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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem na doagdo de o6rgdos aos pacientes com
diagnéstico de morte encefalica, realizou-se uma pesquisa documental de fonte direta (legislagdo ¢ COFEN) e indireta
por revisdo bibliografica narrativa. A morte encefalica (ME) ¢ a total e irreversivel suspensdo de toda a funcionabilidade
cerebral e do tronco encefalico, causada por uma lesdo grave que bloqueia o sangue que chega a regido encefilica,
levando a morte cerebral. As principais causas de morte encefalica sdo traumatismo craniano enceféalico (TCE), acidente
vascular cerebral (AVC) e les@o cerebral hipoxico-isquémica. A doag@o de drgaos e tecidos consiste em procedimentos
e etapas complexas, envolvendo questdes burocraticas, legais e pessoais dos familiares envolvidos e do proprio paciente,
sendo que este processo leva a uma grande esperanca de cura e restauragdo da satide de um individuo que aguarda
durante muitos anos por um transplante devido a sua doenga grave. As resolu¢des COFEN n° 611/2019 e n® 710/2022
definem e atualizam as diretrizes técnicas sobre a atuac@o da equipe de enfermagem nos processos de doagao, captacao
e transplante de 6rgdos, tecidos e células, assegurando a seguranga do paciente, ou seja, dentre as responsabilidades da
enfermagem, destacam-se a participagdo em todas as etapas da doagdo, conforme suas competéncias técnicas e legais,
além da manutencdo da estabilidade hemodinadmica do doador, a fim de preservar a viabilidade dos 6rgdos para o
transplante, exigindo dos profissionais o preparo técnico-cientifico, competéncia e habilidade na comunicagdo
terapé€utica e atitudes baseadas na ética e licitude dos processos.

Palavras-chave: Doac¢ao de 6rgaos; Morte encefalica; Enfermagem; Terapia intensiva.

Abstract
The present study aimed to analyze nursing care in organ donation to patients diagnosed with brain death, documentary
research was carried out using direct sources (legislation and COFEN) and indirect sources through a narrative
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bibliographic review. Brain death (BD) is the total and irreversible suspension of all brain and brain stem functionality,
caused by a serious injury that blocks the blood that reaches the brain region, leading to brain death. The main causes
of brain death are traumatic brain injury (TBI), cerebrovascular accident (CVA) and hypoxic-ischemic brain injury.
Organ and tissue donation consists of complex procedures and steps, involving bureaucratic, legal and personal issues
for the family members involved and the patient himself, and this process leads to great hope for a cure and restoration
of the health of an individual who has been waiting for many years for a transplant due to their serious illness. COFEN
resolutions No. 611/2019 and No. 710/2022 define and update the technical guidelines on the role of the nursing team
in the processes of donation, harvesting and transplantation of organs, tissues and cells, ensuring patient safety, that is,
among nursing responsibilities, participation in all stages of the donation stands out, in accordance with their technical
and legal competencies, in addition to maintaining the hemodynamic stability of the donor, in order to preserve the
viability of the organs for transplantation, requiring of professionals the technical-scientific preparation, competence
and skill in therapeutic communication and attitudes based on ethics and legality of the processes.

Keywords: Organ donation; Brain death; Nursing; Intensive care.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la atencion de enfermeria en la donacion de drganos a pacientes con
diagnostico de muerte encefalica, se realizd una investigacion documental utilizando fuentes directas (legislacion y
COFEN) e indirectas mediante una revision bibliografica narrativa. La muerte encefalica (ME) es la suspension total e
irreversible de toda la funcionalidad cerebral y del tronco encefalico, causada por una lesion grave que bloquea el flujo
sanguineo hacia la region encefélica, lo que conduce a la muerte cerebral. Las principales causas de muerte encefalica
son el traumatismo craneoencefalico (TCE), el accidente cerebrovascular (ACV) y la lesion cerebral hipdxico-
isquémica. La donacidn de 6rganos y tejidos consiste en procedimientos y etapas complejas, que involucran cuestiones
burocraticas, legales y personales de los familiares implicados y del propio paciente. Este proceso genera una gran
esperanza de curacion y restauracion de la salud de una persona que ha esperado durante muchos afios un trasplante
debido a una enfermedad grave. Las resoluciones COFEN n° 611/2019 y n° 710/2022 definen y actualizan las directrices
técnicas sobre la actuacion del equipo de enfermeria en los procesos de donacion, captacion y trasplante de drganos,
tejidos y células, garantizando la seguridad del paciente. Es decir, entre las responsabilidades de la enfermeria, se destaca
la participacion en todas  las etapas de la donacion, conforme a sus competencias técnicas y legales, ademas del
mantenimiento de la estabilidad hemodinamica del donante, con el fin de preservar la viabilidad de los 6rganos para el
trasplante. Esto exige de los profesionales preparacion técnico-cientifica, competencia y habilidad en la comunicacion
terapéutica, asi como actitudes basadas en la ética y la legalidad de los procesos.

Palabras clave: Donacion de 6érganos; Muerte cerebral; Enfermeria; Cuidados intensivos.

1. Introducao

O cuidado em saude no contexto da Terapia Intensiva é essencial para a recuperacao de pacientes que necessitam de
monitoramento constante e cuidados especiais, e, nesse ambiente, ¢ comum encontrarmos individuos em estado critico, com
risco de agravamento do quadro clinico, o que exige atengdo redobrada por parte da equipe de satde, cabendo principalmente a
equipe de enfermagem oferecer cuidado integral ao paciente e apoio a familia, incluindo também orientagdes e acolhimento em
situagdes que envolvam a doacdo de 6rgdos apds a morte encefalica. (Montenegro et al., 2025)

No Brasil, a doagdo de 6rgdos teve inicio em 1964 e, desde entdo, vem sendo aperfeigoada com o avango das tecnologias
e o desenvolvimento de pesquisas na area. (Sindeuax et al., 2021) Além disso, Rulin et al. (2025) declara que o Brasil ¢ referéncia
mundial nesse campo, e, ao longo dos anos, passou a ocupar um papel de grande relevancia, ademais, o pais conta com o maior
sistema publico de transplantes do mundo, sendo a maior parte dos procedimentos custeada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A doacdo de 6rgdos se consiste em um conjunto de a¢des que visam converter um Potencial Doador (PD) em um doador
efetivo, com o propoésito de oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas que convivem com doengas cronicas ou
debilitantes, e, mais ainda, levando esse gesto que ¢ reconhecido como uma demonstragdo de solidariedade e empatia com o
proximo, conforme relatado por Gois et al. (2017).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2017), esse processo tem inicio com a confirmagao do diagndstico de
Morte Encefalica (ME), etapa indispensavel para que a doagdo possa ser realizada, caracterizada pela perda total e irreversivel

das func¢des cerebrais, envolvendo a parada completa das atividades do cortex cerebral e do tronco encefalico.
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Roza e Schirmer (2023) conferem que, nesse contexto, a realiza¢cdo da doacdo de 6rgaos requer a atuagdo de diferentes
profissionais, setores e etapas especificas, que devem ser rigorosamente seguidas por todos os envolvidos, tanto de maneira direta
quanto indireta, ademais, cada fase do processo deve estar em conformidade com a legislag@o local, bem como com diretrizes,
protocolos clinicos e assistenciais estabelecidos, visando a redug@o de riscos e a seguranca durante a doagdo e o transplante.
Logo, infere-se que a atuacao da enfermagem seja essencial em todo o processo voltado ao sucesso da doagao.

Além disso, a lei estabelece que, apds o diagnostico de ME, a decis@o sobre a doagdo de o6rgaos deve ser discutida com
os familiares ou responsaveis legais do paciente, assim como todas as informagdes sobre o estado clinico devem ser repassadas
a eles (Brasil, 2023). No entanto, ao retratar sobre o presente tema, percebe-se que ainda existem dificuldades que diminuem o
numero de doagdes no Brasil, sendo a falta de autorizag@o da familia uma das principais, ja que a recusa pode estar relacionada
as crengas da familia, ao grau de escolaridade, a falta de informacao sobre o processo de morte encefalica e a forma inadequada
como a equipe profissional realiza a abordagem (Figueiredo; Marconato; Saidel, 2020).

Ademais, outros obstaculos comprometem a realizag@o dos transplantes no Brasil, como afirma a Associagdo Brasileira
de Transplantes de Orgdos (Abto): a subnotificagio dos casos confirmados de morte encefilica as centrais de notificago,
dificuldades na captacdo e distribuicdo dos 6rgaos devido a possiveis falhas logisticas, ocorréncia de parada cardiorrespiratoria
antes da doagdo ser concluida e contraindicagdes médicas (Abto, 2024).

As resolugdes COFEN n° 611/2019 e n°® 710/2022 definem e atualizam as diretrizes técnicas sobre a atuacdo da equipe
de enfermagem nos processos de doacdo, captacdo e transplante de o6rgaos, tecidos e células, assegurando a seguranca do
paciente, ou seja, dentre as responsabilidades da enfermagem, destacam-se a participagao em todas as etapas da doagao, conforme
suas competéncias técnicas e legais, além da manutencdo da estabilidade hemodindmica do doador, a fim de preservar a
viabilidade dos 6rgéos para o transplante (Solon et al., 2025).

Com os avangos da tecnologia, tornou-se possivel manter o corpo de pacientes em morte encefalica por meio de
suporte hemodinamico, viabilizando a doacao de 6rgdos e tecidos (Assis et al., 2023; Moura, 2021). Nesse contexto, a equipe de
enfermagem tem papel essencial, atuando desde a suspeita do diagndstico até a confirmagdo e efetivagdo da doag@o.

Além do mais, Pedraza e Oliveira (2019) inferem que a porta de entrada dos usuarios no sistema de saude é a Atengao
Primaria a Satde (APS), que desempenha um papel fundamental no cuidado integral e continuo da pessoa, abrangendo também
sua familia e a comunidade, logo, subentende-se que garantir o acesso da populacao a APS seria uma das formas de promover a
conscientiza¢do da populagdo e desmistificagdo do tema, cabendo a enfermagem ser essa ponte de acesso.

Outrossim, tendo em vista que, no Brasil, a doa¢do de 6rgdos s6 acontece com a autorizagdo da familia, é essencial
ampliar o debate sobre o assunto, ja que a falta de informagao e o receio da comercializagdo de 6rgaos por parte da populacao
ainda sdo fatores que dificultam esse processo, dessa forma, a enfermagem podera abordar o tema independentemente de sua
area de atuagdo e levar o assunto aos pacientes, promovendo orientagdes claras e humanizadas, esclarecendo duvidas e
desmistificando medos, contribuindo para a conscientiza¢do da populagdo e, consequentemente, para o possivel aumento das
doagdes (Barreto et al., 2016).

Diante do exposto, emergiu-se a seguinte questdo norteadora: qual é o papel da enfermagem no processo de doagao
de 6rgaos em casos de morte encefalica?

O presente estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem na doagdo de o6rgdos aos pacientes com
diagnostico de morte encefalica. A enfermagem, ao promover orientagdes, acolhimento e cuidados especificos nesse processo,
contribui significativamente para a ampliacdo das doagdes e para o sucesso dos transplantes, garantindo mais qualidade de vida

aos receptores e respeito a dignidade do doador.
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2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte direta (em relagdo 4 legislagdo e diretrizes do COFEN e ABTO) e,
documental de fonte indireta em artigos cientificos por meio de revisdo narrativa num estudo do tipo ndo experimental, descritivo,
de natureza qualitativa em relagdo a analise e discussdo realizas e, quantitativa em relacdo a quantidade de artigos selecionadas
para realizacdo do estudo (Gil, 2017).

Neste artigo, utilizou-se 0 método de revisdo de literatura, reconhecido por sua importancia no desenvolvimento da
pesquisa cientifica. Esse tipo de estudo contribui para uma melhor compreensao do problema investigado, orienta o pesquisador
na busca por novas abordagens sobre o tema e evita a repeti¢do de contetidos ja explorados, garantindo originalidade e relevancia
a pesquisa. Além disso, permite identificar e analisar produgdes anteriores que servem como base tedrica, ampliando o
entendimento sobre o assunto e enriquecendo a discussdo (Brizola & Fantin, 2017).

Foram utilizados artigos disponiveis nas seguintes bases de dados: SciELO, BVS, LILACS, além de sites
governamentais como o Ministério da Satde, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Associa¢do Brasileira de
Transplantes de Orgios (ABTO), livros e revistas académicas, utilizando-se dos seguintes descritores: doagio de érgaos, morte
encefalica, enfermagem e terapia intensiva.

Foram analisados 47 artigos, sendo que 10 deles foram descartados por ndo conterem informagdes suficientes ou por
estarem desatualizados em relag@o ao tema. Os artigos selecionados para a elaboracdo deste trabalho foram publicados entre os
anos de 2010 a 2025, priorizando-se as producdes mais recentes e com maior relevancia cientifica.

Por se tratar de um tema sensivel e que envolve ndo apenas aspectos clinicos, mas também éticos, legais e emocionais,
ndo foi realizada coleta de dados primarios com sujeitos de pesquisa. Em vez disso, buscou-se organizar o conhecimento existente
por meio da literatura, a fim de compreender de forma ampla e critica o papel da enfermagem no processo de doagdo de 6rgaos

poés-morte encefalica, desde a identifica¢do do potencial doador até a efetivacdo da doagdo e apoio a familia.

3. Resultados e Discussiao

A doag@o de 6rgdos e tecidos consiste em procedimentos e etapas complexas, envolvendo questdes burocraticas, legais
e pessoais dos familiares envolvidos ¢ do proprio paciente, sendo que este processo leva a uma grande esperanga de cura e
restauracao da saude de um individuo que aguarda durante muitos anos por um transplante devido a sua doenga grave (Souza et
al., 2021).

O transplante de orgdos ¢ regulamentado no Brasil a partir da Lei de Transplantes 9.434/97 (atualizada pela lei
10.211/2001) que permite a retirada de 6rgdos e estruturas do corpo humano cujo a finalidade seja transplante e tratamento.
(Lemes et al., 2023) A legislagdo do Brasil permite que este processo ocorre apenas de forma gratuita e qualquer tipo de
comercializagdo de 6rgdos segundo a lei é determinado uma acao ilegal, devido ao ferimento dos direitos humanos (Lemes et
al., 2023).

O processo para a doagdo de o6rgdos fundamenta-se na extragdo de uma estrutura do corpo, sendo o paciente chamado
de doador, e posteriormente ¢ implantado em outro ser humano que ¢ chamado de receptor, existindo dois meios para obter-se
um orgao doador podendo ser de uma pessoa saudavel ou alguém que tenha sofrido o processo de pds mortem (cadaver), variando
de acordo com os protocolos e da integralidade do 6rgdo que esta sendo disponibilizado (Souza et al., 2021).

O doador vivo, de acordo com Brasil (2025), sdo pessoas adultas com boas condigdes de satude e capaz, segundo a lei,
da possivel doacdo caso haja concordancia e esteja habil para realizar o transplante sem comprometer sua saude, podendo ceder

um dos rins, uma parcela do figado ou dos pulmdes e medula 6ssea, o doador falecido sdo individuos que sofreram um processo
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de morte encefalica ou parada cardiaca onde a familia autorizou comprovadamente a doago. Individuos que tiveram 6bito por
morte encefalica pode doar estruturas como: figado, rins, pulmdes, pancreas, coracdo, intestino e tecidos. (Brasil, 2025)

No decorrer do processo de transplante de 6rgdos é importante realizar uma avaliagdo rigida do potencial doador, cujo
o cuidado se prioriza em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois o setor apresenta as devidas condi¢des de monitoramento,
materiais especificos para o caso, tecnologias e uma assisténcia integral e especializada (Oliveira et al., 2022).

A morte encefalica (ME) ¢ definida, segundo Pinheiro et al. (2022), como a total ¢ irreversivel suspensdo de toda a
funcionabilidade cerebral e do tronco encefélico, isso acontece devido ao resultado de uma les@o grave que ocorreu nesta regiao,
o sangue que chega a regido encefélica ¢ bloqueado, e como consequéncia ocorre a morte cerebral, sendo dentre as causas mais
de morte encefalica, abordados por Bezerra et al. (2024), no qual estdo o traumatismo craniano encefalico (TCE), acidente
vascular cerebral (AVC) e a lesdo cerebral hipoxico-isquémica. Magalhies et al. (2023) conceitua a morte encefalica como um
bloqueio definitivo das fungdes cerebrais, abrangendo também o tronco encefalico, devido a um trauma global do cérebro, o que
leva ao aparecimento de um edema cerebral, aumento da pressdo intracraniana ¢ bloqueio definitivo da irrigagdo sanguinea.

O paciente que sofreu o processo de morte encefalica deve ser excluido as contraindicagdes clinicas evitando levar
riscos aos receptores do 6rgdo, portanto, o doador deve ter o diagnéstico devidamente comprovado, além de realizar exames
clinicos, neuroldgicos e procedimentos por imagem, logo, apds a realizagdo destes exames deve-se constatar a inexisténcia de
reflexos do tronco cerebral no paciente em estado comatoso, pois deve-se descartar causas de reversibilidade deste quadro
como: intoxicac¢do exodgena, utilizagdo de um processo terapéutico com barbituricos, alteragdes no metabolismo e hipotermia,
sendo que estas situa¢des também podem levar ao estado de coma, ressaltando a importancia da realizagdo dos exames para
excluir as causas que levam aos sinais semelhantes, evitando um falso diagnostico de morte encefalica (Bezerra et al., 2024).

As normas juridicas brasileiras abordam que os familiares das vitimas possuem a autonomia de decidir doar os 6rgaos
ou ndo, e segundo a autora Solon et al. (2025), diante das situagdes de choque, aflicdo da hospitalizagdo do familiar, tormento,
o receio quanto a solicitagdo dos outros, a recusa do diagnoéstico da morte encefalica entre outros aspectos que interferem para o
processo decisorio da doagdo ser aceito. A recusa pode estar associada a questdes religiosas, escolaridade, desconhecimento
sobre o assunto além da falta de um dialogo assertivo da equipe de enfermagem (Solon et al., 2025).

Dessa forma, a conducdo do enfermeiro ¢ essencial ao longo do processo de doagdo e captagdo de 6rgdos, cabendo ao
enfermeiro realizar a abertura e encerramento dos protocolos de morte encefalica, entrevista com os familiares, didlogo com a
equipe cirurgica, além de sanar questdes burocratica (Carvalho et al., 2019).

Para Brasil (2024), “o Ministério da Satide tem empenhado esfor¢os na formulagao de estratégias que aumentem a oferta
de orgaos e tecidos para transplantes e, consequentemente, reduzam o tempo de espera dos pacientes em lista”. Como resultado
dessas agdes, o Brasil registrou, entre janeiro e setembro de 2023, o maior numero de transplantes da ultima década: 6.766
procedimentos realizados, contra 6.055 no mesmo periodo de 2022, segundo Brasil (2024). O numero de doadores também
apresentou crescimento, passando de 2.604 em 2022 para 3.060 em 2023, o que representa um aumento de 17%.

Segundo Brasil (2024), o rim foi o 6rgdo mais transplantado, com 4.514 cirurgias (66,72% do total), seguido pelo figado
(1.777) e o coragdo (323). Atualmente, ha 41.559 pessoas aguardando por um transplante, sendo 24.393 homens e 17.165
mulheres. Em relacao ao transplante de cornea, também houve um crescimento: 11.932 procedimentos realizados entre janeiro
e setembro de 2023, superando os 10.544 do mesmo periodo de 2022.

Dados informados pelo Ministério da Saude apontam que em 2023 foram realizados 9.261 transplantes, em 2024 foram
realizados 9.459 transplantes e a ultima atualizagdo de dados do Governo Federal em 23/05/2025 aponta que até a presente data
foram transplantados 3.650 6rgaos, nimero que tera um crescimento exponencial até dezembro de 2025. (BRASIL.,2024)

Em setembro de 2023, o governo federal instituiu o Programa de Incremento Financeiro para o Sistema Nacional de

Transplantes, com a finalidade de ampliar a capacidade assistencial e melhorar a qualidade dos procedimentos. Além disso, foi
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sancionada pelo presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva e por Nizia Trindade ministra da Saude, a Politica Nacional
de Conscientizagdo e Incentivo & Doagio e ao Transplante de Orgdos e Tecidos, que “prevé investimentos em programas de
formagdo continuada para gestores ¢ profissionais da satde e da educagdo” (Brasil., 2024).

Conforme a Figura 1 de Brasil (2025) manifesta a totalidade de transplantes realizados no Brasil no ano de 2023 , com

enfase para os 3 principais o6rgdos transplantados : rim , figado e coracao.

Figura 1 - Lista de Transplantes realizados no Brasil no ano recorrente.

Ano do Transplante
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Fonte: Brasil (2025).

Observa-se que, no ano de 2023, os 6rgdos transplantados ocorreram em pacientes entre 0 ou 65 anos ou mais, sendo
os rins o 6rgdo mais transplantado apresentando 6.211 cirugias , em seguida o figado com 2.419 transplantes ,coracdo com 430,
pancreas rim 93 , pulméao 81, pancreas 26 e multivisceral 1 transplante , sendo 5.749 no género masculino e 3.512 no género
feminino de transplantes realizados (Brasil.,2025).

A Figura 2 de Brasil (2025) apresenta o nimero total de transplantes realizados no Brasil no ano de 2024 , com enfése

para os 3 principais 6rgdos transplantados : rim , figado e coragao.
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Figura 2 - Lista de Transplantes realizados no Brasil no ano recorrente.
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Observa-se que no ano de 2025 os 6rgdos em que foram realizados os transplantes ocorreram na faixa etaria de 0 a 65
anos ou mais , sendo os rins apresentando 6.323 transplantes , em seguida o figado com 2.457 ,coragdo com 443, pancreas rim
125, pulmio 93, pancreas 16 e multivisceral 2 transplante , sendo 5.933 no género masculino e 3.526 no género feminino
transplantes de realizados, conclui-se que houve uma reducéo de 198 transplantes e relagdo ao ano anterior (Brasil.,2025).

A Figura 3 de Brasil (2025) apresenta o niimero total de transplantes realizados no Brasil no ano de 2025 , com enfése

para os 3 principais 6rgéos transplantados : rim , figado e corag@o.

Figure 3 - Lista de Transplantes realizados no Brasil no ano recorrente.
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Observa-se que no ano de 2025 os o6rgdos em que foram realizados os transplantes ocorreram na faixa etaria de 0 a 65
anos ou mais , sendo os rins apresentando 2.450 transplantes , em seguida o figado com 944 ,cora¢do com 160, pancreas rim 42
, pulm@o 41, pancreas 13 e multivisceral 0 transplante , sendo 3.650 no género masculino e 1.370 no género feminino transplantes
de realizados, dessa forma, conclui-se que houve uma redugio de 5.809 transplantes em relagdo ao ano de 2024 (Brasil.,2025).

Lima e Senem (2025) afirmam que o acolhimento realizado pela equipe de saude, especialmente pelo enfermeiro,
desempenha um papel fundamental durante o processo da doacdo de 6rgdos e o didlogo com a familia, momento em que esta
decide sobre a doagdo ou ndo dos 6rgaos e tecidos do ente querido, tratando-se de uma abordagem sensivel, pois ocorre em um
instante recente da perda e em que os familiares podem estar em estado de choque e iniciando o processo de luto. Diante disso,
infere-se que seja essencial que os profisionais de enfermagem estejam devidamente capacitados para atuar nesse contexto. O
profissional preparado sabera conduzir a entrevista de maneira adequada, respeitando as crengas e valores culturais de cada
familia, logo, mais do que simplesmente realizar uma entrevista, ¢ essencial que esse processo seja feito com empatia, respeito
¢ humanizagio, além disso, também ¢ fundamental ressaltar os intimeros beneficios da doagdo de drgdos, a0 mesmo tempo em
que se oferece suporte ao familiar que esta diante de uma decisdo tdo delicada. (Lima & Senem, 2025)

Segundo Pavan et al. (2025), ¢ indispensavel que profissionais de enfermagem e a equipe técnica realizarem
capacitacdes, palestras e rodas de conversas para a melhoria da realizagdo de um cuidado integral e humanizado, diminuindo a
crescente desproporcdo gerada pelo processo de ME.

A atuacdo do enfermeiro ¢é crucial durante todo o processo de doagdo e extrag@o de 6rgéos. Sendo assim, ¢ a fungdo do
enfermeiro estar capacitado para realizar todos os tramites relacionados ao inicio e o término do protocolo de morte encefalica,
realizagdo de entrevista familiar e comunica¢do com os profissionais envolvidos na cirirgia, afim de solucionar questdes
burocraticas (Carvalho, Souza &Veloso, 2018).

O enfermeiro capacitado sabera como agir perante aos familiares, de maneira que conduza através de entrevista
respeitando as culturas e crengas de cada familia, sendo assim, a atua¢do do profissional receptivo nio se trata apenas de realizar
uma entrevista familiar, mas também e especialmente de realizar esse processo com humanizagao e respeito ao familiar, sendo
importante real¢ar a importancia de realizar a doac¢do dos 6rgéos e os privilégios por essa agdo, realizando ao mesmo tempo o
acolhimento do responsavel por essa tomada de decis@o (Lima & Senem, 2025).

Seguindo esse raciocinio, Figueiredo et al. (2020) nos traz que a atuagdo da equipe de enfermagem na assisténcia da
familia do possivel doador em ME contém varias atribui¢des, exigindo dos profissionais o preparo técnico-cientifico,
competéncia e habilidade na comunicagio terapéutica e atitudes baseadas na ética e licitude dos processos, ou seja, as agdes de
condutas humanizadas dos profissionais no acolhimento dos familiares proporcionam sentimentos e comportamentos de
seguranca e confianga durante o processo, contudo, ¢ arduo cuidar do ser humano em todos os ciclos vitais, pois a equipe também
¢ composta por seres humanos que convivem com sentimentos, perdas cotidianas, possui seus valores e crengas pessoais.

O processo de doagao de o6rgaos € um grande desafio profissional para enfermeiro, sendo de dificil execucao e que exige
um empenho dificil entre os cuidados de fim de vida e a preservacao de 6rgdos, e o conhecimento ineficaz referente a essa
tematica esta detras da insuficiéncia e fragilidade da conduta voltada ao apresto do enfermeiro para a doagao de 6rgdos e tecidos
nas grades curriculares dos cursos de graduacao e pos-graduagdo em saude do pais, dessa forma, o profissional nao € capacitado
para identificar potenciais doadores e cuidar de pacientes que serdo em breve doadores de orgaos e tecidos, o que atrapalha
durante o resultado dos transplantes efetivos (Alves et al., 2024).

Gois et al. (2017) ressaltam que diante da complexidade e da longa dura¢do envolvidas no processo de doagdo e
transplante, ¢ indispensavel o apoio de uma equipe multiprofissional, que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e
setores de emergéncia. Esses profissionais sdo responsaveis por atuar em diferentes fases do processo, que vao desde a

identificacdo do potencial doador (PD) até a realizagcdo do transplante e o cuidado pds-operatdrio, e, dentre as etapas desse
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processo, destacam-se: a manutengdo do PD, a abertura do protocolo de morte encefalica (ME), a notificacdo aos orgdos
competentes, o contato com a familia e a realizagdo da entrevista familiar (Negreiros et al, 2016).

O Cofen (2024) confirma o exposto ao afirmar que os profissionais de Enfermagem desempenham um papel essencial
em todas as etapas do processo de doagdo de orgdos, cabendo a eles identificar possiveis doadores, realizar a manutencéo clinica
dos pacientes e acompanhar tanto os aspectos técnicos quanto os emocionais envolvidos.

A manutencdo hemodindmica dos doadores, de acordo com o Cofen (2024), exige aten¢cdo minuciosa e precisdo por
parte da equipe de Enfermagem para assegurar a viabilidade dos o6rgdos destinados ao transplante, e, para além das
responsabilidades técnicas, os enfermeiros também exercem um papel fundamental no acolhimento das familias, ao lidar com a
dor da perda, e tomar decisdes quanto a doagdo de d6rgdos ¢ algo profundamente delicado, e é nesse contexto que a Enfermagem
humanizada se mostra indispensavel, ja que esses profissionais oferecem apoio emocional, orientam os familiares sobre o
processo e os sensibilizam quanto a relevancia da doagdo, fazendo com que essa abordagem seja crucial para minimizar os
indices de recusa familiar, um dos principais desafios enfrentados no pais, ja que atualmente, cerca de 40% das familias optam
por ndo autorizar a doagdo, embora esse nimero esteja diminuindo gradualmente devido as agdes de conscientizagao e ao trabalho
comprometido das equipes de saude (Cofen, 2024).

Segundo o Manual de Doagdo de Transplantes (2017), a logistica no campo dos transplantes de drgdos envolve desafios
especificos, principalmente pela urgéncia, exatiddo e necessidade de articulagdo entre diferentes setores, e esse processo tem
inicio com a confirmag@o da morte do possivel doador e se encerra quando o 6rgdo doado ¢ entregue ao receptor, ¢, durante esse
percurso, é essencial garantir cuidados rigorosos com a retirada, conservagdo, armazenamento e transporte do orgéo, respeitando
rigorosamente o tempo de isquemia estabelecido para cada tipo de 6rgdo. Dessa forma, sugere-se que seja essencial a participagdo
da enfermagem, ja que esse profissional estard diretamente envolvido no fornecimento dos cuidados necessarios.

Tanto os aspectos logisticos quanto os clinicos devem assegurar que os 6rgaos preservados sejam transportados com
seguranca do doador até o receptor. Nesse cenario, a enfermagem desempenha um papel essencial, especialmente na preparagao
e manuten¢do do potencial doador, colaborando diretamente com a equipe médica para garantir a preservacao adequada dos
orgdos até o momento da captagdo, outrossim, assim que os receptores sdo definidos, ¢ imprescindivel determinar o tipo de
transporte a ser utilizado, os trajetos mais adequados, além de organizar a distribui¢do ¢ o deslocamento das equipes médicas e
de enfermagem envolvidas (Gussen, 2014).

Lacerda, Genaro ¢ Zioli (2020) retratam que a logistica envolvida no transplante de érgdos esta diretamente ligada a
tomada de decisoes que devem considerar fatores como o meio de transporte, o armazenamento e a forma de distribuigdo.

A defini¢ao do transporte, especialmente influenciada pela distancia, leva em conta que deslocamentos curtos podem
ser realizados por vias terrestres, enquanto trajetos mais longos geralmente exigem o uso de transporte aéreo, ja o critério de
urgéncia avalia os tipos de 6rgdos a serem transferidos e o tempo maximo de isquemia permitido, e, por fim, a variavel
relacionada a distribuicdo envolve aspectos como a estrutura disponivel e o acesso a recursos como avides, helicopteros,
ambulancias e apoio logistico terrestre. (Lima; Reis, 2021) Nesse contexto, a enfermagem exerce um papel indispensavel,
atuando desde a manutengao clinica do potencial doador, garantindo a estabilidade hemodinamica e as condic¢des ideais para a
preservagdo dos 6rgdos, até o suporte as equipes durante os processos de logistica e transporte, assegurando a continuidade dos
cuidados com qualidade e seguranga.

De acordo com o Cofen (2019), é responsabilidade do enfermeiro executar a avaliagdo da funcionalidade dos 6rgéos do
potencial doador (PD), utilizando-se de exames laboratoriais, controle rigoroso do balango hidrico e monitoramento de
parametros hemodindmicos, como a pressao arterial média (PAM) e a temperatura corporal, todas fundamentais para direcionar

intervengdes que contribuam para a preservacao dos 6rgdos e aumentem as chances de sucesso do transplante, além disso, €
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essencial que o profissional avalie a qualidade da assisténcia por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
a qual ¢ efetivada através da aplicag¢@o do Processo de Enfermagem (PE).

O enfermeiro ¢ responsavel por identificar e intervir nas principais alteragdes fisiologicas decorrentes da morte
encefalica (ME), dentre os cuidados essenciais, destacando-se o monitoramento e controle da pressdo arterial (evitando tanto a
hipotensdo quanto a hipertensdo), o manejo do diabetes insipidus, o controle da hiperglicemia, a prevenc¢do da hipotermia
conforme relatado acima, o cuidado rigoroso para evitar infecgdes e a protegdo ocular para prevenir tlceras de cornea. (Freire et
al., 2012) Essas acdes sdo indispensdveis para garantir a viabilidade dos 6rgaos e a efetivacao do processo de doagao.

Dito isso, a morte encefalica pode provocar danos na regido do hipotalamo, resultando em comprometimento da func¢ao
termorreguladora e levando, frequentemente, a ocorréncia de hipotermia, ¢ considerando que essa alteragdo ¢ de dificil reverséo,
¢ fundamental iniciar precocemente a¢des preventivas logo apds o diagnostico da morte encefélica, nesse contexto, a enfermagem
tem um papel essencial, atuando de forma continua no monitoramento da temperatura corporal, aplicando medidas de
aquecimento e implementando cuidados especificos que visam manter a estabilidade térmica do paciente, contribuindo para a
preservagdo dos 6rgdos e para a viabilidade do transplante (Vesco et al., 2016).

O suporte hemodindmico envolve uma série de aspectos que devem ser cuidadosamente acompanhados pela
enfermagem, incluindo a vigilancia continua da pressdo arterial média (PAM), a reposi¢do adequada de fluidos e, quando
necessario, o uso de medicamentos vasoativos, diante do exposto, o principal objetivo dessas intervengdes ¢ preservar a
estabilidade do volume circulante (euvolemia), manter a pressao arterial dentro de niveis normais e otimizar o débito cardiaco,
pois essas medidas visam assegurar uma perfusdo eficaz e um fluxo sanguineo adequado aos 6rgéos, priorizando sempre o uso
minimo possivel de farmacos vasoativos (Dalbem & Caregnato, 2010).

Westphal et al. (2019) afirma o exposto ao relatar que a instabilidade hemodinamica representa um dos maiores desafios
no cuidado ao potencial doador, especialmente devido a frequéncia com que ocorre a hipotensdo, conforme também apontado
por outros autores, por isso, manter a Pressdo Arterial Média (PAM) acima de 65 mmHg é uma meta essencial, e, para alcanga-
la, é importante garantir uma adequada reposi¢do de volume, reduzindo assim os riscos associados a vasoconstri¢cao que pode
surgir como efeito do uso de medicamentos vasopressores.

Outro aspecto fundamental nos cuidados envolve a prevengdo de infecgdes, que deve ser realizada através da adogéo de
técnicas assépticas, administracdo de antibidticos quando prescritos, higiene adequada do corpo, medidas para evitar lesdes por
pressdo, realizacdo de coletas para exames de cultura e monitoramento rigoroso de sinais indicativos de sepse, com sua devida
notificagdo (Vesco et al., 2016).

Dessa forma, de acordo com Costa (2016), o cuidado ao paciente deve ser realizado com dignidade e respeito, para isso,
¢ fundamental que o enfermeiro intensivista possua conhecimento cientifico aprofundado sobre a fisiopatologia, ja que
desempenha um papel crucial no controle dos dados hidricos, hemodinamicos e na monitorizagdo constante do paciente,
destacando-se o registro frequente dos sinais vitais no prontudrio, a hidratacdo adequada das corneas, a higiene corporal para
prevencao de infecgdes, além do acompanhamento e anotagdo dos niveis de glicemia e coagulagdo, e, referente ao uso de
medicamentos, da-se preferéncia a administragao por meio de bombas de infusdo, garantindo maior segurancga e precisao.

Segundo Bittencourt (2014), os horménios desempenham um papel essencial na manutengdo do volume intravascular
e no funcionamento celular, por isso, alteragdes hormonais durante a morte encefalica podem comprometer o funcionamento de
varios orgdos, pois a disfungdo progressiva do eixo hipotalamo-hipofise leva a redugdo gradual de horménios importantes,
especialmente do horménio antidiurético (ADH), e a queda desse hormonio causa desequilibrio hemodinamico e instabilidade
cardiovascular, logo, como consequéncia mais evidente, surge o Diabetes Insipidus (DI), caracterizado por uma eliminagao

urindria excessiva, que pode levar & hipotensao, ma perfusdo dos tecidos e arritmias cardiacas.
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Com base na abordagem cientifica apresentada por Bittencourt (2014), a desmopressina ¢ indicada como a medicagéo
preferencial no tratamento do Diabetes Insipidus, pois atua especificamente nos receptores V2, responsaveis pelo efeito
antidiurético, e possui impacto hemodindmico minimo. Conforme Aratgjo et al. (2014), a dosagem recomendada é de 1 a 2
microgramas por via intravenosa, em bolus, a cada 4 horas, até que a diurese seja reduzida para menos de 4 ml por quilo por
hora.

Aragjo et al. (2014) explicam que, entre as alteragdes fisiopatoldgicas relacionadas ao sistema cardiovascular, a
hipotensdo arterial é considerada a mais grave durante a morte encefalica, pois quando ha hipotensao e hipovolemia, a primeira
conduta indicada ¢ a reposi¢ao de volume, e para avaliar a eficacia dessa reposicao, utiliza-se a monitorizagdo da pressao venosa
central. No entanto, ¢ importante ter cautela, pois a administragdo excessiva ¢ inadequada de liquidos pode levar ao
desenvolvimento de edema pulmonar agudo. Se houver persisténcia da hipotensdo logo em seguida a reposigdo volémica, é
necessaria a aplicacdo de drogas vasopressoras ou inotropicas. Em situagdes de parada cardiorrespiratoria, seguem-se as
diretrizes estabelecidas pela American Heart Association (AHA), iniciando-se a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e
realizando-se o encaminhamento rapido ao centro cirirgico para a retirada dos 6rgdos (Araujo et al., 2014).

De acordo com Costa (2016), em relagdo a funcdo renal, é essencial manter o controle do balango hidrico e monitorar a
diurese, além de observar possiveis mudangas na cor da urina e a presen¢a de sangue, e quanto a preservagdo das cérneas, deve-
se realizar a oclusdo dos olhos, aplicando colirios ou lubrificantes, além de utilizar agua, gelo ou gases umedecidas com soro
fisiologico a 0,9% ou agua destilada.

O fornecimento adequado de energia e calorias ¢ fundamental para manter o equilibrio hemodindmico do potencial
doador, ¢ a falta desse cuidado pode prejudicar seu metabolismo, e a prevengdo de infecgdes iniciais envolve medidas simples,
como a higieniza¢do das maos e a realizagdo de procedimentos invasivos e ndo invasivos com técnicas assépticas. (Costa, 2016)

Cavalcante (2014) destaca que, durante a morte encefalica, ocorrem alteragdes neuro-humorais ciclicas, que envolvem
processos celulares e bioquimicos, levando a faléncia multipla dos 6rgdos, para isso, ¢ necessario fornecer suporte com
Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), o que implica na aspiracao das secregdes traqueais, quando presentes.

O pulmédo é um dos 6rgdos mais afetados apds a morte encefalica, conforme apontado por Aratijo et al. (2014). A
ventilagdo mecanica tem como objetivos a regularizag@o da gasometria arterial ¢ a prevengdo de atelectasia ou colapso alveolar,
especialmente quando ha agravo pulmonar com PaO2/Fi02 < 300, para monitorar a viabilidade pulmonar, sdo realizados exames
de rotina, como oximetria de pulso continua, gasometria arterial a cada 6 horas, radiografia de torax a cada 24 horas, broncoscopia

e lavagem broncoalveolar (Aratjo et al., 2014).
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Quadro 1 — Amostra do artigos selecionados na Pesquisa.

N° | TITULO ANO RESULTADOS
Efetividade do processo de doacdo A doacdo de orgdos se consiste em um conjunto de agdes que visam converter um
de orgdos para transplantes. Potencial Doador (PD) em um doador efetivo, com o propdsito de oferecer uma melhor
01 2017 |qualidade de vida as pessoas que convivem com doengas cronicas ou debilitantes, e,
mais ainda, levando esse gesto que ¢ reconhecido como uma demonstragio de
solidariedade e empatia com o préximo, conforme relatado por Gois et al. (2017).
Institui a Politica Nacional de Além disso, a lei estabelece que, apds o diagnostico de ME, a decisdo sobre a doagdo de
Conscientizagdo e Incentivo a orgdos deve ser discutida com os familiares ou responsaveis legais do paciente, assim
02 Doagdo e ao Transplante de Orgdos | 2023 | como todas as informagdes sobre o estado clinico devem ser repassadas a eles. (Brasil,
e Tecidos. 2023)
Registro Brasileiro de Além disso, outros obstaculos comprometem a realizagdo dos transplantes no Brasil,
Transplantes. como afirma a Associagio Brasileira de Transplantes de Orgios (ABTO): a
03 2024 | subnotificagdo dos casos confirmados de morte encefalica as centrais de notificagdo,
dificuldades na captag@o e distribuicdo dos orgdos devido a possiveis falhas logisticas,
ocorréncia de parada cardiorrespiratoria antes da doagdo ser concluida e
contraindicagdes médicas. (Abto, 2024)
Conhecimento da equipe de As resolugdes COFEN n° 611/2019 e n® 710/2022 definem e atualizam as diretrizes
enfermagem sobre o processo de técnicas sobre a atuagdo da equipe de enfermagem nos processos de doagdo, captacdo e
04 doagdo de oOrgdos e tecidos para| 2025 | transplante de 6rgdos, tecidos e células, assegurando a seguranca do paciente, ou seja,
transplante. dentre as responsabilidades da enfermagem, destacam-se a participagdo em todas as
etapas da doacdo, conforme suas competéncias técnicas e legais, além da manutengao
da estabilidade hemodinadmica do doador, a fim de preservar a viabilidade dos 6rgéos
para o transplante. (Solon et al., 2025)
Conhecimento da equipe de Diante das situagdes de choque, aflicdo da hospitalizagdo do familiar, tormento, o receio
enfermagem sobre o processo de quanto a solicitagdo dos outros, a recusa do diagndstico da morte encefalica entre outros
05 doagdo de orgdos e tecidos para| 2025 | aspectos que interferem para o processo decisorio da doagdo ser aceito. A recusa pode
transplante. estar associada a questdes religiosas, escolaridade, desconhecimento sobre o assunto
além da falta de um dialogo assertivo da equipe de enfermagem. (Solon, et al., 2025)
O papel do enfermeiro na O enfermeiro possui o papel fundamental no processo de doagdo de 6rgaos. Sendo assim
sensibiliza¢do da doagdo de o6rgdos ele deve realizar uma entrevista com a familia ou o responsavel pelo o paciente , a qual
06 em casos de morte encefalica no| 2024 |ele da toda instrug@o cabivel para retirada das duvidas, fornecendo também amparo
Brasil. emocional e psicologico, ele deve explicar as etapas do diagnostico de ME, assegurando
todos os cuidados nesses primeiros contatos, ele é eficaz para a tomada de decisdo da
familia necessitando estar em um ambito tranquilo , seguro, vedado conceder
informagdes claras e objetivas, realizar o uso de termos que a familia compreenda, sendo
fatores relevantes (Lima et al., 2024).
Atuagdo do enfermeiro na doagao e A enfermagem executa varias atribuigdes essenciais em sua participativa nas etapas do
transplante de oOrgdos: revisdo processo de doagdo de 6rgaos, a partir da coordenagao logistica na Central Nacional de
07 integrativa de literatura. 2021 | Transplantes (CNT) até a colaboragao com as Centrais Estaduais de Transplantes (CET)
e as Organizagdes de Procuradoria de Orgos (OPO). Esses profissionais sio cruciais na
propensdo do desempenho de doacdo, efetuando busca ativa por potenciais doadores e
promovendo agdes educativas referente a doagao de orgaos (Santos et al., 2021).
Atuagdo  do  Enfermeiro no Segundo Pavan et al. (2025), é indispensavel que profissionais de enfermagem e a equipe
08 Processo de Doagédo de Orgﬁos em | 2025 |técnica realizarem capacitagdes, palestras e rodas de conversas para a melhoria da
Morte Encefalica. realizacdo de um cuidado integral e humanizado, diminuindo a crescente desproporgao
gerada pelo processo de ME.
Normatiza a atuagdo do enfermeiro De acordo com o COFEN (2019), ¢é responsabilidade do enfermeiro realizar a avaliagdo
na captagdo e transplante de da funcionalidade dos 6rgdos do potencial doador (PD), utilizando-se de exames
09 orgdos e tecidos. 2019 | laboratoriais, controle rigoroso do balango hidrico e monitoramento de parametros

hemodinamicos, como a pressdo arterial média (PAM) e a temperatura corporal, todas
fundamentais para direcionar intervengdes que contribuam para a preservagdo dos
orgdos e aumentem as chances de sucesso do transplante, além disso, ¢ essencial que o
profissional avalie a qualidade da assisténcia por meio da Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), a qual ¢ efetivada através da aplicagdo do Processo de
Enfermagem (PE).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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4. Consideracoes Finais

A morte encefalica, caracterizada pelo total e irreversivel suspensdo das func¢des cerebrais e do tronco encefélico,
representa um marco critico no processo de doag@o de 6rgaos e tecidos. Nesse contexto, destaca-se a importancia da assisténcia
da equipe de enfermagem, uma vez que esses profissionais estdo diretamente envolvidos na identificagdo do potencial doador,
na manutencdo da estabilidade hemodindmica e na preservagdo da viabilidade dos o6rgdos para o transplante. Conforme
estabelecido pelas resolu¢des COFEN n° 611/2019 e n® 710/2022, é responsabilidade da enfermagem participar de todas as
etapas do processo de doagdo, respeitando os limites legais e técnicos da profisséo.

Além das competéncias técnicas, ¢ essencial ressaltar o papel da enfermagem no acolhimento e assisténcia a familia
do possivel doador, com comunicagdo, acolhimento e condutas baseadas na ética, humanizagido e empatia. Nesse sentido, a
realizacdo de uma boa entrevista familiar, conduzida com sensibilidade, clareza e respeito, torna-se fundamental para que os
familiares compreendam o processo e possam tomar uma decisdo consciente e tranquila quanto a doacdo de 6rgaos.

Destaca-se, ainda, a necessidade de agdes educativas e informativas voltadas a comunidade, como campanhas de
conscientizacdo, palestras ¢ rodas de conversa, com o objetivo de desmistificar o tema da doagdo de 6rgdos. Tais estratégias
contribuem para o aumento do niimero de doadores e para a constru¢do de uma cultura de solidariedade e respeito a vida.
Assim, a enfermagem reafirma seu papel indispensavel tanto na continuidade da vida por meio da doag@o quanto no cuidado

ético e humanizado ao paciente e a sua familia.
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