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RESUMO

O estudo teve como objetivo discutir o papel da equipe
multidisciplinar no processo de morte encefalica e na doacao de
orgaos e tecidos, por enfatizar a atuacao técnica, ética e
humanizada. Realizou-se uma revisao narrativa qualitativa de 12
artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases BVS, LILACS,
MEDLINE e SciELO. Os resultados evidenciaram que a equipe
multidisciplinar € fundamental na aplicacdo dos protocolos de
morte encefalica, na manutencao clinica do potencial doador e no
acolhimento as familias, ao exercer as funcdes que exigem
conhecimento cientifico e sensibilidade. Entretanto, ainda persistem
desafios, como a caréncia de treinamento adequado, as dificuldades
de comunicacao com familiares e a resisténcia em aceitar a morte
encefalica. A discussao mostrou que o éxito da doacao depende da
combinacao entre preparo técnico, comunicacao eficaz e empatia,
associados a protocolos claros e capacitacao continua. Conclui-se
que a equipe multidisciplinar é essencial para a doacao de 6rgaos,
apoio as familias e eficacia do processo.

Palavras-chave: Morte encefalica; Obtencao de tecidos e 6rgaos;

Tomada de decisao; Familia.

ABSTRACT

This study aimed to describe the role of nurses in the process of
brain death and organ and tissue donation, emphasizing their
technical, ethical, and humanized performance. A qualitative
narrative review of 12 articles published between 2019 and 2024 in
the BVS, LILACS, MEDLINE, and SciELO databases was conducted.
The results showed that nurses are fundamental in applying brain
death protocols, maintaining the clinical stability of potential donors,
and supporting families, requiring both scientific knowledge and

sensitivity. However, challenges such as insufficient training,



communication difficulties with families, and resistance to accepting
brain death persist. The discussion highlighted that successful
donation depends on the combination of technical preparation,
effective communication, and empathy, supported by clear
protocols and continuous training. It is concluded that nurses are
essential for organ donation, family support, and the overall
effectiveness of the process.

Keywords: Brain death; Organ and tissue procurement; Nursing

care; Decision-making; Family.

1. INTRODUGCAO

A escolha do tema, discorre da relevancia ética, social e profissional
gue envolve a pratica diante de um cenario delicado e de alta

complexidade no ambiente hospitalar (Cavalcanti, 2021).

A morte encefalica, definida como a cessacao irreversivel de todas as
funcdes encefalicas, € reconhecida legalmente como morte no
Brasil, conforme a Resolucao do Conselho Federal de Medicina
(CFM). Esse processo clinico nao apenas encerra juridicamente a
vida do paciente, mas também abre a possibilidade da doacao de
orgaos, um ato que pode salvar multiplas vidas, desde que o
diagnostico seja realizado de forma criteriosa e acompanhado de
assisténcia humanizada a familia. (Ribeiro et al,, 2020; Wagner et al,,

2021).

Nesse cenario, os profissionais tem um papel essencial, ndo so presta
assisténcia técnica ao paciente com morte encefalica, mas também
envolve suporte intensivo ao paciente, apoio a familia, para explicar o
processo de doacao e cuida clinicamente dos potenciais doadores
(Sindeaux et al., 2021).



Pela enfermagem, deve-se planejar, coordenar e realizar os cuidados
para assegurar que os Orgaos permanecam viaveis, pela medicina,
prescricao de medicamentos e controles fisioldgicos vitais, sendo a
dieta definida junco com a nutricionista, ja a fisioterapia o cuidado
respiratorio para evitar eventos adversos, com a assistente social,
garantir os direitos sem ferir a ética profissional e civica, o psicélogo

o acolhimento a familia e profissionais (Wagner et al., 2021).

Assim, a atuacao mostra um compromisso €tico e legal, aléem de
uma atitude humanizada e socialmente transformadora, participa
de comissdes hospitalares de doacao de 6rgaos e tecidos para

transplante (Knihs, 2020).

Na pratica, observou-se situacdes reais vivenciadas no ambiente
hospitalar, em que familias enfrentavam momentos de profunda dor
diante da morte do paciente com morte encefalica, mas
simultaneamente, eram chamadas a tomar decisdes sobre a doacao
de orgaos, o que justifica a atuacao da equipe multidisciplinar
(Ribeiro et al., 2020).

A maneira como os profissionais gerenciam esse processo, unindo
sensibilidade e conhecimento técnico, mostrou ser crucial para a
aceitacao da doacao, a importancia de entender e melhorar o
servico, pela vivéncia buscou-se reconhecer a importancia da
atuacao para a preservacao nao apenas dos 6rgaos, como também

da familia (Wagner et al., 2021).

A relevancia da pesquisa se da pelo impacto direto na saude publica
do Brasil, dada a falta de o6rgaos para transplantes e o grande
numero de pacientes que aguardam, tanto, que estimativas

recentes mostram de 2020 a 2025, houve cerca de 18.900 casos de



morte encefalica por ano no pais, o que poderia aumentar as

doacodes (Ribeiro et al., 2020).

No entanto, a notificacdo ser baixa e as diferencas regionais
atrapalham esse processo. Assim, € importante notar o papel de
cada profissional, ja que, segundo Knihs (2020), uma equipe bem-
preparada ajuda a identificar a morte encefalica, cuidar dos possiveis
doadores e dar apoio ético as familias, 0 que aumenta a aceitacao da

doacao e ajuda a salvar vidas.

Um maior conhecimento profissional na morte encefalica e na
doacao de 6rgaos, permite profissionais mais preparados e a criacao
de referenciais tedricos e praticos, que podem ser integrados a
bioética, ética profissional, terapia intensiva e transplantes, o que se
propde reflexdes em relacao entre ciéncia, ética e humanizacao do
cuidado, que sao pontos essenciais na formacao de especialistas e

pesquisadores da area da saude.

Ao compreender os critérios clinicos e legais utilizados na
identificacao da morte encefalica, a investigacao para uma
manutencao do potencial doador apds o diagnodstico dessa
condicao, analisa a abordagem familiar e no processo de autorizacao
para a doacao de o6rgaos, por identificar os desafios enfrentados

pelos profissionais nesse contexto.

O presente estudo, tem como objetivo discutir o papel da equipe
multidisciplinar no processo de morte encefalica e na doacao de
orgaos e tecidos, por enfatizar a atuacao técnica, ética e

humanizada.

2. METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao narrativa da literatura com abordagem
qualitativa, que visa descrever e analisar a producao cientifica sobre
um tema especifico. Esse tipo de pesquisa € importante para a
pratica profissional, pois oferece uma visao ampla do conhecimento
existente, fundamenta teoricamente as acdes do profissional e

aponta lacunas para novas investigacoes.

A questao de pesquisa consistiu em: Qual é o papel da equipe
multidisciplinar no processo de morte encefalica e na doacao de
orgaos e tecidos, por enfatizar a atuagao técnica, ética e
humanizada? Essa pergunta orientou a busca, selecao e analise dos
artigos, além de definir os critérios de inclusao e exclusao, cuja
formulacao sintetiza o problema investigado e assegura a coeréncia

entre os objetivos propostos e os resultados alcancados.

A dinamica da pesquisa consistiu na selecao criteriosa de artigos
cientificos por meio de uma busca estruturada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline industries INC
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizou-se
os descritores “Morte encefalica”, “Obtencao de tecidos e 6rgaos’,
“Tormada de decisao” e “Familia”. Optamos por estudos publicados
entre 2019 e 2024, que estavam em portugués, disponiveis na

integra, e que falavam da atuacao da equipe multidisciplinar em

situacdes de morte encefalica e doacao de 6rgaos.

No total, foram encontrados 214 artigos sobre o tema do estudo.
Desses, 4 foram excluidos porque estavam duplicados nas bases
LILASC e BDENF. Apds revisar os titulos e os anos, 184 artigos foram
descartados, tendo apenas 30 para ler por completo. Depois de

analisar os resumos, mais 18 artigos foram excluidos por nao se



alinharem a pesquisa, incluiu-se 12 artigos que foram utilizados na

pesquisa.

Todos os artigos selecionados foram lidos na integra, o que
possibilitou a coleta sistematizada dos dados e a analise detalhada
do conteudo. Essa estratégia permitiu a elaboracao fundamentada

dos resultados e da discussao.

Embora a revisao narrativa ajude a entender melhor o tema, uma
limitacao do estudo € a falta de um protocolo rigoroso para selecao e
analise, como acontece em outras revisdes sistematicas. Isso pode
deixar a interpretacao dos dados um pouco mais subjetiva. Além
disso, as restricdes de tempo e idioma podem limitar a pesquisa, que
deixou de fora estudos importantes que estao em outras linguas ou

foram publicados fora do periodo analisado.

3. RESULTADOS

Esse estudo analisou 12 artigos cientificos publicados entre 2019 e
2024, retirados das bases de dados como a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), LILACS, MEDLINE e SciELO. A partir dessa revisao,
buscou-se entender o papel da equipe profissional no processo de
morte encefalica e na doacao de odorgaos, ao mostrar as
responsabilidades técnicas, de comunicacao e emocionais que

envolvem essa tarefa.

Tabela 1. Principais contribui¢cdes e desafios do papel da equipe
multidisciplinar na morte encefalica e doagao de érgaos segundo a

literatura revisada (2019-2024).
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Os resultados evidenciam a importancia da combinagao entre
conhecimento técnico, empatia e suporte as familias para o éxito do
processo de doacao, além de apontar os principais desafios
enfrentados pelos profissionais da equipe multidisciplinar na pratica

cotidiana.

4. DISCUSSAO

O aumento das doencas cronicas, impulsionado por habitos
alimentares inadequados e estilos de vida pouco saudaveis, tem
feito a procura por transplantes de 6rgaos crescer em todo o mundo.
Isso se mostra nas filas cada vez maiores para doagdes, sendo crucial
ter um processo eficiente para captar orgaos, em que O0s

profissionais tém um papel importante (Knihs et al., 2020).

A morte encefalica € reconhecido como o critério para morte no
Brasil e € bem aceito na medicina, mas a populacao, tanto familiares
quanto alguns profissionais de saude observa-se duvidas sobre as
explicacdes da morte encefalica, que se define como perda total e
irreversivel das funcdes do cérebro, que inclui o tronco cerebral

(Ribeiro et al., 2020; Sindeaux et al., 2020).

A doacao de o6rgaos e tecidos € um processo complicado que
envolve muitos fatores, como questdes técnicas, burocraticas, éticas
e emocionais, nesse cenario, o trabalho dos profissionais sao

essenciais (Cavalcanti, 2021).

O protocolo vai desde identificar quem pode ser um doador até
apoiar a familia e cuidar bem do doador. Segundo Figueiredo (2020),
os profissionais envolvidos em todas as etapas da doacao e sua
presenca € fundamental para garantir um cuidado completo e

humano.



Mesmo com o0s protocolos para diagndstico, a experiéncia do
examinador e a interpretacdao dos sinais podem afetar o processo.
Além disso, muitos familiares tém dificuldade em aceitar esse
diagnostico, especialmente quando o corpo ainda esta aquecido e
ha batimentos cardiacos e respiracao artificial. Isso mostra a
importancia de ter uma abordagem empatica e clara por parte da

equipe multidisciplinar (Marcondes et al., 2019).

A identificacao e confirmacao da morte encefalica, na maioria dos
hospitais, acontece nas UTls e segue um protocolo em duas etapas,
com pelo menos seis horas de intervalo. A primeira etapa € uma
avaliacao clinica, onde se verifica a falta de respostas a estimulos
neurologicos e reflexos basicos. A segunda etapa consiste em fazer
exames complementares que mostram que nao ha atividade

cerebral (Knihs et al., 2024).

Entre os exames complementares, o teste de apneia feito pelo
meédico e fisioterapeuta respiratorio € muito importante, pois verifica
se a respiracao esta ausente, que também se observa a falta de
reflexos, como da tosse e do tronco encefalico. Esses pontos sao
essenciais para identificar claramente a morte encefalica. Segundo
Sindeaux et al. (2021), com base em critérios cientificos, éticos e
morais, um paciente com morte encefalica é visto como legal e
clinicamente morto, mesmo que continue a receber suporte de vida

artificial.

O enfermeiro tem um papel fundamental em conectar a equipe de
saude com os familiares, € responsavel por dar informacdes claras e
acolhedoras sobre o diagnodstico, os procedimentos e a possibilidade
de doacdo. A Resolucdo n° 611/2019 do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN) diz que é funcao do enfermeiro assegurar



gue os familiares entendam bem o processo, ao respeitar a decisao

que tomarem, seja a favor ou contra (Cofen, 2019).

A qualidade da comunicacao com a familia é essencial para aceitar a
doacdo. Pesquisas mostram, que muitas vezes, as rejeicdes estao
ligadas a falta de informacdes claras, a falta de acolhimento e ao
ambiente inadequado durante as conversas. Criar um vinculo de
confianca, com empatia e respeito pelo luto, ajuda os familiares a
entenderem a irreversibilidade da situacao e, em muitos casos, ver a
doacao como uma maneira de transformar a dor da perda em

solidariedade (Marcondes et al., 2019).

Knihs (2020) ressalta o papel da equipe multidisciplinar nesse
processo, especialmente como parte da Comissao Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), onde

deve-se ouvir e apoiar as familias de forma continua.

Assim, no acolhimento a familia, o psicélogo atua em um processo
de humanizacao do momento de luto até a decisao final, mas cabe
ressaltar, que este profissional nao convence os entes para a doacao
e sim garante que compreenda o diagnodstico e tenha o suporte

necessario a decisao de doar ou nao (Rieth; Viana, 2024).

Dessa forma, a atuacao do psicoélogo é norteada para o acolhimento
das noticia do estado de saude do possivel doador no suporte
psicoldégico e emocional ao respeitar o tempo da dor, diferente do
tempo bioldgico e cirdrgico necessario a retirada dos 6rgaos, frente a
confirmacao do diagndstico de morte encefalica na compreensao
do significado também, o que desmitifica crencas de que pode
acordar, o que permite a expressao na escuta ativa da dor, raiva ou

confusao em um ambiente seguro, sem julgamentos, consciente e



autébnoma, ao facilitar a comunicacao entre a familia e equipe

multidisciplinar (Carlos; Rocha, 2019; Sindeaux et al., 2021).

Além de cuidar das emocdes e da comunicacao, a equipe
multidisciplinar também tem o papel de garantir que o doador
esteja clinicamente estavel. Isso inclui a prescricao de
medicamentos, monitorar os sinais vitais, manter a ventilacao
mecanica, controlar a funcao dos rins, regular a glicose e hidratar as
corneas, entre outros cuidados que ajudam a preservar 0s Orgaos.
Segundo Silva et al. (2020) essas praticas sao fundamentais para o
sucesso do transplante e exigem o conhecimento técnico e decisdes

rapidas e seguras.

A abordagem com a familia precisa de preparo e aprendizado
constante. Marcondes et al. (2020) apontam que ter informacdes
claras e manter um bom dialogo ajuda os familiares a entenderem e

aceitarem as situacdes.

Mas ainda existem dificuldades, como a falta de confianca dos
profissionais, o desconhecimento dos procedimentos e a resisténcia
em falar sobre a morte. Por isso, € importante oferecer educacao
continuada e investir nas instituicdes para que o trabalho tenha

mMais seguranca e empatia (Silva, 2019)

E fundamental treinar os profissionais, para que consigam lidar
melhor com a situacao de morte encefalica e com o processo de
doacao, o que ajuda a garantir um cuidado mais qualificado e ético,
qgue evita a falta de conhecimento técnico e emocional nos
profissionais, que pode afetar a qualidade do atendimento, sendo

necessario a sistematizacao através de protocolos assistenciais, que



€ super importante para o processo de doagao (Sindeaux et al., 2020;

Sindeaux et al.,, 2021).

Apos a confirmacao do diagnostico de ME, a equipe multidisciplinar
participa ativamente da abordagem a familia, momento delicado
qgue exige sensibilidade e dominio técnico, com a conversa para
impactar na decisao da familia. Por isso, o ambiente, o tempo
dedicado a acolhé-los e a clareza na comunicagao sao muito
importantes. Muitas vezes, a recusa acontece porgue a familia nao
entende o diagndstico ou nao recebe orientacdes corretas, além de
consideracdes culturais e religiosas que podem influenciar (Ribeiro

et al.,, 2020).

E importante a explicacdo do diagndstico de morte encefélica, dos
exames que precisam ser realizados, a necessidade de manter o
corpo na UTI, o gue envolve a transferéncia da cirurgia para retirar os
orgaos, isso € fundamental para o apoio a familia, ajuda a diminuir

conflitos e facilita o processo de doacao de 6rgaos (Basso, 2019).

A manutencao da saude do doador é um desafio bem importante.
Cavalcanti et al. (2021) apontam que podem acontecer mudancgas no
metabolismo, na circulagao e nos hormaonios depois do diagndstico
de morte encefalica, o que pode afetar a saude dos 6rgaos. Por isso,
a equipe multidisciplinar precisa fazer intervencdes, como monitorar
a temperatura, controlar a circulacao, repor fluidos e realizar exames

laboratoriais para prevenir problemas nos érgaos.

Para manter as funcdes organicas, a atuacao do nutricionista no
Centro de Terapia Intensiva é relevante diante de pacientes em
morte encefalica que seja possivel para doacao de 6rgaos, nessa

situacao, o profissional de nutricdao cuida da manutencao da



homeostase metabdlica, para garantir que o organismo se
mantenha em condicdes até a efetivacao do processo de captacao,
qgue inclui o controle glicémico e equilibrio hidroeletrolitico para
preservar a viabilidade dos o6rgaos destinados a doacao (Souza;

Oliveira, 2020).

Além disso, o nutricionista elabora estratégias de suporte nutricional,
frente as alteracdes fisiologicas da morte encefadlica, como
instabilidade hemodinamica e alteracdes hormonais. Assim, a
presenca do nutricionista na equipe multiprofissional do CTI
fortalece a abordagem integrada e assegura maior efetividade no

processo de manutencao do potencial doador (BRASIL, 2017).

Apesar de alguns progressos no Brasil com transplantes, falhas
ainda ocorrem principalmente nos servicos de urgéncia. Conforme
apontado por Flores et al. (2023), que a falta de conhecimento da
equipe sobre os protocolos pode atrasar o inicio do processo de
captacao. A formacao dos profissionais de saude, que geralmente
foca em salvar vidas, pode fazer com que muitos tenham
dificuldades em aceitar a morte encefadlica como um critério de
morte Knihs et al. (2024) observaram que alguns da equipe ainda
hesitam em seguir o protocolo de morte encefalica, mesmo ao saber

gue pode ajudar a salvar vidas.

O desempenho das atuacdes na identificacao da morte encefalica e
no cuidado ao potencial doador, com conhecimento técnico,
empatia e boa comunicacao, facilita as etapas do processo, contribui
para o acolhimento da familia e para o sucesso da doacao de 6rgaos,
os profissionais em conjunto, orientam as familias da doacao de

Orgaos, ao esclarecer o processo, pelos 6rgaos doaveis e que nao ha



custos, todavia ressalta-se que a decisao final é da familia. (Alves et

al., 2019, Figueiredo et al., 2020).

5. CONCLUSAO

A analise da literatura mostrou que a equipe multidisciplinar em um
papel importante na identificagcao da morte encefalica e na doacao
de orgaos e tecidos. Desde que é confirmada a morte até o apoio a
familia, os profissionais sao a peca-chaves entre os lados técnicos,
éticos e humanos do cuidado. Os dados mostraram que, além do
conhecimento técnico, € essencial saber se comunicar de forma
acolhedora, ter empatia e trabalhar bem em equipe. Esses fatores
sao importantes para que um possivel doador se torne um doador

de verdade.

A analise dos artigos cientificos ajudou a entender melhor a atuacao
dos profissionais ha doacao de 6rgaos. Isso inclui desde a busca por
potenciais doadores, monitorizacao do estado de saude, o
acompanhamento clinico e o suporte as familias. A questao principal
era saber na literatura a presenca de profissionais treinados, para
trazer seguranca e humanidade, para ocorrer de forma respeitosa e

eficaz.

Apesar dos avancos, ainda ha desafios, como a falta de treinamento,
problemas de comunicacao e a resisténcia em aceitar a morte
encefalica. Por isso, € crucial investir em educacao continuada e em
politicas que ajudem a melhorar o conhecimento sobre o assunto.
Isso permite o trabalho com seguranca e sensibilidade, para garantir

o0 atendimento mais humano e incentivo de aumentar as doacdes.
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