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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capítulos 

são um compilado das inovações no atendimento à saúde na assistência hospitalar. Os 
artigos abordam assuntos sobre Doenças Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva, 
Serviços de Urgência e Emergências, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovações sobre essas áreas, 
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicação e profissionalismo, prestam 
uma assistência complexa e precisam lidar a todo momento com situações delicadas 
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu 
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao 
leitor se atualizar sobre inovações que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo 
de atuação.

Atualmente, as inovações e tecnologias se tornaram realidade e estão presentes na 
assistência de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar 
um acesso direto a temas atuais e que estão diretamente ligados ao profissional Enfermeiro, 
tanto na assistência ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Para o êxito do transplante de órgãos 
é imprescindível à manutenção adequada do 
potencial doador, com cuidados específicos 
para manutenção de cada sistema orgânico, 
nesta perspectiva a equipe de enfermagem tem 
destaque, visto que presta cuidados diretos a 
este paciente, logo precisa de conhecimentos 
específicos sobre a temática para que possa 

atuar da melhor forma e garantir a qualidade e 
viabilidade de órgãos. O objetivo deste estudo 
foi descrever a assistência de enfermagem na 
manutenção do potencial doador de órgãos. 
Para tanto, procedeu-se á revisão de literatura 
e busca de artigos nas bases de dados SciELO, 
BVS, LILACS, ABTO e CET-BA, utilizando 
os DECS: morte encefálica, doação de 
órgãos, cuidados intensivos e assistência de 
enfermagem, tendo como critérios de inclusão: 
artigos disponíveis na íntegra, em português, 
publicados entre os anos de 2009 a 2019, e aos 
critérios de exclusão: artigos que não abordem a 
assistência de enfermagem na manutenção do 
potencial doador de órgãos. Foram analisados 
19 artigos e a partir destes foi possível entender 
as principais alterações causadas pela morte 
encefálica e com isto relaciona-los com os 
diagnósticos e intervenções de enfermagem 
que seriam aplicados a cada caso, os estudos 
mostraram que a sistematização da assistência 
de enfermagem é fundamental para que o 
cuidado ao paciente seja integral e supra todas 
as suas necessidades, contribuindo desta forma 
com o aumento da quantidade e qualidade de 
órgãos para transplantes refletindo positivamente 
na diminuição da desproporção entre oferta e 
demanda. Com isto, concluiu-se que ainda são 
necessários mais estudos sobre a assistência de 
enfermagem ao tema para que se possam suprir 
lacunas sobre o mesmo ainda existentes.
PALAVRAS-CHAVE: Assistência de 
enfermagem. Morte encefálica. Doação 
de órgãos.
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NURSING ASSISTANCE IN MAINTENANCE OF THE POTENTIAL ORGAN 
DONOR

ABSTRACT: For the success of organ transplantation, it is essential to properly maintain 
the potential donor, with specific care for the maintenance of each organic system. In this 
perspective, the nursing team stands out, since it provides direct care to this patient, so it 
needs specific knowledge about the theme so that it can act in the best way and guarantee the 
quality and viability of organs. The aim of this study was to describe nursing care in maintaining 
the potential organ donor. To this end, a literature review and search for articles was carried 
out in the SciELO, BVS, LILACS, ABTO and CET-BA databases, using the DECS: brain death, 
organ donation, intensive care and nursing care, inclusion criteria: articles available in full, in 
Portuguese, published between 2009 and 2019, and the exclusion criteria: articles that do not 
address nursing care in maintaining the potential organ donor. Nineteen articles were analyzed 
and from these it was possible to understand the main changes caused by brain death and 
with this relate them to the nursing diagnoses and interventions that would be applied to each 
case, the studies showed that the systematization of nursing care is fundamental so that 
patient care is comprehensive and meets all their needs, thus contributing to the increase 
in the quantity and quality of organs for transplants, reflecting positively in reducing the 
disproportion between supply and demand. With this, it was concluded that more studies on 
nursing care to the theme are still needed so that gaps in it can be filled that still exist.
KEYWORDS: Nursing care, Brain death, Organ donation.

1 | 	INTRODUÇÃO
Morte encefálica (ME) é uma definição legal de morte conceituada pela Resolução 

1.480/97 do Conselho Federal de Medicina como a “perda total e irreversível de todas as 
funções encefálicas de causa conhecida e constatada de modo indiscutível, caracterizada 
por coma aperceptivo, com ausência de resposta motora supra espinhal e apneia”. Mesmo 
com a perda total das funções neurológicas, que são responsáveis por todo comando 
e controle das ações do organismo, avanços tecnológicos tornaram possíveis manter 
ativa a função cardíaca, respiratória, metabólica e homeostase do paciente por meio de 
intervenções médicas e do uso de aparelhos de suporte vital e suporte hemodinâmico aos 
sistemas fisiológicos, mantendo assim os órgãos deste paciente funcionando e tornando 
possível a doação dos mesmos (HIRSCHHEIMER, 2016).

O diagnóstico de ME é determinado através da aplicação de um protocolo que inclui 
diversos testes, sendo estes: dois exames clínicos neurológicos, um teste de apneia e 
um exame complementar. Depois de concluído este protocolo e confirmado o diagnóstico 
de ME é necessário que inicie o processo de manutenção deste potencial doador o mais 
rápido possível até que os próximos passos rumo à doação dos órgãos sejam executados 
(WESTPHAL et al., 2019).

Atualmente no Brasil os dados estatísticos do Registro Brasileiro de Transplantes 
refletem uma realidade de alta demanda de transplantes para uma baixa oferta de doações 
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de órgãos. É perceptível ainda que mesmo que haja uma curva de crescimento ascendente 
no número de casos notificados de ME com potenciais doadores, entre os anos de 2011 a 
2018, a discrepância entre oferta e demanda ainda é grande ao ponto de ser caracterizada 
como um problema de saúde pública (BRASIL, 2018). 

Há, neste sentido, uma grande mobilização para que esta desproporção seja 
minimizada, estudos trazem que os aspectos em que se detectam falhas que dificultam 
ou impedem a doação de órgãos e que precisam ser melhorados estão relacionados às 
questões de abordagem da equipe para com a família, falhas no reconhecimento precoce 
da ME e manutenção clínica inadequada do potencial doador de órgãos (WESTPHAL et 
al., 2016).

Em virtude disso, Freire et al. (2012a) ressaltam em seu estudo que para garantir 
viabilidade de órgãos e que doações sejam efetivadas é indispensável que a equipe de 
enfermagem no atendimento a qualquer paciente que apresente algum tipo de lesão ao 
parênquima cerebral, seja qual for a etiologia destas, dê a devida atenção aos primeiros 
indícios suspeitos de ME, a identificação precoce de fatores suspeitos da ME influencia na 
abertura do protocolo de testes para o diagnóstico da mesma em tempo hábil de maneira 
que, caso haja confirmação do diagnóstico, o início das ações de cuidado e terapêutica na 
manutenção deste potencial doador aconteçam o quanto antes e sejam bem mais eficaz e 
eficiente na garantia da viabilidade de órgãos para doação.

Deste modo percebe-se que o empenho de toda equipe na assistência prestada 
a este tipo de paciente é fundamental para concretizações de doações e diminuição da 
desproporção entre oferta e demanda de transplantes, visto que um único potencial doador 
pode salvar a vida de até oito pacientes, pois em muitos casos o transplante é a única 
alternativa terapêutica para pacientes que apresentam alguma insuficiência funcional de 
órgãos essenciais. 

Para tanto, desenvolver esta assistência exige da equipe de enfermagem o 
conhecimento a cerca das repercussões fisiopatológicas atribuídas pela ME ao organismo, 
neste contexto ressalta-se a importância da pesquisa sobre esta temática, visto que, ao 
entender os efeitos gerados por a síndrome inflamatória decorrente da ME, o profissional 
será capaz de relacionar aos devidos cuidados e instituí-los rapidamente, podendo assim 
prevenir ou tratar em tempo ágil de processos que poderiam causar prejuízos aos órgãos 
do potencial doador e até inviabilizar doações.

Levando em consideração a importância da assistência prestada pela equipe de 
enfermagem ao paciente com ME e a partir de uma vivência de prática em campo da 
disciplina de clínica cirúrgica, despertou-se o interesse em pesquisar acerca da atuação do 
Enfermeiro neste processo dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

Perante o exposto, o presente trabalho procurou responder o seguinte 
questionamento: como deve ser a assistência de enfermagem na manutenção do potencial 
doador de órgãos com ME na UTI? O estudo foi efetivado a partir de uma revisão integrativa 
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de literatura de caráter descritiva e abordagem qualitativa que tem como objetivo descrever 
a assistência de enfermagem na manutenção do potencial doador de órgãos.

2 | 	METODOLOGIA 
O presente artigo trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, 

realizado a partir de uma revisão integrativa da literatura que ocorreu entre os meses de 
Julho de 2019 a Junho de 2020 e buscou compreender a assistência de enfermagem frente 
à manutenção do potencial doador de órgãos, a partir da análise de artigos científicos 
publicados em periódicos de revistas científicas e em bases de dados como Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), dados estatísticos da Associação 
Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO), referentes a situação atual dos transplantes 
no Brasil, e na Central Estadual de Transplantes da Bahia (CET-BA). 

Para a realização da pesquisa e seleção dos artigos científicos nas bases de dados 
citadas anteriormente, utilizou-se como ferramenta facilitadora para a busca, os Descritores 
em Ciências da Saúde (DECS) previamente definidos, sendo: morte encefálica, doação de 
órgãos, cuidados intensivos e assistência de enfermagem.

Os critérios de inclusão para seleção destes artigos foram: artigos disponíveis na 
íntegra, em português, publicados entre os anos de 2009 a 2019. Já os critérios de exclusão: 
artigos que não abordem a assistência de enfermagem na manutenção do potencial doador 
de órgãos.

Foram encontrados 39 artigos, 28 foram selecionados, porém, apenas 19 
contemplaram os critérios desta pesquisa. Para a construção deste estudo utilizou-se a 
Técnica de Análise de Conteúdo de Bardin (1977), a qual é dividida em três etapas.

Na 1ª etapa, referente à pré-análise do material encontrado, foi feita a leitura flutuante 
do material com o objetivo de conhecer os textos, escolher os artigos e basicamente 
demarcar o que será analisado, realizando fichamentos com partes extraídas dos textos e 
referenciado os mesmos. Na 2ª etapa, que compreende a exploração do material, realizou-
se a organização dos fichamentos, categorizando-os de acordo com eixos temáticos 
relacionados aos sistemas fisiológicos que requerem atenção no potencial doador. Por fim, 
na 3ª etapa, relativa ao tratamento dos resultados, inferência e interpretação, ocorreu à 
análise reflexiva e crítica do material selecionado, de modo que, as informações a serem 
utilizadas foram destacadas e interpretadas à maneira do autor, para serem posteriormente 
apresentadas neste estudo (MOZZATO, GRZYBOVSKI, 2011; SILVA, FOSSÁ, 2015).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante a pesquisa bibliográfica foram encontrados 39 artigos, destes, 19 se 
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elegeram aos critérios de inclusão. Foram artigos com metodologias diversas, entretanto, 
foram utilizados os descritores estipulados nesta pesquisa para a busca de todas as 
publicações.

Após análise dos artigos, foi possível observar a importância da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) como sendo um método fundamental no desenvolvimento 
da assistência adequada e de qualidade na manutenção do potencial doador de órgãos. 
Dos artigos estudados, cinco descrevem a SAE como sendo uma ferramenta facilitadora 
e organizadora do trabalho em enfermagem, que permite a aplicação de um cuidado 
direcionado, de forma planejada e individualizada, que busca atender a todas as 
particularidades do indivíduo. 

Em um estudo feito por Alves et al. (2018), aponta que o potencial doador com ME 
deve ser mantido na UTI recebendo suporte ventilatório, hemodinâmico e metabólico, sendo 
monitorado rigorosamente pela equipe assistencial, em destaque a equipe de enfermagem, 
visto que, a ME causa múltiplos efeitos deletérios ao organismo gerando instabilidades 
cardiovascular, pulmonar, de termorregulação e de processos endócrino/metabólicos que 
implicam em uma hemodinâmica instável podendo acarretar danos aos demais órgãos 
ainda viáveis, deste paciente 

Westphal et al. (2011a) corroboram colocando que após a declaração da ME a 
dinâmica de tratamento deste paciente muda totalmente, o objetivo agora deixa de ser a 
melhora da perfusão cerebral e passa a ser a proteção e perfusão de órgãos específicos, o 
foco agora é garantir suporte vital ao paciente de modo que este possa aumentar o número 
de órgãos captados e sua qualidade, potencializando o sucesso dos órgãos transplantados.

Diante do exposto, os artigos analisados deixam claro que a assistência voltada à 
manutenção do potencial doador de órgãos tem como objetivo a prevenção das principais 
alterações fisiopatológicas que são causadas pela ME ou as intervenções para correções 
das mesmas. Assim, sistematizar a assistência e realizar o processo de enfermagem 
embasado em diagnósticos de enfermagem reais e diagnósticos de risco, além de 
intervenções para solução dos problemas, é crucial para manter a viabilidade dos órgãos.  

Com isso, baseado nos estudos, os principais sistemas orgânicos que merecem 
atenção especial são: Sistema cardiovascular; sistema pulmonar; sistema renal; sistema 
hepático; sistema de termo regulação; sistema endócrino metabólico; sistema hematológico; 
aspectos imunológicos e infecciosos além de cuidados gerais, que serão discutidos a seguir.

3.1	 Disfunções e manutenção das funções cardiovasculares
Dentre os artigos analisados, três abordaram as disfunções cardiovasculares de 

hipertensão e hipotensão como uma das mais frequentes alterações presentes na ME e 
que podem levar ao desenvolvimento de instabilidades ainda mais graves, e para isto, 
outros três artigos trazem que os diagnósticos compatíveis com estas alterações são: 
débito cardíaco diminuído e risco de perfusão tissular cardíaca diminuída, além destes, com 
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base nas alterações que ocorrem foram identificados também como possíveis diagnósticos 
para estes pacientes o risco de choque e risco de pressão arterial instável, para tais, sete 
artigos abordam intervenções de enfermagem que visam melhorar essa instabilidade 
cardiovascular.

Essas alterações, segundo Westphal et al. (2011a) são devidas à descarga 
simpática, que ocorre nos primeiros momentos posteriores a ME, a primeira alteração 
cardiovascular perceptível é a hipertensão arterial, esta por sua vez dura um curto intervalo 
de aproximadamente 30 minutos e é recomendável que não se institua nenhum tratamento 
hipotensor, visto que a consequência após cessação da descarga simpática é a hipotensão 
arterial, sendo assim o tratamento medicamentoso pode causar uma vasodilatação 
severa e resultar em hipovolemia, no entanto é aconselhável que seja monitorado os 
níveis pressóricos, pois se a mesma se estender por um período de tempo maior que 30 
minutos, com níveis mantidos de pressão arterial sistólica (PAS) acima de 180 mmHg, 
a vasoconstrição relacionada pode gerar uma hipoperfusão de órgãos intra-abdominais, 
isquemia miocárdica e arritmias que prejudicam a função dos órgãos transplantados, neste 
caso o tratamento deve ser instituído 

A estimulação simpática excessiva, ainda, pode causar uma isquemia e necrose 
miocárdica, para tal disfunção se aplica o diagnóstico de enfermagem de risco de perfusão 
tissular cardíaca diminuída, diante deste os cuidados que devem ser adotados são: 
monitorar o aparecimento de sinais de hipoperfusão e débito cardíaco diminuído e monitorar 
a ocorrência de perfusão arterial coronariana inadequada, sendo estas: mudanças no 
seguimento ST do eletrocardiograma (ECG) e enzimas cardíacas aumentadas (SCHAPKO 
et al., 2019; BULECHEK et al., 2010; HERDMAN, KAMITSURU, 2018).

Freire et al. (2012b), corroboram colocando que o esgotamento das catecolaminas 
após a tempestade simpática resulta em vasodilatação e hipotensão arterial, que pode ser 
agravada na presença de distúrbio metabólico como o Diabetes Insípidus, responsável por 
causar a diurese osmótica e poliúria, e de distúrbios eletrolíticos. A existência de disfunção 
ventricular também deve ser considerada como causa da hipotensão, esta por sua vez pode 
ser resultado de distúrbios eletrolíticos que devem ser avaliados e corrigidos. A hipotensão 
é considerada a alteração fisiológica mais grave da ME e se não tratada pode evoluir com 
instabilidades hemodinâmicas severas e até assistolia, dentro de 72 horas.

Com isso, o diagnóstico de  risco de choque poderá ser evidenciado pela presença 
de hipotensão ou hipovolemia, para tal alteração as intervenções de enfermagem que 
podem ser realizadas são: monitorar os sinais e sintomas de choque hipovolêmico, manter 
acesso venoso de grosso calibre, administrar líquidos prescritos atentando-se as pressões 
hemodinâmicas e eliminações, administrar vasopressores, inotrópicos ou antiarrítmicos 
conforme prescrição médica, monitorar a ocorrência de perda repentina de sangue e 
monitorar arritmias (FONSECA et al., 2011).

Outro diagnóstico de enfermagem que pode ser utilizado para o planejamento da 
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assistência para o paciente que apresenta essa disfunção, de acordo com Bianchi, et al. 
(2015), seria débito cardíaco diminuído. Para esse diagnóstico as intervenções seriam: 
garantir a monitorização cardíaca para este paciente, bem como o controle rigoroso dos 
sinais vitais a cada hora, monitorar a pressão arterial (PA) de forma invasiva para obter a 
pressão arterial média (PAM), monitorar pressão venosa central (PVC), realizar ausculta 
cardíaca, monitorar ritmo cardíaco e arritmias, caso haja necessidade de tratamento 
medicamentoso realizar a infusão das drogas vasoativas, conforme prescrição médica. 
Os objetivos destas intervenções são corrigir a hipotensão e manter a PAM entre 60 a 80 
mmHg e PAS entre 90 e 100 mmHg (MARCELINO et al., 2010; PASSOS et al., 2014).

3.2	 Manutenção das funções pulmonares
Diante dos dezenove artigos analisados, as alterações pulmonares são descritas 

por quatro artigos, outros três artigos abordam os diagnósticos de enfermagem que podem 
ser aplicáveis a cada alteração e sete artigos descrevem as intervenções que devem ser 
instituídas frente a cada uma delas.

O estudo de Westphal et al. (2011c) mostra que a síndrome inflamatória causada pela 
ME desencadeia alterações hemodinâmicas que afetam especialmente os pulmões, pois 
estes são muito sensíveis às alterações de permeabilidade vascular e a reposição volêmica 
utilizada no tratamento da hipotensão pode desencadear um edema pulmonar e este por 
sua vez pode gerar efeitos deletérios aos pulmões podendo inviabilizar o transplante, 
logo, recomenda-se que a reposição volêmica seja criteriosa. Além disso, a permanência 
prolongada na UTI expõe os pulmões a agentes infecciosos, o que reforça ainda mais a 
necessidade de agilizar a captação de órgãos em até 24 horas após o diagnóstico de ME.

O mesmo autor sinaliza, ainda, que existe a possibilidade do desenvolvimento 
de atelectasia devido à posição supina e a necessidade de ventilação mecânica (VM) 
prolongada, todas estas alterações podem contribuir para o desenvolvimento de hipoxemia 
e reduzir a probabilidade de aproveitamento dos pulmões para transplante, frente a isso 
devem ser instituídos cuidados de enfermagem, que visam a redução destes riscos e 
consequentemente o aumento da viabilidade deste órgão (WESTPHAL et al., 2011c). 

Perante o exposto, Westphal et al. (2011c) ainda coloca que os fatores que 
contribuem para a boa manutenção dos pulmões incluem uma estratégia de ventilação 
protetora em potenciais doadores com pulmões relativamente normais e avaliação seriada 
da função pulmonar, que permitam a identificação de alterações e suas devidas correções.

Nessa perspectiva, o diagnóstico de enfermagem que mais se aplica nessas 
condições, conforme apontam os estudos, é a ventilação espontânea prejudicada, sendo 
estabelecidos os cuidados em manter os padrões da VM conforme recomendações, 
elevar a cabeceira do leito entre 30º a 45º e monitorar pressão do balonete do tubo 
traqueal, mantendo-o sempre insuflado com pressão entre 20 e 30 cmH2O (HERDMAN, 
KAMITSURU, 2018; MARCELINO et al., 2010).
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Outro diagnóstico que pode ser utilizado, conforme destacam Bianchi, et al. (2015), é 
troca de gases prejudicada, adotando para o mesmo os cuidados de avaliar a cada 6 horas 
os níveis de gasometria arterial, saturação arterial de O2 (SaO2), pressão parcial de O2 
(PaO2), realizar oximetria de pulso contínua e atentar-se a sinais de hipóxia, principalmente 
a presença de cianose periférica.

 Além dos diagnósticos potenciais, os estudos apontam o de risco de aspiração que 
pode ser evidenciado por secreções no tubo, neste caso, os cuidados realizados deverão 
ser aspiração do tubo traqueal e das vias aéreas superiores quando houver secreção e 
controlar o nível nutricional obedecendo aos horários de administração da dieta enteral, 
tendo cuidados especiais com o balonete do tubo traqueal, certificando-se da insuflação 
do mesmo durante a administração da dieta. Os objetivos da assistência na manutenção 
pulmonar é manter a SaO2 > 95% e PaO2 ≥ 90 mmHg, (FONSECA et al., 2011; SCHAPKO 
et al., 2019; HERDMAN; PASSOS et al., 2014; AGNOLO et al., 2010).

3.3	 Manutenção das funções renais
No que tange a função renal, esta não sofre alterações diretamente relacionadas 

a ME, porém, sofre alterações secundárias a outras instabilidades geradas por esta. Um 
estudo descreve como principal alteração a Insuficiência Renal Aguda (IRA), decorrente 
desta o potencial doador pode desenvolver disfunções que se relacionem ao diagnóstico de 
enfermagem de volume de líquidos deficiente, descrito por Marcelino et al. (2010), Bianchi 
et al. (2015) e Schapko et al. (2019) em seus respectivos estudos, ao qual se aplicam 
intervenções cujas foram abordadas em outros seis estudos e serão tratadas a seguir.

Os rins sofrem injúria decorrente da exposição do potencial doador a fatores como 
choque, rabdomiólise, uso de drogas nefrotóxicas ou contraste radiológico que podem 
resultar IRA e como este é um órgão que, segundo a ATBO, apresenta a 2º maior demanda 
para transplantes é necessário que seja feita sua adequada manutenção para garantir a 
qualidade do mesmo para doação (WESTPHAL et al., 2011c; BRASIL, 2019a).

Diante disso, Westphal e colaboradores (2011c) citam em seu estudo que a IRA 
não é contraindicação absoluta para o transplante renal e que a avaliação da viabilidade 
deste órgão não deve ser baseada apenas nos níveis de creatinina (Cr), visto que estes 
valores no doador falecido não fornecem uma representação fidedigna da função renal, já 
que podem ser facilmente modificados tendo os níveis aumentados pela rabdomiólise e 
diminuídos no caso de infusão de grandes volumes de líquidos, e nos valores do clearence 
de creatinina (CLCr), porém este último deve ser utilizado na investigação de doença renal 
pré-existente e redução crônica da filtração glomerular bem como também o exame de 
urina e do sedimento urinário para avaliar sinais de doença glomerular.

Neste sentido, Marcelino et al. (2010), Bianchi et al. (2015) e Schapko et al. (2019) 
propõem que o diagnóstico de enfermagem que pode ser estabelecido para este paciente é 
o de volume de líquidos deficiente, e as intervenções da equipe na avaliação e manutenção 
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da função renal destes potenciais doadores reúnem as seguintes medidas: avaliar sinais 
de hipotensão/hipovolemia, realizar cateterismo vesical de demora com a finalidade de 
monitorar o débito urinário, realizar balanço hídrico (BH) rigoroso e dosagem sérica de 
creatinina a cada 24 horas. O objetivo terapêutico na manutenção renal é manter um débito 
urinário de 1 a 3 ml/kg/h e um CLCr > 80 ml/min, para isto é importante que mantenha a 
PAM ≥ 63 mmHg e PVC entre 6 e 10 cmH2O a fim de promover a boa perfusão do órgão 
(FONSECA et al., 2011; FAGIOLI, BOTONI, 2009).

3.4	 Manutenção das funções hepáticas
No tocante a manutenção hepática, o diagnóstico de enfermagem aplicado às 

alterações que ocorrem foi o de risco de função hepática prejudicada, descrito por um 
artigo dentre os que foram analisados. As intervenções para este foram abordadas em 
outros três artigos.

O fígado passa por uma redução na perfusão sinusoidal hepática e devido também 
às alterações de hipotensão pode desenvolver uma isquemia que pode ser evidenciada 
pela alteração das transaminases e bilirrubinas. Um dos distúrbios eletrolíticos causados 
pela ME é a hipernatremia, essa por sua vez pode ser prognóstico de mau funcionamento 
primário do órgão transplantado, o mecanismo associado a esta lesão ainda é incerto, 
porém, suspeita-se que esteja relacionada a edema ao hepatócito que posteriormente é 
intensificada a injúria devido à reperfusão do órgão após o transplante (WESTPHAL et al., 
2011c).

Além disso, Santos (2010) coloca que é importante atentar-se também para 
a presença de hepatites virais, doadores com HBs-Ag positivo não deve ter o fígado 
transplantado, no caso de doadores com anticorpo anti-HBc IgG positivo o transplante 
deve ser avaliado de acordo com os anticorpos do receptor, pois neste caso o risco da 
transmissão da doença existe.

Diante disso, Schapko et al. (2019) traz em seu estudo que um provável diagnóstico 
de enfermagem para este paciente é o de risco de função hepática prejudicada, sendo 
assim, Westphal et al. (2011c) e Santos (2010) acrescentam que monitorar e manter o 
controle dos níveis de sódio inferior a 160 mEq/L, coletar e monitorar sorologias de hepatites 
B e C e monitorar as transaminases (TGO/TGP) e bilirrubinas são cuidados imprescindíveis 
que devem ser adotados para assegurar a viabilidade hepática.

3.5	 Controle de temperatura
As alterações relacionadas à termorregulação são abordadas por dois estudos e o 

principal diagnóstico de enfermagem relacionado a estas alterações é o de hipotermia, este 
por sua vez é mencionado em três artigos do total analisado, as intervenções que serão 
aplicáveis na prevenção ou correção deste problema são abordadas por cinco artigos.

De acordo com Guimarães et al. (2012) a capacidade de termorregulação é perdida 
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devido ao comprometimento hipotalâmico o que resulta em uma das alterações mais 
frequentes na ME que é a hipotermia, esta tende a ser progressiva e pode chegar a igualar 
a temperatura corporal com a temperatura ambiente. Esta condição é muitas vezes piorada 
na presença da vasodilatação, pela inabilidade do corpo em tremer para produzir calor e 
pela infusão de fluidos não aquecidos em grande volume.

A hipotermia pode causar instabilidades hemodinâmicas como arritmias cardíacas, 
hipocontratilidade cardíaca, alterações na coagulação e na função renal que podem 
comprometer a viabilidade dos órgãos que serão transplantados.

Em virtude disso, para o planejamento da assistência a este paciente Marcelino et 
al., (2010), Bianchi et al. (2015) e Schapko et al. (2019) mencionam em seus estudos que o 
diagnósticos de enfermagem de hipotermia pode ser aplicado, para tal, são imprescindíveis 
as intervenções com foco no controle rigoroso da temperatura central, a qual deve ser 
obtida na artéria pulmonar, no esôfago, na membrana timpânica ou na nasofaringe para 
que se tenham valores fidedignos que é essencial para detecção precoce da hipotermia, 
e que se adotem medidas de prevenção da mesma, uma vez que quando instalada sua 
reversão é muito mais difícil, estas medidas são: aquecimento do ambiente e do leito, 
infusão de soluções aquecidas, uso de mantas térmicas e uso de focos de luz, a meta é 
manter a temperatura entre 35 ºC e 37.5 ºC (FONSECA et al., 2011; GUIMARÃES et al., 
2012).

3.6	 Suporte endocrinometabólico
Para este tópico, as alterações que ocorrem foram citadas em cinco artigos e os 

diagnósticos que podem ser utilizados frente a estas alterações são os de risco de glicemia 
instável e risco de desequilíbrio eletrolítico, estes foram apontados por três artigos. As 
intervenções que podem ser atribuídas nestes casos foram mencionadas por oito artigos.

Toda evolução do processo fisiopatológico da ME, desde o trauma até ME 
instalada, está associado a um grande estresse metabólico que pode resultar em estado 
hipercatabólico, que acontece principalmente durante a tempestade simpática com 
elevação do gasto energético, e, após passado este período, tem-se uma diminuição deste 
gasto energético total, devido principalmente à ausência de atividade muscular espontânea, 
ausência de metabolismo cerebral e hipotermia (PASSOS et al., 2014).

Westphal et al. (2011b) destaca que mesmo com esta diminuição o potencial doador 
deve receber suporte nutricional enteral ou parenteral, uma vez que este é essencial para 
prover nutrientes exógenos para manter a massa magra e função imune além de evitar 
complicações metabólicas. Neste cenário, Fonseca et al. (2011) e Passos et al. (2014) 
identificaram que as condutas de enfermagem serão: realizar a inserção da sonda enteral 
com técnica asséptica, administras as alimentações via sonda, verificar resíduos gástricos 
e atentar-se a manter o balonete do tubo traqueal inflado durante alimentação. É importante 
ressaltar que o suporte nutricional deve ser suspenso caso haja necessidade de infusões 
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elevadas de drogas vasoativas e sinais de hipoperfusão tecidual.
A tempestade simpática e o estresse metabólico ainda são responsáveis por 

aumentar intensamente a gliconeogênese, devido à ocorrência de maior resistência 
insulínica nos tecidos periféricos, que é intensificada pela diminuição na secreção de 
insulina pelo pâncreas, resultando em hiperglicemia importante. Embora a elevação nos 
níveis glicêmicos necessite de intervenção Westphal e outros autores (2011b) trazem que 
a recomendação atual para este tipo de alteração é que não se objetive a normoglicemia 
em pacientes críticos e sim que se institua protocolos que guiem o controle da glicemia 
com infusão venosa de insulina estabelecendo objetivos para manter os níveis séricos da 
glicemia entre 120 a 180 mg/dl. 

Para tal, Marcelino et al. (2010) e Bianchi et al. (2015) destacam que o diagnóstico 
de enfermagem que pode ser estabelecido frente a esta alteração é o de risco de glicemia 
instável, neste caso, Westphal et al. (2011b) complementa que os cuidados a serem 
instituídos deverão ser: realizar o controle glicêmico através da glicemia capilar e glicemia 
sérica a cada 6 horas e sempre que iniciar a infusão de insulina, administrar insulina regular 
endovenosa conforme prescrição médica.

Como resultado da necrose da neurohipófise tem-se a depleção do hormônio 
ADH que reflete no surgimento do Diabetes Insípidus e consequentemente da diurese 
osmótica, esta por sua vez deve ser tratada com infusão de soluções hipotônicas para 
que não chegue a causar complicações como a hipovolemia secundária. Já o tratamento 
da Diabetes Insípidus deve ser feito com desmopressina (DDAVP) (AGNOLO et al., 2010).

Os distúrbios eletrolíticos também são muito frequentes nestes pacientes, 
principalmente hipofosfatemia, hipocalcemia, hipocalemia e hipomagnesia, estes devem ser 
devidamente monitorados e controlados, pois podem causar instabilidades hemodinâmicas 
como redução da contratilidade miocárdica contribuindo para hipotensão, no caso de 
hipofosfatemia e hipocalemia, e podem acontecer arritmias, no caso de hipocalemia e 
hipomagnesia. Com base no exposto, se aplica ao paciente com esse tipo de distúrbio, 
o diagnóstico de enfermagem de risco de desequilíbrio eletrolítico, diante deste se faz 
necessário os cuidados a seguir: realizar a dosagem desses eletrólitos a cada 6 horas, 
monitorar a ocorrência de eventos cardiovasculares, administrar solução hipotônica e 
DDAVP conforme prescrição médica e manter controle rigoroso do BH (SCHAPKO et al., 
2019; HERDMAN, KAMITSURU, 2018; FREIRE et al., 2012b).

3.7	 Funções hematológicas
Frente às alterações relacionadas às funções hematológicas dois artigos 

estabelecem os diagnósticos de enfermagem de perfusão tissular periférica ineficaz e risco 
de sangramento, outros cinco artigos descrevem as intervenções para estes problemas.

Westphal et al. (2011b) refere que como consequência somatória das alterações 
cardiovasculares e outras na ME observa-se que há uma distribuição irregular da oferta 
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de O2 (DO2), mesmo que nestes pacientes o consumo de O2 (VO2) seja diminuído, a 
redistribuição inadequada do fluxo sanguíneo interfere na relação entre oferta e consumo de 
O2 e pode gerar lesões em alguns órgãos devido à má perfusão sanguínea. Neste aspecto, 
considera-se que avaliar os níveis de hemoglobina (Hb) neste paciente é importante, pois 
mantê-los > 10 g/dl podem proporcionar uma adequada oferta de O2 aos tecidos. Para 
atingir estes níveis recomenda-se que sejam feitas transfusões sanguíneas guiadas por 
protocolos, Westphal et al. (2011b) diz que deve haver transfusão apenas se Hb for ≤ 
7 g/dl em pacientes hemodinamicamente estáveis que apresentam adequada perfusão 
tecidual, já em pacientes com instabilidades deve-se transfundir quando Hb ≤ 10 g/dl. Na 
assistência a este paciente o diagnóstico de enfermagem de perfusão tissular periférica 
ineficaz foi abordado por Marcelino et al. (2010), a este são necessários os cuidados de 
avaliar hemograma, realizar hemotransfusão conforme prescrição médica e avaliar sinais e 
marcadores de hipoperfusão tecidual.

Além disso, a coagulopatia também é um problema frequente em potencias 
doadores, esta por sua vez está associada a maior risco de sangramento e deve ser feito 
o controle, visto que este paciente passará por intervenções cirúrgicas e isto implica em 
riscos de instabilidades. Para este caso, Fonseca et al. (2011) e Schapko et al. (2019) 
referem o diagnóstico de enfermagem de risco de sangramento e os cuidados propostos 
são: monitorar exames laboratoriais, especialmente o coagulograma, atentar-se aos sinais e 
sintomas de sangramentos e realizar a transfusão de plaquetas, plasma ou criopreciptados 
conforme prescrição médica (PASSOS et al., 2014).

3.8	 Aspectos imunológicos e infecciosos
O diagnóstico de enfermagem em destaque neste aspecto é o de risco de infecção, 

este por sua vez foi mencionado por três do total de artigos analisados, as intervenções 
para este foram citadas por outros seis artigos.

No tocante a aspectos imunológicos neste paciente, como já foi abordado 
anteriormente, a ME causa uma síndrome inflamatória que leva a disseminação de 
mediadores inflamatórios para diversos órgãos e isto pode afetar na qualidade deste órgão 
e principalmente influenciar na rejeição destes pós-transplante. Por sua vez, garantir uma 
boa perfusão para os órgãos após a ME pode resultar na diminuição da resposta inflamatória 
e aumentar as chances de aproveitamento dos órgãos, logo, mais uma vez ressalta-se a 
importância da manutenção de PA, PAM, PVC, Hb e todos os outros fatores que contribuam 
para uma boa oferta de O2 aos tecidos, sendo assim, avaliar marcadores de perfusão 
tecidual bem como os níveis de oxigenação deste paciente são medidas indispensáveis 
(WESTPHAL et al., 2011a).

Relacionado aos processos infecciosos, estes devem ser investigados por meio de 
culturas de sangue e de urina a cada 24 horas e outros exames, apesar de não contraindicarem 
o transplante nos potencias doadores com algum tipo de infecção bacteriana ativa, estas 
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devem ser monitoradas e a terapia antibiótica deve ser mantida nestes casos (FREIRE 
et al., 2012b). Outro aspecto de importante observação, ao qual Marcelino et al. (2010), 
Bianchi et al. (2015) e Schapko et al. (2019) atribuem o diagnostico de risco de infecção, é 
relacionado ao uso de diversos dispositivos invasivos, logo, o uso de técnicas assépticas 
tanto na inserção e manuseio quanto na limpeza e curativos destes dispositivos é sempre 
recomendado, examinar a área em torno da inserção de cateteres, sondas e drenos para 
avaliar a presença de sinais flogísticos além de atentar-se a administração de antibióticos 
conforme a prescrição médica (FONSECA et al., 2011).

3.9	 Cuidados gerais
Referente a estes cuidados, dois artigos mencionam que os diagnósticos de 

enfermagem que podem ser utilizados são os de risco de ressecamento ocular e risco de 
lesão por pressão, para tais, as intervenções são citadas em outros quatro estudos.

Devido à perda dos reflexos neurológicos sensoriais e motores o ressecamento 
ocular é algo muito frequente em potenciais doadores e tendo em vista que a córnea é 
órgão que representa o maior número de doações é imprescindível à manutenção desta, 
para tal, as intervenções de enfermagem propostas por Schapko et al. (2019) e Fonseca 
et al. (2011) são: manter os olhos umedecidos com solução fisiológica a fim de evitar o 
ressecamento, além disso, manter os olhos do paciente fechados para minimizar o risco 
(BRASIL, 2019a). 

Segundo Marcelino et al. (2010) e Schapko et al. (2019) o risco de lesão por pressão 
está associado à imobilidade deste paciente, caso o potencial doador venha a desenvolver 
esta lesão aumentam também as chances de infecção, logo, acarreta mais prejuízos ao 
mesmo. As intervenções de enfermagem para prevenção de tal risco são: atentar-se aos 
sinais de hiperemia em locais de proeminência óssea, realizar mudança de decúbito a cada 
2 horas quando for possível, utilizar coxins e placa de hidrocolóide (FREIRE et al., 2012b).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Verificou-se que a literatura existente sobre a manutenção de potenciais doadores 

com ME aborda pouco sobre o processo da SAE e da organização dos cuidados que 
serão prestados a este paciente de modo que, a maioria dos artigos analisados discutem 
sobre as repercussões fisiopatológicas causadas pela ME e as intervenções que serão 
tomadas frente a estas, porém, pouco discutem sobre os diagnósticos de enfermagem que 
podem ser atribuídos aos pacientes bem como a importância destes no planejamento da 
assistência e implementação de cuidados focados nas problemas reais ou possíveis riscos 
que o potencial doador possa vir a apresentar, visando a qualidade dos cuidados prestados 
e, consequentemente, de órgãos para transplantes. 

Em contrapartida, o que se pôde constatar durante a pesquisa foi que não há 
grandes divergências entre os autores sobre os cuidados que devem ser adotados frente 
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às repercussões na ME, isto pode se explicar devido ao fato de que toda a assistência 
prestada a um potencial doador, desde a suspeita até a efetivação da doação de órgãos, 
é guiada por protocolos e diretrizes que são bases fundamentais para o desenvolvimento 
desta assistência, independente da instituição.

Um fato que também é de comum consenso entre os autores estudados é o de que 
a capacitação da equipe de enfermagem é extremamente necessária para que esta possa 
atuar da melhor maneira durante todo o processo. O que já foi abordado anteriormente e o 
que volta a se reafirmar ao fim desta pesquisa é que a enfermagem desenvolve um papel 
fundamental para que a doação de órgão seja efetivada, desde a suspeita até o momento 
do transplante a equipe está próxima ao paciente, prestando cuidados diretos, decisivos e 
condicionantes de qualidade e viabilidade dos órgãos que serão doados. 

Em suma, percebeu-se que ainda são necessários mais estudos sobre a assistência 
de enfermagem ao tema para que se possa suprir lacunas sobre o mesmo ainda existentes, 
como é o caso dos diagnósticos de enfermagem, para então, conseguir implementar mais 
cuidados, com intenção de viabilizar e efetivar, de maneira assertiva e segura a captação 
dos órgãos.

Assim sendo, os resultados obtidos com a pesquisa responderam ao objetivo 
delineado, tornando-os elementos de grande relevância para o meio profissional, visto que 
proporciona organizar a assistência ao potencial doador de forma a manter viabilidade dos 
órgãos.
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