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RESUMO 
Objetivo: investigar na literatura, os diagnósticos de enfermagem prevalentes na assistência ao potencial doador de órgãos em 
morte encefálica. Método: trata-se de uma revisão integrativa, conduzida pela questão norteadora: Quais as evidências científicas 
à cerca dos diagnósticos de enfermagem prevalentes na assistência ao paciente doador de órgãos em morte encefálica? 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 diagnósticos de enfermagem prevalentes na assistência ao paciente doador de órgãos em 
morte encefálica. Os dados foram organizados em duas categorias temáticas: Principais diagnósticos, alterações fisiopatológicas e 
características definidoras e Conhecimento dos profissionais de Enfermagem diante da morte encefálica para o diagnóstico precoce. 
Conclusão: a assistência ao potencial doador é fundamental para a efetivação da doação, logo, os diagnósticos de enfermagem 
são a base para que esses profissionais planejem toda a assistência.

DESCRITORES: Diagnóstico de enfermagem; Doadores de tecidos; Morte encefálica.

1 Universidade Regional do Cariri, Crato, CE, Brasil.
2 Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE, Brasil

Recebido em: 04/12/2021; Aceito em: 24/02/2022; Publicado em: 10/10/2022

Autor correspondente: Gabriela Duarte Bezerra, Email: gabrielabezerra326@gmail.com

Como citar este artigo: Bezerra GD, Santos MEN, Braga ST, Alves LS, Gonçalves LBB, Pinheiro WR. Diagnósticos de enfermagem 
prevalentes na assistência ao paciente doador de órgãos em morte encefálica. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2022 [acesso ano mês dia];14:e11569. 
Disponível em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v14.11569

REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

https://www.editoraletra1.com.br
http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-7472-4621
http://orcid.org/0000-0002-0035-1754
http://orcid.org/0000-0002-0584-2800
http://orcid.org/0000-0001-9746-8889
http://orcid.org/0000-0002-9429-2547
http://orcid.org/0000-0003-3353-9240


Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

 Diagnósticos de enfermagem prevalentes na assistência ao paciente doador de órgãos em morte encefálica2

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 diagnósticos de enfermería prevalentes en la asistencia a potenciales donantes de órganos 
con muerte cerebral. Método: esta es una revisión integradora, realizada por la pregunta guía: ¿Cuál es la evidencia científica sobre 
los diagnósticos de enfermería prevalentes en la asistencia a pacientes donantes de órganos con muerte cerebral? La búsqueda se 
realizó en las bases de datos LILACS, BDENF, CINAHL, MEDLINE y Cochrane Library. Resultados: la muestra final constó de 
siete artículos que abordan los diagnósticos de enfermería prevalentes en la atención a pacientes donantes de órganos con muerte 
cerebral. Los datos se organizaron en dos categorías temáticas: Diagnósticos principales, cambios fisiopatológicos y características 
definitorias y Conocimiento de los profesionales de enfermería sobre la muerte encefálica para el diagnóstico precoz. Conclusión: 
la asistencia a los posibles donantes es fundamental para que la donación se efectúe, por lo que los diagnósticos de enfermería 
son la base para que estos profesionales planifiquen toda la asistencia.

DESCRIPTORES: Diagnóstico de enfermería; Donantes de tejidos; Muerte cerebral.

INTRODUÇÃO

A doação de órgãos é compreendida como um procedimento 
que envolve um potencial doador de órgãos e tecidos após o 
diagnóstico de morte encefálica.1 Mundialmente, existe uma alta 
demanda de transplantes e pouca oferta de doadores. Em 2019, 
no Brasil, o número de pessoas na lista de espera já ultrapassava 
37.946, segundo a Central Nacional de Transplantes, que ressalta 
ainda que, entre 11.000 potenciais doadores, apenas 33% se 
tornam efetivos para doação.2

O Brasil está entre os países mais avançados em relação à 
legislação para o programa público de transplantes de órgãos, 
ocupando mundialmente a segunda posição como o maior trans-
plantador, atrás apenas dos Estados Unidos.2 Há uma média na-
cional de 14,2 mil doadores efetivos por um milhão de habitantes, 
resultando em 20.934 transplantes no ano de 2014 e apresentando 
uma queda no ano de 2015 por motivos de não aceitação por 
parte das famílias dos potenciais doadores.3–4

O Conselho Federal de Medicina – CFM regulamenta o 
diagnóstico de morte encefálica como uma situação irreversível 
de todas as funções circulatórias, respiratórias e funcionais do 
cérebro, incluindo o tronco cerebral.5 O diagnóstico precede 
o processo de manutenção do corpo, prolongado por meio de 
ventilação mecânica e outras medidas para manter os órgãos 
viáveis para possível doação.6 

Através da regulamentação do transplante de órgãos, o 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolução 
nº 292/2004, estabelece que, cabe ao profissional de enfermagem 
o planejamento, execução, coordenação, supervisão e avaliação 

dos procedimentos de enfermagem prestados ao doador de 
órgãos e tecidos, e dentre as ações, o acionamento e notificação 
as Centrais de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos 
(CNNCDO).5

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel funda-
mental para o alcance do sucesso do transplante.7 Para isso, é 
necessário que haja uma adequação na preservação para viabi-
lizar os órgãos até a extração, e assim, o enfermeiro contribui, 
sobretudo, para a estabilização dos múltiplos efeitos que a morte 
encefálica ocasiona diante do organismo do doador, aplicando 
durante todo o processo de manutenção, captação e transplante 
a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE).8 

Como forma de padronizar a linguagem diante dos com-
ponentes do processo de enfermagem, são utilizadas taxono-
mias como a North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA), Intervention Classfication (NIC) e Nursing Intervention 
Classification (NOC) que categorizam os diagnósticos de enferma-
gem, as intervenções de enfermagem e os resultados de enferma-
gem respectivamente. Essas taxonomias possibilitam uniformizar 
os dados, bem como qualificar os “Cuidados de enfermagem”.9

Os diagnósticos de enfermagem são elaborados por etapas 
dinâmicas e organizados pela execução do processo de enfer-
magem. Por meio do diagnóstico surge a individualização do 
cuidado, por onde é possível identificar os problemas existentes 
através da coleta e análise de informações essenciais para o pla-
nejamento do cuidado.8

Diante do exposto e relevância da temática abordada, ressalta-se  
ainda que o processo de Sistematização da Assistência em 
Enfermagem (SAE) operacionaliza o processo de cuidado e 



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

 Bezerra et al. 3

atua no direcionamento das ações de trabalho dos profissionais 
de enfermagem. Assim, este estudo tem por objetivo investigar 
os diagnósticos de enfermagem mais prevalentes na assistência 
ao potencial doador de órgãos em morte encefálica.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que buscou 
sintetizar as evidências disponíveis sobre o tema investigado. 
A pesquisa foi conduzida pela questão norteadora: Quais as 
evidências científicas à cerca dos diagnósticos de enfermagem 
prevalentes na assistência ao paciente doador de órgãos em morte 
encefálica? Para elaboração da questão norteadora e condução 
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).

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) 
e os Medical Subject Headings (MeSH), visando uniformizar a 
busca por artigos indexados nas bases de dados. Foram utilizados 
os DesCs: Doadores de Tecidos, Morte Encefálica e Diagnóstico 
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 formulação 
da estratégia de busca. 

A busca transcorreu de forma pareada com um coautor, 
em um mesmo momento, com a presença de uma terceira pes-
soa para verificação dos dados, sendo realizada em janeiro de 
2021 nas bases selecionadas: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Dados em 
Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), acessadas via Biblioteca Virtual 
da Saúde (BVS). Já 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 Periódicos da CAPES. 
Optou-se pela escolha de tais bases e biblioteca devido à área de 
conhecimento e relevância que elas abrangem, incluindo a área 
da saúde e da Enfermagem.

Para a definição dos critérios de inclusão foram considerados: 
estudos originais e completos disponíveis na íntegra que versas-
sem sobre a temática em questão, sem limite/recorte temporal e 
sem restrição de idiomas. Como critérios de exclusão: artigos de 
reflexão, monografias, dissertações, teses e editoriais de jornais 
sem caráter científico.

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: “Diagnóstico de Enfermagem” AND 
“Morte Encefálica” AND “Doadores de Tecidos”. Na BDENF 
após a utilização dos descritores, foram encontrados 118 estudos 
que, após a aplicação dos critérios de inclusão, exclusão e leitura 
dos títulos e resumos dos artigos, foram selecionados apenas 
nove estudos. Na LILACS, foram identificados 17 estudos que, 
após análise criteriosa, foram selecionados apenas dez artigos, 
e por fim, na CINAHL foram identificados 17 estudos, que após 
as análises, resultaram em seis artigos.

Em relação à 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. Após aplicação 
dos critérios de inclusão e análise dos títulos e resumos, foram 
selecionados para a leitura treze artigos na MEDLINE e dois 
artigos na Cochrane.

No total, foram identificados 533 estudos, dos quais após a 
leitura dos títulos e resumos foram excluídos 418 que não pos-
suíam relação com a pesquisa e que não atendiam aos critérios 
de inclusão e de exclusão. Assim, restando 115 artigos que, após 
a realização da leitura na íntegra resultou em 70 estudos, destes, 
três eram estudos repetidos, nove estudos incompletos, três eram 
de outra natureza como estudos de revisão e quinze fugiam do 
tema proposto, restando 40 estudos, e destes, 20 foram incluídos 
para avaliação final, resultando em sete artigos considerados 
relevantes para a revisão integrativa, conforme demonstrado 
no (Quadro 2).

Foi utilizado o fluxograma adaptado Preferred Reporting 
Itens for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)10 para 
a descrição das etapas de seleção de busca e seleção dos estudos, 
como apresentado na (Figura 1). Os artigos selecionados foram 
classificados em relação ao nível de evidência, empregando um 
sistema de classificação composto de sete níveis relevantes, para 
analisar e avaliar a qualidade dos estudos.11

RESULTADOS

Compuseram a amostra final sete artigos que abordavam os 
diagnósticos de enfermagem prevalentes na assistência ao paciente 
doador de órgãos em morte encefálica, apontando também as 
principais características definidoras que estão relacionadas a 
esses diagnósticos. 

De acordo com a classificação de enfermagem da North 
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) – 2021, os 
diagnósticos apresentados nos estudos foram: Risco de glice-
mia instável (domínio 2/ classe 3); Risco de volume de líquido 

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

Itens da 
estratégia Componentes

Descritores 
de assunto 

(DeCS)

Descritores 
do assunto 

(MeSH)

Population
Pacientes 

doadores de 
órgãos

Doadores de 
Tecidos Tissue Donors

Variables Morte encefálica Morte encefálica Brain Death

Outcomes Diagnósticos de 
enfermagem

Diagnósticos de 
enfermagem Nursing diagnosis

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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deficiente (domínio 2/ classe 5); Troca de gases prejudicada 
(domínio 3/classe 4); Débito cardíaco diminuído (domínio 
4, classe 4); Capacidade adaptativa intracraniana diminuída 
(domínio 9/ classe 3); Risco de Infecção (Domínio 11/classe 1);  
Risco de sangramento (domínio 11/ classe 2); Hipotermia (domí- 
nio 11/classe 6). 

Os estudos primários foram categorizados quanto ao deline-
amento metodológico, autor/ano, local, idioma/periódico, título, 
resultados, método e nível de evidência (NE) para descrever 
os principais diagnósticos de enfermagem identificados em 
pacientes com morte encefálica que são potenciais doadores de 
órgãos. Em relação ao delineamento metodológico dos estudos, 
foram encontrados estudos descritivos, relato de experiência e 
relato de especialistas, e quanto ao nível de evidência, a maioria 
dos estudos analisados corresponderam predominantemente ao 
nível VI (evidência derivada de estudo descritivo e qualitativo), 
conforme apresentado no quadro a seguir (Quadro 2). 

Os dados foram organizados e divididos em duas categorias 
temáticas: I. Principais diagnósticos, alterações fisiopatológicas e 
características definidoras e II. Conhecimento dos profissionais de 
Enfermagem diante da morte encefálica para o diagnóstico precoce. 
A primeira faz referência aos principais diagnósticos de enferma-
gem que foram identificados no paciente em morte encefálica e 
das alterações fisiológicas e características definidoras, visto que 
os principais diagnósticos são relacionados a essas alterações, e 
a segunda e última categoria, faz menção ao conhecimento dos 
profissionais de enfermagem sobre morte encefálica. 

Principais diagnósticos, alterações fisiopatológicas e características 
definidoras:

Fundamental para a identificação precoce dos sinais e para 
o fechamento do diagnóstico de enfermagem, além de ofertar 
o cuidado e ampliar sua efetivação, os estudos apresentaram 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos adaptado segundo Preferred Reporting Itens for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). 
Crato, CE, Brasil, 2021
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Quadro 2 – Categorização dos estudos primários incluídos na revisão. Crato, CE, Brasil, 2021

Autor
Ano Local Idioma/

Periódico Título Resultados Método Nível de 
Evidência

Barreto et al, 2020.12 Porto 
Alegre-RS

Português, Esc. 
Anna Nery.

Indicadores clínicos 
para o diagnóstico de 
enfermagem Síndrome 

do equilíbrio prejudicado 
para doadores de órgãos.

Hipotermia; risco de 
volume de líquidos 

deficiente; risco 
para débito cardíaco 

diminuído; débito 
cardíaco diminuído; 

capacidade adaptativa 
intracraniana diminuída;

Estudo de consenso de 
especialistas, realizado 

através da técnica Delph, 
dos indicadores clínicos 

de um diagnóstico 
de enfermagem em 
desenvolvimento.

VI

Alves et al, 2018.13 Recife-PE
Português/inglês, 

Rev Enferm 
UFPE

Manejo dos pacientes 
em ME

Hipotermia; débito 
cardíaco diminuído; risco 

de glicemia instável;

Estudo quantitativo, 
descritivo, exploratório 
com 18 enfermeiros.

V

Longuiniere et al, 2016.14 Jequié-BA Português,  
Rev Rene.

Conhecimento de 
enfermeiros intensivistas 
acerca do processo de 
diagnóstico da morte 

encefálica.

Hipotermia; débito 
cardíaco diminuído.

Estudo qualitativo, 
realizado com enfermeiros 
que atuam em Unidade de 

Terapia Intensiva.

VI

Freire et al, 2012.15 Natal-RN Português, Esc 
Anna Nery

Alterações fisiológicas 
da morte encefálica em 
potenciais doadores de 
órgãos e tecidos para 

transplante

Hipotermia;  
risco de infecção;  

risco de glicemia instável;

Estudo exploratório 
descritivo com 

dados prospectivos e 
abordagem qualitativa 
realizado nas unidades 

de emergência e terapia 
intensiva adulto de um 

hospital de Pernambuco.

VI

Freire et al, 2014.16 Natal-RN Espanhol, 
Enferm. Global

Conocimiento del equipo 
de enfermería sobre la 
muerte encefálica y la 
donación de órganos

Risco de infecção; risco 
de volume de líquidos 

deficiente; risco de 
glicemia instável; troca de 

gases prejudicada

Estudo descritivo, 
quantitativo realizado em 
seis hospitais de Natal/

RN, com 68 profissionais 
de enfermagem.

VI

Silva et al, 2018.17 Recife-PE Inglês/Português, 
J Nurs UFPE

Brain Death and Organ 
Maintenance: Knowledge 

of Intensive care 
professionals.

Hipotermia; risco de 
sangramento; débito 

cardíaco diminuído; risco 
de volume de líquidos 

deficiente.

Estudo quanti-qualitativo, 
avaliativo, descritivo e 
exploratório, realizado 
com 21 profissionais de 
saúde em um hospital de 

referência.

VI

Conceição et al, 2010.18 São Paulo-SP

Português, Anais 
10: Simpósio 
Nacional de 

Diagnósticos em 
Enfermagem.

Diagnósticos e 
intervenções em 

enfermagem aplicáveis 
ao potencial doador de 

órgãos e tecidos.

Risco de volume de 
líquidos deficiente; risco 

para débito cardíaco 
diminuído; desobstrução 
ineficaz de vias aéreas; 

mobilidade no leito 
prejudicada; risco de 

sangramento;

Relato de experiência 
dos diagnósticos 
e intervenções de 
enfermagem mais 

prevalentes dos doadores 
de órgãos e tecidos 

viabilizados pela OPO. 
Dante Pazzanese, no 

período de 2008 a 2009.

VI

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

algumas particularidades em comum sobre os seguintes diag-
nósticos: Hipotermia, que se dá em razão da perda da função 
termorreguladora do hipotálamo; Risco para débito cardíaco 
diminuído, pela extrema vasodilatação que resulta em hipoten-
são grave e hipovolemia reativa; Risco de volume de líquidos 
deficiente por choque hipovolêmico ou hemorragia; Troca de 
gases prejudicada, que se manifesta por desequilíbrio na ven-
tilação perfusão e hipoxemia; Risco de glicemia instável, em 
razão da falência do eixo hipotalâmico-hipofisário que reduz 
principalmente o hormônio antidiurético; Risco de sangramento; 
Risco de infecção, que se relaciona ao uso de cateteres centrais 
e periféricos e capacidade adaptativa intracraniana diminuída 
devido a lesão cerebral.12–13,15, 18 

Os estudos discorrem para o diagnóstico de Hipotermia, 
as seguintes características definidoras: temperatura inferior à 
36ºC e pele fria; para o Risco de volume de líquidos deficiente: 
volume urinário elevado, perdas por sondas nasogástricas e 
perdas sanguíneas por ferimento; para Risco de débito car-
díaco diminuído: arritmias, hipocalemia e hipovolemia; para 
Desobstrução ineficaz das vias aéreas: mecanismo de tosse 
abolido, presença de ruídos adventícios e perda do centro res-
piratório. Os autores trazem também os fatores de risco para 
Glicemia instável: uso de solução glicosada e jejum; para Risco 
de sangramento: coagulação intravascular disseminada e fun-
ção hepática comprometida; para Risco de infecção: o uso de 
cateteres centrais e periféricos.12,14–15,18
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Conhecimento dos profissionais de Enfermagem diante da morte 
encefálica para o diagnóstico precoce:

Os estudos apontaram que os profissionais quando questiona-
dos sobre o conhecimento acerca da morte encefálica, relataram 
ser a ausência completa da atividade cerebral e parada irreversível 
das funções cerebrais, onde todos os órgãos estão funcionando 
através de aparelhos e drogas.14,16–17

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 alterações: poliúria, ressecamento de mucosas, arritmias e hi-
potermia, sinais considerados importantes para os diagnósticos 
de débito cardíaco diminuído, hipotermia, e risco de volume de 
líquidos deficiente.14

DISCUSSÃO

Os estudos corroboram com a concepção de que mesmo 
diante dos esforços das equipes de saúde, ainda há fragilidades 
no que diz respeito à confirmação da morte encefálica, assim 
como dificuldades quanto aos profissionais experientes para a 
condução do diagnóstico. Além disso, os profissionais também 
apontam fragilidades na identificação precoce das alterações 
hemodinâmicas que os potenciais doadores apresentam.19

Em um estudo que identificava as fragilidades do processo de 
doação,91,3% de 137 entrevistados, acertaram quanto os critérios 
para iniciar o diagnóstico de morte encefálica, 84% acertaram 
quanto os sinais clínicos e 84% quanto aos principais cuidados na 
manutenção do potencial doador. Entretanto, 24% erraram quanto 
os critérios de impedimento do diagnóstico de morte encefálica 
e 37% quanto à sequência das etapas do processo de doação.19

Os principais problemas relacionados ao processo de doação 
e transplantes de órgãos e tecidos estão associados a falhas no 
reconhecimento do diagnóstico, a abordagem familiar para a 
aceitação do processo de doação e da manutenção clínica do 
potencial doador.20 De acordo com De La Longuiniere (2016) 
ao identificar as alterações fisiológicas da morte encefálica, o 
enfermeiro pode ter um papel ativo no diagnóstico precoce, 
otimizando o tempo e viabilizando o processo para que seja 
possível realizar a manutenção dos órgãos e posteriormente o 
transplante, de maneira segura e seguindo protocolos que regem 
tais ações de trabalho. 

Segundo Cisne (2016) os principais cuidados de enferma-
gem a serem fornecidos na manutenção do quadro clínico dos 
pacientes estão relacionadas às mudanças fisiológicas da morte 
encefálica como hipertensão, diabetes, hipotermia, infecções e 
úlceras na córnea. 

Durante a evolução da morte encefálica e regressão dos pa-
râmetros hemodinâmicos, a literatura científica apresenta várias 
alterações fisiológicas que ocorrem em resposta à perda da função 
do tronco cerebral.21

Além da avaliação periódica e observação contínua dos si-
nais clínicos e parâmetros vitais, o profissional de enfermagem 

desempenha funções essenciais que auxiliam na efetividade 
da doação de órgãos bem como na manutenção e preservação 
hemodinâmica e fisiológica dos órgãos.22

Desse modo, ao profissional de enfermagem também é atribu-
ído a responsabilidade de identificar precocemente as alterações 
hemodinâmicas relacionadas à morte encefálica.18 Em relação 
aos diagnósticos de enfermagem, há prevalência relacionada às 
disfunções fisiológicas. Em alterações endócrino-metabólicas, 
prevalecem disfunções reguladoras endócrinas (>50%), dese-
quilíbrio eletrolítico (43%) e hipotermia (32%), corroborando 
para as deficiências hormonais e subsequentes a disfunção ter-
morreguladora central.12,22

A equipe de enfermagem realiza o controle de todos os dados 
hemodinâmicos do potencial doador, para isso, é necessário que 
os profissionais possuam o conhecimento sobre as alterações 
fisiopatológicas características da morte encefálica, bem como 
as repercussões hemodinâmicas advindas da reposição volêmica 
e administração de drogas vasoativas.23

Um procedimento de alta complexidade, conduzido por ações 
que precisam efetivar o cuidado, demonstra à importância dos 
profissionais de enfermagem na Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE). Uma ferramenta essencial para alcançar a 
qualidade da assistência, melhorar a comunicação entre a equipe, 
priorizar as necessidades de cada paciente e ainda desenvolver 
ações baseadas em conhecimento técnico e científico que visam 
operacionalizar o processo de trabalho e organizar o serviço de 
saúde.24–25

Aponta-se como limitações o quantitativo reduzido de estudos 
que compuseram a amostra do estudo, assim como pesquisas 
que evidenciem os diagnósticos de enfermagem prevalentes na 
assistência ao paciente em morte encefálica. Tais fragilidades 
demonstram a necessidade de ampliação de novos estudos e 
investigações sobre a temática, com o propósito de ampliar a 
eficiência do processo de doação de órgãos e de aprimorar os 
cuidados prestados ao potencial doador. Dessa maneira, esta 
pesquisa visa contribuir e fomentar evidências, ampliar o co-
nhecimento sobre as diversas alterações clinicas que o paciente 
em morte encefálica apresenta, bem como os diagnósticos de 
enfermagem que são elencados para conduzir o cuidado e a 
assistência ao paciente doador.

CONCLUSÃO

A atuação dos enfermeiros envolve desde os primeiros cui-
dados com o quadro neurológico até os cuidados para manter 
a temperatura corporal, devendo estar preparado para agir me-
diante qualquer alteração que o corpo apresente. Em suma, o 
enfermeiro é indispensável no processo de transplante, sendo ele 
quem presta o cuidado, auxilia na identificação das intercorrências 
e manutenção hemodinâmica do potencial doador, bem como a 
notificação as centrais de regulação de transplante. 

Os diagnósticos de enfermagem estão associados aos efeitos 
deletérios que a morte encefálica pode vir a causar no possí-
vel doador, assim, os diagnósticos mais predominantes foram: 
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Hipotermia; Risco de volume de líquidos deficiente; Risco para 
débito cardíaco diminuído; Troca de gases prejudicada; Risco 
de glicemia instável; Risco de sangramento; Risco de infecção e 
Capacidade adaptativa intracraniana diminuída.

Como visto na literatura, é cada vez mais crescente a necessi-
dade de doações de órgãos, bem como o trabalho desenvolvido 
pelos profissionais de enfermagem nesses cenários. A assistência 
e os cuidados adequados ao potencial doador são fundamentais 
para a efetivação da doação, logo, os diagnósticos de enfermagem 
são a base para que esses profissionais planejem toda a assistência 
que mantém a estabilidade do paciente. 

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