuário e o preenchimento correto dos impressos como: ficha de 
identificação do doador, autorização da família e protocolo de morte encefálica 
(MAGALHÃES et al., 2018).
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Os enfermeiros utilizam o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem 
para fundamentar as decisões tomadas no cuidado à pessoa com morte encefálica. O 
código de ética profissional aparece de maneira discreta na fala de dois entrevistados. 
Eles fazem referência ao código de deontologia para fundamentar a sua conduta 
diante da pessoa com ME. Este estudo aponta para a necessidade de o enfermeiro 
apoiar suas condutas segundo os princípios fundamentais da sua profissão (VESCO 
et al., 2016).

Os dilemas éticos vivenciados pelos profissionais da área são comuns e 
por vezes não superados da maneira que deveriam, isto devido a própria falta de 
esclarecimento sobre esta temática que de fato gera dilemas éticos. A análise destes 
estudos é bem clara quando infere que uma boa compreensão do tema permite ao 
profissional trabalhar com ais segurança, de modo que possa trabalhar de forma mais 
clara e concisa com os familiares.

4 | 	CONCLUSÃO

A atuação do enfermeiro frente ao potencial doador de órgãos é de certa 
forma empírica, baseada em vivências e experiências individuais ou coletivas, 
visto que as instituições de ensino não proporcionam preparo para o profissional 
atuar especificamente nesta área. Em decorrência disso e tendo este estudo como 
comprovação o conhecimento de enfermeiros mostrou-se aquém do que seria ideal 
para a prestação do cuidado a pessoas em condição clínica de morte encefálica que 
pode se tornar um doador efetivo.

Apesar desta realidade, as equipes intensivistas que cuidam de pacientes 
com este diagnóstico, mesmo que sem conhecimento palpável sobre o tema, utiliza 
conhecimentos gerais de manutenção dos parâmetros vitais de um organismo e se 
esforçam ao máximo para evitar os efeitos deletérios da morte encefálica, evitando 
assim ao máximo a redução de órgãos elencados para transplante. Infelizmente, além 
da falta de conhecimento, a enfermagem enfrenta, muitas vezes, condições precárias 
e sobrecarga de trabalho que fazem com que a assistência ideal e de qualidade com 
o paciente em ME seja difícil de ser alcançada. Apesar das dificuldades é evidente 
que a enfermagem desenvolve um papel fundamental nesse cenário.

O enfermeiro vivencia dilemas éticos frente ao paciente de ME, nas seguintes 
situações: a equipe tem dúvidas quanto ao diagnóstico de ME; desligar os aparelhos 
após o diagnóstico de ME; desconhecimento da família quanto ao diagnóstico de ME 
do seu ente; o cuidado com a família; abordagem da família no tocante a doação de 
órgãos. Quanto à ação do enfermeiro frente ao paciente com morte encefálica, existe 
a necessidade do diálogo com a equipe e com os familiares, bem como realizar o 
cuidado a família de forma humanizada.

Exposto isso fica evidente que dentre os muitos obstáculos para se alcançar 
o processo completo e perfeito de doação de órgãos de pacientes vítimas de morte 
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encefálica estão a falta de conhecimento sobre a temática e correta manutenção do 
PD, a falta de estrutura e/ou insumos e equipamentos necessários à isso, a sobrecarga 
de trabalho, e o enfrentamento de diversas questões éticas e morais envolvendo o 
cuidado com pacientes com este quadro clínico e sua família.

Portanto para uma assistência de qualidade é sugestivo que instituições de 
ensino proporcionem um momento de aprendizado mais aprofundado sobre o tema 
ofertando um consolidado de informações sobre esta temática que possibilite ao futuro 
profissional trabalhar com segurança no cuidado destes pacientes, empregando o 
conhecimento técnico-científico na correta manutenção do PD, aumentando assim o 
número de possíveis transplantes. 
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