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SANTOS, Suelen Cristina dos. A atuação do enfermeiro frente à assistência do 
paciente do paciente em morte encefálica. Trabalho de conclusão de curso. 46 P. 
(Monografia). Graduação em Enfermagem. Faculdade de Apucarana. Apucarana-Pr. 
2019. 
 

RESUMO 
 
A morte encefálica (ME) é compreendida pela literatura embasada como sendo uma 
condição irreversível das funções respiratórias, circulatórias e sessão de todas as 
funções de encéfalo e tronco encefálico, dentre as principais causas da ME estão à 
hemorragia intracraniana, trauma e lesão isquêmica. Para garantir a efetividade da 
doação de órgãos, é imprescindível a manutenção e prevenção hemodinâmica e 
fisiológica dos órgãos de forma adequada desde início ao fim do processo. Tivemos 
objetivo analisar as produções científicas acerca da atuação do enfermeiro frente à 
assistência do paciente em morte encefálica. Tratou-se de um estudo de revisão 
bibliográfica, que fez uso de dados da SCIELO, BVS, BIREME e FACENE. Foram 
encontrados 23 artigos outros estudos indexados nas bases de dados consultadas, 
no período de 2009 a 2018. A atuação do enfermeiro dentro das Unidades de 
Terapia Intensiva é de grande responsabilidade, pois a equipe de enfermeiros deste 
setor é responsável pelos cuidados dos indivíduos que potencial doador. Conclui-se 
que a atuação do enfermeiro é fundamental dentro das Unidades de Terapias 
Intensiva, pois este profissional se envolve com as moções dos familiares, pois 
repassa informações da morte encefálica e possibilidade de doação, além de se ser 
o responsável em esclarecer o diagnóstico e dúvidas referentes ao transplante, 
preparando e auxiliando os familiares, pois a comunicação e conhecimento 
contribuem para o aumento de doações. 
 
 
 Palavras-chave: Morte Encefálica. Paciente. Equipe Multiprofissional. Doação de 
Órgãos.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SANTOS, Suelen Cristina dos. The role of nurses in the care of patients of 
patients with brain death. Course completion work. 46 P. (Monography). Nursing 
Degree. Apucarana College. Apucarana-Pr. 2019. 
 

ABSTRACT 

Brain death (BD) is understood in the literature as an irreversible condition of 
respiratory, circulatory and session of all brain and brainstem functions. Among the 
main causes of BD are intracranial hemorrhage, trauma and ischemic injury. To 
ensure the effectiveness of organ donation, it is essential to properly maintain and 
prevent hemodynamic and physiological organs from the beginning to the end of the 
process. We aimed to analyze the scientific productions about the nurse's 
performance regarding the care of the patient in brain death. This was a literature 
review study that used data from SCIELO, VHL, BIREME and FACENE. Were found 
23 articles from other studies indexed in the databases consulted, from 2009 to 2018. 
The performance of nurses within Intensive Care Units is of great responsibility, as 
the team of nurses in this sector is responsible for the care of individuals who are 
potential donors. It is concluded that the nurse's performance is fundamental within 
the Intensive Care Units, as this professional is involved with the family members' 
motions, as it provides information on brain death and the possibility of donation, 
besides being responsible for clarifying the diagnosis and questions regarding the 
transplant, preparing and helping family members, because communication and 
knowledge contribute to the increase of donations. 
 
Keywords: Brain death. Patient. Multiprofessional team. Organ donation. 
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1 INTRODUÇÃO 

O enfermeiro pode ser considerado um profissional que está diretamente 

envolvido com às emoções dos familiares, devido às informações referentes a 

questões como a morte encefálica e a possibilidade de doação de órgãos/tecidos. 

Os enfermeiros são os profissionais responsáveis por realizar a entrevista familiar e 

informar acerca do diagnóstico de morte encefálica do paciente (COSTA; COSTA; 

AGUIAR, 2016). 

Os cuidados com os pacientes em morte encefálica são complexos, o qual 

necessita de cuidados específicos da equipe multiprofissional que atua na unidade 

de terapia intensiva, porém, o papel do enfermeiro se destaca pelo fato de ser o 

responsável por manter contato com seus familiares e executar todo o manejo das 

repercussões fisiopatológicas próprias da morte encefálica, na monitorização 

hemodinâmica e na prestação de cuidados individualizados (CAVALCANTE, et al., 

2014).  

O paciente em morte encefálica é compreendido como um ser que 

apresenta parada total e irreversível do cérebro e tronco cerebral, porém, a função 

cardiorrespiratória permanece mesmo que seja de forma temporária e artificialmente. 

Sendo assim, quando não há contraindicações, considera esse paciente como um 

doador efetivo (LIMA; BATISTA; BARBOSA, 2013). 

Contudo, existem alguns fatores que são determinantes para que não seja 

efetivada a doação de órgãos, como a falta de conhecimento da equipe profissional 

de saúde sobre fisiopatologia e fisiologia da morte cerebral. Portanto, toda a equipe 

necessita ser capacitada para detectar os problemas acometidos pela morte 

encefálica a fim de avaliar as condutas de tratamento do potencial doador (COSTA; 

COSTA; AGUIAR, 2016).  

A realização deste trabalho tem como justificativa a necessidade de maiores 

conhecimentos sobre a atuação do enfermeiro frente à assistência do paciente em 

morte encefálica, pois são procedimentos que podem ajudar a salvar outras vidas 

mediante ao conhecimento prestado ao paciente em estado grave de saúde.   
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral  

 

 Analisar as produções científicas acerca da atuação do enfermeiro frente à 

assistência do paciente em morte encefálica.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Descrever as atribuições fisiológicas em um paciente em morte encefálica; 

 Identificar se a equipe de enfermagem necessita de preparo para suporte 

integro a família; 

 Refletir sobre a atuação do enfermeiro, junto ao enfrentamento á família de 

paciente constatado com morte encefálica.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1 Conceitos Morte Encefálica 

A morte encefálica (ME) pode ser compreendida como sendo um assunto de 

difícil abordagem e manejo, o que a torna muitas vezes o motivo de inúmeros 

debates e dúvidas. Desta forma, a morte ainda não possui um conceito fechado, 

pois vem se modificando ao longo da História. A Secretaria de Estado da Saúde do 

Paraná (2016, p. 2) conceitua a ME como sendo: “[...] a constatação irremediável e 

irreversível da lesão nervosa e significativa morte clínica, legal e social”. 

Nesse mesmo contexto Westphal; et al., (2016, p. 222): “Morte encefálica é 

definida pela perda das funções do encéfalo (cérebro e tronco encefálico), 

manifestada por coma aperceptivo, ausência dos reflexos de tronco encefálico e 

apneia”. Desta forma a ME pode ser compreendida como a perda irreversível de 

todas as funções vitais.  

As causas da morte encefálica ME podem ser decorrente de acidentes ou 

ainda considerada como morte natural, conforme esclarecem Santos; et al., (2012, 

p. 189): “[...] hemorragia aguda por ruptura de aneurisma aórtico, hemorragia aguda 

por lesão arterial por instrumento perfurocortante, infarto agudo do miocárdio (IAM), 

edema agudo de pulmão, adenocarcinoma de próstata, entre outras”. 

 Os acidentes de trânsitos ou violência em geral são considerados por Freitas; 

et al., (2018, p. 116) como sendo: “[...] a oitava causa de morte de jovens entre 15-

29 anos de idade. O traumatismo crânio-encefalico está entre as principais causas 

que levam pacientes a evoluírem para a morte encefálica [...]”. Após a determinação 

da causa da ME é realizado exames neurológico que comprove a ME. 

Em crianças as causas da ME se dão devido “[...] a traumatismos cranianos, a 

encefalopatia anóxica-isquêmica por afogamento e a descompensação súbita da 

hipertensão intraniana por tumores do SNC”, Hirschheimer (2016, p. 32). Porém, 

para comprovar a ME são necessários à realização de exames clínicos que tenham 

critérios específicos para determinar a ME.  

A ME acontece em decorrência do aumento da pressão intracraniana, a qual 

favorece a diminuição do fluxo sanguíneo cerebral e hipóxia do tecido encefálico, 

conforme expõe Paraná (2014, p. 06): “Isso acontece porque a maioria das causas 

que levam a ME induzem a descompensação do equilíbrio entre os componentes 

intracranianos (cérebro, liquor e sangue) responsáveis pela manutenção da pressão 
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intracraniana”. Visto que, o aumento da pressão craniana faz com que o fluxo 

sanguíneo cerebral diminua e aconteça a hipóxia tecidual.  

Dentro desse mesmo contexto o Conselho Regional de Medicina de Estado 

do Rio Grande do Sul (2018, p. 13) afirma: “O aumento da pressão intracraniana tem 

papel central na evolução da morte encefálica, pois leva à isquemia do SNC com 

acometimento rostro-caudal do tronco-encefálico, desencadeando alterações 

cardiovasculares bastante previsíveis”.  

O protocolo para determinar ME parte-se de premissas documentadas na 

própria literatura médica, desde a heterogeneidade entre as instituições de saúde 

quanto aos critérios clínicos adotados para avaliar a ME, assim como o exame 

neurológico (EN) e os exames complementares (ECs) (FARACO; CARVALHO, 

2017). 

A ME representa o estado clínico irreversível, sendo que as funções 

cerebrais e do tronco encefálico estão comprometidas. Sendo que, o encéfalo 

humano é composto por telencéfalo, diencéfalo, tronco encefálico e cerebelo, 

conforme pode ser evidenciado a seguir (Figura 01). 

 
Figura 01 – Encéfalo Humano 

 
Fonte: HIRSCHHEIMER, 2016. 

 O protocolo de ME requer alguns critérios bem estabelecidos pela própria 

medicina conforme esclarece Paraná (2014, p. 07): “É essencial que o paciente 

esteja em Glasgow 3, sem incursões ventilatórias voluntárias e sem condições 

confundidoras para o coma, como uso de sedação e bloqueadores 

neuromusculares, hipotermia ou distúrbios metabólicos graves”.  

 Dentro desse mesmo contexto Morato (2009) afirma: 

A – Coma com causa conhecida e irreversível (Causa deve estar 
comprovada por TC/RM ou LCR); 
B – Ausência de hipotermia, hipotensão ou distúrbio metabólico 
grave (PIA > 60, Tax > 36,5, 160 < Na <120); 
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C – Ausência de intoxicação exógena ou efeito de medicamentos 
psicotrópicos (12 horas – sedação/curare, 24 horas – barbitúricos). 
(MORATO, 2009, p. 230) 
 

Todo paciente com suspeita de ME necessita de um exame de imagem 

(tomografia ou ressonância de crânio) que confirme a morte ressalta Hirschheimer 

(2016, p. 30): “O exame clínico é o componente mais importante dos critérios para 

determinação da ME”. A (Figura 02) explica os critérios a serem realizados para 

comprovar ME.  

 

Figura 02 – Critérios para abertura do protocolo de morte encefálica 

 

Fonte: PARANÁ, 2016. 

 

Cabe salientar que na antiga versão da Escala de Coma de Glasgow, a 

pontuação variava entre 3 a 5 pontos. Porém, esta foi atualizada em 2018, alterando 

alguns critérios, abaixo a nova escala de coma de Glasgow com avaliação popular. 

 

Figura 03 – Nova Escala de Glasgow 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIAÇÃO PUPILAR 
(ATUALIZADA EM 2018) 

PARÂMETRO RESPOSTA PONTOS 

ABERTURA OCULAR 

Espontâneo 
Ao comando verbal 
Pressão de abertura dos olhos 
Nenhuma 
NT 

4 
3 
2 
1 
NT 

RESPOSTA VERBAL 
Orientado e conversando 
Desorientado 

5 
4 
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Fonte: MCNAMARA, 2018 

 

É fundamental a realização de dois exames clínicos por profissionais 

diferentes que não estejam vinculados à mesma equipe, pois pode haver algumas 

dúvidas da equipe com relação aos distúrbios, Paraná (2016, p. 6): “O valor do sódio 

sérico é um deles. Idealmente, o valor de sódio deve ser próximo do normal, abaixo 

de 155 mEq/L”. Se houver alteração no valor do sódio sérico deverá ser em 

decorrência do descontrole endócrino-metabólico decorrente do próprio processo 

fisiopatológico de ME, sendo assim, deve haver outra causa clara e documentada 

acerca da ME, o que não impede a restrição para o início do protocolo.  Porém, 

deve-se evitar o protocolo com níveis séricos de sódio a baixo de 1200 mEq/L e 

acima de 170 mEq/L. 

O protocolo de ME ainda necessita da realização de dois exames clínicos, 

sendo um teste de apneia e um exame complementar comprobatório. Nessa 

avaliação é preciso confirmar que o paciente encontra-se em coma aperceptivo e 

tenha ausência dos reflexos de tronco e de incursões respiratórias aparentes 

(PARANÁ, 2016). 

Palavras 
Sons 
Nenhuma 
NT 

3 
2 
1 
NT 

RESPOSTA MOTORA 

Ao comando 
Localiza dor 
Flexão Normal 
Flexão Anormal 
Extensão 
Nenhuma 
NT 

6 
5 
4 
3 
2 
1 
NT 

APÓS REALIZAR ECG DEVE ANALISAR A REAÇÃO PUPILAR 
AVALIAÇÃO PUPILAR (P) 

INEXISTENTE           NENHUMA PUPILA REAGE AO ESTÍMULO DE LUZ                                 
2 

PARCIAL             APENAS UMA PUPILA REAGE AO ESTÍMULO DE LUZ                                 
1 

COMPLETA          
AS DUAS PUPILAS REAGEM AO ESTÍMULO DE LUZ                                 0 

CALCULAR ECG-P: VALOR DA ECG – (SUBTRAIR) O VALOR AVALIAÇÃO P  
PUPILAR = VALOR DA ESCALA À PARTIR DA ATUALIZAÇÃO DE 2018 

                                PONTUAÇÃOMÍNIMA: 01                                                                 
                                PONTUAÇÃO MÁXIMA:15 
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De acordo com Faraco; Carvalho (2017), os EN deve ser realizado duas 

vezes após o teste de apneia, separando-os por um período de observação que 

varia de acordo com a idade do paciente. Cabe salientar que os ENs devem ser 

realizado por médicos diferentes, o que não é necessário quando se trata do teste 

de apneia.   

As principais causas de ME são apontadas por Santos; Moraes; Marssarollo 

(2012, p. 36) como sendo: “Acidente vascular encefálico, trauma cranioencefálico, 

tumor de sistema nervoso central, e encefalopatia anóxica”. Haja vista que entre os 

jovens, um dos fatores que mais ocasionam ME são as violências de trânsito e os 

acidentes.  

Nesse mesmo contexto Morato (2009) sustenta que a epidemiologia na ME 

está relacionada na grande maioria dos casos com traumatismo crânio-encefálico 

(TCE), acidente vascular cerebral (AVC) e a lesão cerebral hipóxico-isquêmica. São 

os maiores fatores que ocasionam o coma na ME.  

3.2 O Papel do Enfermeiro Frente á Assistência do Paciente em Morte 
Encefálica 

 
A enfermagem pode ser compreendida como sendo uma importante prática 

social historicamente determinada, visto que seu trabalho está diretamente vinculado 

ao cuidar. O enfermeiro pode ser considerado como um profissional que mais se 

envolve com as emoções dos familiares, pois é quem tem a incumbência em 

repassar as informações pautadas acerca da morte encefálica e a possibilidade de 

doação. “o papel da enfermagem diante de paciente em morte encefálica na UTI 

deve ser desempenhado com dignidade e respeito, independente do procedimento 

as ser realizado” (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016, p. 371). 

O enfermeiro tende assumir cada vez mais o papel decisivo e proativo com 

relação aos cuidados da população. Backes, et al (2012, p. 224) sustentam: “A 

enfermagem tem a possibilidade de operar, de forma criativa e autônoma, nos 

diferentes níveis de atenção à saúde, seja através da educação em saúde, seja na 

promoção ou na reabilitação do indivíduos”. O papel da enfermagem é cuidar, 

embora possam ser encontradas outras afirmações relacionadas ao papel do 

enfermeiro.  

Entretanto, o atendimento a esse tipo de cliente é fundamental, pois desde o 

momento em que constata a morte encefálica, passa a haver uma inversão de 
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prioridade para que seja possível acontecer à conservação de órgãos para 

transplante. “A morte encefálica culmina em uma série de distúrbios autonômicos, 

metabólicos e hemodinâmicos responsáveis pela deterioração da estabilidade 

cardiocirculatória e da parada cardíaca” (SILVA; et al., 2018, p. 54). 

As pessoas com morte encefálica possuem uma perda irreversível da 

atividade cortical e tronco encefálico. Desta forma os profissionais de saúde 

necessitam compreender as leis estaduais e a política da instituição, para que assim, 

possa executar todos os procedimentos requeridos para declarar a morte encefálica, 

afirmam Chulay; Burns (2012, p.321): “As condições que devem ser afastadas como 

causas do com antes do exame de morte encefálica incluem efeitos de depressores 

da função neurológica, hipotermia e distúrbios metabólicos ou endócrinos graves”.  

As alterações que acontecem no corpo do paciente com morte encefálica 

interferem na viabilidade dos órgãos e comprometem sua perfusão e aumenta a 

lesão isquêmica conforme esclarece D’Império (2010, p. 75): “A morte encefálica é 

um processo de complexidade que altera a fisiologia de todos os sistemas 

orgânicos. Recentemente foi reconhecido que ela envolve uma série de 

perturbações neuro-humorais cíclicas, [...]”. 

Os cuidados específicos da equipe de enfermagem com os doadores são 

vários conforme explicam Costa; Costa; Aguiar (2016, p. 371): “Os cuidados iniciais 

envolvem avaliação das prescrições medicamentosas relativas ao quadro 

neurológico; mudança de decúbito, evitando úlceras por pressão; e elevação da 

cabeceira a 30 graus”. Além desses cuidados específicos os profissionais precisam 

estar atentos e realizar a aspiração, a fim de fluidificar secreções pulmonares, 

realizar algumas avaliações de praxes como; cateteres, mensuração dos sinais 

vitais.  

Nesse mesmo sentido Silva; et al (2016), os enfermeiros juntamente com os 

demais profissionais que trabalham na UTI que estão envolvidos nessa etapa devem 

participar de atividades determinadas pela Resolução COFEN nº 292/2004. Dentre 

as atividades destacam-se algumas como: “notificar as Centrais de Captação e 

Distribuição de órgãos (CNNCDO) da existência de potenciais doadores, entrevistar 

o responsável legal do doador e fornecer informações sobre o processo, aplicando a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) ao receptor”. Além, do mais, o 

enfermeiro é quem planeja, executa, coordena, supervisiona e avalia os 

procedimentos prestados ao doador.  
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O cuidado de enfermagem na UTI é apontado pela literatura embasada 

como complexo, justamente por comportar-se com inúmeras necessidades que 

envolva cuidados com o paciente em condições criticas e a utilização de inúmeras 

tecnologias que demandam da enfermagem vastos conhecimento (MASSOROLI; et 

al. 2015).  

Ainda segundo a visão Backes; Erdmann; Burscher (2015, p. 415), a UTI é:  

Um ambiente destinado a assistir pacientes graves e estáveis que, 
geralmente, fica no meio hospitalar, é considerado de alta 
complexidade, por contar com aparato tecnológico e informatizado de 
ponta, que apresenta ritmo acelerado, no qual são realizado 
procedimentos agressivos e invasivos, e onde o duelo entre a vida e 
a morte está bem presente, sendo que a morte, muitas vezes, é 
iminente. 

Entretanto, a UTI encontra-se no nível mais complexo dentro de uma 

hierarquia hospitalar, a qual se é representada mediante as necessidades da 

assistência da enfermagem, culminando uma série de necessidades, ações e 

segurança do paciente e da própria equipe multiprofissional. Desta maneira a UTI é 

formada por um conceito de qualidade em saúde que pode agrupar os sete 

atributos: “Eficácia; Efetividade; Eficiência; Otimização; Aceitabilidade da 

assistência; Legitimidade; Equidade” Fernandes; et al. (2011, p. 132). Entretanto, a 

UTI, pode ser compreendida como um subsistema dentro de um hospital com a 

complexidade, como pode ser analisado mediante a Figura 3.  

 

Figura – 4 Modelo adaptado de BSC proposto por Kaplan e Norton  

 

Fonte: FERNANDES; et al. 2011. 
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Portanto, nesse contexto a (Figura – 3) ao trazer para o processo dentro da 

UTI depara-se com a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), a qual é 

vista como um processo em que para obter resultado satisfatório se faz necessário 

ter estratégias, metas, missão, objetivos. Estabelecer modelo é pensar em conceitos 

aplicáveis na prática representando assim o conceito experimental antes de ser 

utilizado, o que leva à credibilidade da prática, já que a estrutura de forma racional é 

sistematizar o desenvolvimento das atividades (SILVA, et al. 2011). 

De acordo com Massaroli; et al. (2015) e Castro; et al (2016) a SAE é um 

conjunto de atividades com as quais tem por finalidade dar assistência ao paciente 

mediante o uso dos instrumentos de trabalho que podem ajudar a auxiliar na tomada 

de decisão assim como executar o cuidado cientifico, holístico e constante. A SAE e 

o Processo de Enfermagem (PE) são fundamentais para a enfermagem. 

Os cuidados com os pacientes em ME podem ser compreendidos como 

complexos, pois tem em sua origem o intuito em perpetuar a vida, Farias; et al., 

(2017, p. 3493): “Destaca-se nessa atuação, o papel do Enfermeiro, responsável por 

prestar o cuidado direto ao potencial doador de órgão, tendo importância 

fundamental no manejo das repercussões fisiopatológicas próprias da ME”. Além de 

outros cuidados individualizados e monitorização hemodinâmica.  

Entretanto, os enfermeiros que atuam na área da UTI devem seguir o 

protocolo o qual é subsidiado pelo PE, sendo que este o maior método científico da 

profissão direcionado pela SAE, a qual acontece todo o desenvolvimento e 

organização do trabalho da equipe. Desta forma, Magalhães; et al., (2017) procura 

expor de forma clara as relações e interações múltiplas  do enfermeiro e o cuidado 

do paciente em ME potencial doador, conforme descreve a figura – 5.  
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Figura – 5 Representação gráfica do modelo paradigmático. 

 
Fonte: MAGALHÃES; et al. 2017. 

 

 
Está é uma subcategoria ao qual é apontada por Magalhaes; et al (2017), 

como uma condição interveniente  no processo de cuidado ao paciente em ME. 

Visto que, os enfermeiros que atuam na UTI acabam tendo uma sobrecarga 

emocional e física, pois, de certa forma acaba tendo uma afinidade com o paciente 

potencial doador e família (a pessoa e o profissional), em muitas situações a falta de 

preparo emocional e até mesmo técnico, a logística do processo de doação e a 

formação dos profissionais de saúde dificultam o cuidado ao paciente em ME. 

Neste momento, segundo a visão de Magalhães;  et al (2017), os enfermeiros 

devido a complexidade da demanda em que a profissão exige, tende a 

apresentarem sentimentos como frustração, tristeza, angústia ou seja, reações 

diversas.  

Dentro desse mesmo contexto Castro; et al; (2018) aponta que o enfermeiro 

enfrenta um grande conflito interior por estar lidando com o luto familiar, mesmo 

proporcionando as famílias o apoio, o conforto e a segurança, o seu sentimento 

enlutado existe.   
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4 METODOLOGIA 

4.1 Delineamentos da Pesquisa  

Para a elaboração do presente trabalho foi empregado à pesquisa 

bibliográfica, pois esta metodologia permite o uso de dados impressos ou editados 

eletronicamente com a finalidade de esclarecer possíveis dúvidas referentes ao 

estudo trabalhado. Para Andrade (2010), a pesquisa bibliográfica é compreendida 

como sendo fundamental, pois, quaisquer trabalhos científicos necessitam o uso da 

metodologia bibliográfica. 

4.2 Local do Estudo  

Foram selecionadas publicações fazendo uso da Rede de Computadores 

como ferramenta de acesso e buscas nas redes de dados da SCEILO (Scientific 

Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências de Saúde) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), a partir da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além de livros e revistas que retratem o assunto 

com evidência.  

4.3 Sujeito da Pesquisa 

Artigos, livros e revistas que estejam relacionados ao assunto em evidência.  

4.3.1 Critérios de Inclusão 

Os critérios de inclusão para as publicações analisadas foram definidos a 

partir dos artigos escritos na língua portuguesa, com disponibilidade de texto 

completo em suporte eletrônico e publicado em periódicos nacionais. 

4.3.2 Critérios de exclusão 

Já em relação aos critérios de exclusão, foram analisados e após excluídos 

os artigos localizados com repetição em mais de uma base de dados:  SCIELO 

(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino–Americana e do 

Caribe em Ciências de Saúde) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), a partir 

da Biblioteca Virtual em Saúde(BVS)  e Google Acadêmico . 
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4.4 Amostra do Estudo  

A amostra foi selecionada a partir da leitura de resumos dos artigos 

encontrados, capítulos de livros e documentos ministeriais que responderem o 

problema da pesquisa e que alcancem os objetivos propostos. A partir da leitura, 

foram selecionadas as bibliografias que se encaixarem nos critérios de inclusão e 

exclusão, totalizando um número de aproximadamente 50 referências bibliográficas. 

Para acesso aos textos completo foram utilizados os recursos disponíveis na rede 

de dados e leitura na integra. 

Para o mapeamento das produções científicas, foi elaborado um instrumento 

com a finalidade de coletar informações e responder ao objetivo desta revisão. Esse 

instrumento visa abranger os seguintes itens: ano e país de origem; título do estudo; 

periódico de publicação; objetivo; tipo de estudo; referencial metodológico; descrição 

acerca da atuação do enfermeiro frente à assistência do paciente em ME e 

apresentação dos resultados (APENDICE). Em seguida todos os artigos 

selecionados foram estudados e analisados na íntegra. 

Foi realizada a análise de conteúdo em três etapas: pré-analise, exploração 

dos materiais e interpretação dos resultados. Posteriormente foi desenvolvida a 

leitura flutuante e fichamentos (ficha documental e ficha de extração de dados) 

possibilitando uma leitura abrangente do conteúdo. A leitura chegara à codificação 

da temática fixada nos fichamentos e organização de categorias para resultado e 

discussão de acordo com a literatura. 

Por se tratar de uma pesquisa de revisão bibliográfica, sem envolvimento com 

seres humanos, dispensa a aprovação do comitê de ética em pesquisa. 
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FIGURA 5 - Fluxograma – Referências utilizadas e excluídas da análise de dados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Santos; Ravelli, 2019. 

 

 

REFERÊNCIAS ENCONTRADAS 

 50 

 

SCIELO 26 

BIREME/ BVS/ SÃO 
CAMILO 20 

FACEME 
CREMERS/ 
PARANÁ 4 

Referências selecionadas 

 23 

 

BVS/LILAS 2 
SCIELO 

REVISTAS 
ACADÊMICAS 19 

FACEME 
CREMERS/ 
PARANÁ 2 

Referências excluídas 
27 

 

BVS/LILACS  
7 

SCIELO 
REVISTAS 

ACADÊMICAS 19 

FACEME 
CREMERS/ 
PARANÁ 1 
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4.5 Instrumento de Coleta de dados  

O referido trabalho de pesquisa teve seu conteúdo realizado em etapas, que 

foram assim realizadas: primeira etapa será realizada a pré-analise, exploração dos 

materiais e interpretação dos resultados; na segunda etapa realizaremos a leitura de 

extração de dados, possibilitando uma leitura abrangente do conteúdo. Já na 

terceira etapa, com a leitura realizaremos à codificação da temática fixada nos 

fichamentos e organização de categorias para resultado e discussão de acordo com 

a literatura. 

4.6 Considerações Éticas  

Em relação aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisão 

bibliográfica, não foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Apucarana, de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A análise dos artigos embasados possibilitou coletar informações que estejam 

relacionadas ao estudo. Mediante a análise dos artigos é possível obter 

conhecimentos relacionados à atuação do enfermeiro frente à assistência do 

paciente em morte encefálica. 

Inicia-se então, a apresentação dos resultados do estudo com a descrição 

dos artigos encontrados, de acordo com o ano de publicação e a base de dados 

onde estão indexados (QUADRO 1). 

Quadro 1 – Descrição dos artigos inclusos na revisão de literatura, segundo 

base de dados e ano 

Estudo Base de dados Ano Descrição dos Artigos 

01 LILACS 2009 Morte encefálica: conceitos 

essenciais, diagnósticos e 

atualização. 

02 SCIELO 2010 Morte encefálica, cuidados ao doador 

de órgãos e transplante de pulmão 

03 SCIELO 2011 O conhecimento do enfermeiro sobre 

a sistematização da assistência de 

enfermagem: da teoria à prática 

04 BVS 2011 Gestão em terapia intensiva: 

conceitos e inovações 

05 Livro 2012 Fundamentos em cuidados críticos 

da AACN 

06 SCIELO 2012 O do enfermeiro no Sistema Único de 

Saúde: da saúde comunitária à 

estratégia papel profissional de 

saúde da família 

07 São Camilo 2012 Comunicação de más notícias: 

dilemas éticos frente à situação de 

morte encefálica 

08 Livro 2012 Protocolos clínicos e de regulação: 

acesso à rede de saúde. 
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09 SCIELO 2013 Percepção da equipe de enfermagem 

no cuidado ao paciente em morte 

encefálica. 

10 SCIELO 2014 Cuidados de enfermagem ao 
paciente em morte encefálica e 
potencial doador de órgãos 

11 BVS/Paraná  2014 Manual para notificação, diagnóstico 

de morte encefálica e manutenção do 

potencial doador de órgãos e tecidos  

12 SCIELO 2015 Trabalho de enfermagem em unidade 

d terapia intensiva e sua interface 

com a sistematização da assistência 

13 SCIELO 2015 O ambiente vivo, dinâmico e 

complexo de cuidado em Unidade de 

Terapia Intensiva 

14 BVS 2016 Morte encefálica e doação de órgãos 

e tecidos. 

15 SCIELO         2016 Diretrizes para avaliação e validação 

do potencial doador de órgãos em 

morte encefálica 

16 SCIELO 2016 A enfermagem e o paciente em morte 

encefálica na UTI 

17 SCIELO 2016 A enfermagem e o paciente em morte 

encefálica na UTI 

18 FACENE 2016 Assistência de enfermagem ao 

potenciam doador de órgãos: revisão 

integrativa da literatura 

19 BVS 2016 Manual para notificação, diagnóstico 

de morte encefálica e manutenção do 

potencial doador de órgãos e tecidos 

20 SCIELO 2017 Significados do cuidado de 

enfermagem ao paciente em morte 

encefálica potencial doador 

21 BIREME/BVS 2017 Construção de protocolo assistencial 
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de enfermagem para o potencial 

doador de órgãos em morte 

encefálica 

22 BIREME/BVS 2018 Conhecimento e atitude dos 

enfermeiros frente ao processo de 

doação de órgãos 

23 CREMERS 2018 Morte encefálica e doação de órgãos 

Fonte: Santos; Ravelli, 2019 

 

Conforme citado na metodologia do estudo, foram encontrados 23 artigos 

outros estudos indexados nas bases de dados consultadas. Desse total 11(47, 

83%), 04 (17,43%) na base BVS, 01 (4,34%) na base Cremers, 02 (8,69%) na 

BIREME, 02 (8, 69%) livro, 1 (4,34%) São Camilo, 1 (4,34%) Facene  e 1 (4,34%) 

Paraná.  

Os dados de exclusão obedeceram às normas de pesquisa que propunha a 

retirada de artigos que não estavam em conformidades, ou seja, que não estavam 

em português, que tivessem apenas resumos, que não estivessem dentro da faixa 

de (2009 a 2018).  

De acordo com o instrumento proposto para a análise das referências 

encontradas, o Quadro 2, abaixo apresenta uma síntese  das publicações as quais 

foram selecionadas, nas quais se referem o estudo, delineamento,  formação do 

autor, instituição sede do autor principal, país, idioma e tipo de periódico (área de 

conhecimento). 

 

Quadro – 2 Descrição dos artigos inclusos na revisão de literatura, segundo 

delineamento da pesquisa, formação e instituição do autor principal, país, 

idioma e tipo de periódico (área de conhecimento). 

Estudo Delineam

ento 

Formação 

do autor 

principal 

Instituição 

sede do autor 

principal 

País Idioma Tipo de 

periódico 

01 Revisão 

de 

literatura 

descritiva 

Médico  Universidade 

Federal de 

Minas Gerais 

Brasil Portugu

ês 

Rev. Med. 

Minas 

Gerais 
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02 Descritiva Professor Pontifica 

Universidade 

Católica do 

Rio de Janeiro  

Brasil Portugu

ês 

Revista 

Brasileira 

de Terapia 

Intensiva 

03 Estudo 

descritivo, 

exploratór

io e 

quantitativ

o 

Enfermeir

a 

Faculdade 

Maurício de 

Nassau 

Brasil Portugu

ês 

Rev Esc 

Enferm 

USP 

04 Revisão 

de 

literatura 

Médico 

assistente 

da UTI 

Fundação 

Getúlio Vargas 

Brasil Portugu

ês 

Rev. Bras. 

Clin Med 

05 Revisão 

de 

literatura 

descritiva 

Escritor 

- 

Brasil Portugu

ês 

AMGH 

Editora 

Ltda 

06 Abordage

m 

qualitativa

-

exploratór

ia 

Enfermeir

a 

Centro 

Universitário 

Franciscano 

Brasil Portugu

ês 

Ciência & 

Saúde 

Coletiva 

07 Qualitativ

a 

descritiva 

Pós-

doutorand

o 

Escola de 

enfermagem 

Brasil Portugu

ês 

Revista o 

munda da 

saúde 

08 Revisão 

de 

literatura 

descritiva 

Escritor 

- 

Brasil Portugu

ês 

Elsevier 

09 Descritiva

, 

exploratór

ia 

Enfermeir

a 

Universidade 

Federal de 

Santa Catarina 

Brasil Portugu

ês 

Rev. Eletr. 

Enf. 

10 Revisão 

de 

Enfermeir

a 

Universidade 

Federal do 

Brasil Portugu

ês 

Actua 

Paul 
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literatura 

descritiva, 

exploratór

ia, de 

abordage

m 

qualitativa 

Ceará Enferm. 

11 Revisão 

de 

literatura  

Escritor Paraná Brasil Portugu

ês 

Rev. 

Enfermag

em 

12 Pesquisa 

qualitativa 

Enfermeir

a 

Universidade 

Federal em 

Santa Catarina 

Brasil Portugu

ês  

Rev. 

Enfermag

em. 

13 Método 

usado foi 

Groundea

d Theory 

Professor Universidade 

Federal de 

Santa Catarina 

Brasil Portugu

ês 

Rev.Latino

-

Am.Enfer

magem 

14 Descritiva  Médico 

pediatra 

Universidade 

Federal de 

Santa Catarina 

Brasil Portugu

ês 

Rev. Res. 

Ped. 

15 Descritiva Professor  Universidade 

Federal de 

Santa Catarina 

Brasil Portugu

ês 

Rev.Latino

-

Am.Enfer

magem 

16 Revisão 

bibliográfi

ca, 

descritiva 

Professor Pontifica 

Universidade 

Católica do 

Rio de Janeiro 

Brasil Portugu

ês  

Rev. Bras. 

Ter. 

Intensiva 

17 Revisão 

bibliográfi

ca, 

exploratór

ia 

Enfermeir

a 

Centro 

Universitário 

de Gurupi 

Brasil Portugu

ês 

Rev. bioét 

18 Revisão 

integrativ

a da 

Enfermeir

a 

Universidade 

de Terapia 

Intensiva 

Brasil Portugu

ês 

Rev. 

Ciênc. 

Saúde 
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literatura Nova 

Esperança 

19 Revisão 

de 

literatura, 

descritiva 

Escritor Secretária de 

Estado da 

Saúde do 

Paraná 

Brasil Portugu

ês 

Saude.pr.

gov.br  

20 Qualitativ

a 

Enfermeir

a 

Universidade 

Federal de 

Santa Catarina 

Brasil Portugu

ês 

Rev. 

Gaúcha 

Enferm.  

21 Estudo 

exploratór

io 

Enfermeir

a 

Universidade 

Federal de 

Alagoas 

Brasil Portugu

ês 

Rev. 

Enferm. 

UFPE 

22 Revisão 

de 

literatura 

Médico 

pediatra  

Faculdade de 

Medicina da 

Universidade 

Federal do Rio 

Grande do Sul 

Brasil Portugu

ês 

Boletim 

científico 

de 

pediatria 

23 Descritivo

, 

qualitativo 

Enfermeir

a 

Centro 

Universitário 

UMA 

Brasil  Portugu

ês 

Rev. Med. 

Minas 

Gerais 

24 Revisão 

de 

literatura, 

descritiva, 

qualitativa

, 

exploratór

ia 

Escritor Conselho 

Regional de 

Medicina do 

Estado do Rio 

Grande do Sul 

Brasil  Portugu

ês 

Cremers.o

rg.br 

Fonte: Santos; Ravelli, 2019 

 

Ao analisar os dados obtidos, pode ser observado que 10 (43,50%) dos 

estudos utilizaram a revisão de literatura descritiva, estudo exploratório 5 (21,73%), 

3 (13,4%) revisão descritiva, abordagem qualitativa-exploratória, 1 (4,34%) utilizou-

se da metodologia integrativa e 4 (17,39%) fez uso da metodologia qualitativa. 
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No que se refere à autoria dos artigos 7 (30,43%) dos artigos foram 

publicados por enfermeiros, 4 (17,39%) por professores, 6 (26,09%) foram 

publicados por escritores e 6 (26,09%) foram publicados por médicos.  

No que se refere  a instituição origem 18 (78,26%) estão vinculados a 

faculdades e universidades. 

Com relação ao idioma 23 (100%) dos artigos pesquisados são publicações 

em português e o país de origem é o Brasil. 

A seguir, são apresentados os periódicos, os quais foram empregados na 

elaboração deste estudo, de acordo com o número de artigo (TABELA 1). 

 

Tabela 1 – Periódicos utilizados 

PERÍODICOS Nº % 

Revista Brasileira de 

Terapia Intensiva 

2 8,69 

Rev Esc Enferm USP 1 4,34 

Rev. Bras. Clin Med 1 4,34 

AMGH Editora Ltda 1 4,34 

Ciência & Saúde Coletiva 1 4,34 

Revista o munda da saúde 1 4,34 

Elsevier 1 4,34 

Actua Paul Enferm. 1 4,34 

Rev. Enfermagem 2 8,69 

Rev. Res. Ped. 1 4,34 

Rev.Latino-

Am.Enfermagem 

2 8,69 

Rev. Bras. Ter. Intensiva 1 4,34 

Rev. Bioét 1 4,34 

Rev. Ciênc. Saúde Nova 

Esperança 

1 4,34 

Saude.pr.gov.br  1 4,34 

Rev. Gaúcha Enferm.  1 4,34 

Rev. Enferm. UFPE 1 4, 34 

Boletim científico de 

pediatria 

1 4,34 

Rev. Med. Minas Gerais 2 8,69 
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Cremers.org.br 1 4,34 

Total 23 100% 

Fonte: Santos; Ravelli, 2019 

Com relação aos periódicos, pode ser observado que 23 (100%) das 

publicações selecionadas possuem foco direcionado a temática estudada e que 06 

(26,09%) destes periódicos foram escritos por enfermeiros 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
A atuação do enfermeiro dentro das Unidades de Terapia Intensiva é de 

grande responsabilidade, pois a equipe de enfermeiros deste setor é responsável 

pelos cuidados dos indivíduos que potencial do doador. Além do mais são os 

enfermeiros que tem a incumbência em cuidar das diversas alterações fisiológicas 

deste possível doador.  

Mesmo o Brasil sendo considerado um dos países o qual tem grande 

destaque pelos números de transplantes de órgãos, ainda vivemos períodos críticos, 

pois há inúmeras pessoas que estão na fila à espera de transplante. A enfermagem, 

no entanto, precisa estar sempre em constante capacitação, pois os indivíduos que 

se encontram nas UTIs requerem cuidados específicos.   

Portanto, é perceptível que a ME é um assunto difícil de compreender, pois 

os cuidados e assistência ao paciente crítico e/ou grave é de total responsabilidade 

do enfermeiro, o qual tem o dever em estar atento a monitorização hemodinâmica e 

repercussões hemodinâmicas, advindas da reposição e administração de drogas 

vasoativas.  
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Apêndice A – Instrumento de coleta de dados 

 

Artigo  nº 1 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO 

Título do artigo  

Periódico/número/volume/
ano 

 

Autor(es)  

Formação/Profissão do 
autor Principal 

 

Instituição/local  

Pais/Idioma  

 
 

2. AVALIAÇÃO DOS ESTUDOS SOBRE_---DESCREVER O TEMA DO TCC 

Qual o aspecto estudado?  

Foi utilizado algum 
instrumento  de avaliação? 

Sim (   )              Não ( ) 
Qual é ( são)  o(s)  instrumento(s)  utilizado(s) ? 
 
O  pesquisador justifica a escolha? 

 
3. CARACTERÍSTICAS METODOLÓGICAS DO ESTUDO 

Tipo de publicação 
/delineamento de 
pesquisa  

Pesquisa : 
(  ) quantitativa 
(  )delineamento experimental 
(  ) delineamento quase- experimental 
(  )delineamento não-experimental  
Corte: 
(  ) transversal 
(  ) longitudinal 
(  ) qualitativa 
(  ) etnografia/etnociencia 
(  ) fenomenologia/hermenêutica 
( ) teoria fundamentada 
Não pesquisa: 
(  ) revisão de literatura 
(  ) relato de experiência 
(  ) estudo de caso 
(  ) revisão sistemática 
(  ) metanálise 
(  ) outras. Qual?_______________________ 
 

Objetivos Orientar e dissipar as dúvidas dos médicos sobre esses 
assunto 

População  Faixa etária: 
Sexo ( ) masculino   ( ) feminino 
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Amostra  Amostragem de não probabilidade  
(   ) conveniência 
(   )quota 
(   ) proposital 
 
Amostragem de probabilidade 
(   )aleatória Simples (randômica)   (   )aleatória 
estratificada) 
(   ) de grupo      (   ) sistemática 
 
Outro tipo de amostragem:--------------------------------- 
Tamanh0 ( n) inicial ------------------ e final --------------- 
 
Critérios de Inclusão/ Exclusão 

Resultados   

Conclusões  
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