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RESUMO

Objetivo: investigar na literatura, os diagnésticos de enfermagem prevalentes na assisténcia ao potencial doador de 6rgdos em
morte encefélica. Método: trata-se de uma revisdo integrativa, conduzida pela questio norteadora: Quais as evidéncias cientificas
a cerca dos diagndsticos de enfermagem prevalentes na assisténcia ao paciente doador de érgaos em morte encefalica? A busca foi
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, CINAHL, MEDLINE e Cochrane Library. Resultados: a amostra final foi composta
por sete artigos que abordam os diagnodsticos de enfermagem prevalentes na assisténcia ao paciente doador de érgdos em
morte encefdlica. Os dados foram organizados em duas categorias tematicas: Principais diagnosticos, alteragdes fisiopatoldgicas e
caracteristicas definidoras e Conhecimento dos profissionais de Enfermagem diante da morte encefélica para o diagndstico precoce.
Conclusao: a assisténcia ao potencial doador é fundamental para a efetivagdo da doagéo, logo, os diagndsticos de enfermagem
sdo a base para que esses profissionais planejem toda a assisténcia.
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2 Diagnésticos de enfermagem prevalentes na assisténcia ao paciente doador de 6rgdos em morte encefdlica

ABSTRACT

Objective: to investigate, in the literature, the prevalent nursing diagnoses in assistance to potential brain-dead organ donors.
Method: this is an integrative review, conducted by the guiding question: What is the scientific evidence about the prevalent
nursing diagnoses in assisting brain-dead organ donor patients! The search was performed in LILACS, BDENF CINAHL,
MEDLINE and Cochrane Library databases. Results: the final sample consisted of seven articles that address the prevalent nursing
diagnoses in care delivery to brain-dead organ donor patients. Data were organized into two thematic categories: Main diagnoses,
pathophysiological changes and defining characteristics, and Knowledge of nursing professionals in the face of brain death for early
diagnosis. Conclusion: assistance to potential donors is essential for the donation to be effected, therefore, nursing diagnoses
are the basis for these professionals to plan all assistance.

DESCRIPTORS: Nursing diagnosis; Tissue donors; Brain death.

RESUMEN

Objetivo: investigar en la literatura los diagnésticos de enfermeria prevalentes en la asistencia a potenciales donantes de érganos
con muerte cerebral. Método: esta es una revisién integradora, realizada por la pregunta guia: ;Cual es la evidencia cientifica sobre
los diagnésticos de enfermeria prevalentes en la asistencia a pacientes donantes de érganos con muerte cerebral? La busqueda se
realizé en las bases de datos LILACS, BDENF, CINAHL, MEDLINE y Cochrane Library. Resultados: la muestra final consté de
siete articulos que abordan los diagndsticos de enfermeria prevalentes en la atencién a pacientes donantes de érganos con muerte
cerebral. Los datos se organizaron en dos categorias tematicas: Diagnosticos principales, cambios fisiopatoldgicos y caracteristicas
definitorias y Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la muerte encefélica para el diagndstico precoz. Conclusion:
la asistencia a los posibles donantes es fundamental para que la donacién se efectue, por lo que los diagnésticos de enfermeria

son la base para que estos profesionales planifiquen toda la asistencia.

DESCRIPTORES: Diagnéstico de enfermeria; Donantes de tejidos; Muerte cerebral.

INTRODUCAO

A doagdo de érgaos é compreendida como um procedimento
que envolve um potencial doador de 6rgaos e tecidos apds o
diagndstico de morte encefalica.! Mundialmente, existe uma alta
demanda de transplantes e pouca oferta de doadores. Em 2019,
no Brasil, o nimero de pessoas na lista de espera ja ultrapassava
37.946, segundo a Central Nacional de Transplantes, que ressalta
ainda que, entre 11.000 potenciais doadores, apenas 33% se
tornam efetivos para doagdo.?

O Brasil esta entre os paises mais avangados em relagio a
legislagdo para o programa publico de transplantes de 6rgaos,
ocupando mundialmente a segunda posi¢do como o maior trans-
plantador, atras apenas dos Estados Unidos.? Hd uma média na-
cional de 14,2 mil doadores efetivos por um milhéo de habitantes,
resultando em 20.934 transplantes no ano de 2014 e apresentando
uma queda no ano de 2015 por motivos de nio aceitagdo por
parte das familias dos potenciais doadores.**

O Conselho Federal de Medicina - CFM regulamenta o
diagndstico de morte encefalica como uma situagio irreversivel
de todas as fungdes circulatdrias, respiratdrias e funcionais do
cérebro, incluindo o tronco cerebral.® O diagndstico precede
o processo de manutenc¢io do corpo, prolongado por meio de
ventilacdo mecénica e outras medidas para manter os 6rgaos
vidveis para possivel doagdo.®

Através da regulamentacdo do transplante de drgaos, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolugdo
n°292/2004, estabelece que, cabe ao profissional de enfermagem
o planejamento, execu¢do, coordenagio, supervisio e avaliagio

dos procedimentos de enfermagem prestados ao doador de
orgios e tecidos, e dentre as agdes, o acionamento e notificagdo
as Centrais de Notificagdo, Captagio e Distribuicio de Orgdos
(CNNCDO).?

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel funda-
mental para o alcance do sucesso do transplante.” Para isso, é
necessario que haja uma adequacgao na preservacéo para viabi-
lizar os 6rgaos até a extragio, e assim, o enfermeiro contribui,
sobretudo, para a estabilizagdo dos multiplos efeitos que a morte
encefalica ocasiona diante do organismo do doador, aplicando
durante todo o processo de manuten¢io, captagio e transplante
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).8

Como forma de padronizar a linguagem diante dos com-
ponentes do processo de enfermagem, sdo utilizadas taxono-
mias como a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Intervention Classfication (NIC) e Nursing Intervention
Classification (NOC) que categorizam os diagndsticos de enferma-
gem, as intervengdes de enfermagem e os resultados de enferma-
gem respectivamente. Essas taxonomias possibilitam uniformizar
os dados, bem como qualificar os “Cuidados de enfermagem””’

Os diagnosticos de enfermagem sio elaborados por etapas
dinimicas e organizados pela execugdo do processo de enfer-
magem. Por meio do diagndstico surge a individualizagdo do
cuidado, por onde é possivel identificar os problemas existentes
através da coleta e andlise de informagdes essenciais para o pla-
nejamento do cuidado.®

Diante do exposto e relevancia da temdtica abordada, ressalta-se
ainda que o processo de Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE) operacionaliza o processo de cuidado e
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atua no direcionamento das a¢des de trabalho dos profissionais
de enfermagem. Assim, este estudo tem por objetivo investigar
os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes na assisténcia
ao potencial doador de érgaos em morte encefalica.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura que buscou
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema investigado.
A pesquisa foi conduzida pela questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas a cerca dos diagnésticos de enfermagem
prevalentes na assisténcia ao paciente doador de érgaos em morte
encefalica? Para elaborac¢do da questdo norteadora e condugio
da busca dos resultados que abordassem os aspectos do estudo,
utilizou-se a estratégia PVO: Population, Variables and Outcomes
para busca dos artigos descritos no (Quadro 1).

Quadro 1 — Descritores de assuntos (DeCS e MeSH) utilizados
para a construgdo da pergunta norteadora. Crato, CE, Brasil, 2021

Descritores Descritores
Itens da
P Componentes de assunto do assunto
estratégia
(DeCs) (MeSH)
Pacientes
Population doadores de Doadgres de Tissue Donors
- Tecidos
Srgdos
Variables Morte encefdlica | Morte encefélica Brain Death
Outcomes Diagnosticos de | Diagnosticos de Nursing diagnosis
enfermagem enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs)
e os Medical Subject Headings (MeSH), visando uniformizar a
busca por artigos indexados nas bases de dados. Foram utilizados
0s DesCs: Doadores de Tecidos, Morte Encefélica e Diagndstico
de Enfermagem, para o MeSH, foram escolhidos os seguintes
descritores: Tissue Donors, Brain Death e Nursing Diagnosis,
utilizando o operador booleano AND para auxiliar na formulagdo
da estratégia de busca.

A busca transcorreu de forma pareada com um coautor,
em um mesmo momento, com a presenca de uma terceira pes-
soa para verificagdo dos dados, sendo realizada em janeiro de
2021 nas bases selecionadas: Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), acessadas via Biblioteca Virtual
da Satde (BVS). Ja o acesso a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) foi via National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e biblioteca
Cochrane Library por meio do Portal de Periédicos da CAPES.
Optou-se pela escolha de tais bases e biblioteca devido a drea de
conhecimento e relevincia que elas abrangem, incluindo a drea
da satide e da Enfermagem.

Para a defini¢do dos critérios de inclusio foram considerados:
estudos originais e completos disponiveis na integra que versas-
sem sobre a temdtica em questao, sem limite/recorte temporal e
sem restri¢ao de idiomas. Como critérios de exclusio: artigos de
reflexdo, monografias, dissertagdes, teses e editoriais de jornais
sem carater cientifico.

A busca dos estudos nas bases de dados resultou em 533 estu-
dos. Para as bases CINAHL, LILACS, e BDENF foram utilizadas
as estratégias de busca: “Diagndstico de Enfermagem” AND
“Morte Encefdlica” AND “Doadores de Tecidos”. Na BDENF
apos a utilizagdo dos descritores, foram encontrados 118 estudos
que, apos a aplicagdo dos critérios de incluséo, exclusio e leitura
dos titulos e resumos dos artigos, foram selecionados apenas
nove estudos. Na LILACS, foram identificados 17 estudos que,
apos analise criteriosa, foram selecionados apenas dez artigos,
e por fim, na CINAHL foram identificados 17 estudos, que apds
as analises, resultaram em seis artigos.

Em relacdo a MEDLINE e a Cochrane respectivamente,
utilizou-se as seguintes estratégias de busca: “Tissue Donors”
AND “Brain Death” AND “Nursing Diagnosis”, resultando em:
289 estudos na MEDLINE e 92 na Cochrane. Apds aplica¢do
dos critérios de inclusdo e andlise dos titulos e resumos, foram
selecionados para a leitura treze artigos na MEDLINE e dois
artigos na Cochrane.

No total, foram identificados 533 estudos, dos quais apos a
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 418 que néo pos-
suiam relagdo com a pesquisa e que ndo atendiam aos critérios
de incluséo e de exclusio. Assim, restando 115 artigos que, apds
arealizacdo da leitura na integra resultou em 70 estudos, destes,
trés eram estudos repetidos, nove estudos incompletos, trés eram
de outra natureza como estudos de revisdo e quinze fugiam do
tema proposto, restando 40 estudos, e destes, 20 foram incluidos
para avaliacdo final, resultando em sete artigos considerados
relevantes para a revisdo integrativa, conforme demonstrado
no (Quadro 2).

Foi utilizado o fluxograma adaptado Preferred Reporting
Itens for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)' para
a descricdo das etapas de selecdo de busca e sele¢éo dos estudos,
como apresentado na (Figura 1). Os artigos selecionados foram
classificados em relagdo ao nivel de evidéncia, empregando um
sistema de classificagdo composto de sete niveis relevantes, para
analisar e avaliar a qualidade dos estudos."

RESULTADOS

Compuseram a amostra final sete artigos que abordavam os
diagnésticos de enfermagem prevalentes na assisténcia ao paciente
doador de érgaos em morte encefalica, apontando também as
principais caracteristicas definidoras que estdo relacionadas a
esses diagnosticos.

De acordo com a classificagdo de enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) - 2021, os
diagnosticos apresentados nos estudos foram: Risco de glice-
mia instével (dominio 2/ classe 3); Risco de volume de liquido
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Figura 1 — Fluxograma de selegdo dos estudos adaptado segundo Preferred Reporting Itens for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Crato, CE, Brasil, 2021
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

deficiente (dominio 2/ classe 5); Troca de gases prejudicada
(dominio 3/classe 4); Débito cardiaco diminuido (dominio
4, classe 4); Capacidade adaptativa intracraniana diminuida
(dominio 9/ classe 3); Risco de Infec¢do (Dominio 11/classe 1);
Risco de sangramento (dominio 11/ classe 2); Hipotermia (domi-
nio 11/classe 6).

Os estudos primarios foram categorizados quanto ao deline-
amento metodoldgico, autor/ano, local, idioma/periddico, titulo,
resultados, método e nivel de evidéncia (NE) para descrever
os principais diagnosticos de enfermagem identificados em
pacientes com morte encefélica que sdo potenciais doadores de
o6rgaos. Em relacio ao delineamento metodolégico dos estudos,
foram encontrados estudos descritivos, relato de experiéncia e
relato de especialistas, e quanto ao nivel de evidéncia, a maioria
dos estudos analisados corresponderam predominantemente ao
nivel VI (evidéncia derivada de estudo descritivo e qualitativo),
conforme apresentado no quadro a seguir (Quadro 2).

Os dados foram organizados e divididos em duas categorias
tematicas: I. Principais diagndsticos, alteragoes fisiopatologicas e
caracteristicas definidoras e IL. Conhecimento dos profissionais de
Enfermagem diante da morte encefdlica para o diagnéstico precoce.
A primeira faz referéncia aos principais diagndsticos de enferma-
gem que foram identificados no paciente em morte encefélica e
das alteragoes fisioldgicas e caracteristicas definidoras, visto que
os principais diagndsticos sao relacionados a essas alteragdes, e
a segunda e ultima categoria, faz menc¢do ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre morte encefalica.

Principais diagndsticos, alteragdes fisiopatolégicas e caracteristicas
definidoras:

Fundamental para a identificagdo precoce dos sinais e para
o fechamento do diagnéstico de enfermagem, além de ofertar
o cuidado e ampliar sua efetivacio, os estudos apresentaram
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Quadro 2 — Categorizagio dos estudos primarios incluidos na revisdo. Crato, CE, Brasil, 2021
Autor Idioma/ . P Nivel de
Local o Titulo Resultados Método Caa
Ano Periédico Evidéncia
Hipotermia; risco de
P Lo Estudo de consenso de
. . volume de liquidos . .
Indicadores clinicos - : especialistas, realizado
N deficiente; risco . L
R para o diagndstico de L , através da técnica Delph,
Barreto et al. 2020.2 Porto Portugués, Esc. enferma Sind para débito cardfaco dos indicad fini v
, . gem Sindrome S "~ os indicadores clinicos
Alegre-RS Anna Nery. o o diminuido; débito B
do equilibrio prejudicado cardiaco diminuido: de um diagndstico
para doadores de 6rgios. ) - de enfermagem em
capacidade adaptativa .
. ) N desenvolvimento.
intracraniana diminuida;
Portugués/inglés, Maneio dos pacientes Hipotermia; débito Estudo quantitativo,
ves et al, . ecife- ev Enferm cardiaco diminuido; risco escritivo, exploratério
Al , 2018.3 Recife-PE Rev Enf ! P diaco diminuido; ri descritivo, exploratori v
em ME I .
UFPE de glicemia instével; com 18 enfermeiros.
Conhecimento de o
) ) " Estudo qualitativo,
Portugués enfermeiros intensivistas Hipotermia; débito realizado com enfermeiros
Longuiniere et al, 2016." |  Jequié-BA BUSS, acerca do processo de . T . Vi
Rev Rene. diagnostico da morte cardiaco diminuido. que atuam em Unidade de
g -~ Terapia Intensiva.
encefalica.
Estudo exploratério
PR descritivo com
Alteragbes fisiologicas :
L . - dados prospectivos e
Portugués, Esc da morte encefdlica em Hipotermia; abordagem qualitativa
Freire et al, 2012." Natal-RN ' potenciais doadores de risco de infecgdo; ; . Vi
Anna Nery o~ ) ) T realizado nas unidades
érgdos e tecidos para risco de glicemia instavel; N .
transplante de emergéncia e terapia
intensiva adulto de um
hospital de Pernambuco.
_ ) Risco de infec¢io; risco Estudo descritivo,
Conocimiento del equipo L o )
Espanhol de enfermeria sobre Ia de volume de liquidos quantitativo realizado em
Freire et al, 2014." Natal-RN ' . deficiente; risco de seis hospitais de Natal/ \
Enferm. Global muerte encefdlica y la L o
o i glicemia instavel; troca de | RN, com 68 profissionais
donacién de érganos -
gases prejudicada de enfermagem.
Estudo quanti-qualitativo
) Hipotermia; risco de uco quant-quattativo,
Brain Death and Organ saneramento: débito avaliativo, descritivo e
Silva et ol 2018.7 Recife-PE Inglés/Portugués, | Maintenance: Knowledge cardiagco dimimlido- risco exploratdrio, realizado VI
' ' J Nurs UFPE of Intensive care L com 21 profissionais de
) de volume de liquidos i )
professionals. - salide em um hospital de
deficiente. .
referéncia.
Relato d iénci
Risco de volume de elato ce ex]perlenaa
. . . dos diagndsticos
« . L. liquidos deficiente; risco ) "
Portugués, Anais Diagnésticos e e . e intervengbes de
DR . ~ para débito cardiaco )
10: Simpédsio intervengdes em diminuido: desobstrucio enfermagem mais
Conceigdo et al, 2010." | Sdo Paulo-SP Nacional de enfermagem aplicaveis o ; GESODSLIUG prevalentes dos doadores Vi
s . ineficaz de vias aéreas; . :
Diagnésticos em | ao potencial doador de 5 . de drgdos e tecidos
. ) mobilidade no leito -
Enfermagem. orgaos e tecidos. L o viabilizados pela OPO.
prejudicada; risco de Dante Pazzanese. no
to; ’
sangramento; periodo de 2008 a 2009.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

algumas particularidades em comum sobre os seguintes diag-
nosticos: Hipotermia, que se dd em razio da perda da fungio
termorreguladora do hipotdlamo; Risco para débito cardiaco
diminuido, pela extrema vasodilata¢do que resulta em hipoten-
sdo grave e hipovolemia reativa; Risco de volume de liquidos
deficiente por choque hipovolémico ou hemorragia; Troca de
gases prejudicada, que se manifesta por desequilibrio na ven-
tilagdo perfusdo e hipoxemia; Risco de glicemia instavel, em
razao da faléncia do eixo hipotaldmico-hipofisirio que reduz
principalmente o hormonio antidiurético; Risco de sangramento;
Risco de infecgdo, que se relaciona ao uso de cateteres centrais
e periféricos e capacidade adaptativa intracraniana diminuida
devido a lesdo cerebral.-1>15 18

Os estudos discorrem para o diagnéstico de Hipotermia,
as seguintes caracteristicas definidoras: temperatura inferior a
36°C e pele fria; para o Risco de volume de liquidos deficiente:
volume urinario elevado, perdas por sondas nasogastricas e
perdas sanguineas por ferimento; para Risco de débito car-
diaco diminuido: arritmias, hipocalemia e hipovolemia; para
Desobstrucio ineficaz das vias aéreas: mecanismo de tosse
abolido, presenca de ruidos adventicios e perda do centro res-
piratério. Os autores trazem também os fatores de risco para
Glicemia instavel: uso de solugio glicosada e jejum; para Risco
de sangramento: coagulagio intravascular disseminada e fun-
¢do hepdtica comprometida; para Risco de infec¢do: o uso de
cateteres centrais e periféricos.!>!4-1>18
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Conhecimento dos profissionais de Enfermagem diante da morte
encefdlica para o diagndstico precoce:

Os estudos apontaram que os profissionais quando questiona-
dos sobre o conhecimento acerca da morte encefalica, relataram
ser a auséncia completa da atividade cerebral e parada irreversivel
das fungdes cerebrais, onde todos os 6rgaos estdo funcionando
através de aparelhos e drogas.'*'*"”

Os profissionais ainda trazem em suas respostas que preci-
sam estar atentos para identificar precocemente os sinais que
possam indicar comprometimento cerebral, sendo esses sinais
e alteragdes: polidria, ressecamento de mucosas, arritmias e hi-
potermia, sinais considerados importantes para os diagndsticos
de débito cardiaco diminuido, hipotermia, e risco de volume de
liquidos deficiente."

DISCUSSAO

Os estudos corroboram com a concepgdo de que mesmo
diante dos esforcos das equipes de saude, ainda ha fragilidades
no que diz respeito a confirmag¢io da morte encefalica, assim
como dificuldades quanto aos profissionais experientes para a
condugio do diagnodstico. Além disso, os profissionais também
apontam fragilidades na identificagdo precoce das alteragdes
hemodinidmicas que os potenciais doadores apresentam."

Em um estudo que identificava as fragilidades do processo de
doagdo,91,3% de 137 entrevistados, acertaram quanto os critérios
para iniciar o diagn(’)stico de morte encefélica, 84% acertaram
quanto os sinais clinicos e 84% quanto aos principais cuidados na
manutengio do potencial doador. Entretanto, 24% erraram quanto
os critérios de impedimento do diagnostico de morte encefélica
e 37% quanto a sequéncia das etapas do processo de doagdo.”

Os principais problemas relacionados ao processo de doagao
e transplantes de drgdos e tecidos estdo associados a falhas no
reconhecimento do diagnoéstico, a abordagem familiar para a
aceitacdo do processo de doagdo e da manutengio clinica do
potencial doador.?® De acordo com De La Longuiniere (2016)
ao identificar as alteragoes fisioldgicas da morte encefalica, o
enfermeiro pode ter um papel ativo no diagnoéstico precoce,
otimizando o tempo e viabilizando o processo para que seja
possivel realizar a manutengdo dos érgéos e posteriormente o
transplante, de maneira segura e seguindo protocolos que regem
tais agoes de trabalho.

Segundo Cisne (2016) os principais cuidados de enferma-
gem a serem fornecidos na manuten¢do do quadro clinico dos
pacientes estdo relacionadas as mudancas fisioldgicas da morte
encefalica como hipertensao, diabetes, hipotermia, infecgoes e
ulceras na cérnea.

Durante a evolu¢iao da morte encefalica e regressao dos pa-
rametros hemodindmicos, a literatura cientifica apresenta varias
alteracdes fisioldgicas que ocorrem em resposta a perda da fungio
do tronco cerebral.?!

Além da avaliagdo periddica e observa¢ao continua dos si-
nais clinicos e pardmetros vitais, o profissional de enfermagem

desempenha func¢des essenciais que auxiliam na efetividade
da doagdo de 6rgdos bem como na manutengio e preservacio
hemodinamica e fisiologica dos drgios.”

Desse modo, ao profissional de enfermagem também ¢é atribu-
ido a responsabilidade de identificar precocemente as alteragdes
hemodinamicas relacionadas a morte encefélica.’® Em relagdo
aos diagndsticos de enfermagem, hd prevaléncia relacionada as
disfungoes fisiolégicas. Em alteracdes enddcrino-metabdlicas,
prevalecem disfun¢oes reguladoras endécrinas (>50%), dese-
quilibrio eletrolitico (43%) e hipotermia (32%), corroborando
para as deficiéncias hormonais e subsequentes a disfuncéo ter-
morreguladora central.'>*

A equipe de enfermagem realiza o controle de todos os dados
hemodinimicos do potencial doador, para isso, é necessario que
os profissionais possuam o conhecimento sobre as alteragoes
fisiopatoldgicas caracteristicas da morte encefélica, bem como
as repercussoes hemodinimicas advindas da reposi¢do volémica
e administragdo de drogas vasoativas.”

Um procedimento de alta complexidade, conduzido por agoes
que precisam efetivar o cuidado, demonstra a importincia dos
profissionais de enfermagem na Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Uma ferramenta essencial para alcancar a
qualidade da assisténcia, melhorar a comunicagio entre a equipe,
priorizar as necessidades de cada paciente e ainda desenvolver
acdes baseadas em conhecimento técnico e cientifico que visam
operacionalizar o processo de trabalho e organizar o servigo de
saude. >

Aponta-se como limitagdes o quantitativo reduzido de estudos
que compuseram a amostra do estudo, assim como pesquisas
que evidenciem os diagndsticos de enfermagem prevalentes na
assisténcia ao paciente em morte encefélica. Tais fragilidades
demonstram a necessidade de ampliacdo de novos estudos e
investigacOes sobre a tematica, com o propdsito de ampliar a
eficiéncia do processo de doagdo de orgios e de aprimorar os
cuidados prestados ao potencial doador. Dessa maneira, esta
pesquisa visa contribuir e fomentar evidéncias, ampliar o co-
nhecimento sobre as diversas alteragdes clinicas que o paciente
em morte encefalica apresenta, bem como os diagndsticos de
enfermagem que sdo elencados para conduzir o cuidado e a
assisténcia ao paciente doador.

CONCLUSAO

A atuagdo dos enfermeiros envolve desde os primeiros cui-
dados com o quadro neurolédgico até os cuidados para manter
a temperatura corporal, devendo estar preparado para agir me-
diante qualquer alteragdo que o corpo apresente. Em suma, o
enfermeiro ¢ indispenséavel no processo de transplante, sendo ele
quem presta o cuidado, auxilia na identificagio das intercorréncias
e manutenc¢do hemodinamica do potencial doador, bem como a
notificagdo as centrais de regulagdo de transplante.

Os diagnosticos de enfermagem estdo associados aos efeitos
deletérios que a morte encefalica pode vir a causar no possi-
vel doador, assim, os diagnésticos mais predominantes foram:
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Hipotermia; Risco de volume de liquidos deficiente; Risco para
débito cardiaco diminuido; Troca de gases prejudicada; Risco
de glicemia instavel; Risco de sangramento; Risco de infecgdo e
Capacidade adaptativa intracraniana diminuida.

Como visto na literatura, é cada vez mais crescente a necessi-
dade de doagdes de 6rgaos, bem como o trabalho desenvolvido
pelos profissionais de enfermagem nesses cendrios. A assisténcia
e os cuidados adequados ao potencial doador sio fundamentais
para a efetivagdo da doagéo, logo, os diagnosticos de enfermagem
sdo a base para que esses profissionais planejem toda a assisténcia
que mantém a estabilidade do paciente.

Diante desse contexto, se faz necessario ampliar os estudos
dentro dessa tematica, dado o fato que um unico doador pode
salvar a vida de dezenas de pessoas, e o diagnostico de enfer-
magem pode nortear um cuidado mais especializado, para que
assim o processo de doagdo/transplante seja operacionalizado
de maneira efetiva.
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