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Resumo

Introdugao: O processo de doagao de érgaos cons-
titui uma area de elevada relevancia na prética cli-
nica e na gestao em satde, exigindo intervengoes de
enfermagem altamente especializadas que integrem
competéncias técnicas avangadas e apoio emocional
diferenciado, tanto na identificagdo e manutencao do
potencial dador em morte cerebral como no acom-
panhamento das familias envolvidas. Objetivo:
Mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre
uma intervengio de enfermagem especializada dirigi-
da ao potencial dador de érgaos em morte cerebral
e & sua familia, em contextos de cuidados intensivos
e de urgéncia. Metodologia: A presente scoping review
foi conduzida segundo a metodologia do Joanna
Briggs Institute, tendo a pesquisa sido realizada
no agregador de contetidos EBSCO, abrangendo o
periodo compreendido entre 2019 e 2024. Incluiram-
-se artigos completos, publicados em portugués e
inglés, sujeitos a revisdo por pares. Apds a aplica-
¢ao dos critérios de elegibilidade, foram selecionados
oito artigos cientificos e uma disserta¢ao de mes-
trado. Resultados: A andlise critica dos estudos
revelou dimensoes fundamentais da intervengao de
enfermagem na doagao de 6rgaos, nomeadamente:
a implementagao de protocolos padronizados que
favorecem a detegao precoce e a manutengao clinica
do potencial dador em morte cerebral; o estabeleci-
mento de uma comunicagdo empatica e de suporte
emocional continuo as familias; e a adogao de prati-
cas éticas e humanizadas na prestagio de cuidados.
Nao obstante, foram identificadas lacunas relevantes,
entre as quais se destacam a auséncia de diretrizes
universais, a insuficiéncia de programas de apoio
psicolégico estruturados e a deficiéncia de profissio-
nais com formacao especializada na érea. Conclusao:
Face a estes resultados, propoe-se o refor¢o de
estratégias de capacitacdo profissional, a criacao de
iniciativas educativas e o fortalecimento de equipas
multidisciplinares. Estas medidas sao essenciais para
consolidar um processo de doagdo de 6rgaos mais
eficiente, humanizado e sustentado em evidéncia
cientifica robusta.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Doagiio de Orgdos;
Enfermagem; Familia; Morte Cerebral.

Abstract

Introduction: The organ donation process is an area
of high relevance in clinical practice and health
management, requiring highly specialised nursing
interventions that integrate advanced technical
skills and differentiated emotional support, both in
identifying and maintaining potential brain-dead
donors and in accompanying the families involved.
Objective: To map the available scientific evidence
on a specialized nursing intervention targeted at
the potential organ donor in brain death and their
family in intensive care and emergency settings.
Methodology: This scoping review was conducted
according to the methodology of the Joanna Briggs
Institute, with research carried out in the EBSCO
content aggregator, covering the period between
2019 and 2024. Full articles published in Portuguese
and English and subject to peer review were inclu-
ded. After applying the eligibility criteria, eight
scientific articles and one master's thesis were selec-
ted. Results: Critical analysis of the studies revealed
fundamental dimensions of nursing intervention in
organ donation, namely: the implementation of
standardised protocols that favour early detection
and clinical maintenance of potential donors; the
establishment of empathetic communication and
continuous emotional support for families; and the
adoption of ethical and humanised practices in the
provision of care. Nevertheless, relevant gaps were
identified, among which the absence of universal
guidelines, the insufficiency of structured psycho-
logical support programmes, and the shortage of
professionals with specialised training in the area
stand out. Conclusion: In view of these results, it is
proposed to strengthen professional training strate-
gies, create educational initiatives, and strengthen
multidisciplinary teams. These measures are essential
to consolidate a more efficient and humanised organ
donation process based on robust scientific evidence.

Keywords: Brain Death; Critical Care; Family; Nurs-
ing; Organ Donation.
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Resumen

Introduccién: El proceso de donacién de érganos
constituye un ambito de gran relevancia en la prac-
tica clinica y en la gestion sanitaria, y requiere inter-
venciones de enfermeria altamente especializadas
que integren competencias técnicas avanzadas y un
apoyo emocional especifico, tanto en la identificacién
y el mantenimiento del donante potencial en caso
de muerte cerebral como en el acompanamiento de
las familias implicadas. Objetivo: Mapear la evi-
dencia cientifica disponible sobre una intervencién
especializada en enfermeria dirigida a posibles
donantes de dérganos con muerte cerebral y sus
familias, en entornos de cuidados intensivos y de
urgencias. Metodologia: La presente revisién explo-
ratoria se llevé a cabo siguiendo la metodologia del
Joanna Briggs Institute, y la bisqueda se realizé en
el agregador de contenidos EBSCO, abarcando el
periodo comprendido entre 2019 y 2024. Se incluye-
ron articulos completos, publicados en portugués e
inglés, sometidos a revision por pares. Tras la apli-
cacion de los criterios de elegibilidad, se selecciona-
ron ocho articulos cientificos y una tesis de méster.
Resultados: El anélisis critico de los estudios revelé
dimensiones fundamentales de la intervencién de
enfermerfa en la donacién de érganos, a saber: la
implementacién de protocolos estandarizados que
favorecen la deteccién precoz y el mantenimiento
clinico del donante potencial en muerte cerebral; el
establecimiento de una comunicacién empética y
de apoyo emocional continuo a las familias; y la
adopcién de précticas éticas y humanizadas en la
prestacion de cuidados. No obstante, se identifica-
ron lagunas relevantes, entre las que destacan la
ausencia de directrices universales, la insuficiencia
de programas estructurados de apoyo psicoldgico y
la escasez de profesionales con formacién especiali-
zada en el drea. Conclusion: Ante estos resultados,
se propone reforzar las estrategias de capacitacién
profesional, crear iniciativas educativas y fortalecer
los equipos multidisciplinares. Estas medidas son
esenciales para consolidar un proceso de donacién
de érganos mas eficiente, humanizado y sustentado
en evidencia cientifica sélida.

Descriptores: Cuidados Criticos; Donacién de (’)rgaf
nos; Enfermeria; Familia; Muerte Cerebral.
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INntroducdo

Em 2022, segundo a Global Observatory on Donation
and Transplantation (GODT), realizaram-se aproxi-
madamente 157 494 transplantes de 6rgaos sélidos,
representando um aumento de 9,1% face a 2021. Con-
tudo, esse crescimento ainda ¢é insuficiente, cobrindo
menos de 10% das necessidades globais. Entre os
6rgaos mais transplantados, o rim lidera com 102 090
procedimentos, seguido pelo figado (37 436), coragao
(8988), pulméo (6784), pancreas (2026) e intestino
delgado (170). Além disso, destaca-se que 39% dos
transplantes renais e 24% dos hepdticos tiveram origem
em dadores vivos. No que diz respeito aos dadores
falecidos, registaram-se 41 792 casos, sendo 32 248 apods
morte cerebral (MC) e 9544 por paragem circulatéria
(PCR). Estes dados, recolhidos em 91 paises e repre-
sentando 75% da populacao mundial, evidenciam que,
apesar do aumento dos transplantes, a escassez de
érgaos continua a ser um desafio significativo(!).

Considerando o contexto internacional, torna-se
essencial adotar estratégias para reforgar a doacao,
uma vez que os longos periodos em lista de espera
podem resultar em desfechos adversos, como deterio-
ragao do estado de satde e, em muitos casos, 6bito
antes do transplante. Nesse sentido, a crescente pro-
cura por érgaos, associada a limitagdo na sua disponi-
bilidade, agrava ainda mais essa problemética. Assim,
destaca-se como prioritario, implementar politicas
eficazes que nao apenas aumentem a oferta de 6rgaos,
mas também otimizem os processos de alocacgao, redu-
zindo o tempo de espera e maximizando os beneficios
para os doentes®.

Em resposta a essa necessidade, a Resolugao de
Madrid (2010), resultado da 3.* Consulta Global da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) sobre Doagéo
e Transplantacao de Orgdos, incentivou os governos
a procurar a autossuficiéncia nesse setor. Para isso,
recomenda-se a reducao da incidéncia de doencas
trataveis por transplantes e a priorizacao da doagao
de 6rgaos de dadores falecidos. Neste sentido, paises
que apresentam maior acesso a transplantes desenvol-
veram programas solidos de doagao de 6rgaos, prin-
cipalmente apdés a morte por critérios neurolégicos
(morte cerebral), que continua a ser a principal fonte
de 6rgaos provenientes de dadores falecidos®.

Face a este panorama, Portugal emerge como um
caso de sucesso global na doacgao e transplantagao de
orgaos, destacando-se como um dos lideres mundiais
mesmo enfrentando desafios financeiros e estruturais.
Esse éxito deve-se, em grande parte, & combinacao de
politicas eficazes, a adaptacao de modelos interna-
cionais e ao forte compromisso institucional e social.
Nas ultimas duas décadas, o pais registou um cresci-
mento notavel nas taxas de doagao e transplantacao,
alcangando, em 2018, 33,7 doagoes de falecidos por
milhdo de habitantes (pmp). Esse desempenho colocou
Portugal em segundo lugar na Europa e terceiro a
nivel mundial na doacao de érgaos provenientes de
cadaveres®).

Adicionalmente ao sucesso nas taxas de doacao,
Portugal destaca-se por ter conseguido superar res-
trigoes econdmicas e estruturais. Por exemplo, apesar
de gastar menos em satude por habitante do que a
média europeia e de dispor de apenas 4,2 camas de
cuidados intensivos por 100 000 habitantes antes da
pandemia, o pais adotou uma abordagem inovadora
que permitiu contornar essas limitacoes®. Entre os
fatores que explicam esse desempenho, destaca-se o
sistema de opting-out, no qual todos os cidadaos,
apatridas e estrangeiros residentes sao considerados
potenciais dadores post mortem, salvo se manifesta-
rem oposicao no Registo Nacional de Nao Dadores
(RENNDA)®).

Além do enquadramento legislativo, a estrutura
organizacional da transplantacao em Portugal tem
sido determinante para os bons resultados. O mode-
lo adotado baseia-se na experiéncia espanhola, mas
foi ajustado as especificidades nacionais desde 1993.
Um dos marcos mais relevantes nesse processo foi a
criacao do Instituto Portugués do Sangue e da Trans-
plantacao (IPST), que assegura a supervisao e coor-
denacao da doagao e transplantacao a nivel nacional.
Outro avanco significativo foi a introducao dos
coordenadores hospitalares de doacao em 2007,
profissionais altamente capacitados que atuam na
identificacao de potenciais dadores, no didlogo com

as familias e na logistica da colheita de 6rgaos®.

A falha na identificacdo e encaminhamento de
potenciais dadores é um dos principais obstaculos &
doacdo de érgaos por morte. A fim de evitar perdas
de oportunidades, diversos paises implementaram a

RIASE online 2025. dezembro. 11(3)70-88
Intervengao de Enfermagem Especializada ao potencial dador de érgaos em morte cerebral e a familia: Scoping Review



“notificacao obrigatoria” de doentes em morte imi-
nente. Esse procedimento aplica-se a doentes em
coma profundo, ventilados em unidades de cuidados
intensivos e com lesoes cerebrais irreversiveis de causa
conhecida®®.

A enfermagem assume um papel central em todo
o processo de doagao de orgaos, desde a identifica-
¢ao e manutencao do potencial dador até ao apoio
emocional e informativo prestado as familias em luto.
A doacao de érgaos configura-se, assim, como um
processo que ultrapassa os aspetos adicionais técni-
cos, exigindo dos profissionais de satide competéncias
avancadas de comunicacao, empatia e gestao relacio-
nal, determinantes para a flexibilidade familiar e social
do procedimento. Neste contexto, ganha particular
relevo a intervencao de enfermagem especializada
dirigida & pessoa em situagao critica, potencial dadora
em morte cerebral, e & sua familia, nos contextos das
unidades de cuidados intensivos e dos servigos de
urgeéncia.

Perante a complexidade deste processo e a neces-
sidade de praticas sustentadas em evidéncia, este
estudo tem como objetivo mapear as evidéncias cien-
tificas disponiveis sobre uma intervencao de enfer-
magem especializada dirigida ao potencial dador de
6rgaos (PDO) em morte cerebral e a sua familia, em
contextos de cuidados intensivos e de urgéncia. Para
orientar esta scoping review, formula-se, segundo a
estrutura Populacao—Conceito—Contexto (PCC), a
seguinte questao de investigagao: Qual a intervengao
de enfermagem especializada dirigida ao PDO em
morte cerebral e & sua familia, no contexto das
unidades de cuidados intensivos e dos servigos de
urgéncia? Para além de identificar as intervencoes
de enfermagem especializadas, esta scoping review
procura mapear os principais resultados associados
descritos na literatura, nomeadamente indicadores
clinicos do potencial dador (estabilidade hemodina-
mica, estabilidade fisiolégica, capacidades de 6rgaos
para transplante), resultados ao nivel da familia (com-
preensao da morte cerebral, experiéncia de luto, taxa
de consentimento para a doagdo) e resultados de pro-
cesso (ades@o a protocolos de manutencéo e interva-
los de tempo entre a confirmacao da morte cerebral
e a colheita de 6rgaos).

No ambito deste estudo, entende-se por inter-
ven¢ao de enfermagem especializada o conjunto de
cuidados prestados por enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-ciriurgica, em particular em uni-
dades de cuidados intensivos e servigos de urgéncia,
que asseguram a monitorizagao e estabilizacdo hemo-
dindmica, respiratoria, metabodlica e infeciosa do
potencial dador em morte cerebral, bem como o
apoio emocional e a comunicagao estruturada com a
familia. Esta definicao abrange tanto os cuidados
diretos a pessoa em situagao critica, como as ativida-
des de coordenacao do processo de doacao organiza-
das pelos enfermeiros coordenadores de transplantes,
incluindo a articulagdo com a equipa multidisciplinar,
a gestao logistica da colheita de 6rgaos e a mediacao
ética e comunicacional com a familia.

Neste enquadramento, o enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica, na area de Enfer-
magem Pessoa em Situacao Critica, detém competén-
cias especificas que o habilitam a cuidar da pessoa e
da familia a vivenciar processos complexos de doenca
critica e deficiéncia orgéanica, garantindo a gestao
diferenciada de protocolos terapéuticos complexos,
incluindo a manuten¢ao hemodinamica do potencial
dador em morte cerebral®. Estas abrangem, entre
outras, a capacidade de identificar precocemente focos
de instabilidade, executar cuidados técnicos de alta
complexidade, conduzir uma comunicagao terapéu-
tica com a familia, apoiando as vivéncias emocionais
e os processos de luto, o que é particularmente rele-
vante no contexto da doacao de 6rgaos'¥.

Material e Métodos

A presente scoping review tem como objetivo res-
ponder a questao de investigagdo previamente defini-
da, a qual foi formulada de acordo com a metodologia
Populacao—Conceito—Contexto (PCC), conforme apre-
sentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Metodologia PCC para formulagao da questao de pesquisa.

P Participantes Dador de érgios em morte cerebral ¢ familia

© Conceito Intervengio de enfermagem especializada

C Contexto Unidade de Cuidados Intensivos e Urgéncia

A estratégia de busca foi implementada em trés
etapas sequenciais, visando identificar estudos publi-
cados e nao publicados relevantes para a revisao.
Numa primeira etapa, realizou-se uma pesquisa explo-
ratéria nas bases Complementary Index, MEDLINE
Ultimate, CINAHL Ultimate e Academic Search
Complete (via plataforma EBSCOhost), com o
objetivo de identificar os descritores DeCS/MeSH,
palavras-chave e termos de indexacao mais frequentes
nos titulos e resumos de artigos relacionados com
morte cerebral, doagao de o6rgaos e intervengoes de
enfermagem em contexto critico. Na segunda etapa,
delineou-se uma estratégia de pesquisa booleana,
combinando descritores e termos livres com operadores
booleanos (AND, OR, NOT) para refinar a busca e
maximizar a precisao e a abrangéncia dos resultados.
As strings completas de pesquisa, organizadas por
recurso e campo de pesquisa, sao apresentadas no
Apéndice 1. O plano de pesquisa foi delineado para
identificar estudos relevantes sobre morte cerebral,
doacao de 6rgaos e cuidados de enfermagem nas bases
de dados mencionadas. A busca incluiu combinagoes
de descritores DeCS/MeSH como “brain death” AND
(“organ donor*” OR “tissue donor*”) AND (“family”
OR “families”), associando termos no campo de resu-
mo (AB) como “nursing care” OR “nursing interven-
tions” OR “nursing assessment” AND (“critical care”
OR “intensive care” OR “emergency care”), refinando
os resultados com o operador NOT para excluir crian-
cas e adolescentes (e.g., “children” OR “adolescent”
OR “youth” OR “teenager”). Além das bases de
dados mencionadas, foi consultado o Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)
para inclusao de literatura cinzenta relevante. Por
fim, foi realizada uma anélise das referéncias biblio-
graficas dos estudos selecionados para identificar
potenciais estudos adicionais que atendam aos crité-
rios de elegibilidade. Foram incluidos estudos publi-
cados em inglés e portugués no periodo de 2019 a
2024, submetidos a revisao por pares.

7.

A definicao dos critérios de elegibilidade
fundamentou-se na estrutura Populagao, Conceito e
Contexto, contemplando adultos (>18 anos) em
situacao critica, potenciais dadores em morte cerebral
e familia. A revisao focou-se em intervencoes de enfer-
magem especializada, competéncias profissionais e
estratégias de comunicacao, com énfase nas praticas
especificas aplicadas em unidades de cuidados inten-
sivos e servigos de urgéncia. Foram incluidos estudos
primérios com abordagens qualitativas, quantitativas
e mistas, revisoes sistematicas e literatura cinzenta,
como teses de doutoramento ou dissertacoes de mes-
trado, desde que diretamente relacionadas a temati-
ca. Para garantir a atualidade e relevancia cientifica,
serao considerados apenas estudos publicados nos
ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e portugués,

em texto completo.

Foram excluidos desta scoping review estudos
que abordem dadores vivos ou doagdo em coragao
parado, investigacoes envolvendo participantes meno-
res de 18 anos, e pesquisas nao focadas nos cuidados
de enfermagem a doentes criticos, potenciais dadores
de 6rgaos em morte cerebral, ou no suporte familiar
e estratégias de comunicacao em contextos criticos.
Adicionalmente, serdo desconsiderados estudos rea-
lizados fora de unidades de cuidados intensivos ou
servicos de urgéncia, publicagbes em idiomas distintos
do portugués e inglés, trabalhos com mais de cinco
anos de publicacao e artigos que apresentem apenas

resumos.

Inicialmente, os resultados da pesquisa serao trans-
feridos para o gerenciador de referéncias Mendeley
Desktop (versao 1.19.3), onde os artigos duplicados
serao localizados e eliminados. Em seguida, realizou-se
uma triagem por titulo e resumo, com aplicacao dos
critérios de elegibilidade previstos, sendo os estudos
potencialmente relevantes submetidos a leitura inte-
gral. Para cada estudo incluido, foram extraidos
dados relativos aos participantes, conceito, contexto,
desenho metodoldgico e principais resultados rele-
vantes para a questao de revisao. Posteriormente,
procedeu-se ao mapeamento dos estudos incluidos e
a sua representacao sintética em diagrama de raias,
organizado por fases do processo e pelos respectivos

dominios de intervencgao.
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Esta estratégia resultou na identificacao de estu-
dos centrados nos aspectos fundamentais da doagao
de érgaos, morte cerebral, intervengoes de enferma-
gem, estratégias de comunicacao e impacto familiar.

Foram inicialmente identificados 241 registos
nas bases de dados consultadas. Apds a remocao de
duplicados e a aplicagdo dos limites relativos ao aces-
so ao texto integral, ao perfodo de publica¢ao (2019—
2024) e aos idiomas (portugués e inglés), encontra-
mos 43 artigos para triagem por titulo e resumo.
Desses 43 registos, 15 foram obtidos na CINAHL, 17
no Complementary Index, 6 na MEDLINE Ultimate e
5 na Academic Search Complete.

Concluida a triagem dos titulos e resumos, foram
selecionados 22 estudos para leitura integral. Desses,
8 artigos cientificos e 1 dissertagao de mestrado, pro-
veniente da literatura cinzenta, cumpriram integral-
mente os critérios de elegibilidade, perfazendo um
total de 9 estudos incluidos na presente scoping review.

Os restantes estudos foram excluidos por se
centrarem predominantemente nos desafios ou nas
experiéncias dos enfermeiros, ou ainda na validacao
psicométrica de escalas de atitude face a morte
cerebral e & doagao/transplante, sem apresentarem
descrigao suficiente de intervengoes de enfermagem
especificas nem de resultados clinicos ou familiares.
A pesquisa foi realizada em 28 de dezembro de 2024.

A estratégia de pesquisa foi delineada em con-
formidade com o JBI Manual for Evidence Synthesis
e a extensao PRISMA-ScR, tendo sido concebida
para ser tao abrangente quanto possivel dentro dos
recursos disponiveis e recorrendo exclusivamente a
plataforma EBSCO a qual integra bases de dados
centrais para a enfermagem e ciéncias da saude.

O protocolo desta scoping review esta registrado
na plataforma Open Science Framework (OSF) sob
o DOI 10.17605/0OSF.10 /2X5MU.

Em conformidade com as recomendagoes do
Joanna Briggs Institute para scoping reviews, nao
foi realizada avaliacao critica da qualidade metodo-
logica dos estudos incluidos, uma vez que o objetivo
principal desta revisdo consistiu em mapear a exten-
sao e a natureza da evidéncia disponivel.

74

Estudo/Selecao de fontes de evidéncias

A Figura 1 apresenta o diagrama PRISMA com

o processo de selecao de dados.
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Figura 1: Diagrama PRISMA.
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Resultados

A presente revisao da literatura integrou um

total de nove estudos, correspondentes a oito artigos

cientificos e uma dissertacao de mestrado. Com vista

a sistematizacao e andlise dos dados extraidos, foi

elaborada uma matriz de sintese. O Quadro 2 apre-

senta a caracterizagdo dos estudos incluidos, consi-

derando o autor, ano de publicacdo, pais, desenho

do estudo, amostra e contexto, bem como as inter-

vengoes descritas, os resultados clinicos e familiares

e as principais mensagens para a pratica.

Quadro 2: Caracterizagio dos nove estudos incluidos, integrando autor/ano/pais, desenho, amostra/contexto, intervengées de enfermagem,

resultados clinicos/familiares e mensagem-chave para a pratica.

Autor Ano Pais

Yoshikawa et al, 2021,
Brasil.

Tavares & Cunha, 2023,
Portugal.

Ribeiro et al, 2022,
Brasil.

Sindeuax et al, 2021,
Brasil.

Bezerra et al, 2022,
Brasil.

Barros & Sousa, 2021,
Portugal.

Tolfo et al, 2021, Brasil.

Fernndez-Alonso et al,
2020, Espanha.

Teixeira, M., 2021,
Portugal.

Estudo

Revisio Narrativa.

Revisdo integrativa.

Revisdo integrativa.

Revisdo integrativa.

Revisdo integrativa.

Revisio sistematica
da literatura.

Estudo descritivo,
exploratério,
método misto.

Estudo qualitativo
exploratério,
descritivo.

Tese de mestrado
em enfermagem
(prética/reflexdo).

Contexto

Estudos sobre doentes em
morte cerebral; UCT/
UTransplante.

Doente em morte cerebral;
UCL

Familias de doentes em morte
cerebral; contexto ndo especi-
ficado.

Enfermeiros em UCT com
potenciais dadores em morte
cerebral.

Estudos sobre potenciais
dadores em morte cerebral;
multiplos contextos.

Familias de potenciais dadores;
processo de doagio em meio
hospitalar.

125 enfermeiros de comissoes
hospitalares de doagao.

16 enf. coordenadores de 6
hospitais publicos de Madrid.

Enfermeiros em servigos de
urgéncia e UCI envolvidos na
doagao de érgios e tecidos.

Intervengoes de enfermagem

Monitorizagiio hemodinamica /respiratéria;
manutencdo da ventilagiio ¢ perfusio;
controle metabélico ¢ hormonal; utilizagio
de protocolos de manutengdo.

Identificacdo e manutencéo do potencial
dador; estabilizagdo hemodinamica; pre-
vengao de infe¢des; comunicagio empatica
e apoio & familia.

Comunicagao clara e estruturada; criagao
de espagos para dividas; suporte emocional
continuo.

Monitorizagao hemodinamica e fisiologica;
estabilizagio hemodinamica; prevencio e
controle de infe¢des; cuidados humanizados
e éticos.

Identificacéo e gestdo de diagnésticos de
enfermagem prevalentes, com formaciao
continua dos enfermeiros sobre morte
cerebral e alteragdes hemodinamicas.

Comunicagdo empatica; apoio emocional;
garantia de privacidade e ambiente
acolhedor; esclarecimento de dividas.

Acoes educativas das comissoes para
capacitar profissionais na manutencio do
doador e apoio a familia; atuacio de enfer-
meiros dedicados & doagio, articulando
cuidados ao potencial dador e agdes de
sibilizacio.

Cumprimento da vontade do dador; preser-
vagao da integridade corporal e dos érgaos;
apoio continuo & familia; comunicagao
honesta; coordenacio rigorosa do processo;
respeito pelo anonimato.

Identificagdo do doente em morte cerebral;
manutencio hemodindmica do potencial

dador; aplicagio de protocolos; comunicacio
empética e esclarecedora com a familia;
atuagao informada em aspetos éticos-legais.

Resultados clinicos/familiares

Estabilizagio do dador e preservacio

Mensagem chave

Protocolos padronizados de manutengio

dos 6rgiios, com menos licaco

do ial dador melhoram o processo

hemodinamicas.

Melhor qualidade dos 6rgaos e processo
de doagdo mais eficaz; comunicacio
estruturada reduz sofrimento familiar.

Sofrimento intenso, dificuldade em aceitar
a morte cerebral e elevado estresse quando
ha falta de informagdo.

Maior estabilidade clinica e preservagao
funcional dos 6rgaos; processo de doagao
mais seguro e estruturado.

Maior estabilidade hemodindmica e
preservacao dos 6rgaos; menos falhas
associadas a lacunas de conhecimento.

Redugio do sofrimento emocional,
ansiedade e ambivaléncia da familia, com
melhor compreensao da morte cerebral e
maior abertura para considerar a doagao
como gesto de conforto no luto.

Maior probabilidade de efetivacio e aumen-
to das taxas de doagio; melhor experiéncia
da familia quando existe apoio e informacéo.

Melhoria da qualidade em todo o percurso
da agao, com melhor preservacao dos
Grgaos e reforgo da seguranga; experiéncia
familiar mais positiva e maior disponibili-
dade para consentir a doacao.

Melhoria da estabilidade hemodindmica e
preservagao dos 6rgaos; maior compreensao
e facilidade do processo de doagédo por
parte das familias.
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de doagao e a qualidade dos 6rgaos.

Atuacdo do enfermeiro, reforcada com
formacao especifica e protocolos de esta-
bilizagéo, é determinante para preservar
6rgaos e apoiar a familia.

Qualidade da comunicacio e do suporte
emocional é importante para reduzir o

sofrimento e favorecer dec
da

s informa-

sobre a doagdo.

Cuidados sistematizados centrados em
hemodinamica, infegao, termorregulagao
e comunicac¢do humanizada sdo essenciais
para a qualidade e eficicia da doagdo.

O uso sistematico de diagnésticos de
enfermagem, aliado & formacio continua,
é crucial para manter a estabilidade do
potencial dado e viabilizar a doagéo.

Intervencoes de enfermagem centradas

na familia, com comunicagao empatica e
apoio psicolégico, sio essenciais na gestao
do luto perante a morte cerebral e podem
facilitar a doagdo de érgaos.

Acoes centradas na familia, formacio
especializada e valorizagao do enfermeiro,
com campanhas de sensibilizacio, poten-
cializam o aumento da doagio de érgaos
e tecnologias.

Enfermeiro coordenador é pega nuclear
na manutengiio da previsio dos érgios e
no suporte a familia, articulando cuidados
técnicos, comunicagao empitica e gestao
ética de todo o processo de doacdo.

Os enfermeiros tém papel central na

identifica¢do e manutencio do potencial
dador e apoio a familia, exigindo proto-
colos claros e formagdo continua técnica

e relacional.



O diagrama apresentado na Figura 2 descreve,
de forma sistematizada e sequencial, o processo de
manutenc¢ao do potencial dador em morte cerebral,
integrando as intervengoes da Enfermagem Clinica,
da Coordenagao Hospitalar da Doac¢do e da Comuni-
cacdo e Apoio a Familia, bem como os corresponden-

tes indicadores e metas clinico-processuais.

Figura 2: Diagrama de raias do processo de manutengao do potencial dador em morte cerebral, integrando as intervengoes de Enfermagem Clinica,

Fase

1. Identificagao do PDO
e confirmagéo da (MC)

Coordenagao Hospitalar de Doagao e Comunicagiao/Apoio & Familia, com os indicadores/resultados associados.

Enfermagem Clinica (UCL/SU)

Mneménica ABC: Etiology of brain damage;
Brain death alerts; Contraindications to
organ donation.

Utilizagio de checklists e protocolos
padronizados.

Ativagao do protocolo MC.

Coordenagao Hospitalar de Doagao (CHD)

Abertura do processo: Avaliagao elegibilidade
(histéria, exame, serologias, culturas).
Consulta do RENNDA.

Comunicac¢ao & Apoio & Familia

Informacéo clara e empética sobre diagnéstico
de MC e possibilidade de doacio; tempo para
perguntas e expressao emocional.

Indicadores/Resultados

Identificagao precoce do PDO, menor perda
de potenciais dadores por falha de notificacio.
Respeito & vontade expressa do dador.

2. Estabilizagio VIPPS (ventilagio, infusdo, p Protocolos de estabilizagao; Atualizagdes estruturadas sobre estado clinico  PAM 60-80 mmHg;
I linami farmacolégico, instrugoes espe Articulagao multi inar. stabili xplicando a Débito urinario 0,5-2,5 mL/kg/:
Manter PAM 65-70 mmHg (a necessidade de manter suporte. Redugio de episodios PCR pré- colheita;
ou PAS > 100 mmHg; PAM/DU em alvo; Preservagao de érgaos.
Vigilancia de sinais de hipoperfusio e arritmias;
Registo do débito urindrio (0,5-2,5 mL/kg/h).
3. Ventilagio e Ventilagdo protetora: VC 6-8 mL/kg, PEEP Planeamento de exames respiratérios/imagio- Esclarecer o papel do ventilador e do suporte PaOJ/ FiO, > 300, menor incidéncia de
oxigenagao adequada; légicos para avaliagao de probabilidades tecnolégico, humanizando o ambiente (explica-  atelectasias e hipoxemia sem potencial de
Evitar volutrauma/barotrauma. pulmonares; ¢ao de alarmes, ruidos, tubos). dano.
Monitorizacio gasométrica seriada. Articula¢do com recetores.
4. Termorregulagao, Temperatura 36-37 °C, estratégias ativas eriados (bioquimica. Pardmetros metabdlicos em alvo, redugio

metabolismo ¢
prevengio de infegio

de aquecimento para preve rmia.
Glicemia 120-180 mg/dL (ideal ~ 150);
Na*135-155 mEq/L; K*4 5 mEq/L;

hemograma, cos ), sorologias, culturas;
documentos para decisiio de autorizagio de

6rgaos.

ansiedade e incerteza.

de infecgdes e melhor qualidade dos érgdos.

pH 7,35-7,45; PVC 6-8 mmTHg;

Monitorizagdo do lactato;

Implementacio de pacote de PPCIRA.
5. Btica, izaga 1
e fecho documental
do processo

Registros co
Respeito pela dignidade do corpo.

Condugéo ética do processo, gestdo documental,

Entrevista para consentimento de doagao, Consentimento/colaboracao familiar, expe-

respeito pela vontade do dador e

o I apoio no inicio do luto  riéncia de luto menos traumética, processo

alinhado com boas préticas

Legenda: PAM — pressio arterial média; PAS — pressio arterial sistélica; DU — Débito urinario; Na* — concentragio sérica de sodio; K+ — concentragao sérica de potéssio;
pH — potencial hidrogeniénico sanguineo; PVC — pressao venosa central; PDO — potencial dador de érgaos; MC — morte cerebral; CHD — Coordenagao Hospitalar de Doagao;
PPCIRA — Programa de Prevencio e Controle de Infeccoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos; RENNDA — Registo Nacional de Nao Dadores.

Fonte: Elaboragio prépria a partir do manuscrito submetido “Intervengao de Enfermagem Especializada ao Potencial Dador em Morte Cerebral e a Familia” e da evidéncia

mapeada na revisao.

Discussdo

A presente revisao abrange nove estudos selecio-
nados, os quais englobam distintas metodologias de
investigacao: quatro revisoes integrativas da litera-
tura, uma revisao sistematica, uma revisao narrativa,
um estudo transversal descritivo e exploratério, um
estudo exploratério qualitativo e uma dissertacao de
mestrado. Esta diversidade metodolégica permitiu
uma analise abrangente e multifacetada do fenéme-
no em estudo.

Da anadlise dos dados extraidos emergiram varias
categorias teméaticas fundamentais para a compre-
ensao do processo de doagao de 6rgaos e do papel do

enfermeiro neste contexto complexo. Destacam-se,

entre estas, as intervengoes de enfermagem na iden-
tificagdo, monitorizacdo e manutencao do potencial
dador em morte cerebral; as experiéncias, necessida-
des e desafios enfrentados pelas familias; e as compe-
téncias e necessidades formativas dos profissionais
de enfermagem. Paralelamente, tornam-se evidentes
os aspetos éticos e legais inerentes a doagao de orgaos,
bem como a importancia da qualidade da comuni-
cacdo e do suporte emocional prestado as familias
durante todo o processo. Por fim, a coordenagao e
gestao eficiente do processo de doagdo, através de
equipas multidisciplinares articuladas e protocolos
padronizados, revelam-se igualmente cruciais para a
eficacia do sistema e para a concretizacao do poten-
cial de doagao de 6rgaos.
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As seis revisoes da literatura incluidas (quatro
integrativas, uma sistemética e uma narrativa) evi-
denciaram um conjunto convergente de intervengoes
de enfermagem dirigidas ao potencial dador em morte
cerebral e & familia. No plano clinico, estas revisoes
descrevem como intervengoes nucleares a monitori-
zagao e estabilizacdo hemodinamica, a otimizacao da
ventilacao e oxigenacao, a termorregulacao, o controle
metabdlico e a prevencao de infegao. De forma trans-
versal, enfatizam a adocao de protocolos padronizados,
checklists e feixes de cuidados, os quais sao recomen-
dados para a obtencao de parametros fisiologicos-alvo
e para a preservacao da previsao dos 6rgaos.

No plano comunicacional, as revisoes que abordam
a dimensao familiar demonstram que estratégias de
comunicagao estruturada, apoio emocional continuo
e espagos seguros para esclarecimento de duvidas
melhoram a compreensao do diagnoéstico de morte
cerebral, supervisionando o sofrimento no luto e
apoiando decisdes mais informadas relativamente a
doagdo. Os autores sublinham ainda a necessidade de
formagao continua dos profissionais e de uma articu-
lagdo multidisciplinar eficaz, apresentando-se como
determinante para a qualidade global do processo.

Dois estudos primarios, um de método misto com
enfermeiros das Comissoes Intra-Hospitalares de
Doacio de Orgaos e Tecidos para Transplante e um
estudo qualitativo exploratorio com enfermeiros coor-
denadores de transplantes, exploram a implementa-
¢do concreta das intervengoes de enfermagem ao
potencial dador e & familia. Tolfo et al analisa a¢oes
educativas, campanhas de sensibilizacao e estratégias
de capacitacao de profissionais, bem como medidas
de acolhimento e apoio a familia, mostrando que essas
iniciativas tém potencial para aumentar os indices de
doacdo de érgaos e tecidos. Fernandez-Alonso et al
descrevem o papel central do enfermeiro coordenador
na concretizacao da vontade do dador, na atengao da
familia como extensao do dador e na especificidade
do processo de doacao, sublinhando que cuidados
de enfermagem assentes em comunicagdo continua,
honesta e humanizada orientada para melhor preser-
vacao dos o6rgaos e para maior disponibilidade fami-
liar em consentir a doacao.

A dissertacao de mestrado de Teixeira, apresen-
tada como relatério de pratica especializada, analisa
a atuacao de enfermeiros de urgéncia e UCI no pro-
cesso de doacao, desde a identificacao do doente em
morte cerebral até a manutencao hemodinamica e
fisiologica do potencial dado e a abordagem estrutu-
rada da familia. O estudo destaca o papel central do
enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica
na aplicagao do Processo de Enfermagem, na utiliza-
¢ao de diagndsticos e instrugoes especificas e na con-
ducao de entrevistas familiares em ambiente acolhedor,
integrando competéncias técnicas, comunicacionais e
o enquadramento ético-legal da doagao.

Intervencoes de enfermagem ao potencial dador
de érgaos

Na revisao conduzida por Yoshikawa et al sobre
a gestao do doador de érgaos, sdo descritos dois
principais mecanismos que levam a morte cerebral
(MC). O primeiro envolve o aumento da pressao
intracraniana (PIC), resultando na interrupcao do
fluxo sanguineo cerebral, necrose tecidual e falha na
absorcao de sangue pelo tecido cerebral. O segundo,
conforme descrito por Palmer e Bader, ocorre pelo
colapso do sistema nervoso a nivel capilar e celular,
onde, apesar da manutencao do fluxo sanguineo, a
oxigenagao do tecido cerebral cai para zero. Ambos
0s processos levam a cessacgao irreversivel da funcao
cerebral, caracterizando a MC®).

De acordo com Yoshikawa et al, a isquemia decor-
rente da MC desencadeia uma cascata de alteracoes
hormonais, metabdlicas e hemodinamicas, resultan-
do em estimulacao vagal e simpatica. Esse processo
manifesta-se clinicamente pela triade de Cushing—
bradicardia, hipertensao e padrao respiratorio irre-
gular—e progride para apneia. Subsequentemente,
desenvolvem-se disfun¢oes multissistémicas, incluindo
alteragoes cardiovasculares (hipertensdo, arritmias),
pulmonares (edema pulmonar, lesdo induzida por
ventilagido mecénica), termorregulatérias (hipotermia),
endéerinas (diabetes insipidus, hipoglicemia), renais
(lesdo renal aguda) e hematoldgicas (coagulagiao
intravascular disseminada). Além disso, a ativagao de
mediadores pro-inflamatérios promove uma resposta
inflamatdéria sistémica significativa, que pode com-
prometer a viabilidade do enxerto pés-transplante(®.
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A andlise conduzida por Tavares & Cunha teve
como objetivo identificar as intervencoes de enfer-
magem essenciais para garantir a viabilidade dos
orgaos do dador em morte cerebral. Segundo os
autores, esse processo organiza-se em quatro pontos
fundamentais: a identificacao e avaliacao do potencial
dador, utilizando checklists que aumentam a eficacia
e seguranca dos profissionais de satde; a estabiliza-
¢ao clinica, baseada na monitorizacao continua e na
redugao do ntimero de paragens cardiorrespiratérias;
o papel crucial do médico intensivista no contexto
da doacao; e, por fim, a importancia da investigacao
cientifica sobre os mecanismos fisiopatologicos da
morte cerebral e os danos reversiveis nos érgaos®.

Estudos sugerem que a adocgao de ferramentas
estruturadas, como checklists e protocolos padroniza-
dos, podem ser uma estratégia eficaz para otimizar

o processo de manutencio do PDOGT13),

A criacdo de mnemonicas, como a abordagem
ABC (Etiology of Brain Damage, Brain Death Alerts,
e Contraindications to Organ Donation), facilita a
identificacao precoce do PDO e padroniza as acoes
dos profissionais em situagoes criticas. A mneménica
ABC organiza de forma clara os aspetos-chave para
a avaliagdo de um PDO, sendo A dedicada a
“Etiology of brain damage” (etiologia do dano
cerebral), que ajuda a identificar a causa do quadro
de morte cerebral; B, “Brain death alerts” (alertas
de morte cerebral), que envolve os sinais clinicos e
exames abonatorios da morte cerebral; e C, “Contra-
indications to organ donation” (contraindicagoes a
doagao de 6rgaos), que considera fatores que impedem
a doagao, como infe¢bes ativas ou outras condigoes
clinicas. Além disso, como referem os autores Martin-
-Loches et al, a mneménica VIPPS (Ventilation,
Infusion, Pumping/Pressure, Pharmacological support
and Specific interventions) vai além da ventilacio,
perfusao e bombeamento/pressao, incluindo o supor-
te farmacoldgico e intervengoes especificas para uma
estabilizacio mais eficaz do PDO®). Esta abordagem
adaptada procura uma gestao mais eficiente dos
doentes criticos, envolvendo uma combinagao de
ventilacdo mecanica invasiva, reposicao de volume,
uso de inotrépicos ou vasopressores e intervengoes
especificas, proporcionando assim uma estabilizacao
continua e controlada do estado do doente®.

A nivel de suporte hemodinamico, a “tempesta-
de simpatica” na MC é caracterizada por duas fases
distintas, conforme descrito por Yoshikawa. A fase
inicial de hiperatividade adrenérgica, manifestada por
taquicardia e hipertensao, dura aproximadamente
30 minutos e é seguida por hipotensao. Embora nao
haja consenso sobre o tratamento da crise hipertensiva
inicial, niveis sistolicos > 160 mmHg por mais de 30
minutos podem resultar em danos organicos devido a
hipoperfusdo de érgaos intra-abdominais. Caso seja
necessario o controle temporario da pressao arterial,

recomenda-se o uso de esmolol ou nitroprussiato(®.

De acordo com o estudo mencionado, os parame-
tros hemodinamicos recomendados incluem a manu-
tengao da pressao arterial média (PAM) entre 60 e
80 mmHg, ou, alternativamente, uma pressao arterial
sistélica (PAS) minima de 100 mmHg®.

Uma anéalise comparativa entre as metas fisiol6-
gicas propostas por Hunt & Murphy, tal como sinte-
tizadas por Tavares & Cunha®, e as recomendacoes
de Yoshikawa et al® permite mapear, de forma abran-
gente, o enquadramento das parametros clinicos-alvo
e dos protocolos de manutencao do potencial dador,
integrando objetivos especificos para pressao arterial
média, temperatura, diurese, eletrélitos (sédio e potés-
sio), equilibrio acido-base (pH), relagio PaO,/FiO,,

pressao venosa central e estratégias transfusionais.

Para uma compreensao mais robusta das evidén-
cias disponiveis, apresenta-se a seguir um quadro com-
parativo dos principais parametros de manutencao
do potencial dador em morte cerebral relacionando
as metas fisiologicas propostas por Hunt & Murphy,
mencionadas por Tavares & Cunhal®, com as reco-
mendacoes descritas por Yoshikawa et al®).

A anélise do quadro comparativo evidencia que
os parametros clinicos definidos para a gestao do
potencial dador em morte cerebral encontram-se, de
forma geral, alinhadas com as recomendagbes do
EDQM Guide for Organ Transplantation, o que refor-
¢am a sua coeréncia com as orientacoes europeias
atualmente em vigor. Neste sentido, a convergéncia
observada entre os valores apresentados nos artigos
detalhados e as orientacoes do EDQM Guide for Organ
Transplantation (2022), sugere a existéncia de um
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niicleo de consenso internacional relativamente as
metas hemodinamicas, respiratérias, metabdlicas e
transfusionais a privilegiar neste contexto, susten-
tando a validade externa dos parametros sintetizados
a partir de Hunt & Murphy, citado por Tavares &

Cunha®, e Yoshikawa et al®.

Quadro 3: Parametros de manutencao do potencial dador em morte

cerebral: comparagao entre Hunt & Murphy (citados por Tavares & Cunha)
e Yoshikawa et al.

Pardmetro

Objetivo geral.

PAM/PA

Hemodinamica.

Temperatura corporal.

Ventilagéo e oxigenagao.

Débito urinério.

Glicemia.

Sédio sérico.

Potissio sérico.

pH arterial.

PVC.

Nutrigéo.

Transfusio/coagulagio.

Hunt & Murphy 2020
(Tavares & Cunha)

Metas fisiolégicas especificas para
garantir perfusio e viabilidade dos

orgaos.

PAM > 6570 mmHg.

36-37 °C; estratégias ativas de
aquecimento; prevenir hipotermia.

Pa0,/FiO,= 300 mmHg.
Enfatizam recrutamento alveolar.

0,5-2,5 mL/kg/h.

120-180 mg/dL, ideal em torno
de 150 mg/dL.
135155 mEq/L.

4-5 mEq/L.

7,35-7,45.

6-8 mmHg.

Sem informacio detalhada.

Niio explicita critérios formais
de Hb, fibrinogénio ou plaquetas.

Yoshikawa et al

Gestao detalhada da hemodinamica,
ventilagdo e fisiopatologia da MC.

Manter PAM 60-80 mmHg ou PAS
> 100 mmHg;

Vasopressina em boélus, seguida de
0,5-2,4 U/h; Bradiarritmias e
taquiarritmias tratadas segundo
protocolos da AHA, evitando
atropina na bradicardia.

36-37,5°C; monitorizagdo central
(nasofaringe /esofago); estratégias
ativas de aquecimento.

Ventilagao protetora: VC 6-8 mL/kg,
PEEP 8-10, pressao de plato < 30
cmH_)O: PaO2 > 90 mmHg;
prevengio de LPA/SDRA.

0,5-4 mL/kg/h, com corregio de DI.

Controlar glicemia capilar de 6/6 h;
tratar valores persistentes> 180 mg/dL.

130-150 mEq/L; corrijir hipernatre-
mia com NaCl 0,45% ou SG 5%.

Nio define intervalo numérico;
recomenda monitoriza¢io de K, Ca,
Mg e P de 6/6 h.

67,20 em
s).

PVC < 4 mmHg indica necessidade
de regulagao volémica; valores 8-12
mmHg nio predizem, por si,
resposta a fluidos.

Aporte calérico 70-85% do gasto
energético basal; contraindicado em
instabilidade grave.

Transfundir se Hb < 7 g/dL (ou 7~
10 g/dL se ndo atingir alvo de PAM);
manter Htc > 30%; crioprecipitado
se fibrinogénio < 100 mg/dL; pla-
quetas se < 80 000/mm?.

Nota: PAM — pressao arterial média; PA — pressao arterial; PAS — pressao arterial
sistolica; PaO, — pressdo arterial de oxigénio; FiO, — fragdo inspirada de oxigénio;
PVC - pressao venosa central; Na — sodio; K — potéssio; Ca — cdlcio; Mg — magnésio;
P - fésforo; DI — diabetes insipida; Hb — hemoglobina; Ht — hematécerito; CIVD —
coagulagio intravascular disseminada; AHA — American Heart Association.

Apesar da consisténcia global observada, as
pequenas discrepancias numéricas identificadas entre
os artigos e o guia europeu nao parecem traduzir uma
divergéncia conceptual, mas antes a necessidade de
preservar uma margem de adaptacao clinica as par-
ticularidades da doenga critica. Esta constatacao
reforca a importancia de uma leitura critica e contex-
tualizada das diretrizes e evidencia a necessidade de
investigagao adicional que permita esclarecer se metas
mais conservadoras ou mais permissivas (por exemplo,
na pressao arterial média, nos niveis séricos de ele-
trélitos ou na relacdo PaO,/Fi0O,) associam-se aos
melhores estudos clinicos. Tais contribuigdes poderao,
a médio prazo, promover uma maior harmonizagao
entre a evidéncia empirica e as recomendagoes nor-
mativas aplicaveis a gestao do potencial dador em
morte cerebral, reforcando padroes de qualidade e
seguranca alinhados com as orientagdes do Conselho
Europeu.

A reviséo integrativa de Sindeuaux et al (2021),
sobre os cuidados de enfermagem ao PDO em morte
cerebral, enfatiza igualmente a primordialidade da
monitoriza¢do hemodindmica. Esta inclui a manuten-
¢ao da pressao arterial em niveis adequados, preferen-
cialmente por via invasiva, a infusao de cristaloides
aquecidos, a vigilancia de sinais de hipoperfusao e a
medicao da pressao venosa central. O estudo sublinha
ainda a importancia do controlo de arritmias e do
reconhecimento precoce de alteragoes hemodinamicas
e complicacoes organicas para assegurar a viabilidade
dos 6rgaos para transplante®.

Os principais diagnésticos de enfermagem apli-
céaveis ao potencial PDO foram sistematizados por
Bezerra et al (2022), com base na Classificagdo da
North American Nursing Diagnosis Association NANDA).
A sintese apresentada de seguida integra os diagnos-
ticos mais frequentemente identificados pelos autores,
organizados segundo os respetivos fatores relaciona-
dos e implicagoes clinicas, com o objetivo de eviden-
ciar as areas criticas da intervencao de enfermagem
no contexto dos cuidados intensivos®.
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Quadro 4: Diagnésticos de enfermagem no PDO, adaptados de Bezerra et
al (2022), formulados de acordo com a taxonomia NANDA International

(2021-2023), incluindo os fatores associados e as implicagdes clinicas
descritas pelos autores com base na evidéncia mapeada.

Diagnéstico (NANDA-T)

Hipotermia.

Risco de débito cardiaco
diminuido.

Risco de volume de liquidos

comprometido.

Troca gasosa prejudicada.

Risco de glicemia instavel.

Risco de hemorragia.

Risco de infegio.

Fatores associados

Perda da termorregulagéo central.

Vasodilatagio, hipotensao, disfun-
¢do autondmica.

Hipovolemia, hemorragia, perdas

renais.

Desequilibrio ventilagio-perfusio,
edema pulmonar.

Disfuncio endécrina, terapéutica,
jejum.

Coagulopatia, disfungio hepatica,
procedimentos.

Dispositivos invasivos, déficit
adaptativo.

Implicagoes clinicas

Reduz a estabilidade hemodinami-
ca e pode comprometer as metas
dos 6rgiios.

Exige monitorizagio hemodinamica,
pressio e titulacdo de vasopressores.

Prejudica perfusio tecidular e a
qualidade dos 6rgaos para trans-
plante.

Diminuir a oxigenagiio dos tecidos
¢ pode limitar a utilizagio de
6rgiios.

Desregula o metabolismo energéti-
co e contribui para instabilidade
clinica.

Agrava instabilidade hemodina-
mica e pode inviabilizar a colheita.

Aumenta o risco de infe¢oes e pode
contraindicar a utilizacio de érgaos.

Os diagnosticos de enfermagem identificados
evidenciam que a manutencao do potencial dador
exige uma abordagem sistemética e protocolada, cen-
trada na prevencao de complica¢ées hemodinamicas,
respiratérias, metabodlicas e infeciosas, de forma a
preservar a viabilidade dos érgaos para transplante.

A avaliacao para transplante de 6rgaos e tecidos
deve assegurar a auséncia de risco de transmissao de
doengas infeciosas ou neoplésicas, bem como deter-
minar a funcionalidade dos 6rgaos a serem transplan-
tados®%%9. No doente em morte cerebral, essa ava-
liacdo compreende a histéria clinica, exame fisico,
exames complementares de diagnéstico e relatorio
intraoperatério. A histéria clinica é obtida por meio
da andlise dos registos médicos e entrevistas com
familiares. O exame fisico, incluindo medidas antro-
pométricas, é essencial para garantir a compatibili-
dade entre doador e recetor e identificar possiveis
contraindicag¢oes. Os exames englobam hemoculturas
e uroculturas, testes bioquimicos realizados a cada
24 horas e testes serologicos®.

Os estudos incluidos nesta scoping review conver-
gem na importancia da monitorizagdo laboratorial
continua do potencial dador, mas tendem a descrevé-
-la de forma genérica, sem explicitar, de modo siste-
matico, o painel de hemoculturas, uroculturas, testes
bioquimicos seriados e sorologias a realizar. Em con-

trapartida, as orientagoes normativas internacionais,
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nomeadamente no Guide to the quality and safety of
organs for transplantation (2022), estabelecem expli-
citamente estes exames como componente obrigatorio
da avaliacao do dador, o que evidencia um desfasa-
mento entre o nivel de detalhe laboratorial preconi-
zado pelos referenciais técnico-regulatorios e a forma
como a pratica é descrita na literatura de enfermagem.

Os resultados do estudo desenvolvido em Espanha
por Fernandez-Alonso et al, destaca o papel crucial
dos enfermeiros coordenadores de transplantes (CNT),
enfatizando a perspetiva ética e a humanizacao do
processo de doag@o de 6rgaos. O aspeto central é o
respeito pela autonomia do dador, mesmo apds a MC.
Os enfermeiros asseguram que o desejo do dador seja
honrado, tratando-o como um doente com direitos.
Isso inclui a manutencdo da dignidade através de
cuidados estéticos do corpo, preservando o respeito
pelo dador e pelos familiares. Além disso, a decisao
de doar é vista como um ato de generosidade que
exige suporte ético e técnico adequado. Esta aborda-
gem reflete um forte compromisso com os principios
éticos e a humanizacao do processo de doagao de
érgaos no sistema espanhol ).,

Cuidados a familia

De acordo com a revisao integrativa realizada por
Ribeiro et al (2022), as familias enfrentam grande
sofrimento emocional no momento da comunicagao
do diagnédstico de morte cerebral, com manifestagoes
frequentes de tristeza, angustia, luto e negacao. O
processo de doacao de 6rgaos é marcado por um con-
junto de fases distintas, cada uma delas associada a
reacoes emocionais e comportamentais especificas
por parte dos familiares do potencial dador. Na fase
inicial, os familiares experimentam intensa preocupa-
¢ao e medo do prognéstico, frequentemente acompa-
nhados pela negacao da gravidade do quadro clinico.
Com o avangar do processo, surge uma dificuldade
significativa na compreensao da morte cerebral. Muitos
ainda mantém esperancas de um diagndstico rever-
sivel, acreditando na possibilidade de recuperacao”.

Apés a confirmagao do diagnéstico, inicia-se um
periodo especialmente delicado. Esta fase é marcada
por uma sensagao de dupla perda: a despedida do
ente querido e a aceitagao da doacado, que pode ser
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percecionada como uma segunda despedida. Nesse
momento critico, a abordagem da equipa médica e de
enfermagem torna-se essencial para apoiar a familia

6,8,12,13,14) Apés a

e facilitar a tomada de decisaol
confirmacdo do diagnostico, impde-se a necessidade
de informar a familia e proceder a uma entrevista
elucidativa acerca do processo de doacao de érgaos e

tecidos®14),

Barros e Sousa também se dedicaram a explorar
vivéncias da familia dos PDO, destacando a intensa
carga emocional e os sentimentos contraditérios que
atravessam neste processo. O desconhecimento sobre
o conceito de MC e a falta de clareza nas explicagoes
médicas dificultam a compreensao do diagnéstico,
aumentando o sofrimento e, por vezes, geram resis-
téncia & doacao™). Muitas familias vivenciam o mo-
mento da decisdo como uma responsabilidade moral
significativa, considerando o impacto de sua escolha
na vida dos recetores. Embora isso intensifique o peso
emocional, para algumas familias, a possibilidade de
transformar a perda em um gesto altruista traz
consolo e significado, especialmente quando recebem

suporte adequado>'%),

As familias que recusam a doacgao enfrentam desa-
fios emocionais semelhantes, frequentemente agravados
por duvidas e arrependimentos. Em ambos os casos,
a experiéncia é descrita como dificil e repleta de
tensao, independentemente da decisao tomada. Este
estudo revela dois desafios cruciais que afetam signi-
ficativamente a experiéncia das familias no processo
de doagao de 6rgaos: a pressao do tempo, caracteri-
zada pelo curto intervalo entre a notificacao do 6bi-
to e a solicitacdo de consentimento para doagao, e a
falta de apoio emocional adequado, tanto durante o
processo deliberativo quanto no periodo subsequente,
independentemente da decisao tomada. Esses fatores
combinados intensificam o stresse e a angustia das
familias em um momento j4 emocionalmente delicado!!.

Revela-se imperativo respeitar a autonomia fami-
liar, facultando a todos os membros a oportunidade
de expressarem a sua perspetiva. O propdsito primor-
dial da entrevista consiste em elucidar o processo,
abstendo-se de exercer pressao para obter concor-
déancia. A autorizagdo da doagao pode proporcionar
consolo e apoiar no processo de luto; contudo, a ausén-
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cia de informacoes sobre o recetor podera suscitar

frustracao(™12).

Outro fator que pode influenciar a resisténcia da
familia 4 doagao de érgaos, descrito por Sindeuaux
et al (2021), é a insuficiéncia de conhecimento técnico
dos profissionais de satde sobre morte cerebral e os
seus indicadores pode comprometer a comunicagao
eficaz com os familiares e a abordagem centrada ao
doente. A confianga e seguranca transmitidas pelos
profissionais revela-se crucial para a aceitagdo ou
recusa da doagao de 6rgaos, influenciando profunda-
mente o desfecho do processo®.

Na perspetiva dos Enfermeiros de Coordenacao
de Transplantes, a familia é considerada uma extensao
do dador, desempenhando um papel fundamental na
continuidade do processo de doacdo. O apoio a
familia é pautado por uma comunicagdao constante,
organizada e respeitosa, que prioriza a privacidade e
o respeito pelo luto. Além disso, os Enfermeiros de
Coordenagao de Transplantes frequentemente acom-
panham as familias em momentos mais delicados,
como a ida ao bloco operatoério ou a libertagao do
corpo, reforcando o suporte emocional durante as
etapas mais criticas do processo!'?).

Os resultados quantitativos do estudo de Tolfo
et al (2020), que envolveu 125 enfermeiros das Comis-
soes Intra-hospitalares de Doaciio de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT), evidenciam a impor-
tancia das acbes de orientacdo e apoio realizadas
pelos enfermeiros no contexto da doacao de érgaos.
Verificou-se que uma percentagem significativa de
profissionais, nomeadamente 64,8%, afirmou promover
e organizar “sempre” suporte familiar antes, durante
e apos o processo de doacao, demonstrando assim a
importancia do suporte continuo aos familiares. Adi-
cionalmente, 53,6% dos enfermeiros relataram manter
“sempre” contacto teleféonico com os familiares, com
o intuito de fornecer informagoes essenciais e escla-
recer duvidas ao longo do processo. No que concerne
ao respeito pelos desejos do potencial dador e da sua
familia, 61,6% dos enfermeiros afirmaram agir “sem-
pre” em conformidade com essas vontades, mesmo
quando pessoalmente discordam das decisoes toma-
das. O suporte familiar emergiu como pilar essencial,
destacando a importancia da rececdo humanizada,
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comunicacado continua e apoio integral as familias
durante o processo de doacao('!).

Competéncias e formacao dos enfermeiros

Conforme evidenciado por Ribeiro et al, identificaram-
-se desafios significativos no processo de doacao de
orgaos, nomeadamente: a insuficiéncia de competén-
cias técnicas dos profissionais de satide responsaveis
pela conducao das entrevistas familiares; a inadequa-
¢ao dos ambientes destinados a estas interagoes; e a
premente necessidade de fomentar oportunidades de
aprendizagem e intercambio de experiéncias entre os

profissionais envolvidos neste contexto sensfvel 4.

Tavares & Cunha identificaram lacunas significa-
tivas no conhecimento técnico dos enfermeiros relati-
vamente ao protocolo de morte cerebral e & manuten-
¢ao do potencial doador de 6rgaos. O estudo revelou
que 50% dos profissionais avaliados desconheciam o
momento adequado para iniciar o protocolo de MC
ou os parametros fisiologicos ideais para a manuten-
¢ao do PDO, evidenciando também fragilidades na
identificacao precoce de alteragdes hemodinamicas.
Outra lacuna identificada por estes autores foi a
escassez de equipamentos especificos para o diagnés-
tico e manutengdo do PDO bem como falta de profis-
sionais capacitados'®.

Os resultados dos estudos analisados evidenciam
que os profissionais de enfermagem enfrentam obsta-
culos significativos no dominio dos critérios e das
manifestacoes clinicas associadas a morte cerebral,
bem como na preservacao do potencial dador de
orgaos. As vulnerabilidades identificadas incluem
fragilidades na detecdo precoce de indicadores de
compromisso fisiolégico, nomeadamente hipotermia,
instabilidade hemodinamica e distirbios hidroeletro-
liticos associados & politria/diabetes insipidus.

Observam-se igualmente lacunas na implemen-
tagdo de critérios preventivos de complicagoes e na
adesdo a protocolos standardizados para a manutencao

das funcées hemodinamicas e metabélicas doente>559),

Na dimensao da capacitagao profissional, os resul-
tados da investigacao de Tolfo et al foram particu-
larmente reveladores: apenas 15,2% dos profissionais
realizam regularmente atividades de formacao, e 55%

82

raramente participam em agoes educativas externas
ao hospital. A capacitacao profissional foi destacada
no estudo, anteriormente referido, como um desafio
para superar falta de conhecimentos técnicos, lacunas
de habilidades e insegurancgas profissionais, que podem

comprometer o processo de doacdo de érgaos.

Os resultados evidenciam a complexidade e a mul-
tidimensionalidade do processo de doagao de 6rgaos,
reforcando o papel crucial do enfermeiro na manuten-
¢ao PDO, no suporte as familias e na coordenagao
de todo o processo. Os estudos analisados destacam
intervencoes de enfermagem como pilares fundamen-
tais para a estabilizacao clinica do PDO e para a
efetivacao do transplante, sublinhando a necessidade
de ferramentas estruturadas, como checklists e mne-
moénicas (ABC e VIPPS), que otimizam a identificacao
precoce, a monitorizagdo continua e a redugao de riscos

associados a ma gestao dos pardmetros fisiolégicos.

No ambito do apoio as familias dos potenciais
dadores, os resultados da pesquisa salientam o impac-
to emocional intenso provocado pelo diagnodstico de
morte cerebral. Sentimentos de luto, angustia, nega-
¢ao e dificuldade em compreender o conceito de
morte cerebral sao comuns entre os familiares, crian-
do barreiras que podem dificultar a aceitagdo da
doagdo de 6rgaos. Os estudos reforgam a importancia
de uma comunicagao empatica e eficaz, orientada para
esclarecer duvidas e reduzir a ansiedade familiar.
Estratégias de suporte e apoio emocional, como a
organizacao de momentos de despedida, e um supor-
te continuo, que respeite os valores e as necessidades
emocionais das familias, mostram-se indispensaveis

para aliviar o sofrimento(™!213:14),

Apesar dos esforgos das equipas de enfermagem,
desafios como a pressao do tempo para tomar deci-
soes e a falta de apoio emocional durante e apés o
processo continuam a ser limitacoes importantes.
Estas condi¢oes podem aumentar o sofrimento fami-
liar e influenciar negativamente as decisoes relativas
a doagao, destacando a importancia de estratégias
mais humanizadas e personalizadas. Neste contexto,
o papel do enfermeiro como intermediario entre a
familia, a equipa médica e o processo de transplante
é central para garantir que as decisoes sejam toma-

das de forma informada e respeitosal'?.
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O tempo é um fator critico neste processo, uma
vez que periodos prolongados entre o diagnostico e a
remocao dos 6rgaos estao associados a uma resposta
inflamatéria mais intensa e resultados menos favora-
veis nos transplantes. Por isso, recomenda-se que o
intervalo entre o diagndstico de MC e a colheita dos
érgaos seja limitado a 12-24 horas®. Um estudo
sobre o impacto da duracao da MC do dador nos
resultados poés-transplante, avaliou a influéncia do
intervalo entre o diagnéstico de morte cerebral e a
colheita de 6rgaos na fungao do enxerto e na sobrevida
dos receptores de transplante renal, hepatico, car-
diaco e pulmonar. Os resultados desafiam a ideia de
que a extensao deste intervalo para além de 12-24
horas seja, por si s6, prejudicial, sugerindo que a
duracao ideal varia consoante o orgao e depende
predominantemente da qualidade da estabilizacao
hemodinamica e metabdlica do dador, antes que de
um limite temporal rigido, salientando a relevancia
de estratégias individualizadas de manuten¢ao do
dador para otimizar a viabilidade dos enxertos('?).

Estes resultados sugerem que uma “janela ideal”
varia conforme o 6érgao e que os resultados pés-
-transplante dependem mais da qualidade da moni-
torizacao e correcao das alteragbes fisiopatoldgicas
do que de um corte temporal absoluto. Para esta
revisao, estes achados reforcam dois aspectos centrais
para a enfermagem especializada. Primeiro, eviden-
ciamos que intervengoes eficazes de estabilizacao
hemodinamica, termorregulacao, controle metaboli-
co e prevengao de infeccao podem reduzir o impacto
dos tempos de espera mais longos até a colheita. Em
segundo lugar, sustentamos uma abordagem indivi-
dualizada, em que o momento 6timo da colheita
resulta da combinagao entre o tempo decorrido desde
o diagnéstico de MC e indicadores sensiveis de esta-
bilidade clinica, articulando segurancga do enxerto e
logistica da doagao.

Os resultados dos estudos enfatizam o papel
ético e humanizado no cuidado ao PDO. O respeito
pela autonomia e dignidade do dador emerge como
um principio central, refletido tanto na manutencao
da integridade corporal quanto no suporte emocional
a familia. Este enfoque ético, alinhado com o compro-
misso dos enfermeiros coordenadores de transplantes
em articular de forma eficiente as varias etapas do

processo, demonstra como a humanizagao é essencial

(13.19) " Contudo, a

para o sucesso da doacao de érgaos
investigacao também aponta para a necessidade de
maior suporte institucional, que inclui dedicacao
exclusiva a este tipo de trabalho, remuneracao ade-
quada e formagao especializada para os profissionais

envolvidos®),

Finalmente, o papel das campanhas de sensibi-
lizacao e das agoes educativas é sublinhado como
fundamental para desmistificar preconceitos sociais
sobre a doacao de Orgdos e promover uma maior
aceitacdo por parte da sociedade'). No entanto,
observa-se baixa adesao dos profissionais a formagoes
regulares e insuficiéncia de iniciativas de educacao
continuada, o que representa um entrave para o apri-

moramento das praticas®%14),

A leitura do Diagrama de raias do processo de
manutenc¢ao do potencial dador em morte cerebral,
evidencia que as intervengoes de Enfermagem Clinica,
da Coordenagao Hospitalar de Doagao e da Comuni-
cagdo/Apoio a Familia se distribuem de forma inter-
dependente ao longo de todas as fases do processo de
manutencao do potencial dador em morte cerebral,
mostrando que a estabilizagdo clinica s6 é eficaz
quando incluida por uma complexidade logistica
rigorosa (por exemplo, avaliagdo de elegibilidade,
articulagdo com receptores, gestao temporal da
colheita) e por uma comunicagdo estruturada com a
familia, orientada para a compreensao da morte
cerebral e para o apoio nas decisdes sobre a doacao.
Este padrao reforca a necessidade de protocolos inte-
grados que articulem metas fisiologicas, procedimentos
organizacionais e estratégias relacionais, bem como
programas de formacao especificos para as equipas
multiprofissionais, de modo a garantir consisténcia
na pratica, reduzir a variabilidade entre servigos e
promover um processo de doagao simultaneamente
seguro, eficiente e humanizado.

Os estudos incluidos evidenciaram, de forma con-
sistente, a centralidade das intervencgoes clinicas,
relacionais e organizacionais no processo de manu-

tencao do potencial dador em morte cerebral.

No plano clinico, destaca-se a necessidade de mo-
nitoriza¢ao hemodinamica continua, ajuste de vaso-

pressores para cumprir metas de PAM entre 65-70
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mmHg, utilizacao de ventilagdo mecanica protetora e
controle rigoroso de temperatura, glicemia e eletrolitos,
articulados com protocolos estruturados de prevencao
e controle de infecdo. A melhoria destes cuidados
associa-se a maior estabilidade fisiolégica do potencial
dador, a reducao de episédios de colapso hemodina-
mico antes da colheita e a melhor preservacao fun-
cional dos 6rgdos, embora tais efeitos surjam predomi-
nantemente em narrativas de seguranga, com escassa

quantificagao sistematica dos resultados.

No dominio da familia, sdo descritas intervencoes
de enfermagem centradas na comunicagdo e no
suporte emocional, incluindo explicacdo gradual e
compreensao do diagnéstico de morte cerebral, cria-
¢ao de contextos reservados para esclarecimento de
duvidas, presenca continua junto dos familiares, vali-
dacao das reagoes emocionais, respeito pelo tempo
de decisao e conducao de entrevistas de doagdao em
ambientes acolhedores. Estas praticas associam-se a
maior compreensao do conceito de morte cerebral,
atenuacao do sofrimento e da ambivaléncia perante
a perda e maior disponibilidade para considerar a
doagao como gesto de cuidado e significado no luto,
ainda que os beneficios sejam reportados sobretudo
em termos qualitativos, sem uso sistematico de ins-
trumentos padronizados de avaliacgao.

Ao nivel organizacional, os estudos que abordam
a dinamizacao hospitalar de doacao descrevem pro-
cessos como a notificacao sisteméatica de potenciais
dadores, verificagao da elegibilidade clinica e legal,
integracao entre UCI/urgéncia, bloco operatério e
equipas recetoras, gestao dos intervalos entre a con-
firmacao da morte cerebral e a colheita, bem como a
normalizacao dos registos em todo o percurso. Em
varios contextos sao ainda relatados programas inter-
nos de sensibilizacdo e formacao para as equipas
assistenciais, com o propoésito de reforcar a identifi-
cacao precoce do potencial dador e a adesdao a pro-
tocolos institucionais. Estas estratégias parecem
associar-se a reducao do tempo entre a confirmacao
da morte cerebral e da colheita, a diminuicao de
perdas de potenciais dados por falhas organizacionais
e ao aumento da efetivagao das agoes, sobretudo em
instituicbes com coordenadores dedicados e proce-
dimentos bem definidos; no entanto, a evidéncia
permanece maioritariamente descritiva, limitando a
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robustez das inferéncias causais sobre o impacto da
estrutura hospitalar.

Em sintese, o sucesso do processo de doagao de
Orgaos estd intrinsecamente ligado a implementacao de
praticas técnicas bem estruturadas, a comunicagao
empatica e ao suporte emocional as familias, aliados
a uma abordagem ética e humanizada. Investimentos
em formacao, desenvolvimento de protocolos e forta-
lecimento das equipas multidisciplinares sao essenciais
para superar os desafios identificados e melhorar os
resultados na doacao e transplante de 6rgaos.

Conclusdo

A scoping review permitiu mapear trés dominios
centrais da intervencao de enfermagem especializada
ao potencial dador em morte cerebral e a familia:
cuidados clinicos diferenciados, apoio comunicacio-
nal e emocional e coordenacdo organizacional do
processo de doacao. No seu conjunto, estes dominios
traduzem intervengdes que sao especificas para a
estabilizagdo hemodinamica e fisiologica do potencial
dador, para uma compreensao mais clara da morte
cerebral por parte da familia e para processos de
doagao mais estruturados e eficientes, ainda que, na
maioria dos estudos, os efeitos sejam descritos de forma
predominantemente narrativa e pouco quantificada.

No plano familiar, os estudos convergem na
relevancia de uma comunicagao estruturada, gradual
e empatica, da criacdo de espagos protegidos para
esclarecimento de duvidas e expressao emocional, e
da presenca continua dos profissionais como mediado-
res entre a familia e a equipa multidisciplinar. Estas
intervencgoes relacionam-se com a melhor compreensao
da morte cerebral, menor sofrimento e ambivaléncia,
e maior disponibilidade para considerar a doagao
como gesto de cuidado e significado no luto, ainda
que a avaliag@o destes resultados seja predominante-
mente qualitativa e pouco apoiada em instrumentos
padronizados.

A pressao temporal e a insuficiéncia de programas
formais de apoio psicolégico antes e apds a decisao
mantém-se como desafios criticos, com impacto poten-
cial nas taxas de registo e na qualidade da experién-
cia familiar.
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Ao nivel organizacional, a revisao mostra que a
existéncia de coordenadores dedicados, a notificacao
sistematica de potenciais dadores, a articulagdo entre
UCT/urgéncia, bloco operatério e equipas recetoras,
bem como a normalizacdo de registos e fluxos, se
associam a reducao de perdas por falhas logisticas e
a maior efetivacdo da doagdo. Contudo, a evidéncia
permanece essencialmente descritiva, com escassa
mensuragao do impacto destas estruturas em indi-
cadores objetivos, como tempo entre diagnostico de
morte cerebral e colheita, incidéncia de colapso hemo-
dindmico pré-colheita ou resultados de exercicio e
sobrevivéncia dos recetores.

A scoping review evidenciou lacunas relevantes na
literatura de enfermagem, entre as quais se destaca a
auséncia de ensaios e estudos observacionais robustos
que permitem quantificar o efeito das intervengoes
de enfermagem em resultados clinicos do dador e do
recetor, bem como a escassa utilizacao de instrumen-
tos validados para avaliar o sofrimento, a compre-
ensao da morte cerebral e a qualidade da decisao
familiar. Estas fragilidades somam a insuficiéncia de
formagao continuada, a baixa participagao dos enfer-
meiros em agdes educativas e a nao implementacao
sistematica de programas estruturados de capacita-
¢ao em morte cerebral, comunicacao em fim de vida

e coordenacao de todo o processo de doagao

Essas lacunas tém implicagoes diretas para a
pratica, a gestao e a politica em satide, tornando
obrigatério o desenvolvimento e a implementagao de
protocolos integrados que articulam metas fisiol6gi-
cas, procedimentos organizacionais e estratégias de
comunicagao com a familia, apoiados por programas
de formagao especificos para equipas de cuidados
intensivos, urgéncia, bloco operatério e equipas de
transplante. Recomenda-se, ainda, a criacdo de
modelos de apoio psicologico continuado as familias,
desde o diagndstico de morte cerebral até ao periodo
pés-decisao, bem como a definicdo e monitorizagao
sistematica de indicadores sensiveis a intervencgao de
enfermagem, de natureza clinica, familiar e organi-

zacional.

Por fim, destaca-se a necessidade de reforgar
estratégias de sensibilizacao e capacitagdo dos profis-
sionais, bem como o desenvolvimento de campanhas

educativas para desmistificar preconceitos e aumentar
a aceitacao social da doacao de 6rgaos. Investimentos
na formacao continua, na criagao de protocolos padro-
nizados e no fortalecimento das equipas multidisci-
plinares sao essenciais para garantir um processo de
doagdo mais eficiente, humanizado e alinhado com
as melhores praticas baseadas em evidéncia.

A evidéncia apresenta limitagoes metodologicas
e geograficas, com predominancia de estudos do
Brasil, Portugal e Espanha e dependéncia de bases
consolidadas, o que restringe a generalizacao dos
resultados e reforca a necessidade de futuras revisoes
com maior diversidade de fontes e protocolos regista-
dos. Esta concentracao geografica de estudos limita
a generalizagdo dos resultados a realidades fora do
contexto ibero-americano, exigindo prudéncia na extra-
polacao dos achados para outros sistemas de saude.

Para a investigacao futura, torna-se prioritario:
(1) desenvolver estudos multicéntricos que avaliem o
impacto de feixes de intervengao de enfermagem em
resultados do dador, da familia e do recetor; (2) validar
e aplicar instrumentos padronizados para avaliar a
experiéncia familiar e a qualidade da comunicacéo; e
(3) explorar a relagao entre qualidade da estabiliza-
¢ao do dador, duracao da morte cerebral e resultados
dos transplantes, de modo a refinar janelas temporais
e critérios de decisdo centrados na seguranca do
enxerto. Ao fortalecer a formacgao especializada, a
investigacao aplicada e o suporte institucional as
equipas de enfermagem e de coordenagao da doagao,
torna-se possivel consolidar um processo de doacgao de
o6rgaos mais, equitativo e profundamente humaniza-
do, alinhado com as melhores praticas internacionais
e com as necessidades reais das pessoas em situacao
critica e de suas familias.
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Apéndice |

Estratégia de busca

A pesquisa booleana foi implementada para iden-
tificar estudos relevantes sobre o tema em quatro
bases de dados (via plataforma EBSCOhost): Com-
plementary Index, Medline Ultimate, Academic Search
Complete, CINAHL Ultimate e utilizando operadores
booleanos (AND, OR, NOT), a estratégia de busca
foi refinada para otimizar a precisdo e abrangéncia
dos resultados.

Apéndice I: Estratégia de busca bibliografica nas bases de dados

EBSCOhost.
Conjugagao Booleana Registos
recuperados

DeCS/MeSH AND “brain death” 117233
DeCS/MeSH AND “organ donor*” OR “tissue donor*” 22497
DeCS/MeSH AND “family” OR “families” 9273
DeCS/MeSH AND “nursing care” OR “nursing interventions” Or “nursing assessment” 568
DeCS/MeSH AND “critical care” OR “intensive care” OR “emergency care” 496
DeCS/MeSH NOT “children” OR “adolescent” OR “Youth” OR “child” OR “teenager” 241

Foram inicialmente identificados 241 registos nas
bases de dados consultadas. Apds remocao de dupli-
cados e aplicagao dos limites relativos ao acesso ao
texto integral, perfodo de publicacao (2019-2024) e
idiomas (portugués e inglés), resultaram 43 artigos
para triagem por titulo e resumo. Desses 43 registos,
15 foram provenientes da CINAHL, 17 do Comple-
mentary Index, 6 da MEDLINE Ultimate e 5 da
Academic Search Complete. Apés a triagem do titulo
e resumo, 22 estudos foram selecionados para leitura
integral, dos quais 8 artigos e 1 dissertacao de mes-
trado cumpriram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos na presente scoping review.
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