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RESUMO

Este estudo analisa evidéncias sobre identificacao, monitorizacao e
manejo do diabetes insipido em potenciais doadores adultos com
morte encefalica, destacando intervencdes de enfermagem.
Realizou-se revisdo integrativa no PubMed/MEDLINE e na Biblioteca
Virtual em Saude, sem limite inicial de ano. Dos 397 registros
identificados, 57 eram duplicatas e 20 estudos integraram a sintese
qualitativa. Os resultados indicaram variabilidade na ocorréncia de
diabetes insipido e relevancia da avaliacdao de diurese, balanco
hidrico, soédio, osmolaridade, funcao renal e hemodinamica. A
desmopressina reduziu a diurese, com efeitos heterogéneos sobre
OSs enxertos. A vasopressina apresentou associacdes favoraveis a
estabilidade circulatéria e recuperacao de orgaos em estudos
observacionais. Conclui-se que a enfermagem contribui para
deteccao precoce, monitorizacao continua e avaliacao das terapias
prescritas. A evidéncia especifica sobre intervencbdes de
enfermagem permanece limitada.

Palavras-chave: Morte encefalica; Diabetes insipido; Doadores de

orgaos, Cuidados de enfermagem,; Vasopressina.

ABSTRACT

This study analyzes evidence on identification, monitoring, and
management of diabetes insipidus in adult potential organ donors
with brain death, emphasizing nursing interventions. An integrative
review was conducted in PubMed/MEDLINE and the Virtual Health
Library, without an initial publication-year restriction. Of 397
identified records, 57 were duplicates and 20 studies were included
in the qualitative synthesis. Results showed variability in diabetes
insipidus occurrence and the relevance of assessing urine output,
fluid balance, sodium, osmolality, renal function, and

hemodynamics. Desmopressin  reduced urine output, with



heterogeneous effects on graft outcomes. Vasopressin was favorably
associated with circulatory stability and organ procurement in
observational studies. Nursing contributes to early detection,
continuous monitoring, and evaluation of prescribed therapies.
Evidence specifically addressing nursing interventions remains
limited.

Keywords: Brain death; Diabetes insipidus;, Organ donors; Nursing

care; Vasopressin.

1. INTRODUCAO

A morte encefalica desencadeia alteragdes sistémicas complexas
decorrentes da perda do controle autondmico, neuroenddcrino e
termorregulatério. Apds a instalacao desse quadro, a prioridade
assistencial deixa de ser a neuroprotecao e passa a concentrar-se na
preservacao da perfusao e da funcao dos 6rgaos potencialmente
transplantaveis. Entre as alteracdes mais frequentes destacam-se
instabilidade hemodinamica, hipotermia, disturbios glicémicos e
hidroeletroliticos e disfuncao do eixo hipotalamo-hipofisario

(Meyfroidt et al,, 2019; Westphal et al,, 2020).

Entre as repercussdes enddcrinas, o diabetes insipido central,
atualmente também denominado deficiéncia de arginina-
vasopressina (AVP-D), assume particular relevancia. A reducao da
secrecao de vasopressina compromete a capacidade renal de
concentrar a urina e favorece polidria hipoténica, perda de agua
livre, hipovolemia, aumento da osmolaridade plasmatica e
hipernatremia. Em um potencial doador, essas alteracdes podem
deteriorar a estabilidade circulatéria e dificultar a manutencao da

perfusao adequada dos érgaos (Gramm et al,, 1992; Weil3 et al.,, 2024).



A manifestacao clinica, entretanto, ndao é uniforme. A polidria pode
resultar de outros mecanismos e a disfuncao renal pode mascarar a
expressao do diabetes insipido. Assim, a identificacao nao deve
basear-se exclusivamente no volume urinario, devendo considerar a
evolucao do soédio sérico, a concentragao urinaria, a osmolaridade, o
balanco hidrico, a funcao renal e o contexto clinico. Essa abordagem
é relevante porque a auséncia de polidria nao exclui
necessariamente deficiéncia de vasopressina, especialmente diante
de comprometimento renal importante (Hohenegger et al, 1990;

Varelas et al,, 2024).

O manejo do potencial doador exige monitorizagao continua e
resposta rapida as alteracdes fisioldgicas. Protocolos brasileiros
orientados por metas incorporam parametros como pressao arterial
meédia, diurese, sodio, temperatura, glicemia e emprego de
vasopressina, demonstrando que a manutencao estruturada pode
reduzir perdas por parada cardiaca e ampliar a recuperacao de
orgaos (Westphal et al, 2016). Nesse cenario, a equipe de
enfermagem participa de forma continua da vigilancia clinica, do
registro do balanco hidrico, da mensuracao do débito urinario, da
monitorizagao hemodinamica e laboratorial e da administragcao

segura das terapias prescritas.

No Brasil, a Resolucao Cofen n° 710/2022 estabelece que a assisténcia
de enfermagem no processo de doacao, captacao e transplante
deve seguir protocolos institucionais fundamentados em evidéncias
cientificas e atribui ao enfermeiro responsabilidades de
planejamento, coordenacao, execucao, supervisao e avaliacao da
assisténcia ao doador falecido. Apesar dessa relevancia normativa e
assistencial, as evidéncias especificas sobre o manejo do diabetes

insipido pela enfermagem encontram-se dispersas em estudos de



manutencao do doador e, frequentemente, Ndo sao apresentadas

como intervencdes de enfermagem isoladas (Cofen, 2022).

Diante dessa lacuna, formulou-se a seguinte questao de pesquisa:
quais intervencdes relacionadas a identificacao  precoce,
monitorizacao e manejo do diabetes insipido em potenciais
doadores adultos com morte encefalica sao descritas na literatura e
aplicaveis a pratica de enfermagem? O objetivo deste estudo foi
analisar as evidéncias cientificas acerca da identificacao e do manejo
do diabetes insipido nesse contexto, com énfase nas acdes aplicaveis
a assisténcia de enfermagem e na manutencao da estabilidade

fisiologica e da viabilidade dos 6rgaos.

A Figura 1 sintetiza a sequéncia fisiopatoldgica que conecta a
deficiéncia de arginina-vasopressina as alteracdes hidroeletroliticas e

hemodinamicas relevantes para a manutencao do potencial doador.

Figura 1. Sintese fisiopatoldgica do diabetes insipido associado a

morte encefilica
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Fonte: elaboracao prépria com base nos estudos incluidos na revisao.

2. METODO



Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas com diferentes
delineamentos, favorecendo a compreensao abrangente de um
problema clinico e a incorporacao de evidéncias a pratica em saude
e enfermagem (Whittemore; Knafl, 2005; Mendes; Silveira; Galvao,
2008). A apresentacao do processo de identificacao e selecao dos
estudos foi orientada pelos principios de transparéncia do PRISMA

2020 (Page et al., 2021).

A pergunta foi estruturada com base no acronimo PICo: populacao
(P) — potenciais doadores adultos com morte encefalica; fendmeno
de interesse (I) — identificacao, monitorizacao e manejo do diabetes
insipido/deficiéncia de arginina-vasopressina; contexto (Co) -
manutencao do potencial doador em unidades criticas e processo

de doacao de 6rgaos.

As buscas foram realizadas em setembro de 2026 no
PubMed/MEDLINE e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). No
PubMed, utilizou-se a estratégia: ("brain death"[Title/Abstract] OR
"brain-dead donor*"[Title/Abstract] OR "organ donor*'[Title/Abstract])
AND ("diabetes insipidus"[Title/Abstract] OR polyuria[Title/Abstract]
OR hypernatremia[Title/Abstract] OR vasopressin[Title/Abstract] OR
desmopressin[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract] OR
care[Title/Abstract] OR monitoring[Title/Abstract]). Na BVS, utilizou-
se: ("diabetes insipidus" OR "diabetes insipido" OR polyuria OR
polidria OR hypernatremia OR hipernatremia OR vasopressin OR
vasopressina OR desmopressin OR desmopressina) AND ("brain
death" OR "morte encefalica" OR "brain-dead donor" OR "doador
com morte encefalica" OR "organ donor" OR "organ donors" OR

"doador de 6rgaos" OR "doadores de d6rgaos" OR "potential organ



donor" OR "potential organ donors" OR "potencial doador" OR

"ootenciais doadores").

Foram incluidos estudos originais em humanos, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, envolvendo adultos ou amostras
predominantemente adultas com morte encefalica e potencial para
doacao, desde que apresentassem dados relacionados a diabetes
insipido, deficiéncia de vasopressina, polidria, hipernatremia,
osmolaridade, balanco hidrico, reposicao volémica, desmopressina,
vasopressina ou estabilidade hemodinamica. Nao foi aplicado limite
inicial de ano, considerando a especificidade do tema e a presenca
de estudos clinicos classicos ainda citados nas recomendacdes

contemporaneas.

Foram excluidos estudos exclusivamente pediatricos, estudos
experimentais em animais, revisoes, diretrizes, editoriais, cartas sem
dados clinicos suficientes, relatos sem relacdao direta com a
mManutencao do potencial doador, estudos centrados
exclusivamente no receptor e publicacdes sobre diabetes mellitus
ou diabetes insipido de etiologia nao relacionada a morte encefalica.
Revisdes e diretrizes relevantes foram mantidas apenas como

suporte tedrico para a introducao e discussao.

A busca identificou 397 registros, sendo 46 no PubMed e 351 na BVS.
A desduplicacao foi realizada por comparacao de PMID, DOI e titulos
normalizados, resultando na remocao de 57 duplicatas e em 340
registros unicos para triagem. Apods leitura de titulos, resumos e,
quando necessario, texto integral, 20 estudos originais foram
selecionados para a sintese qualitativa. Para cada estudo, foram
extraidos desenho, populacdo/amostra, varidveis relacionadas ao

diabetes insipido, intervencao ou estratégia de monitorizacao,



principais resultados e implicacdes para a pratica de enfermagem.
Devido a heterogeneidade dos delineamentos e dos desfechos,
optou-se por sintese narrativa, sem metanalise. O processo de
identificacao, desduplicacdo e selecao dos estudos esta

representado de forma esquematica na Figura 2.

2.1. Fluxo Resumido de Identificagao e Selecao

Etapa Numero de registros
PubMed/MEDLINE 46

BVS 351

Total identificado 397

Duplicatas removidas 57

Registros unicos triados 340

Estudos incluidos na sintese qualitativa 20

Fonte: claboracao proépria a partir das buscas realizadas em

setembro de 2026.

Figura 2. Fluxo simplificado de identificacdo e selecao dos estudos
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Fonte: elaboracao propria a partir das buscas realizadas em setembro de 2026.

3. RESULTADOS

Os 20 estudos incluidos abrangeram publicacdes entre 1986 e 2024 e
apresentaram delineamentos variados, incluindo estudos clinicos,
coortes retrospectivas e prospectivas, estudos de melhoria da

qualidade, analises de bancos nacionais de transplantes e estudos



descritivos realizados em unidades de terapia intensiva e
organizacdes de procura de oOrgaos. A heterogeneidade
metodologica evidencia a natureza multidimensional da
manutencao do potencial doador e também explica a auséncia de
um unico critério diagndstico ou regime terapéutico universal para o

diabetes insipido.

Quatro nucleos tematicos emergiram da sintese: (1) identificacao
precoce do diabetes insipido/deficiéncia de arginina-vasopressina;
(2) monitorizacao hidrica, eletrolitica e hemodinamica; (3) manejo
farmacolégico e reposicao volémica;, e (4) repercussdes da
Mmanutencao sobre a estabilidade fisiolégica e a viabilidade dos

orgaos. A Tabela 2 apresenta a caracterizacao dos estudos incluidos.

Tabela 2. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/ano Desenho/a Foco Principais Aplicabilida
mostra achados de a
enfermage
m

Yoshioka et  Estudo Vasopressin A associagao  Monitorar
al, 1986 clinico; 16 a+ permitiu PAM, débito
adultos com epinefrina mMmanutencao urinario e
ME hemodinamic  resposta a

a prolongada vasoativos/A
e menor  VP.
necessidade

de epinefrina.

Iwai et al, Comparativ  Vasopressin Dose pressora Vigilancia
1989 0; 25 ae de hemodinami
pacientes catecolami  vasopressina ca continua
com ME nas associada a e resposta as
catecolamina infusdes.
promoveu

maior



Hohenegg
er et al,
1990

Gramm et
al, 1992

Hirschl et
al, 1996

Guesde et
al, 1998

Fisiologico;
11 doadores
polidricos

Observacio
nal; 32
potenciais
doadores

Prospectivo;
41 doadores
com Dl

Ensaio
randomizad
0; 97
doadores

AVP,
osmolarida
dee
poliuria

Funcao
endocrina
apos ME

DDAVP +
volume
versus
volume

DDAVP
guando
diurese
>300 mL/h

estabilidade

circulatodria.
Polidria
ocorreu  sem

confirmacao
de DI
em todos os

central

Casos; sugeriu
mecanismo
renal
alternativo.

DI ocorreu em
78%; AVP foi a
principal
alteracao
hormonal
relacionada a
ME.

Maior nao
funcao

primaria renal
no grupo

DDAVP no
estudo
original;
resultado
posteriorment
e questionado
por evidéncias

subsequentes.
Reduziu
diurese  final

sem diferenca
significativa
em
hemodialise,
creatinina ou
sobrevida do
enxerto.

Evitar
diagnostico
de DI
baseado

apenas em
volume
urinario.

Reconhecer
precocemen
te padrao
polidrico e
disturbios
hidroeletrolit
icos.

Administrar
terapia
prescrita e
avaliar
resposta

sem
extrapolar
beneficio
sobre
enxerto.

Diurese
horaria

como
parametro
objetivo de
acompanha
mento
terapéutico.



Dosemeci
et al, 2004

Salim et al,
2006

Kazemeyni;
Esfahani,
2008

Moraes et
al, 2009

Benck et
al, 2011

Prospectivo;
134
pacientes
com ME, 94
em cuidado
doador

Retrospecti
VO; 69
doadores

Retrospecti
vo; 57
enxertos de
doadores

Retrospecti
vo; 187
potenciais
doadores

Coorte
multicéntric
a; 264
doadores/4
87 enxertos

Dle
complicacd
es da
manutenca
o

Complicacd
es da ME

Polidria e
hipernatre
mia

Disturbios
de
soédio/potas
sio

Exposicao
do doador
a DDAVP

DI e disturbios
eletroliticos
integraram os
problemas
clinicos
frequentes
durante
manutencao.

DI em 46,4%;

manejo
agressivo
permitiu
controle  das
complicagdes
sem reducao

da captacao.

Polidria em
58% e
hipernatremia
em 45%,
ambas se

relacionaram a
desfechos
renais do
receptor.

Alteracdes de

sodio e
potassio em
82,36% dos
Casos,
sugerindo
falhas de
manutencao.
DDAVP

associada a
maior
sobrevida do
enxerto,
alteracao

sem

Monitorar
alteracdes de
forma
seriada e
comunicar
deterioracao
precoce.

Protocolizag
ao e
vigilancia

continua sao
centrais a
manutencgao

Controlar

diurese e
soédio  para
reduzir

instabilidade
e possiveis
repercussoes
no enxerto.

Rastreio
laboratorial e
correcao
protocolizad
a de
disturbios.

Monitorar
resposta a
DDAVP
seguranca
do manejo.



Freire et al,
2012

Plurad et
al, 2012

Vasconcelo
s et al,
2014

Callahan et
al, 2014

Prospectivo  Alteracoes
descritivo; fisiologicas
32

potenciais

doadores

adultos

Banco Uso de
OPTN; 10.431 vasopressin
doadores a
Descritivo; Avaliacao
65 laboratorial
potenciais

doadores

Banco AVP e
OPTN; funcao
12.322 pulmonar/c
doadores aptacao

significativa

de funcao
tardia ou
rejeicao
aguda.

Hipernatremia
625% e DI
37,5%;
hipotensao e
hipotermia
também
frequentes.

AVP associada
a maior
recuperacao

de 24 o6rgaos e

menor recusa
por baixa
funcao.

Hipernatremia
em 47 7%;
exames
essenciais
nem sempre
eram

realizados.

AVP associada
a maior
recuperacao
de orgaos e
melhor
preservacao
da funcao
pulmonar.

Reconhecim

ento de
padroes
fisiologicos
orienta
prioridades
de
enfermagem

Monitorizaca
o de efeitos
hemodinami
cos e da
necessidade
de

catecolamin
as.

Garantir

coleta/contro
le seriado de
eletrdlitos e
funcao renal.

Acompanhar
perfusao,
parametros
respiratorios
e vasoativos.



Westphal
et al, 2016

Knihs et a/,
2019

Cacciatori
et al, 2020

Weil3 et al,
2024

Melhoria da

qualidade;
726

notificagcdes

Descritivo;
321 obitos
em3
hospitais

Retrospecti
vo; adultos
com ME e
hipernatre
mia

Retrospecti
VO, 63
doadores

Checklist
de metas
do doador

Causas de
perda de
potenciais
doadores

Correcao
da
hipernatre
mia

AVP-D/Dl e
desmopres
sina

Diurese -4
mL/kg/h, Na
<150 mEg/L e
PAM >65
mmHg;
protocolo
associou-se a
menos
paradas
cardiacas.

Entre
instabilidades:
hipotensao
33%, polidria
28%, Na =>155
mEqg/L 22% e
hipotermia
17%.

Defendeu
correcao
precoce e
acompanham
ento do sodio
antes da
captacao, sem
associacao de
hipernatremia
isolada
corrigida com
falha hepatica.

AVP-D em
79%; 94% dos
diagnosticado
S receberam
DDAVP;

condicao pode

ser
subdiagnostic
ada na

Fornece
metas
objetivas
para
vigilancia e
registro pela
enfermagem

Identificar
precocemen
te alteracdes
evitaveils e
apoiar
melhoria da
qualidade.

Monitorar
tendéncia da
natremia e
resposta a
reposicao
hidrica
prescrita.

Relacionar
diurese,
sodio,
osmolaridad
e e funcao
renal,
evitando
falsos
negativos.



disfuncao

renal.
Sanchez Retrospecti Manutenca DDAVP foi Integracao
Garcia et vo; 56 oem UTI utilizada em entre
al, 2024 doadores 21,4%; controle
multiorgani norepinefrina hidrico,
Ccos em 69,6% para hormonal e
metas de hemodinami
perfusao. Co.

Fonte: elaboracdao propria com base nos estudos incluidos. ME:
morte encefalica; DI. diabetes insipido; AVP: arginina-vasopressing;
AVP-D: deficiéncia de arginina-vasopressing; DDAVP:

desmopressina; PAM: pressao arterial média.

3.1. Identificacao Precoce do Diabetes Insipido e da Deficiéncia

de Vasopressina

A frequéncia de diabetes insipido variou amplamente entre os
estudos. Gramm et al. (1992) observaram DI em 78% de 32 potenciais
doadores, enquanto Freire et al. (2012) identificaram a alteragao em
37,5% de 32 potenciais doadores adultos. Mais recentemente, Weil3
et al. (2024) encontraram critérios de AVP-D em 79% de 63 doadores,
dos quais 94% receberam desmopressina. Essa variabilidade decorre,
em parte, de diferencas na definicdo diagndstica, funcao renal,

tempo apods a morte encefalica e terapias ja instituidas.

A poliuria foi um sinal recorrente, porém nao especifico. Hohenegger
et al. (1990), ao avaliarem 11 doadores polidricos, encontraram urina
diluida, mas niveis de AVP incompativeis com DI central em todos os
casos, sustentando a necessidade de diagnodstico diferencial. Esse

achado reforca que a equipe nao deve interpretar aumento do



débito urinario de forma isolada, especialmente diante de uso de

diuréticos, hiperglicemia, diurese osmotica ou disfuncao renal.

A hipernatremia apareceu de maneira consistente como marcador
de desequilibrio hidrico. Freire et al. (2012) relataram hipernatremia
em 62,5% dos potenciais doadores; Vasconcelos et al (2014), em
477%;, e Kazemeyni e Esfahani (2008), em 45% dos doadores
avaliados. Em estudo brasileiro com 187 potenciais doadores, Moraes
et al. (2009) observaram alteracdes de sodio e potassio em 82,36%

dos casos, atribuindo-as possivelmente a manutencao inadequada.

A heterogeneidade da frequéncia observada entre os estudos
selecionados é apresentada de forma descritiva na Figura 3, sem

pretensao de estimativa combinada.

Figura 3. Frequéncia de diabetes insipido/deficiéncia de AVP

reportada em estudos selecionados
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WeiR et al. Gramm et al. Salim et al. Freire et al.
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Comparacé&o descritiva; os estudos apresentam populagées, periodos e critérios diagndsticos distintos. Ndo representa estimativa combinada.

Fonte: elaboracdo prépria a partir de Weil3 et al. (2024), Gramm et al. (1992), Salim et al.
(2006) e Freire et al. (2012).

3.2. Monitorizagao Hidrica, Eletrolitica e Hemodinamica



A monitorizacao continua foi elemento transversal aos estudos. O
protocolo de Westphal et al. (2016) estabeleceu como metas diurese
entre 1e 4 mL/kg/h, sédio sérico inferior a 150 mEQ/L, pressao arterial
meédia igual ou superior a 65 mmHg, temperatura superior a 35 °C e
glicemia inferior a 180 mg/dL, além do emprego de vasopressina e
outras medidas de suporte. O uso do checklist esteve associado a
menor ocorréncia de parada cardiaca e maior recuperacao de

orgaos.

Knihs et al (2019) demonstraram que, entre as causas de
instabilidade observadas no processo de doacao, estavam
hipotensao, poliuria, hipernatremia e hipotermia. O estudo destaca a
utilidade de ferramentas de gestao para identificar oportunidades
de melhoria e direcionar intervencdes sobre problemas
potencialmente evitaveis. Vasconcelos et al (2014) também
observaram lacunas na realizacdao de exames laboratoriais
essenciais, indicando que a qualidade da manutencao depende nao
apenas da prescricao terapéutica, mas da execucao sistematica da

monitorizacao.

Para a enfermagem, esses achados convergem para a necessidade
de mensuracao horaria do débito urinario, registro rigoroso de
entradas e saidas, acompanhamento seriado do sédio e demais
eletrolitos, observacao de osmolaridade quando disponivel,
avaliacado da funcao renal e vigilancia de parametros
hemodinamicos. Mudancas rapidas no padrao urinario ou na
natremia devem ser comunicadas prontamente a equipe médica

para reavaliacao diagnostica e terapéutica.

3.3. Desmopressina, Vasopressina e Reposi¢cao Volémica



A desmopressina foi a intervencao mais diretamente relacionada ao
controle da diurese. Hirschl et al. (1996) avaliaram 41 doadores com
DI e relataram maior ocorréncia de nao funcao primaria renal entre
0s enxertos de doadores expostos a desmopressina. Entretanto,
GCuesde et al (1998), em ensaio randomizado com 97 doadores,
administraram 1 ug de desmopressina a cada duas horas quando a
diurese ultrapassava 300 mL/h e observaram reducdo da diurese
sem diferenca significativa na necessidade de hemodialise,
creatinina ou sobrevida do enxerto. Posteriormente, Benck et al
(2011) encontraram associacao entre exposicao do doador a DDAVP e
melhor sobrevida do enxerto renal. Em conjunto, esses resultados
revelam heterogeneidade e impedem interpretar a desmopressina

como intervencao com efeito uniforme sobre desfechos do receptor.

A vasopressina agrega efeitos antidiurético e vasopressor. Estudos
clinicos antigos demonstraram melhora da manutencao circulatdria
guando associada a catecolaminas (Yoshioka et al, 1986, Iwai et al,
1989). Em bancos de dados contemporaneos, Plurad et al (2012)
observaram associacao entre AVP e maior rendimento de 6rgaos
recuperados, enquanto Callahan et al (2014) relataram maior
recuperacao pulmonar e melhor preservacao funcional em doadores
expostos a AVP. No estudo de Westphal et al. (2016), a vasopressina

também se associou a menor risco de parada cardiaca.

Apesar desses achados, as terapias farmacoldgicas nao constituem
decisdes autdbnomas da enfermagem. A contribuicao do enfermeiro
estda na administracdo conforme prescricao e protocolos,
monitorizacao do efeito sobre diurese, pressao arterial, perfusao e
eletrdlitos, identificacdao de respostas inadequadas ou eventos

adversos e comunicagao imediata a equipe responsavel. A reposicao



volémica deve seguir o mesmo principio, sendo acompanhada por

balanco hidrico, sinais de perfusao e risco de sobrecarga.

3.4. Sintese das Intervencgoes Aplicaveis a Pratica de Enfermagem

Quadro 1. Intervencgdes de enfermagem aplicaveis a identificagcao e

ao manejo do diabetes insipido no potencial doador

Dominio
assistencial

Débito
urinario e
balanco
hidrico

Monitorizaca
o laboratorial

Monitorizaca
o
hemodinami
ca

Reposicao de
fluidos

DDAVP/asop
ressina

Acoées aplicaveis a
enfermagem

Mensurar diurese horaria;
registrar entradas e saidas;
observar aumento abrupto da
diurese;

volume

correlacionar com
infundido e uso de

diuréticos.

Acompanhar sdédio, potassio,
creatinina, glicemia e
sérica/urinaria
qguando disponivel;

osmolaridade
garantir
coleta no intervalo prescrito.

Controlar pressao arterial e

PAM, frequéncia cardiaca,
perfusao periférica e
necessidade/dose de
vasoativos.

Administrar solucdes

conforme
prescricdo/protocolo; conferir
tipo, volume e velocidade;
reavaliar balanco e sinais de
sobrecarga.

Administrar conforme
prescricao; registrar
horario/dose; acompanhar
diurese, sodio, PAM e

Finalidade clinica

Detectar precocemente
perda de agua livre e
apoiar diferenciacao

entre DI e outras causas
de poliuria.

Reconhecer

hipernatremia,
disfuncao renal e
diurese osmotica; avaliar

resposta ao tratamento.

Prevenir hipoperfusao e
reconhecer deterioragao

relacionada a
hipovolemia ou
vasoplegia.

Restabelecer volume
intravascular e reduzir

consequéncias da perda
urindria excessiva sem
provocar sobrecarga.

Verificar efetividade
antidiurética/vasopresso

ra e identificar



necessidade de necessidade de ajuste

catecolaminas. pela equipe médica.
Comunicacao Notificar rapidamente polidria Reduzir atrasos
e protocolo persistente, elevacao do sédio, terapéuticos e favorecer
gueda da PAM ou piora renal; continuidade e
utilizar checklist institucional seguranca da
e documentacao manutencao do doador.

padronizada.

Seguranca Controlar temperatura, Preservar homeostase
global do glicemia, oxigenagao e sistémica e viabilidade
doador integridade de dispositivos, dos 6rgaos durante todo

prevenir infeccdo e perdas o processo de doagao.
nao mensuradas.

Fonte: sintese dos estudos incluidos e das recomendacdes
brasileiras para manutencao do potencial doador. As terapias
farmacoldégicas sao executadas pela enfermagem conforme

prescricao e protocolos institucionais.

A partir da sintese dos achados, as acdes aplicaveis a enfermagem
podem ser organizadas como um ciclo continuo de monitorizacao,
identificacao, comunicacao, execucao segura das condutas

prescritas e reavaliacao, conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4. Ciclo assistencial de enfermagem diante da suspeita de

diabetes insipido no potencial doador



MONITORAR

* Diurese horaria
*A}- + Balanco hidrico
+ Sédio, potassio e osmolaridade
— « Pressdo arterial média (PAM) IDENTIFICAR

REAVALIAR

* Resposta clinica e laboratorial # Perfisio ¢ siais d hipovolemia » Polidria persistente
* Diurese, sodio e osmolaridade * Nat elevado
'I & Fungéo renal o Osmolaridade sérica t
¢ Necessidade de ajustes na terapia # Urina diluida (osmolaridade |)
+ Continuidade da monitorizagao # Sinais de hlpcvolemla
\ Objetivo central
Preservar a homeostase
o EXECUTAR e a viabilidade e COMUNICAR
. Reposwgéo volémica conforme prescricdo dos 6rgaos o Sinalizar alteraces 4 equipe médica
2o de d g * Registrar achados no prontuério
. Cnntrnle ngnroso dos eletralitos o o AR e condi
® Manutengdo da temperatura e glicemia s

Fonte: elaboracdo prépria com base na sintese das evidéncias incluidas.

4. DISCUSSAO

A sintese evidencia que o diabetes insipido representa uma
alteracao frequente e clinicamente relevante apds a morte
encefalica, porém sua identificacao exige interpretacao integrada de
dados urinarios, eletroliticos, hemodinamicos e renais. A ampla
variacao de frequéncia observada entre os estudos - de
aproximadamente um terco dos potenciais doadores em algumas
séries a cerca de quatro quintos em outras — demonstra que a
manifestacao clinica € influenciada por critérios diagndsticos,
momento da avaliacao, funcao renal e intervencdes prévias. Esse
aspecto € coerente com evidéncias contemporaneas de que a
disfuncao renal pode reduzir a expressao clinica da polidria e

mascarar a AVP-D (Varelas et al,, 2024).

Para a pratica de enfermagem, a principal implicacao é que a
vigildancia nao pode ser limitada a um uUnico ponto de corte de
diurese. O débito urinario € um marcador acessivel e de alta
relevancia a beira leito, mas deve ser interpretado em conjunto com
balanco hidrico, natremia, osmolaridade, glicemia, funcao renal e
terapias em curso. O estudo de Hohenegger et al (1990) é
particularmente ilustrativo ao demonstrar polidria em doadores sem

confirmacao de DI central, enquanto Weil3 et al. (2024) alertam para



O risco oposto: AVP-D subdiagnosticada quando a disfuncao renal

impede a manifestacao de polidria intensa.

Os estudos brasileiros fortalecem a relevancia desse monitoramento
no cotidiano assistencial. Freire et al (2012), Moraes et al. (2009),
Vasconcelos et al. (2014) e Knihs et al. (2019) documentaram elevada
ocorréncia de alteracdes hidroeletroliticas e hemodinamicas e
identificaram  oportunidades concretas de melhoria no
acompanhamento do potencial doador. Essas evidéncias possuem
especial valor para a enfermagem, porque varios dos dados que
sustentam a decisao clinica - diurese, balanco, sinais vitais,
temperatura, glicemia e coleta seriada de exames — dependem da

observacao e registro continuos da equipe.

A desmopressina apresentou evidéncia clinica heterogénea. O
estudo de Hirschl et al (1996) sugeriu maior frequéncia de nao
funcao primaria renal entre doadores tratados, enquanto o ensaio de
Guesde et al (1998) nao encontrou prejuizo relevante a funcao ou
sobrevida do enxerto e demonstrou controle da diurese. Benck et al.
(2011), por sua vez, encontrou associacao favoravel com sobrevida do
enxerto. A revisao sistematica de Rech et al (2013) concluiu que a
evidéncia disponivel sobre intervencdes no doador era limitada e
nao demonstrava vantagem consistente da desmopressina sobre a
funcao renal precoce dos receptores. Assim, o beneficio mais soélido
permanece relacionado ao controle da perda hidrica no doador,
enquanto efeitos sobre desfechos do enxerto devem ser

interpretados com cautela.

A vasopressina apresenta racional fisiolégico adicional, pois atua
simultaneamente sobre a retencao de agua e o ténus vascular.

Estudos de Yoshioka et al. (1986) e Ilwai et al. (1989) demonstraram



seu potencial para estabilizacdao circulatdria, e analises posteriores
associaram seu Uso a maior recuperacao de orgaos (Plurad et al,
2012; Callahan et al, 2014). No entanto, esses estudos sao
Majoritariamente observacionais e suscetiveis a confundimento por
indicacao, razao pela qual nao se deve atribuir causalidade direta a
todos os beneficios observados. As diretrizes brasileiras
recomendam abordagem individualizada, considerando
vasopressina especialmente diante de vasoplegia e/ou diabetes
insipido, sempre integrada as metas globais de perfusao e equilibrio

hidroeletrolitico (Westphal et al, 2020).

Outro achado relevante foi o efeito dos protocolos orientados por
metas. Westphal et al (2016) demonstraram que um checklist
contemplando diurese, soédio, pressao arterial, temperatura,
ventilacao e terapia hormonal associou-se a menor ocorréncia de
parada cardiaca. Para a enfermagem, protocolos desse tipo
transformam recomendacdes amplas em parametros mensuraveis e
favorecem reconhecimento precoce de desvios. A Resolucao Cofen
n°® 710/2022 reforca essa perspectiva ao determinar que a assisténcia
no processo de doacao seja baseada em protocolos institucionais e

evidéncias cientificas.

Apesar de a enfermagem desempenhar papel operacional decisivo,
a literatura analisada raramente avaliou uma intervencao de
enfermagem como exposicao independente. A maior parte dos
estudos fol desenhada para investigar manutencao do doador,
efeitos hormonais ou resultados do transplante. Assim, as acdes de
enfermagem descritas nesta revisao foram derivadas de tarefas
clinicas diretamente relacionadas a implementacao dos protocolos —
monitorizacao, registro, coleta de exames, administracao de terapias

prescritas e comunicacao de alteracdes - e nao devem ser



interpretadas como eficacia isolada de uma profissao especifica.
Essa lacuna representa oportunidade para estudos prospectivos que
avaliem bundles de enfermagem, adesao a protocolos e tempo de

resposta a alteracdes de diurese e natremia.

Entre as limitacdes desta revisao destacam-se a busca restrita ao
PubMed/MEDLINE e & BVS, a heterogeneidade dos estudos, a
presenca de trabalhos antigos que permanecem relevantes por
escassez de ensaios contemporaneos, a inclusao de algumas
amostras predominantemente adultas mas nao exclusivamente
adultas e a possibilidade de sobreposicao de populacdes em
analises de grandes bancos de transplantes. Além disso, nem todos
os estudos utilizaram critérios diagndsticos uniformes para DI ou
AVP-D, dificultando comparacao direta de prevaléncias e efeitos

terapéuticos.

5. CONCLUSAO

A literatura demonstra que o diabetes insipido/deficiéncia de
arginina-vasopressina € uma complicacao frequente da morte
encefalica e pode contribuir para polidria, hipernatremia,
hipovolemia e instabilidade hemodinamica. Sua identificacdao exige
avaliacao integrada do débito urinario, balanco hidrico, sodio,
osmolaridade e funcao renal, pois a poliuria isolada nao confirma o

diagnostico e a disfuncao renal pode mascarar sua manifestacao.

Para a enfermagem, os achados sustentam um conjunto de acdes
prioritarias: mensuracao horaria da diurese, balanco hidrico rigoroso,
monitorizacao hemodinamica continua, acompanhamento seriado
de eletrdlitos e funcao renal, identificacdo e comunicacao precoce

de alteracdes, administracao segura de fluidos e terapias



hormonais/vasoativas conforme prescricdo e avaliacdo sistematica
da resposta. Protocolos orientados por metas e checklists podem
favorecer padronizacao, continuidade assistencial e reducao de

perdas evitaveis do potencial doador.

Embora desmopressina e vasopressina sejam amplamente
utilizadas, os efeitos sobre desfechos de enxertos permanecem
heterogéneos e a evidéncia especifica sobre intervencbes de
enfermagem €& limitada. Recomenda-se ampliar estudos
prospectivos e multicéntricos que avaliem intervencdes assistenciais
estruturadas, indicadores de processo e resultados relacionados a

estabilidade fisiologica e a viabilidade dos 6rgaos.
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