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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO:  Introdução: Os transplantes 
de órgãos oriundos de doadores em morte 
encefálica são a maioria. Assim, o processo 
de doação de órgãos compreende um 
procedimento complexo. Dentre as causas para 
não efetivação do transplante destacam-se 
problemas na manutenção do potencial doador. 
A aplicação do Processo de Enfermagem 

auxilia na sistematização do cuidado. Neste 
contexto, é importante o uso de diagnósticos 
de enfermagem (DEs) acurados para um plano 
de cuidados mais efetivo. Objetivo: Identificar 
os DEs prevalentes em potenciais doadores de 
órgãos em morte encefálica. Método: Estudo 
descritivo, quantitativo e transversal. A amostra 
do estudo foi 145 prontuários de potenciais 
doadores de órgãos de dois hospitais de 
grande porte do sul do Brasil do período de 
2012 a 2018. A coleta de dados foi realizada 
retrospectivamente nos prontuários. Utilizou-se 
estatística descritiva para análise dos dados. 
O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética 
em Pesquisa das instituições. Resultados: Em 
relação a caracterização da amostra, 56,6% 
(n=82) eram do sexo feminino com média de 
idade de 50,8 anos (desvio padrão de 16,8). 
Dos 24 DEs identificados, os mais prevalentes 
foram: Ventilação Espontânea Prejudicada com 
96,5% (n=140), Risco de Infecção com 89,6% 
(n=130), Déficit no Autocuidado com 78,6% 
(n=114), Risco de Choque com 77,9% (n=113), 
Eliminação Urinária Prejudicada com 77,9% 
(n=113), Termorregulação Ineficaz com 77,9% 
(n=113) e Risco de Glicemia Instável com 
77,2% (n=112). Conclusão: Os achados deste 
estudo contribuem para a prática, o ensino e a 
pesquisa em enfermagem. Na prática contribui 
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para a acurácia diagnóstica e consequentemente no melhor direcionamento de intervenções 
focadas na manutenção do potencial doador, para alcançar os melhores resultados 
relacionados à doação de órgãos e aos transplantes. No ensino e na pesquisa contribui para 
a construção de conhecimento a cerca da temática da manutenção do potencial doador. 
PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Obtenção de 
Tecidos e Órgãos; Transplantes de Órgãos.

PREVALENT NURSING DIAGNOSES IN POTENTIAL ORGAN DONORS IN BRAIN 

DEATH

ABSTRACT: Introduction: Organ transplants from donors in brain death are the majority. 
Thus, the organ donation process comprises a complex procedure. Among the reasons for 
not carrying out the transplantation, problems in maintaining the potential donor stand out. 
The application of the Nursing Process helps to systematize the caution. In this context, 
it is important to use an accurate nursing diagnosis (ND) for a more effective care plan. 
Objective: To identify the NDs prevalent in potential organ donors in brain death. Method: 
Descriptive, quantitative and cross-sectional study. The study sample was 145 records of 
potential organ donors from two large sized hospitals of southern Brazil from 2012 to 2018. 
Data collection was performed retrospectively on medical records. Descriptive statistics 
were used for data analysis. The study was approved by the Institutional Research Ethics 
Committees. Results: In relation to sample characterization, 56,6% (n=82) were female with 
a mean age of 50,8 years (standard deviation of 16,8). Of the 24 NDs identified, the most 
prevalent were: Impaired Spontaneous Ventilation with 96,5% (n=140), Risk of Infection with 
89,6% (n=130), Deficit in Self-Care with 78,6% (n=114), Risk of Shock with 77,9% (n=113), 
Urinary Elimination Impaired with 77,9% (n=113), Ineffective Thermoregulation with 77,9% 
(n=113) and Risk of Unstable Glucose with 77,2% (n=112). Conclusion: The findings of this 
study contribute to the practice, teaching and research in nursing. In practice, it contributes 
to the diagnostic accuracy and consequently in the better targeting of interventions focused 
on maintenance of the potential donor, to achieve the best results related to organ donation 
and transplants. In teaching and research, contributes to the construction of knowledge on 
the topic of maintenance of the potential donor.
KEYWORDS: Nursing Process; Nursing Diagnosis; Tissue and Organ Procurement; Organ 
Transplantation.

1 | 	INTRODUÇÃO

O maior programa público de transplantes de órgãos do mundo encontra-se no Brasil, 
sendo a maior parcela dos transplantes procedentes de doadores falecidos em morte 
encefálica (VIEIRA; VIEIRA; NOGUEIRA, 2016). Não só no Brasil, mas mundialmente, 
existe uma preocupante desproporção entre a alta demanda por transplantes e a baixa 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 3 Capítulo 7 64

oferta de órgãos. No Brasil, em 2019, 37.946 pessoas aguardavam por transplante de 
órgãos em lista de espera. Neste mesmo ano, a Central Nacional de Transplantes informou 
11.399 notificações de potenciais doadores, contudo, somente 3.768 (33%) tornaram-se 
doadores efetivos, ou seja, tiveram pelo menos um órgão removido (ABTO, 2019). 

O processo de doação e transplante de órgãos compreende um procedimento 
complexo. A manutenção inadequada do potencial doador e a perda do mesmo por 
colapso cardiovascular é uma realidade (SIQUEIRA et al., 2016). Considerando o exposto, 
cuidados específicos com o intuito de manter a viabilidade dos órgãos são necessários ao 
potencial doador, uma vez que qualquer disfunção é capaz de comprometer a viabilidade 
dos mesmos (FERREIRA; COUTINHO; MARTINS, 2015).

Diante deste contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é um método de trabalho 
do enfermeiro que pode auxiliar na priorização do atendimento visando a necessidade 
de cuidados específicos para a manutenção adequada do potencial doador de órgãos. 
A enfermagem, através da aplicação do PE, orienta a prática de maneira sistematizada 
procurando qualificar a assistência na prestação do cuidado ao paciente.  Neste cenário, 
o uso de taxonomias com linguagens padronizadas facilitam a aplicação do PE a partir 
de suas etapas, visto que proporcionam uma estrutura para direcionar o cuidado com os 
diagnósticos, as intervenções e os resultados de enfermagem esperados (ADAMY et al., 
2018).

A taxonomia da NANDA International (NANDA-I) é uma classificação de linguagem 
padronizada de diagnósticos de enfermagem (DEs). O DE é definido pela NANDA-I como: 
“um julgamento clínico sobre uma resposta humana a condições de saúde/processos da 
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um indivíduo, uma família, um grupo ou 
uma comunidade”. Um DE pode ter foco no problema, no estado de promoção da saúde ou 
no risco potencial. A taxonomia II da NANDA-I está constituída em três níveis: domínios, 
classes e DEs. A edição 2018-2020 da classificação traz 13 domínios, 47 classes e 244 
DEs (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Na literatura (BIANCHIA et al., 2015; MENNA BARRETO et al., 2019) observa-se 
que estudos que apresentem os DEs prevalentes para potenciais doadores de órgãos 
ou para pacientes em morte encefálica são escassos, apesar da relevância do tema. 
Além disso, acredita-se que utilizar DEs acurados auxilia na implantação de intervenções 
adequadas a este quadro clínico específico com possibilidade de alcançar os melhores 
resultados. Assim, a manutenção adequada do potencial doador pode contribuir para 
a melhor viabilidade dos órgãos ofertados para transplantes e consequentemente com 
aumento da taxa de efetivação do potencial doador. 

Deste modo, a presente questão de pesquisa é: Quais os possíveis DEs aplicados 
aos potencias doadores de órgãos em morte encefálica e quais os mais prevalentes nesta 
população?. Diante das considerações anteriores, o objetivo deste estudo foi identificar 
os DEs prevalentes em potenciais doadores de órgãos em morte encefálica.
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2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa. A pesquisa 
foi realizada em dois hospitais de grande porte do sul do Brasil. Ambas instituições 
realizam atendimentos de alta, média e baixa complexidade e atendimento prioritariamente 
do Sistema Único de Saúde. A população foi constituída de prontuários de pacientes 
que tiveram a morte encefálica diagnosticada e foram notificados para a central de 
transplantes como potenciais doadores de órgãos no período de 2012 a 2018. A amostra 
foi constituída de 145 prontuários e estabelecida por conveniência conforme critério de 
inclusão: protocolo de morte encefálica encerrado (dois testes clínicos positivos e teste 
de imagem compatível com morte encefálica). O critério de exclusão da amostra foi: não 
ter DE elencado no período de manutenção do potencial doador. 

A coleta de dados foi realizada retrospectivamente através de consulta aos prontuários. 
A seleção destes pacientes foi realizada junto as Comissões Intra-Hospitalares de Doação 
de Órgãos e Tecidos para Transplante dos locais do estudo.  Os prontuários que atenderam 
aos critérios de inclusão e exclusão foram incluídos na amostra. O período de coletas de 
dados iniciou no momento da abertura do protocolo com o primeiro teste clínico positivo 
ou exame de imagem complementar compatível com morte encefálica até a conclusão do 
processo com o diagnóstico de morte encefálica confirmado conforme legislação e com o 
desfecho de doação de órgãos ou desligamento do aparelho de ventilação mecânica para 
entrega do corpo à família.  

Um instrumento de coleta de dados foi construído com variáveis sócio-demográficas 
e clínicas, além de possíveis DEs aplicados a esta população, além de espaço para 
registro de outros DE identificados e observações. A fim de testar o instrumento e fazer 
ajustes foi realizado um teste piloto com dez prontuários que não fizeram parte da 
amostra final. A coleta de dados foi desenvolvida por uma equipe de cinco coletadores 
treinados: a pesquisadora principal, um enfermeiro e três bolsistas de iniciação científica. 
A pesquisadora acompanhou cada coletador no seu primeiro dia de coletas para certificar-
se da padronização do preenchimento do instrumento, esteve sempre disponível para o 
esclarecimento de dúvidas e para análise em conjunto de alguma situação, visto que a 
coleta foi retrospectiva em prontuários.  

A construção do banco de dados foi realizada utilizando-se o software Excel. A análise 
estatística foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences versão 
21.0.  Na análise descritiva as variáveis contínuas estão expressas com média e desvio-
padrão para aquelas com distribuição normal ou com mediana e intervalo interquartil 
para as assimétricas. As variáveis categóricas estão expressas com números absolutos e 
percentuais. Ressalta-se que foram considerados mais prevalentes os DEs que obtiverem 
frequências superiores a 70%. 
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Este estudo seguiu a regulamentação da legislação brasileira, que é regida pela 
Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012) que aborda as pesquisas realizadas com seres 
humanos. Um Termo de Compromisso para Utilização de Dados foi assinado pelos 
pesquisadores para realização da coleta de dados em prontuários. Os riscos relacionados 
a este estudo referem-se ao potencial risco de quebra de confidencialidade dos dados do 
paciente registrados em seu prontuário. Buscando preservar o anonimato dos pacientes 
e a confidencialidade, o instrumento de coleta de dados não inclui dados que possibilitem 
identificar os sujeitos participantes do estudo.  Utilizou-se um código numérico identificador 
aleatório de 1 a 145, de conhecimento único e exclusivo dos pesquisadores para cada 
instrumento de coleta de dados. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, CAAE 
72793817.6.0000.5327 e submetido aos Comitês de Ética das instituições obtendo 
aprovação de ambas. 

3 | 	RESULTADOS

Dos 145 prontuários incluídos no estudo, observa-se que a maior parte dos potenciais 
doadores de órgãos é do sexo feminino (n=82; 56,6%) e a média de idade é de 50,8 anos 
(± 16,8). Quanto a comorbidades, o predomínio foi de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
(n=76; 52,4%) e tabagismo (n=55; 37,9%). A causa da morte predominante foi o Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) (n=86; 59,3%), seguido do Traumatismo Crânio Encefálico (TCE) 
(n=37; 25,5%). A caracterização da amostra, referente a dados coletados de 2012 e 2018 
em dois hospitais de grande porte do sul do Brasil está descrita na Tabela 1. 

Variáveis categóricas f (%)

Sexo
Feminino 
Masculino

82 (56,6)
63 (43,4)

Comorbidades
HAS
Hígido
Diabetes Mellitus (DM)

76 (52,4)
39 (26,9)
27 (18,6)

Uso de tabaco e álcool
Tabagista
Etilista
Ex-tabagista
Ex-etilista

55 (37,9)
24 (16,6)

9 (6,2)
2 (1,4)

Causa da morte
AVC
TCE
Encefalopatia anóxica
Outros

86 (59,3)
37 (25,5)
15 (10,3)

7 (4,8)

Uso de droga vasoativa
Sim
Não

138 (95,2)
7 (4,8)
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Variáveis numéricas Média ± DP ou mediana (P25-P75)
Idade (anos) 50,8 ± 16,8
Dias de internação em Unidade de Tratamento 
Intensivo (UTI) 3 (2 – 6)

Tabela 1 - Caracterização da amostra de potenciais doadores (n=145). Brasil, 2018. 

Fonte: Autores (2018).

Quanto à doação de órgãos e tecidos, observa-se que 100 (69%) pacientes da 
amostra foram doadores efetivos. Destes,100% foram doadores de rins, seguido do 
fígado com 74 (74%). Destaca-se a baixa captação de pulmão, coração e pâncreas, 
com percentuais abaixo de 10, por outro lado, a taxa de descarte destes órgãos foi 
zero, ou seja, todos os órgãos captados foram transplantados. O percentual de órgãos 
efetivamente transplantados foi de 70% para o rim e de 68,9% para o fígado. Estes dados 
estão contidos na Tabela 2. 

Variáveis f (%)
Doação de órgãos e tecidos

Sim
Não

100 (69)
45 (31)

Tecidos captados (n=100)
Córneas
Pele

58 (58)
25 (25)

Órgãos captados (n=100)
Rins
Fígado
Pulmão
Coração
Pâncreas

100 (100)
74 (74)

8 (8)
6 (6)
4 (4)

Órgãos transplantados
Rins (n =100)
Fígado (n=74)
Pulmão (n=8)
Coração (n=6)
Pâncreas (n=4)

70 (70)
51 (68,9)
8 (100)
6 (100)
4 (100)

Tabela 2 - Dados referentes à doação de órgãos e tecidos da amostra de potenciais doadores (n=145). 
Brasil, 2018. 

Fonte: Autores (2018).  

A Tabela 3 explana o DEs identificados nos potenciais doadores de órgãos em morte 
encefálica. 
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DE Foco Domínio f (%)
Ventilação Espontânea Prejudicada* Problema Atividade/Repouso 140 (96,5)

Risco de Infecção* Risco potencial Segurança/Proteção 130 (89,6)
Déficit no Autocuidado* Problema Atividade/Repouso 114 (78,6)

Risco de Choque* Risco potencial Segurança/Proteção 113 (77,9)
Eliminação Urinária Prejudicada* Problema Eliminação e Troca 113 (77,9)

Termorregulação Ineficaz* Problema Segurança/Proteção 113 (77,9)
Risco de Glicemia Instável* Risco potencial Nutrição 112 (77,2)
Risco de Lesão por Pressão Risco potencial Segurança/Proteção 52 (35,9)

Capacidade Adaptativa Intracraniana 
Diminuída Problema Enfrentamento/

Tolerância ao estresse 48 (33,1)

Troca de Gases Prejudicada Problema Eliminação e Troca 35 (24,1)
Risco de Perfusão Tissular Periférica 

Ineficaz Risco potencial Atividade/Repouso 35 (24,1)

Risco de Sangramento Risco potencial Segurança/Proteção 34 (23,4)
Mobilidade Física Prejudicada Problema Atividade/Repouso 34 (23,4)

Débito Cardíaco Diminuído Problema Atividade/Repouso 34 (23,4)
Risco de Volume de Líquidos 

Desequilibrado Risco potencial Nutrição 34 (23,4)

Risco de Perfusão Tissular Cerebral 
Ineficaz Risco potencial Atividade/Repouso 33 (22,8)

Risco de Desequilíbrio Eletrolítico Risco potencial Nutrição 33 (22,8)
Risco de Desequilíbrio da Temperatura 

Corporal** Risco potencial Segurança/Proteção 31 (21,4)

Perfusão Tissular Periférica Ineficaz Problema Atividade/Repouso 31 (21,4)
Risco de Perfusão Tissular Cardíaca 

Diminuída Risco potencial Atividade/Repouso 29 (20,0)

Risco de Ressecamento Ocular Risco potencial Segurança/Proteção 28 (19,3)
Nutrição Desequilibrada: menos dos que 

as necessidades corporais Problema Nutrição 28 (19,3)

Risco de Perfusão Renal Ineficaz** Risco potencial Atividade/Repouso 2 (1,4)
Risco de aspiração Risco potencial Segurança/Proteção 1 (0,7)

Tabela 3 - DEs identificados nos potenciais doadores de órgãos em morte encefálica (n=145). Brasil, 
2018. 

*DEs mais prevalentes.

**DEs retirados na última edição da NANDA-I 2018-2020.

Fonte: Autores (2018).  

4 | 	DISCUSSÃO

Neste estudo 145 prontuários de potenciais doadores de órgãos, de duas instituições 
hospitalares de renomada importância na capital do Rio Grande do Sul, foram avaliados. 
Quanto à caracterização dos pacientes, em que houve predominância do sexo feminino 
(56,6%), com média de idade de 50,8 anos (± 16,8) e cuja causa da morte predominante 
foi o AVC (59,3%) seguido do TCE (25,5%), mostra convergência parcial com a realidade 
atual. A literatura aponta uma mudança no perfil dos doadores de órgãos, destacando que 
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as causas traumáticas cederam lugar ao AVC (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018; 
KOCK et al., 2019), e assim se relaciona a semelhança no percentual do sexo feminino e 
masculino. Quanto à idade os dados deste estudo corroboram com os registros nacionais 
da ABTO (2019) que apontaram um percentual maior (34%) de doadores de órgãos entre 
a faixa etária dos 50 aos 64 anos. A literatura também destaca mudança no perfil de idade 
dos potenciais doadores de órgãos que está aumentando. Este fato decorre do processo 
de envelhecimento da população e da flexibilização dos critérios clínicos de inclusão de 
doadores marginais, ou seja, doadores que estão fora dos critérios ótimos para a doação 
(EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018).

A ABTO (2019) registrou uma taxa de 33% de potenciais doadores que se tornaram 
efetivos. Diferentemente, um estudo descritivo e retrospectivo, realizado em Minas Gerais, 
identificou o perfil dos doadores elegíveis de órgãos e tecidos e evidenciou que 60% 
de seus potenciais doadores tornaram-se doadores efetivos (BERNARDES; ALMEIDA, 
2015). Dado semelhante aos resultados do presente estudo no qual 69% da amostra de 
potenciais doadores tornaram-se doadores efetivos. O estudo mencionado de Bernardes 
e Almeida (2015) relacionou o percentual acima dos registrados pela ABTO por tratar-
se de um hospital de grande porte, alta complexidade e referência para uma região. 
Ressalta-se que os dois hospitais da amostra desta investigação possuem características 
semelhantes ao estudo de Bernardes e Almeida (2015), justificando o percentual maior de 
doadores efetivos do que o registro nacional.

No presente estudo, o rim foi o órgão mais captado (100%), seguido do fígado (74%). 
Observa-se a baixa captação de pulmão, coração e pâncreas. Por outro lado, a taxa de 
descarte destes órgãos foi zero. O percentual de órgãos efetivamente transplantados foi de 
70% para o rim e de 68,9% para o fígado. A literatura (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 
2018; KOCK et al., 2019) e os registros da ABTO (2019) destacam também a predominância 
de rins como o órgão mais captado, seguido do fígado, e valores muitos inferiores para 
os demais órgãos. Este predomínio é relacionado aos critérios mais expandidos para 
o transplante de rins e fígado do que de outros órgãos. Pulmão, coração e pâncreas 
possuem critérios mais rigorosos para a captação, que incluem faixa etária, história prévia 
e atual, drogas e fluídos utilizados no potencial doador, entre outros (WESTPHAL et al., 
2016). 

Respondendo à questão de pesquisa deste estudo, de “Quais são os possíveis 
DEs aplicados aos potenciais doadores de órgãos em morte encefálica e quais os mais 
prevalentes nesta população, identificou-se 24 DEs na amostra estudada. Os DEs mais 
prevalentes foram: Ventilação Espontânea Prejudicada (96,5%), Risco de Infecção 
(89,6%), Déficit no Autocuidado (78,6%), Risco de Choque (77,9%), Eliminação Urinária 
Prejudicada (77,9%), Termorregulação Ineficaz (77,9%) e Risco de Glicemia Instável 
(77,2). 

O DE Ventilação Espontânea Prejudicada é definido pela NANDA-I como “Incapacidade 
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de iniciar e/ou manter respiração independente que seja adequada para sustentação da 
vida” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Essa definição reforça um dos critérios clínicos 
para o diagnóstico de morte encefálica, que é a ausência de movimento respiratório 
confirmado pelo teste de apneia. Este incontestável critério justifica a ventilação mecânica 
para todos os potenciais doadores (WESTPHAL et al., 2016). A disfunção respiratória 
de moderada a grave nos potenciais doadores de órgãos tem incidência de 62%, como 
por exemplo, o edema pulmonar neurogênico, o aumento do risco de aspiração, a lesão 
pulmonar associada ao ventilador, entre outros (ESSIEN et al., 2017). Apesar de todos 
os órgãos sólidos serem acometidos pelos efeitos da morte encefálica, os pulmões são 
particularmente sensíveis. Assim, para a melhor viabilidade dos órgãos, em especial do 
pulmão, é fundamental o cuidado com a ventilação mecânica, como controle da PaO2, 
SaO2 e oxigenação (PaO2/FiO2), além da troca gasosa (COURTWRIGHT; CANTU, 2017; 
KUMAR, 2016; MACIEL; GREER, 2016). 

Um estudo descritivo e documental identificou os principais DEs utilizados na 
assistência a pacientes críticos internados em UTI. Este estudo identificou 22 DEs, 
dentre eles, o DE Risco de Infecção esteve presente em 98,6% da amostra e Déficit no 
Autocuidado em 30,4% (CABRAL et al., 2017). A Organização Mundial de Saúde reconhece 
que as infecções relacionadas à assistência à saúde são uma realidade, principalmente 
no ambiente de terapia intensiva (WHO, 2017). Entretanto, não só nos pacientes críticos, 
como também no potencial doador de órgãos, qualquer infecção deve ser evitada para 
não comprometer os órgãos a serem transplantados (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016).  

Ainda considerando pacientes de terapia intensiva, estes têm dificuldades ou 
estão incapacitados para executar as atividades de autocuidado em razão do uso de 
dispositivos como sondas e cateteres, da dificuldade de locomoção, da dor, acrescido ao 
fato de estarem acamados e/ou sedados. Desta forma, necessitam cuidados da equipe de 
enfermagem frente às necessidades básicas do autocuidado, como banho, higiene oral 
e/ou higiene íntima e alimentação (SILVA et al., 2016). Contudo, apesar da importância 
destas atividades, o DE Déficit no Autocuidado não seria um DE prioritário no cenário 
da manutenção do potencial doador de órgãos, visto a complexidade do cuidado deste 
paciente.  Também os DEs Risco de Lesão por Pressão (35,9%) e Mobilidade Física 
Prejudicada (23,4%), não prevalentes para a manutenção do potencial doador de órgãos, 
foram identificados na amostra. Sabe-se da importância das atividades de movimentação 
e prevenção de lesões nos pacientes críticos, todavia no cenário dos pacientes estudados 
não são atividades prioritárias. 

De acordo com a literatura científica, durante a evolução da morte encefálica ocorrem 
diversas alterações fisiológicas como resposta à perda das funções do tronco cerebral. 
Dentre as alterações fisiológicas que ocorrem no potencial doador de órgãos em morte 
encefálica estão a hipotensão, com 81 a 97% de ocorrências, e a diabetes insípidus com 
uma variação de 46 e 78%. A diabetes insípidus não tratada provoca poliúria e resulta 
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em choque hipovolêmico e hipernatremia (WONG; TAN; GOH, 2017). Destaca-se que 
grandes perdas urinárias desencadeiam anormalidades nos níveis de sódio, potássio, 
magnésio, cálcio e fósforo. Esses íons têm papéis importantes na fisiologia celular e 
contribuem para a viabilidade dos órgãos ofertados para transplante (KUMAR, 2016; 
MACIEL; GREER, 2016). Consequentemente, justifica-se a prevalência dos DEs Risco de 
Choque e Eliminação Urinária Prejudicada nos potenciais doadores de órgãos da amostra.  

A morte encefálica também pode provocar danos à hipófise causando deficiências 
hormonais e afetando a termorregulação central, podendo ocasionar tanto hipotermia 
quanto hipertermia. Igualmente, a hiperglicemia também é comum nos potenciais doadores 
de órgãos devido a menor concentração de insulina, além de resistência à insulina e 
liberação de catecolaminas após estresse fisiológico. Na manutenção do potencial doador 
é importante prevenir a hiperglicemia, uma vez que ela está associada à resposta imune 
reduzida do receptor do órgão transplantado, ao aumento do risco de infecção e a um 
prejuízo na função renal no receptor de transplante renal (WONG; TAN; GOH, 2017).  
Conforme o exposto, elucida-se a prevalência dos DEs Termorregulação Ineficaz e Risco 
de Glicemia Instável no estudo.

A morte encefálica acarreta efeitos deletérios nos pacientes, originando alterações 
fisiológicas importantes e tornando complexa a manutenção do potencial doador de 
órgãos. Estas alterações, quando não tratadas adequadamente, são as principais causas 
da não efetivação da doação, bem como da reduzida qualidade dos órgãos transplantados 
(KUMAR, 2016; ESSIEN et al., 2017). Para a adequada manutenção do potencial doador 
é imprescindível o conhecimento e o manejo das desordens ocasionadas pela morte 
encefálica, associados ao atendimento de uma equipe multidisciplinar. Neste contexto, 
o trabalho da enfermagem se destaca ao despender uma assistência apropriada para 
a efetivação da doação e para a melhor viabilidade dos órgãos. Assim, a utilização na 
prática de DEs precisos é relevante para que o enfermeiro prescreva intervenções que 
tenham impacto na manutenção adequada do potencial doador e consequentemente no 
alcance dos melhores resultados (BIANCHIA et al., 2015).

Corroborando os achados da presente pesquisa, em outro estudo identificou-se que 
a maior parte dos DEs prevalentes para potenciais doadores de órgãos está relacionada 
com alterações fisiológicas e muitas vezes os pacientes apresentam a maioria dos DEs 
citados para esta população. Observou-se também que a NANDA-I não tem um DE único 
que aborde este quadro agudo. Desta forma, o estudo propõe e inicia o desenvolvimento 
de um novo DE intitulado Síndrome do Equilíbrio Fisiológico Prejudicado aplicado em 
potenciais doadores de órgãos em morte encefálica. Os autores enfatizam que o uso 
desta proposta de DE na prática pode proporcionar uma melhor sistematização do 
cuidado, auxiliando na adequada manutenção do potencial doador e consequentemente 
melhor viabilidade dos órgãos ofertados para transplantes (MENNA BARRETO et al., 
2019). Ressalta-se que dentre os tipos de DEs da NANDA-I uma síndrome pode estar 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 3 Capítulo 7 72

presente, sendo definida como “um julgamento clínico relativo a um agrupamento de DEs 
que ocorrem juntos, sendo mais bem tratados em conjunto por meio de intervenções 
similares” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Deste modo, DEs de síndrome são uma 
opção quando existe um painel muito extenso de DEs que podem ser aplicados numa 
mesma situação clínica.

Diante do exposto, evidencia-se que uma lista extensa de DEs elencados para o 
paciente dificulta a priorização do atendimento. Além disso, observa-se que existe um 
número grande de possíveis DEs que podem ser elencados ao potencial doador de 
órgãos. Como visto neste estudo foram identificados 24 DEs, sendo sete mais prevalentes. 
Do mesmo modo, observa-se que dos 13 domínios da taxonomia da NANDA-I, foram 
identificados DEs pertencentes a cinco destes domínios, com foco tanto no problema 
como em risco potencial. Assim, os achados deste estudo reforçam a complexidade e a 
amplitude do cuidado a esta população, bem como a importância do conhecimento do 
enfermeiro sobre os efeitos da morte encefálica no paciente e da manutenção adequada do 
potencial doador de órgãos. Assim, é fundamental o uso de DEs acurados que direcionem 
intervenções e resultados que contribuam na melhor viabilidade dos órgãos ofertados 
para transplantes, refletindo no quantitativo de órgãos utilizados, além de melhora da 
sobrevida pós-transplante.

5 | 	CONCLUSÃO

Este estudo identificou 24 DEs aplicáveis a potenciais doadores de órgãos em 
morte encefálica e apontou sete como os de maior prevalência, ou seja, 70% ou mais dos 
pacientes, o que oportuniza o reconhecimento do perfil desta população. Observou-se que 
alguns DEs não contemplam, especificamente, a condição de potencial doador de órgãos, 
dificultando o planejamento dos cuidados necessários para a manutenção deste paciente. 
Uma vez que os cuidados de enfermagem são imprescindíveis para a manutenção do 
potencial doador, considera-se uma barreira na assistência desses pacientes a ausência 
de DEs específicos para esta condição clínica. 

Assim, sugere-se o desenvolvimento de DEs, tanto com foco no problema como 
de risco potencial que compreendam as necessidades do potencial doador de órgãos 
em morte encefálica visando os melhores resultados nos transplantes. Destaca-se que 
DEs de síndrome são uma opção, uma vez que estes configuram o agrupamento de DEs 
que ocorrem juntos. Além disso, sugere-se estudos que evidenciem as intervenções e 
atividades de enfermagem, além de resultados a serem estabelecidos e alcançados no 
potencial doador de órgãos. 

Em síntese, os achados deste estudo contribuem para prática assistencial, para o 
ensino e a pesquisa em enfermagem. Na prática contribui para a acurácia diagnóstica e 
consequentemente no melhor direcionamento de intervenções focadas na manutenção 
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do potencial doador de órgãos, a fim de alcançar os melhores resultados em saúde 
relacionados à doação de órgãos e aos transplantes. No ensino e na pesquisa contribui 
para a construção de conhecimento acerca da temática da manutenção do potencial 
doador. 
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