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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM PROCESSO DE
MORTE ENCEFALICA

NURSING CARE FOR PATIENTS IN THE PROCESS OF BRAIN
DEATH

ANNA JULIA GONDIM ALENCAR LIRA
SANY SUANY FREITAS VIANA DE SOUSA
YOHANA FERREIRA CARVALHO

RESUMO

A morte encefélica (ME) é caracterizada pela perda irreversivel das funcdes cerebrais e a
enfermagem desempenha um papel essencial tanto na manuten¢do hemodinamica quanto no
acolhimento familiar, promovendo suporte emocional diante da perda iminente. Essa pesquisa
objetivou descrever as principais assisténcias de enfermagem ao paciente em processo de ME.
Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no periodo de julho e agosto de 2025 nas bases
de dados PubMed, LILACS e Scielo com artigos originais dos ultimos dez anos em portugués,
inglés e espanhol disponiveis para download. Apds busca nas bases de dados e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 13 artigos foram selecionados e compuseram este estudo. Os
achados mostraram que essa assisténcia centraliza na estabilidade fisioldégica e no
monitoramento dos parametros clinicos de forma rigorosa, no intuito de prevenir complicacdes
que comprometam a viabilidade dos orgdos do potencial doador. Além disso, 0 suporte
emocional familiar junto a prestacdo de informacdes também foi uma pratica relacionada ao
cuidado prestado a pacientes com diagndstico de ME. Enfermagem na ME exige cuidado
técnico rigoroso e apoio emocional a familia, mas enfrenta falta de recursos e capacitacao,
demandando educacdo continuada e politicas institucionais para melhorar a doagdo de 6rgaos
no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; cuidados de enfermagem; morte encefalica.
ABSTRACT

Brain death (BD) is characterized by the irreversible loss of brain functions, and nursing plays
an essential role both in hemodynamic maintenance and in supporting the family, providing
emotional care in the face of imminent loss. This study aimed to describe the main nursing care
measures provided to patients undergoing the BD process. It is an integrative review conducted
between July and August 2025 in the PubMed, LILACS, and SciELO databases, including
original articles published in the last ten years in Portuguese, English, and Spanish, available
for download. After searching the databases and applying the inclusion and exclusion criteria,
13 articles were selected and comprised this study. The findings showed that this care focuses
on physiological stability and the strict monitoring of clinical parameters, aiming to prevent
complications that could compromise the viability of organs from the potential donor. In
addition, providing emotional support to the family along with the delivery of information was
also a practice related to the care provided to patients diagnosed with brain death (BD).
Nursing in BD requires rigorous technical care and emotional support for the family but faces



a lack of resources and training, calling for continuing education and institutional policies to
improve organ donation in Brazil.

KEYWORDS: nursing; nursing care; brain death.



1 INTRODUCAO

A morte encefalica (ME) € caracterizada pela perda irreversivel das funcBes cerebrais,
sendo considerada um marco clinico, ético e legal para a defini¢do do fim da vida.o Brasil, a
incidéncia de ME esta diretamente relacionada a traumas cranioencefalicos e acidentes
vasculares cerebrais, principais causas associadas a condicio.>

Em 2023, o Brasil registrou uma taxa de doadores efetivos de 19,9 por milhdo de
populacdo (pmp), representando um aumento de 18% em relagdo a 2022.2 No Rio Grande do
Norte, 0 cendrio ainda apresenta desafios, com 592 pessoas na fila de espera por transplantes
de corneas e 327 aguardando transplantes renais, evidenciando a necessidade de otimizacdo na
identificacdo e manejo de potenciais doadores.®

O diagnostico de ME segue um protocolo rigoroso, estabelecido pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), que envolve a atuacao de uma equipe multiprofissional, incluindo médicos
e enfermeiros, para garantir precisdo e seguranca no processo.* A enfermagem desempenha um
papel essencial tanto na manutencdo hemodinamica do paciente, que pode ser um potencial
doador de 6rgdos, quanto no acolhimento familiar, promovendo suporte emocional diante da
perda iminente.®

A assisténcia de enfermagem exige um papel relevante, principalmente no que se refere
a humanizacao da abordagem e na qualificacdo técnica tanto para dar suporte ao paciente quanto
para acolher os familiares.® A equipe de enfermagem no geral, mas principalmente o enfermeiro
tem um papel importante e fundamental para a conducéo desse cuidado.’

Essa conducdo se da principalmente no ambito da garantia da manutencdo da
hemodinamica do paciente que podera ser um potencial doador de 6rgdos, aléem de oferecer
todo suporte emocional aos familiares perante a perda iminente.® Nesse contexto, compreender
as praticas, desafios e protocolos da assisténcia de enfermagem, bem como sua interacdo com
a equipe médica e os familiares, é fundamental para garantir um cuidado humanizado e eficaz
durante esse processo delicado.?

A assisténcia de enfermagem ao paciente em ME envolve uma série de enfrentamentos
técnicos, éticos e emocionais.® A enfermagem deve atuar de maneira que seja assegurada a
manutencdo dos parametros fisiologicos do paciente para viabilizar a doacdo de 6rgaos,
simultaneamente a prestacdo do apoio familiar, que na maioria das vezes apresentam bastante
dificuldades de compreenséo e aceitacio diante do diagndstico de ME.%°

Contudo, estudos apontam lacunas na capacitagcdo dos profissionais de enfermagem

sobre a prestacdo de assisténcia adequada nesse cenario, essas lacunas podem comprometer a



qualidade de assisténcias e impactar de forma negativa a tomada de decisdo da familia no que
se refere a doacéo de 6rgdos.'® Assim, esta pesquisa torna-se relevante devido a necessidade de
aprimoramento dos conhecimentos sobre o papel do enfermeiro frente a tematica abordada,
cujo objetivo é fortalecer a assisténcia humanizada e qualificada ao paciente e seus familiares.

Nesse sentido, 0 objetivo dessa pesquisa foi descrever a partir da literatura a assisténcia
de enfermagem ao paciente em processo de ME.

2 MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma reviséo integrativa, na qual consiste em uma metodologia de
pesquisa que permite a sintese do conhecimento produzido sobre um determinado tema,
integrando resultados de estudos tedricos e empiricos com diferentes desenhos metodoldgicos. !t
Essa abordagem abrange e atualiza o estado da arte sobre o assunto, contribuindo para a
fundamentaco da pratica baseada em evidéncias e para a geragio de novos conhecimentos.'? No
campo da saude, esse tipo de revisdo possui a capacidade de consolidar informacdes dispersas e
orientar decisdes clinicas e politicas publicas.*?

A revisdo integrativa segue seis etapas essenciais para garantir a qualidade do processo:
definicdo da pergunta norteadora, busca criteriosa na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos, discussdo dos resultados com base no referencial tedrico e, por fim, apresentacdo
clara e detalhada da revisdo, permitindo avaliagdo critica pelo leitor.!® Esse tipo de pesquisa
propicia a sintese de conhecimentos de estudos ja realizados sobre o tema, de forma a permitir
uma ampla e abrangente analise das evidéncias disponiveis na literatura.

A formulacdo do problema se deu a partir da seguinte pergunta norteadora: Como a
literatura descreve a assisténcia de enfermagem ao paciente em processo de morte encefalica?
A coleta foi realizada entre julho e agosto de 2025 nas seguintes bases de dados: PubMed,
LILACS e Scielo, por meio do uso dos descritores, Enfermagem, Cuidados de Enfermagem e
Morte Encefalica consultados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e serdo
combinados por meio dos operadores booleanos “OR” ¢ “AND”.

Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados: Artigos originais dos Ultimos dez anos,
entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol disponiveis para download nas bases
de dados. Ja os critérios de exclusdo foram artigos em duplicatas, de natureza opinativa,
incompletos, revisdes de literatura, cartas ao leitor, editoriais, resumos e anais de congressos,
matérias de literatura/reflexdo, teses, dissertacdes e Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCCs).

Também serdo excluidos estudos que ndo se alinhem a tematica proposta.



Os artigos encontrados em cada base de dados, foram elencados no quadro, no qual
realizou-se descricdo dos principais topicos dos artigos selecionados, sendo eles: Titulo,
Autor/ano, Tipo de pesquisa, Periddico, Objetivo e Resultados. Os dados foram analisados de
forma comparativa entre literaturas, levando em consideracdo os principais tépicos elencados,

sendo expresso também a opinido do autor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos busca nas bases de dados foram encontrados 187 artigos somando-se 0s achados
de todas as bases, sendo que havia 23 artigos em duplicidade que foram excluidos, totalizando
164 estudos. Apos leitura de titulo excluiu-se 128 restando 36 para leitura dos resumos, desses,
16 artigos foram excluidos, restando 20 estudos para leitura na integra. Apos a leitura integral
dos artigos foram excluidos 7 por ndo atenderem no minimo um critério de incluséo. Por fim,
13 artigos foram selecionados para compor este estudo conforme o quadro 1 de sequéncia e o

fluxograma a seguir (Figura 1).



Fluxograma 1. fluxograma da busca de artigos e critérios de selecéo.

Fonte: autoria prépria (2025).
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Os artigos selecionados apds leitura na integra foi realizado fichamentos para a extracdo

das informacGes relevantes para o tema abordado. Essas informacgdes serviram de base para

analise dos dados, construcdo e interpretacdo para responder ao objetivo da pesquisa, conforme

a tabela 1 abaixo.



Quadro 1. Artigos que compuseram a amostra da revisao bibliografica.

10

Ordem Titulo Autor e Ano | Base de Objetivos Resultados
Dado
1 Guia clinico | Lopez; LILACS | Desenvolver As intervengdes de
para Martinez, um guia clinico | enfermagem orientam a
intervencdes 2023. para manutencdo correta e
de intervengdes eficiente dos 6rgdos de
enfermagem de enfermagem | pessoas com ME, a fim
na obtencéo de na obtencdo de | de gerar um processo
6rgdos  para orgéos em | ideal de  obtencdo,
adultos com adultos com | doacdo e transplante de
ME. ME, utilizando | 6rgaos.
taxonomia
NANDA-NIC-
NOC.
2 Potenciais Bezerraetal, | LILACS | Identificar os | Foram identificados 23
doadores de 2023. diagnosticos diagndsticos
orgaos em de concentrados em poucos
ME: enfermagem dominios, com
Caracterizagéo de potenciais prevaléncia de riscos
e identificacéo doadores de clinicos importantes
de orgdos em ME | (glicemia, funcéo
diagndsticos de acordo com | hepatica, infec¢éo,
de a taxonomia da | presséo arterial, entre
enfermagem. NANDA-I. outros). Também foi
identificado déficit de
conhecimento dos
técnicos de enfermagem
das UTIs sobre ME e
doacdo de 6rgdos.
3 Conhecimento | Dib; SciELO | Verificar o Existe um déficit no
de Bartholomay; conhecimento | conhecimento dos
profissionais | Figueiredo, dos técnicos de enfermagem
técnicos de 2023. profissionais das UTlIs acerca da ME
enfermagem técnicos de e doacdo de 6rgdos para
acerca da enfermagem, transplantes.
tematica de gue atuam em
ME e UTI acerca da
processo de tematica da
doagéo e MEeo

processo de
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transplante de
orgéos.

doacdo e
transplantes de
Orgaos.

Comunicagdo | Knihsetal, | SciELO | . Identificar As estratégias de
da ME junto 2022. estratégias de | cuidados identificadas
aos pais de cuidados foram: real situagéo
criangas e desenvolvidas | clinica na suspeita de
adolescentes: pelos ME, sensibilizando a
estratégias de profissionais familia da real situacdo
cuidados. das unidades e | clinica apés o
pacientes diagndstico e o tempo
criticos na para assimilar a
comunica¢do | informagdo da morte.
da ME junto
aos pais de
criangas e
adolescentes.
Fatores que Alves et al, PubMed | Compreender | Os familiares
influenciam 2021. 0s _fatores demonstraram pouca
no cuidado Intervenientes | -ompreensio sobre o
dos familiares det_:orrentes do diagndstico de ME e
. cuidado de
de pacientes Enfermagem sobre o processo de
em ME. aos familiares | doacdo de 6rgdos. Esses
de fatores reforcam a
pacientes com | importancia da
diagndstico de | Enfermagem e da
ME. Comissao Intra-
Hospitalar de Doacdo de
Orgéos como apoio
essencial no cuidado e
na abordagem as
familias.
Processo de Alves et al, LILACS | Compreender | Emergiu da andlise dos
ME: 20109. como os | dados o fendmeno

Significado
para
enfermeiros
de uma UTI.

enfermeiros
significam o
cuidado
prestado ao
paciente no
processo  de
morte en
cefalica em

uma Unidade

“Reconhecendo o
trabalho
multiprofissional como
potencializador da
doacdo de 6rgdos e
tecidos para
transplantes”. o cuidado
prestado aos pacientes
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de Terapia
Intensiva.

em processo de ME é
significado pelos
enfermeiros como
gerador da oportunidade
de uma nova vida aos
multiplos receptores.

Percepcdes e | Cesar et al, LILACS | Conhecer as | O cuidado com paciente
experiéncias 20109. percepcdes e |em ME estd permeado
de experiéncias por problematicas
trabalhadores dos relatl\_/as ao desgaste
trabalhadores | emocional e por
& enfermagem de enfermagem | complexidade. Além
sobre 0 atuantes  em | disso, destacam-se as
cuidado ao terapia dificuldades na
paciente em intensiva abordagem da
ME. acerca do familia do potencial
cuidado de doador, bem como a
pacientes com | falta de qualificacdo e
suspeita ou preparo requeridos para
diagnostico de | o cuidado.
ME.
Significados Magalhées et | SCIELO | Compreender | O fendmeno desvelando
do cuidado de | al, 2018. os significados | relagdes e interacOes
enfermagem do _cuidado ao | multiplas do gnfermeiro
a0 paciente paciente  em | na compIeX|d§1de do
ME potencial | cuidado ao paciente em
em ME doador  para | ME potencial doador
potencial enfermeiros, e | sustenta-se por cinco
doador. construir - um | categorias e emerge pela
modelo necessidade de
teorico. organizacdo das préticas
de cuidado no contexto
da
unidade de terapia
intensiva, considerando
as interveniéncias na
relacao entre
enfermeiros, equipe e
familia e revela desafios
para o enfermeiro
diante da complexidade
do processo de cuidar.
Fragilidades Costaetal, | LILACS | Conhecer a Verificou-se atuacéo
na atencdo ao 2017. percepcéo de limitada no ambito da
potencial enfermeiros organizacdo de procura
doador de de Orgdos. Entraves
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orgéos: sobre envolvem recursos
percepcao de fragilidades na | humanos e financeiros,
enfermeiros. atencéo ao recusa familiar,
potencial elevado tempo de espera
por exames e problemas
(?Ioaglor de estruturais.  Assim, 0
0rgaos. trabalho nesta comissdo
esta limitado a
acOes assistenciais, em
detrimento das
gerenciais. Os
profissionais percebem
fragilidades e temem
interferéncia
negativa.
10 Assisténciae | Rodrigueset | LILACS | Avaliar a Identificou-se que o
enfermagema | al, 2017. qualidade dos | quesito nao
individuos em cuidados de | preenchido/ausente
ME: avaliagéo enfermagem esteve superior ao
. prestados a . _
de qualidade. individuos em padréo de positividade
ME. desejado, situacdo que
atinge a continuidade do
cuidado prestado e 0
respaldo legal da
assisténcia ofertada.
11 Conhecimento | Longuiniere | PubMed | Compreender | Acerca da conceituacdo
de enfermeiros | et al, 2016. 0 de ME, predominou a

intensivistas
acerca do
processo de
diagnostico da
ME.

conhecimento
de enfermeiros
intensivistas
acerca do
processo de
diagndstico da
ME.

falta de  atividade
cerebral;

sobre os procedimentos
para confirmacdo do
diagndstico, os discursos
trazem duas etapas
compostas por testes
clinicos e seguimento de
protocolo; a respeito da
funcdo do enfermeiro
neste processo, 0

discurso traz a
importancia de
comunicar a Comissao
Intra-Hospitalar de

Doacdo de Orgéos e a
assisténcia ao
doador.
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12 Experiéncias e | Moraes et al, | LILACS | Compreender | As experiéncias dos
expectativas | 2015. as experiéncias | enfermeiros com as
de enfermeiros e expectativas | familias dos doadores
no dos foram representadas por
cuidado ao i .
enfermeiros de | duas categorias:
doador de . .
fox s unidade de obstaculos encontrados e
0rgdos e a sua . . N .
familia. terapia intervencdes realizadas
intensiva no no cuidado das familias
cuidado aos dos doadores. As
doadores de expectativas desses
Orgdos e suas | profissionais no cuidado
familias. aos doadores de 6rgéos e
suas familias foram
descritas na categoria:
cuidado para salvar
vidas.
13 Conhecimento | Doria et al, LILACS | Verificar 0| Os enfermeiros
do 2015. conhecimento | apresentaram
enfermeiro no do enfermeiro | consideravel
processo no processo de | conhecimento em
de doacdo de doacao de | relagdo ao
6rgéos. orgaos e | processo de doacéo, e
tecidos  para | baixo em relagéo a
grr?]nsplantes,um manutencdo do potencial
Hospital Geral doador.
de
Sergipe.

Fonte: autoria prépria (2025).

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar uma variedade de cuidados de
enfermagem direcionados ao paciente com diagndstico de ME. Entre os principais cuidados
evidenciados estdo: a estabilizacdo hemodindmica, ventilatoria e metabdlica do potencial
doador; o monitoramento rigoroso de parametros clinicos como pressao arterial, temperatura
corporal, diurese e gasometria arterial; e a prevencdo de complicacdes como infec¢des, lestes
por pressao, alteracdes glicémicas e disturbios eletroliticos. Além disso, também faz das
intervengdes de enfermagem o cuidado voltado aos familiares dos individuos em processo de
ME.
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A estabilizacdo hemodindmica, ventilatoria e metabdlica do potencial doador é um dos
pilares da assisténcia de enfermagem ao paciente em ME. A identificacdo de diagndsticos como
risco de débito cardiaco diminuido, risco de pressao arterial instavel e risco de funcdo hepatica
prejudicada reforca a necessidade de cuidados rigorosos com a manutengdo das condicdes
fisioldgicas ideais para a viabilidade dos 6rgdos.’* Esses achados sdo complementados por
outros estudos que desenvolveram um guia clinico com intervencfes baseadas na taxonomia
NANDA-NOC-NIC, destacando a importancia do controle de parametros hemodindmicos e da
estabilidade clinica como préaticas essenciais para garantir um processo eficaz de doacédo e
transplante.®

Nesse contexto, a enfermagem apresenta carater decisivo na preservacao da vida de
individuos receptores em potencial, ou seja, uma atuacao além da execucao de protocolos. Esse
estudo mostrou que os protocolos mesmo bem estruturados, existe bastante limitac6es devido
a falta de recursos humanos especializados, insumos e sobrecarga de trabalho, interferindo na
qualidade da manutencdo hemodinadmica. Sendo assim, é necessario investimentos na educacéao
continua da equipe de enfermagem junto a criacdo de fluxos institucionais mais eficientes, para
promocédo efetiva no processo de transplante e ndo apenas na estabilidade clinica do doador.
Por conseguinte, logo aumentara as chances de salvar vidas.

O monitoramento constante de parametros como pressao arterial, temperatura, diurese
e gasometria arterial também é evidenciado nos estudos como préatica fundamental. O
enfermeiro, ao atuar em unidade de terapia intensiva, precisa lidar com a complexidade do
cuidado técnico, que exige atengdo continua e decisdes clinicas fundamentadas.® Da mesma
forma, autores reforcam que o cuidado ao paciente com ME representa uma oportunidade de
gerar vida, desde que haja controle rigoroso das funcbes vitais e colaboracdo
multiprofissional.®

Em sintese, entende-se que 0 monitoramento nao € apenas uma coleta de dados, mas
uma intervencdo que é necessario raciocinio critico e clinico do enfermeiro o que influencia na
tomada de decisdo. No entanto, as barreiras enfrentadas como nimero baixo de pessoal de
enfermagem e a sobrecarga de trabalho nas UTIs vulnerabiliza a precisdo e a regularidade das
avaliacGes. Em contexto, para minimizar essa casuistica é necessario criar protocolos de
monitoramento padronizados associados a tecnologias como sistemas de alarme e registros
informatizados para que o cuidado seja continuo e qualitativo. Além do mais, valorizar o
pessoal de enfermagem com reconhecimento e capacitacdo continua € importante para que se
tenha uma exceléncia do monitoramento cumprindo assim sua funcdo central de manter o

potencial doador.
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No que tange a prevencao de complicacfes, pesquisas apontam diagnosticos recorrentes
como risco de infecgéo, risco de lesdo por presséo e risco de aspiracdo. Tais complicagdes, se
ndo gerenciadas adequadamente, podem inviabilizar a doagfo.* Um estudo corrobora essa
perspectiva ao indicar que, embora os enfermeiros demonstrem conhecimento sobre 0 processo
de doacdo, ainda apresentam limitagdes no que diz respeito a manutencdo adequada do
potencial doador.8

Nesse caso, considera-se que ndo basta conhecimento técnico-cientifico para prevencéao
dessas complicagdes, é necessario também dar adequadas condicdes de trabalho para a equipe
de enfermagem. Diante disso, os recursos limitados fragilizam a integralidade das intervengdes
de enfermagem que objetiva as medidas de prevencdo. Assim, reafirma-se que definir bem os
protocolos, capacitagdo continua e uma maior valorizacédo da equipe de enfermagem € de grande
relevancia para que otimize o cuidado para a doagéo e a viabilidade dos 0rgéos seja assegurada.

Além dos cuidados clinicos, o suporte aos familiares do paciente em ME figura como
um aspecto essencial da assisténcia. Destaca-se que os familiares muitas vezes néo
compreendem plenamente o diagnostico de morte encefalica, o que compromete a aceitacdo da
doagc&o.® Dessa forma, conclui que o enfermeiro assume papel fundamental na mediagao dessas
informacdes, humanizando o cuidado e promovendo maior clareza no processo decisorio.?°

Essa abordagem é reforcada por pesquisadores que identificaram estratégias como a
sensibilizacdo da familia e o respeito ao tempo de assimilacdo da morte como fundamentais
para uma comunicacdo eficaz.?’ Além disso, evidencia-se que os enfermeiros, embora
enfrentem obstaculos emocionais, buscam constantemente acolher os familiares,
compreendendo que o cuidado também se estende a eles.??

Esse estudo considera que o cuidado familiar é tdo importante quanto a manutencao
clinica do paciente em ME, pois é por meio desse cuidado que a aceitagdo ou recusa da doac¢édo
é condicionada. Dessa forma, a maneira que a informacdo é passada para os familiares e o
preparo dos profissionais pode dificultar o entendimento do diagnéstico de ME, que em sua
esséncia é um conceito complexo. Assim, é ressaltado a importancia do enfermeiro receber
capacitacdo referente ao acolhimento dos familiares e treinar a empatia para lidar com o impacto
emocional. Assim, a enfermagem pode associar empatia com habilidade técnica de maneira a
contribuir para decisdo familiar e promover um processo de doacdo humanizado.

Apesar da relevancia das intervencGes identificadas, diversos estudos apontam
limitagOes importantes que comprometem a efetividade do cuidado prestado ao paciente com
ME e a sua familia. Ressaltam-se fragilidades estruturais nas instituicdes, como a escassez de

recursos humanos e materiais, além da demora na realizacdo de exames necessarios para
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confirmagcéo do diagndstico, o que dificulta a manutencéo do potencial doador.? Esses entraves
se refletem diretamente na atuacdo da equipe de enfermagem, que muitas vezes se restringe a
acOes assistenciais, sem o devido suporte gerencial.

Além disso, foi evidenciado um preocupante déficit de conhecimento entre os
profissionais técnicos de enfermagem que atuam nas UT]s, indicando que a maioria ndo se sente
preparada para esclarecer ddvidas sobre o processo de doagdo de 6rgdos.?* Além do mais,
embora os enfermeiros compreendam aspectos basicos do diagnostico de ME, muitos
demonstram desconhecimento sobre etapas especificas do protocolo e sobre sua prépria
responsabilidade dentro da Comisséo Intra-Hospitalar de Doagd0.2>% Esses dados apontam a
necessidade de ampliar a capacitacdo continua e fortalecer as politicas institucionais de doacéao

de orgdos, garantindo um cuidado mais seguro, qualificado e humanizado.

4 CONCLUSAO

As préaticas de enfermagem ao paciente em ME requer uma atuacdo complexa e
multidimensional e de grande relevancia para que o processo de doacéo de 6rgaos seja eficaz.
Os achados mostraram que essa assisténcia de enfermagem centraliza na estabilidade
fisiologica e no monitoramento dos parametros clinicos de forma rigorosa, no intuito de
prevenir complica¢bes que comprometam a viabilidade dos 6rgdos do potencial doador. Além
disso, o suporte emocional familiar junto a prestacdo de informacdes também foi uma prética
relacionada ao cuidado prestado a pacientes com diagnostico de ME. Diante disso, foi possivel
responder a questdo-problema: quais sdo as principais intervencdes de enfermagem diante do
paciente com diagnostico de ME.

Contudo, os estudos mostraram uma limitacédo relacionada com a deficiéncia de recursos
institucionais e conhecimento técnico pelos profissionais de enfermagem o que limita a
qualidade da assisténcia. Nesse contexto, sdo necessarias intervengdes centradas na educacao
permanente e nas politicas institucionais para que ocorra a promocao de um cuidado qualificado
e humanizado e seguro para que melhore de forma significativa a assisténcia ao paciente com
diagndstico de ME e consequentemente o processo de doacao de 6rgaos. Sugere-se a realizacao
de novos estudos, pois a literatura disponivel sobre essa tematica ainda € limitada e é necessaria

para que possa da suporte a pratica clinica e melhore cada vez mais a qualidade da assisténcia.
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