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ABSTRACT 

Objectives: to characterize the scientific literature on the maintenance of the potential multiple organ donor after brain death and 
highlight relevant aspects to nursing. Methods: this is an integrative review of the literature guided by the formulation of the question: 
what knowledge has been produced about the maintenance of the potential organs and tissues donor?. For research refinement, the 
following inclusion criteria were set: publications in Portuguese, English and Spanish; available for free in full texts; published from 
January 2005 to December 2011; and approaching the theme proposed. For this purpose, the following descriptors were used: "Organ 
donors", "Brain death" and "Nursing"; obtained from LILACS, SCIELO, BDENF, ISI Knowledge and SCOPUS databases. A total of 15 
publications were selected. Using a structured form was made the read of articles. The collected data was typed in the Microsoft Excel 
2007 spreadsheets, analyzed through the descriptive statistics, presented in tables and organized into topics. Results: The search 
identified publications mostly of descriptive type, with qualitative method of data processing, published in the years 2009 and 2010. The 
results highlight the proper maintenance of the potential donor after brain death as the most promising way to reduce the shortage of 
organs, because it minimizes the effects of physiological changes and increases effective potential donors. Conclusion: The activities 
carried out by nursing in maintaining the potential donor of organs are considerably complex and require knowledge ranging from 

legislation to physiopathological changes resulting from brain death. Descriptors: organ donors; brain death; nursing. 

RESUMO 

Objetivos: caracterizar a produção científica sobre a manutenção do potencial doador de múltiplos órgãos em morte encefálica e 
destacar aspectos relevantes para enfermagem. Métodos: revisão integrativa da literatura guiada pela seguinte questão: qual 
conhecimento tem sido produzido sobre a manutenção do potencial doador de órgãos e tecidos? Para refinamento da pesquisa foram 
definidos como critérios de inclusão: publicações em português, inglês e espanhol; disponíveis gratuitamente em textos completos; 
publicadas no período janeiro de 2005 a dezembro de 2011; e que abordassem o tema proposto. Para tanto foram utilizados os seguintes 
descritores: “Doadores de órgãos”, “Morte Encefálica” e “Enfermagem”;nas bases de dados: LILACS, SCIELO, BDENF, ISI Knowledge e 
SCOPUS, foram selecionadas no total 15 publicações. Utilizando um formulário estruturado foi realizada a leitura dos artigos. Os dados 
colhidos foram digitados em planilhas do Microsoft Excel 2007, analisados por meio da estatística descritiva, apresentados sob a forma de 
tabelas e estruturado em tópicos. Resultados: o rastreamento identificou publicações em sua maioria do tipo descritiva, com método 
qualitativo de tratamento de dados, publicadas nos anos de 2009 e 2010. Os resultados destacam a adequada manutenção do potencial 
doador em morte encefálica como o caminho mais promissor para reduzir a escassez de órgãos, pois, minimizados efeitos decorrentes das 
alterações fisiológicas e maximiza a efetivação dos potenciais doadores. Conclusão: as atividades desenvolvidas pela enfermagem na 
manutenção do potencial doador de órgãos são consideravelmente complexas e exigem conhecimentos que vão desde a legislação até as 
alterações fisiopatológicas decorrentes da morte encefálica. Descritores: doadores de órgãos; morte encefálica; enfermagem. 

RESUMEN 

Objetivos: caracterizar la producción científica sobre el mantenimiento del posible donante de órganos múltiples com muerte encefálica 
y destacar los aspectos relevantes para La enfermería. Métodos: se trata de una revisión integradora de la literatura guiado por la 
pregunta: qué conocimiento se ha producido sobre el mantenimiento de los órganos de los donantes potenciales y tejidos?. Fueron 
definidos lós siguientes criterios de inclusión: publicaciones em portugués, inglés y español; disponibles gratuitamente con textos 
completos; publicadas de enero de 2005 a diciembre de 2011; que abordasen el tema propuesto. Fueron utilizados lós siguientes 
descriptores: “Donantes de órganos”, “Muerte encefálica” y “Enfermería”; em las bases de datos: LILACS, SCIELO, BDENF, ISI Knowledge y 
SCOPUS. Fueron seleccionadas en total 15 publicaciones. El uso de un formulario estructurado se realizó la lectura de los artículos. Los 
datos recogidos se introdujeron en Microsoft Excel 2007, analisados empleó estadística descriptiva, presentan en forma de tablas y 
organizados en temas. Resultados: la busqueda identificó publicaciones en su mayoría de tipo descriptiva, con método cualitativo de 
tratamiento de datos, publicadas em lós años 2009 y 2010. Los resultados destacan el adecuado mantenimiento del posible donante con 
muerte encefálica como elcamino más prometedor para disminuir La escasez de órganos, pues reduce los efectos de las alteraciones 
fisiológicas y aumenta el número de posibles donantes. Conclusión: las actividades desarrolladas por la enfermería en el mantenimiento 
del posible donante de órganos son considerablemente complejas y exigen conocimientos que van desde la legislación hasta las 
alteraciones fisiopatológicas resultantes de muerte encefálica. Descriptores: donantes de órganos; muerte encefálica; enfermería. 
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Os transplantes de órgãos consistem na 

substituição de um órgão ou tecido, 

irremediavelmente doente, que compromete 

a vida de uma pessoa denominada receptor, 

por um órgão ou tecido de outra pessoa 

saudável chamada doador.1,2 

A prática do transplante é considerada hoje 

um procedimento de valor terapêutico bem 

estabelecido e com bons resultados, devido ao 

aprimoramento da técnica cirúrgica, avanços 

na área da imunologia e o surgimento de 

métodos mais eficazes de conservação de 

órgãos.3 

No entanto, tão logo os transplantes se 

firmaram como um tratamento viável, o seu 

maior limitante passou a ser a escassez de 

órgãos, gerando um desequilíbrio crescente 

entre a oferta e a demanda de órgãos, apesar 

de existirem dois tipos de doadores: os vivos e 

os não vivos ou falecidos.4 

No Brasil, em 1991, o Conselho Federal de 

Medicina regulamentou o diagnóstico de 

morte encefálica (ME) e definiu-a como uma 

situação irreversível das funções respiratória e 

circulatória ou cessação irreversível de todas 

as funções cerebrais, incluindo o tronco 

encefálico e que a ME deverá ser 

conseqüência de processo irreversível e de 

causa conhecida.5 

O potencial doador de órgãos é o paciente 

com diagnóstico de ME, no qual tenham sido 

descartadas as contra-indicações clínicas, 

como por exemplo, presença do vírus HIV, 

infecção generalizada e neoplasias malignas, 

que representam riscos aos receptores dos 

órgãos.1Nesse caso, podem ser doados: 

coração, pulmão, fígado, rins, pâncreas, 

intestino, córneas, pele e ossos após 

minuciosa avaliação do seu funcionamento.4 

Estima-se que de 1 a 4% das pessoas que 

morrem em hospitais e 10 a 15% daqueles que 

morrem em unidades de cuidados intensivos 

são potenciais doadores.6No Brasil, um estudo 

sobre as filas para transplante no Sistema 

Único de Saúde (SUS), revelou que de cada 

oito potenciais doadores, apenas um é 

notificado e somente 20% destes se tornam 

doadores efetivos de múltiplos órgãos, o que 

representa um agravante frente às longas filas 

de espera por um transplante em nosso país.7 

O caminho mais promissor para minimizar o 

sofrimento daqueles que aguardam por um 

transplante é otimizar o potencial doador 

através de sua identificação precoce e 

manutenção adequada queviabilize o 

funcionamento dos órgãos até o momento do 

transplante. A manutenção dos potenciais 

doadoresconstitui a segunda maior causa da 

não efetivação da doação de órgãos no Brasil.8 

A atuação do Enfermeiro na área de 

transplantes é regulamentada pela Resolução 

n.º 292/2004 do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) que determina como 

competências deste profissional planejar, 

executar, coordenar, supervisionar e avaliar 

os procedimentos de enfermagem prestados 

aos familiares e doadores de órgãos e 

tecidos.9 

OBJETIVOS 

● Caracterizar a produção científica sobre 

a manutenção adequada do potencial doador 

de múltiplos órgãos em morte encefálica; 

● Destacar aspectos relevantes para os 

profissionais de enfermagem sobre a 

manutenção adequada do potencial doador de 

múltiplos órgãos em morte encefálica. 

 

Trata-se de uma revisão integrativada 

literatura, obedecendo às seguintes etapas: 

estabelecimento dos objetivos da revisão e 

critérios de inclusão dos artigos; definição das 

informações a serem extraídas das pesquisas; 

seleção dos artigos; análise dos resultados; 

discussão dos achados e apresentação da 

revisão.  

A questão direcionadora desta revisão foi: 

qual conhecimento tem sido produzido, a 

partir de pesquisas realizadas, sobre a 

manutenção do potencial doador de órgãos e 

tecidos? 

A coleta de dados foi realizada no mês de 

janeiro de 2012 nas bases de dados SCIELO, 

Literatura Latino-Americana de Ciências da 

Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem 

(BDEnf), ISI Knowledge e Scopus. 

Para o refinamento adequado dos artigos, 

foi definida uma amostra, obedecendo aos 

seguintes critérios de inclusão:publicações em 

português, inglês e espanhol; disponíveis 

gratuitamente em texto completo nas bases 

de dados supracitadas; no período janeiro de 

2005 a dezembro de 2011; artigos que 

abordassem o tema manutenção do potencial 

doador de órgãos e tecidos em qualquer 

âmbitoem indivíduos maiores de 18 anos. 

O levantamento das publicações foi feito 

através do cruzamento dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “doadores de 

órgãos/ donadores de tejido/ tissue 

donors”  X “Morte Encefálica/Muerte 

METODOLOGIA 

INTRODUÇÃO 
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cerebral/Brain death” X 

“Enfermagem/Enfermería/ Nursing”. 

Com a busca computadorizada no banco de 

dados LILACS, foram encontrados e 

selecionados 04 artigos. No SCIELO foram 

localizados 25 artigos, destes 20 foram 

excluídos posteriormente por não abordarem 

a manutenção do potencial doador de órgãos 

e tecidos e não possuir critério metodológico.  

Na BDEnf 04 publicações foram 

apresentadas. Após a avaliação dos resumos e 

leitura dos artigos na íntegra, todos os artigos 

atenderam aos critérios propostos e fizeram 

parte da amostra final. Na ISI Knowledge a 

busca apresentou 01 artigo que foi 

selecionado para o estudo. O levantamento de 

publicações na base de dados Scopus localizou 

13 artigos, 10 destes não correspondiam aos 

objetivos do presente estudo e 03 foram 

selecionados.  

Para a coleta de dados dos artigos, foi 

elaborado um formulário estruturado baseado 

no protocolo de revisão de Polit, Beck e 

Hungler10, organizando os estudos segundo ano 

de publicação, tipo de análise utilizada e 

delineamento do estudo.  

Após a leitura dos artigos, os dados foram 

digitados em planilhas do Microsoft Excel 

2007, analisados por meio da estatística 

descritiva e apresentados sob a forma de 

tabelas. Para fins didáticos, o trabalho está 

estruturado de acordo com as diferentes 

alterações fisiopatológicas decorrente da ME e 

os cuidados de enfermagem relacionados. 

 

A Tabela 01 mostra como está 

caracterizada as publicações envolvendo os 

cuidados ao potencial doador de órgãos em 

morte encefálica, segundo o ano de 

publicação, o tipo de estudo e o método 

utilizado. 

 

Tabela 01. Caracterização dos estudos sobre a manutenção do potencial doador de órgãos em 

morte encefálica. 

Variáveis 

BASES DE DADOS 

LILACS BDENF 

 

SCIELO 

 

ISI 

Knowledge 

 

SCOPUS TOTAL 

n % n % n % n % n % n % 

Ano 
2005 1 6,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 6,67 
2006 1 6,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 6,67 2 13,34 
2007 1 6,67 0 0,00 2 13,32 0 0,00 1 6,67 4 26,65 
2008 0 0,00 1 6,67 0 0,00 1 6,67 0 0,00 2 13,34 
2009 1 6,67 0 0,00 1 6,67 0 0,00 1 6,67 3 20,00 
2010 0 0,00 2 13,32 1 6,67 0 0,00 0 0,00 3 20,00 
2011 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Tipo de estudo 
Descritivo 1 6,67 3 20,00 3 20,00 0 0,00 1 6,67 8 53,33 
Revisão teórica 3 20,00 1 6,67 1 6,67 1 6,67 0 0,00 6 40,00 
Estudo de caso 0 0,00 0 0,00 1 6,67 0 0,00 0 0,00 1 6,67 
Método 
Qualitativo 4 26,65 2 13,34 1 6,67 1 6,67 1 6,67 9 60,00 
Quantitativo 0 0,00 1 6,67 3 20,00 0 0,00 2 13,34 6 40,00 
Total 4 26,66 3 20,01 4 26,66 1 6,66 3 20,01 15 100,00 

Fonte: Própria da pesquisa, 2011. 

 

A morte encefálica é um processo 

complexo que altera de forma drástica a 

fisiologia e a bioquímica celular de todos os 

sistemas orgânicos. A síndrome clínica da 

morte encefálica produz mudanças bruscas 

nos níveis pressóricos, hipoxemia, hipotermia, 

coagulopatia, distúrbios eletrolíticos e 

hormonais.4 

As alterações decorrentes da morte 

encefálica freqüentemente levam à disfunção 

de múltiplos órgãos e sistemas, colapso 

cardiovascular e assistolia em 60% dos casos, 

se não forem adequadamente conduzidos.11 

♦ Manutenção da função Cardiovascular 

A intensa liberação de catecolaminas 

durante a descarga autonômica produz grande 

vasoconstricção, que acarreta hipertensão 

arterial, taquicardia e aumento da demanda 

de oxigênio do miocárdio, podendo causar 

isquemia e necrose miocárdica, além de 

arritmias cardíacas.4,12 

Durante essa fase, autores atentam que os 

cuidados de enfermagem deverão ser 

direcionados para a administração de b-

bloqueadores de curta ação, verificando 

sempre se a pressão sanguínea está dentro dos 

valores aceitáveis.13 Esses valores incluem 

pressão arterial sistólica acima de 90 mmHg, 

DISCUSSÃO 

RESULTADOS 
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freqüência cardíaca em torno de 100 bpm e 

pressão venosa central (PCV) entre 8 e 10 

mmHg.14 O enfermeiro(a) deve ainda 

acompanhar o eletrocardiograma e ter o 

material preparado para o caso de uma 

parada cardiorespiratória.13 

Logo após a descarga autonômica, segue-se 

um período de extrema vasodilatação, com 

hipotensão arterial grave, sendo esta a 

alteração fisiopatológica mais grave da ME. A 

vasodilatação produz grande aumento da 

capacitância do sistema vascular, produzindo 

hipovolemia.4 

A correção da hipovolemia necessita de 

acesso venoso central para infusão de grandes 

volumes de líquidos e para as medidas de 

PVC.4 Durante a fase de hipotensão a 

enfermagem deve estar atenta para o 

controle rigoroso dos valores da PVC e para a 

velocidade e o volume dos fluidos 

administrados, pois o excesso de líquido ou 

sua infusão rápida pode causar edema 

pulmonar, com conseqüente 

comprometimento da oxigenação do doador.13 

Além de medidas corretas de PVC, devem 

ser levados em conta outros sinais clínicos, 

tais como sinais de mucosas e pele seca. O 

controle da diurese deverá ser realizado a 

cada 6 horas de acordo com o balanço hídrico 

e cateterismo, sem esquecer as notificações 

nos casos de possíveis situações médicas como 

poliúria ou oligúria.13,16 

Se necessário, a administração de 

catecolaminas o enfermeiro(a) deve tomar as 

precauções necessárias para garantir uma boa 

administração: garantir a infusão contínua, 

controlar a permeabilidade da via e, no caso 

de utilização de uma seringa de perfusão, 

colocá-la de um forma tal que evite mudanças 

abruptas na seringa.13,14,17,18 

♦ Manutenção da função Respiratória 

O pulmão é muito susceptível aos eventos 

que se seguem à ME, pois, a pressão de átrio 

esquerdo está tão elevada devido a 

vasoconstricção periférica intensa que 

aumenta a pressão hidrostática capilar 

promovendo ruptura de capilares com edema 

intersticial e hemorragia alveolar. Tais 

alterações manifestam-se com o desequilíbrio 

ventilação, perfusão e hipoxemia.12,18 

Todos os possíveis doadores exigem 

ventilação mecânica. O objetivo é a 

manutenção da saturação arterial de oxigênio 

superior a 90% com pressão parcial arterial 

superior a 60 mmHg.14 

Nesse ponto, as atividades do 

enfermeiro(a) são destinadas a garantir 

ventilação e oxigenação adequadas, 

controlando os parâmetros respiratórios por 

oximetria de pulso e gasometria arterial.13,15 

Essas atividades incluem: aspiração 

traqueobrônquica, evitar movimentos do tubo 

endotraqueal e sua desconexão com o 

respirador, umidificar o tubo endotraqueal a 

cada 24 horas, e elevar a cabeceira do leito 

30º para evitar broncoaspirações.8 Além disso, 

atenta que a enfermeira é responsável por 

uma aspiração traqueobrônquica estéril para 

evitar infecções.13 

♦ Manutenção da Temperatura 

Com a ME, há perda do centro 

termorregulador hipotalâmico. Em 

decorrência disso, é desencadeado no doador 

um estado de hipotermia que pode gerar a 

depressão do miocárdio, as arritmias, a 

diminuição do transporte de oxigênio, o 

aumento da afinidade da hemoglobina pelo 

oxigênio, a disfunção renal, a pancreatite e as 

coagulopatias.8,15 

Nesse ponto, os cuidados de enfermagem 

incluem: infusão de soro aquecido a 37 ° C, 

emprego de cobertores e mantas térmicas de 

alumínio para evitar perda de calor (mesmo 

que cubra a cabeça do doador), aquecimento 

dos gases inspirados e aquecimento externo 

utilizando lâmpadas de calor a uma distância 

de 0,5-1 m do doador.13 

♦ Manutenção da função Endócrina  

A falência progressiva do eixo 

hipotalâmico-hipofisário evolui para um 

declínio gradual e inexorável das 

concentrações hormonais, principalmente do 

hormônio antidiurético (ADH).5,18 

A diabetes insipidus ocorre em 

aproximadamente 80% desses pacientes e 

caracteriza-se por grandes volumes de diurese 

hiposmolar, com hipovolemia secundária, 

hipernatremia e hiperosmolaridade sérica.18 É 

importante causa de hipotensão e 

hipoperfusão tecidual, produzindo inúmeros 

distúrbios eletrolíticos além da hipernatremia, 

que contribuem para o desenvolvimento de 

disritmias cardíacas e depressão miocárdica.5 

Diminuições bruscas nos níveis de 

triiodotironina (T3) são constatadas logo após 

a ME e têm sido implicadas na redução da 

contratilidade cardíaca, com depleção de 

fosfatos de alta energia e mudança do 

metabolismo aeróbico para anaeróbico. Isso 

contribui para a piora da acidose metabólica e 

da perfusão tecidual dos órgãos do doador.12 

A secreção de insulina também está 

comprometida, podendo produzir 

hiperglicemia. Aliado a isso, há o aumento da 

resistência periférica à insulina.12. Nestes 

casos, é necessário corrigir a hiperglicemia 
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com infusão rápida e contínua de insulina, 

para manter níveis de glicose no sangue em 

torno de 150 mg / dl.13 

Ainda de acordo com a mesma autora, as 

atividades da enfermagem em relação a 

diabetes insipidus e a hiperglicemia é baseada 

no controle da diurese, notificando ao médico 

se a eliminação de urina for superior a 200 

ml/h. No caso de administração de 

vasopressina, o enfermeiro(a) deve 

acompanhar possíveis alterações 

eletrocardiográficas bem como os níveis de 

glicose.13,18 

♦ Manutenção das funções Hepáticas e 

de Coagulação 

A lesão do tecido cerebral libera 

tromboplastina tecidual e outros substratos 

ricos em plasminogênio. Esses fatores, 

somados a hemorragia, transfusões, diluição 

dos fatores de coagulação, acidose e 

hipotermia, favorecem o desenvolvimento de 

coagulação intravascular disseminada.5,15 

A equipe de enfermagem deve estar atenta 

a quaisquer distúrbios da coagulação. Estas 

alterações podem se manifestar através de 

sinais menores, como mudança da coloração 

da diurese (hematúria), gengivorragias ou 

sangramento persistente em locais de punções 

vasculares.12,15 

Outro autor ainda atente que, caso 

prescrito, a enfermagem é responsável pela 

administração de plasma ou concentrado de 

plaquetas e deverá sempre verificar se o Rh e 

a identificação do produto coincidem com o 

potencial doador.13  

♦ Manutenção das Córneas 

De acordo com estudo realizado em 

Goiânia, a córnea é um dos tecidos mais 

transplantados na atualidade, por isso, assim 

como os outros cuidados, a preservação da 

córnea é fundamental.8  

Em relação às córneas, as ações de 

enfermagem incluem manter os olhos do 

potencial doador fechados, aplicar colírios ou 

soluções lubrificantes e, se necessário, utilizar 

antibióticos.8 

♦ Outros Cuidados 

É de fundamental importância ainda que a 

enfermagem a atenda à família do potencial 

doador de forma mais cordial e amigável 

possível, responda às questões que esta venha 

a fazer, forneça as informações necessárias e 

facilite a visitação dos familiares ao potencial 

doador.13,15,16 

Além disso, a enfermagem deve 

providenciar condições para o transporte 

seguro do potencial doador ao bloco cirúrgico, 

realizar o checklist do material de 

conservação e realizar a entrega à equipe de 

captação.13,18 

 

As atividades desenvolvidas pela 

enfermagem na manutenção do potencial 

doador de órgãos em morte encefálica (ME) 

são bastante complexas e exigem 

conhecimentos que vão desde a legislação até 

as possíveis alterações decorrente do estado 

de ME. 

Dessa forma, é evidente a importância dos 

profissionais de enfermagem, principalmente 

aqueles que atuam em serviços de urgência e 

emergência ou em unidades de terapia 

intensiva,estarem preparados para atuar em 

qualquer uma das etapas do processo de 

doação.  

Nesse contexto, destaca-se a importância 

de se investir em pesquisas na área de 

transplantes e na qualificação dos 

profissionais enfermeiros, com vistas ao 

desenvolvimento de habilidades e 

competências, para que possam participar 

efetivamente da notificação oficial de um 

potencial doador, da manutenção clínica 

desse doador, da abordagem adequada da 

família para informar sobre a morte 

encefálica e a possibilidade da doação. 

A assistência adequada ao potencial doador 

visa minimizar os efeitos decorrentes das 

alterações fisiológicas que resultam da ME e 

maximizar a efetivação dos potenciais 

doadores. Por isso, os cuidados destinados a 

esse indivíduo não devem ser pensados como 

investimento fútil em um paciente sem 

chance de recuperação clínica, mas como a 

única oportunidade de tratamento de outros 

muitos doentes graves. 
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