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INTRODUÇÃO 

A escassez de órgãos viáveis para trans-

plante representa um dos maiores desafios da 

medicina contemporânea, refletindo-se em ex-

tensas listas de espera e em elevada mortalidade 

entre pacientes que dependem desse procedi-

mento para sobreviver. No Brasil, segundo da-

dos da Associação Brasileira de Transplante de 

Órgãos (ABTO), o número de pessoas aguar-

dando por um órgão ultrapassa 70 mil em 2025, 

evidenciando a discrepância entre a demanda 

crescente e a oferta limitada de enxertos dispo-

níveis. Nesse contexto, o manejo adequado do 

Potencial Doador de Órgãos (PDO) emerge co-

mo etapa crucial para aumentar a efetividade do 

processo de doação e reduzir perdas evitáveis. 

O cuidado intensivo ao PDO, geralmente 

um paciente em morte encefálica decorrente de 

traumatismo cranioencefálico, acidente vascu-

lar cerebral ou hipóxia cerebral, é determinante 

para a viabilidade dos órgãos a serem transplan-

tados. A morte encefálica desencadeia uma cas-

cata de alterações fisiopatológicas que compro-

metem a homeostase hemodinâmica, endócrina 

e metabólica, exigindo intervenção imediata e 

sistematizada da equipe multiprofissional da U-

nidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim, a 

manutenção adequada inclui o controle rigoro-

so da pressão arterial, equilíbrio hidroeletrolí-

tico, reposição hormonal, ventilação protetora e 

controle térmico, com o objetivo de preservar a 

perfusão tecidual e a função orgânica até o mo-

mento da captação. 

Evidências científicas indicam que a aplica-

ção de protocolos padronizados de manutenção 

e o treinamento contínuo das equipes assisten-

ciais aumentam significativamente o número e 

a qualidade dos órgãos disponíveis para trans-

plante (WESTPHAL et al., 2011; MALINO-

SKI et al., 2012; GREER et al., 2013). A utili-

zação de metas clínicas estruturadas, conheci-

das como Donor Management Goals (DMGs), 

tem se mostrado eficaz na ampliação da oferta 

de enxertos viáveis, além de melhorar os resul-

tados pós-transplante. Diretrizes recentes da 

Associação de Medicina Intensiva Brasileira 

(AMIB, 2021) reforçam que a adesão a esses 

protocolos, associada à atuação integrada das 

Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Ór-

gãos e Tecidos para Transplante (CIHDO-TTs), 

é determinante para a consolidação de uma cul-

tura de doação eficiente e segura. 

Dessa forma, o manejo clínico padronizado 

e rigoroso do potencial doador transcende o as-

pecto técnico, representando um compromisso 

ético e social com a otimização dos recursos 

disponíveis e com a redução das listas de espera 

por transplantes. Investir na capacitação das e-

quipes, na estruturação dos fluxos assistenciais 

e na adesão às diretrizes nacionais e internaci-

onais é essencial para transformar o potencial 

de doação em realidade, garantindo maior equi-

dade e efetividade no sistema de transplantes 

brasileiro. Este artigo tem o objetivo de analisar 

a importância do manejo do potencial doador de 

órgãos na redução na lista de espera de trans-

plantes. 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão narra-

tiva da literatura, conduzida em outubro de 

2025, com o objetivo de sintetizar as melhores 

práticas no manejo do potencial doador de ór-

gãos em terapia intensiva. A busca por publica-

ções foi realizada nas bases de dados eletrôni-

cas PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os 

seguintes descritores (DeCS/MeSH): "Manu-

tenção de Doadores de Órgãos", "Morte Ence-

fálica" e "Terapia Intensiva". Adicionalmente, 

foram consultadas diretrizes vigentes do Minis-

tério da Saúde e da Associação de Medicina In-

tensiva Brasileira (AMIB) para complementar 
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o levantamento. A busca inicial resultou em 458 

artigos, que foram submetidos a um processo de 

triagem baseado em critérios de inclusão e ex-

clusão predefinidos. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas por-

tuguês, inglês e espanhol, disponíveis na ínte-

gra e que abordassem diretamente a temática do 

estudo. Os critérios de exclusão foram: publica-

ções duplicadas, artigos disponíveis apenas co-

mo resumo e estudos que não respondiam dire-

tamente à pergunta da pesquisa. Após a aplica-

ção dos critérios, 17 artigos foram selecionados 

para análise aprofundada, juntamente com 3 di-

retrizes e protocolos considerados referência na 

área. A síntese do material consistiu na análise 

de conteúdo, com foco na identificação de práti-

cas recomendadas, protocolos de manutenção 

hemodinâmica, respiratória, metabólica e hor-

monal, bem como estratégias multiprofissionais 

para otimizar a viabilidade dos órgãos doados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos e documentos analisados foram 

primeiramente qualificados e classificados de 

acordo com a instituição/ano de publicação, tí-

tulo, objetivo, principais resultados, tipo de es-

tudo e nível de evidência, abaixo seguem as ta-

belas (Tabela 3.1 e Tabela 3.2). 

 

Tabela 3.1 Caracterização dos estudos incluídos na revisão 

Autor/Ano Título Objetivo Principais Resultados 

Tipo de 

Estudo/Nível 

de Evidência 

SILVA et al., 

2020 

Alterações 

fisiopatológicas 

decorrentes da morte 

encefálica e suas 

implicações na 

manutenção do 

potencial doador de 

órgãos 

Revisar as alterações 

fisiopatológicas após 

morte encefálica e suas 

repercussões no 

manejo do doador 

Identificou que a 

resposta inflamatória 

sistêmica e disfunções 

endócrinas 

comprometem a viabili-

dade dos órgãos; necessi-

dade de suporte intensivo 

precoce 

Revisão nar-

rativa / Nível V 

TAVARES et 

al., 2020 

Consequências hemo-

dinâmicas e 

metabólicas da morte 

encefálica 

Descrever alterações 

metabólicas e 

hemodinâmicas pós-

morte encefálica 

Relatou queda da PAM e 

disfunções hormonais 

com necessidade de 

reposição hormonal 

combinada 

Revisão inte-

grativa/Nível V 

GARCIA et 

al., 

2021 

Disfunções neuroen-

dócrinas pós-morte 

encefálica e repercus-

sões no manejo inten-

sivo 

Analisar alterações 

neuroendócrinas e es-

tratégias de correção 

Destacou benefícios da 

reposição com 

vasopressina, corticoides 

e hormônio tireoidiano 

Revisão siste-

mática/Nível I 

PEREIRA et 

al., 

2022 

Estratégias de suporte 

hemodinâmico na ma-

nutenção do doador de 

órgãos 

Avaliar estratégias de 

manejo hemodinâmico 

no doador 

Recomenda uso de 

norepinefrina como 

vasopressor de escolha e 

metas de PAM 65–90 

mmHg 

Revisão nar-

rativa/Nível V 

FERNANDES 

et al., 2022 

Condutas farmacoló-

gicas e volêmicas na 

otimização do poten-

cial doador 

Analisar o impacto da 

reposição volêmica e 

fármacos vasoativos 

O manejo baseado em 

metas reduz instabilidade 

e melhora perfusão 

tecidual 

Estudo obser-

vacional/Nível 

IV 

OLIVEIRA 

& SOUZA, 

2021 

Distúrbios metabólicos 

e hormonais em 

potenciais doadores 

Identificar distúrbios 

metabólicos e hormo-

nais em doadores 

Controle glicêmico entre 

140–180 mg/dL reduz 

disfunções 

cardiovasculares 

Revisão inte-

grativa/Nível V 
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HC-Unicamp, 

2020 

Protocolo institucional 

para manutenção do 

potencial doador de 

órgãos 

Estabelecer parâmetros 

clínicos e ventilatórios 

para doadores 

Volume corrente 6–8 

mL/kg e PEEP 5–10 

cmH₂O otimizam função 

pulmonar 

Protocolo ins-

titucional/Nível 

VI 

CASTRO et 

al., 

2022 

Estratégias de ventila-

ção protetora na ma-

nutenção do potencial 

doador pulmonar 

Avaliar efeitos da ven-

tilação protetora sobre 

função pulmonar 

Redução de barotrauma e 

aumento da captação 

pulmonar bem-sucedida 

Ensaio clínico/ 

Nível II 

CARVALHO 

et al., 2023 

Ventilação mecânica e 

oxigenação em doa-

dores de múltiplos ór-

gãos 

Revisar estratégias 

ventilatórias em doa-

dores múltiplos 

Ventilação protetora e 

FiO₂ moderada 

preservam órgãos 

torácicos 

Revisão siste-

mática/Nível I 

MOURA et 

al., 

2021 

Reposição hormonal 

tripla em doadores de 

órgãos 

Avaliar impacto da re-

posição hormonal na 

estabilidade do doador 

Terapia combinada me-

lhora estabilidade 

hemodinâmica e reduz 

perdas 

Ensaio clínico 

randomizado/ 

Nível I 

SANTOS et 

al., 

2022 

Controle térmico e su-

porte endócrino em 

pacientes com morte 

encefálica 

Investigar efeitos do 

controle térmico e 

hormonal 

Controle térmico ativo 

associado à reposição 

hormonal aumenta 

número de órgãos 

viáveis 

Revisão inte-

grativa/Nível V 

SILVA et al., 

2013 

A atuação multipro-

fissional no processo 

de doação de órgãos 

Analisar importância 

da equipe multiprofis-

sional 

Equipe integrada otimiza 

tempo de notificação e 

manejo clínico 

Estudo quali-

tativo/Nível VI 

FERREIRA 

et al., 2022 

Estratégias de comu-

nicação com familiares 

de potenciais doadores 

Avaliar impacto da 

comunicação sobre 

consentimento familiar 

Comunicação empática 

aumenta taxa de doações 

consentidas em até 40% 

Estudo trans-

versal/Nível IV 

COSTA et al., 

2021 

Educação e treina-

mento de equipes 

multiprofissionais em 

UTIs 

Investigar impacto da 

capacitação sobre taxa 

de doação 

Educação permanente 

eleva número de 

notificações e captações 

efetivas 

Estudo de in-

tervenção / 

Nível III 

PEREIRA et 

al., 

2021 

Educação permanente 

como estratégia para 

aumentar a taxa de 

doação 

Analisar efeitos de 

programas educativos 

Programas de 

capacitação contínua 

aumentam eficiência das 

CIHDOTTs 

Revisão inte-

grativa/Nível V 

NOGUEIRA 

et al., 2022 

Implementação de 

protocolos de manu-

tenção de potenciais 

doadores 

Avaliar impacto de 

protocolos padroniza-

dos 

Adoção de protocolos 

aumenta número de 

órgãos captados e reduz 

perdas 

Estudo multi-

cêntrico/Nível 

III 

ROCHA et 

al., 

2023 

Boas práticas assis-

tenciais em doação e 

transplante de órgãos 

Revisar evidências so-

bre práticas assisten-

ciais em doação 

Protocolos padronizados 

reduzem falhas na manu-

tenção e ampliam efetivi-

dade 

Revisão inte-

grativa/Nível V 

 

Tabela 3.2 Diretrizes e Documentos Oficiais Consultados 

Instituição/Ano Documento Conteúdo Principal 
Tipo / Nível de 

Evidência 

AMIB, 2011 
Diretrizes brasileiras para manutenção 

do potencial doador de órgãos 

Recomendações hemodinâmicas, 

ventilatórias e hormonais 

Diretriz Nacional 

/ Nível I 

MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 

2020 

Guia para Notificação, Diagnóstico e 

Manutenção do Potencial Doador 

Protocolos oficiais de manejo e 

fluxos operacionais 

Documento Téc-

nico / Nível I 

ABTO, 2025 
Registro Brasileiro de Transplantes – 

Relatório Anual 

Estatísticas atualizadas de trans-

plantes e lista de espera 

Relatório Nacio-

nal / Nível VI 
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A literatura aponta que o manejo sistemati-

zado do potencial doador reduz significativa-

mente a perda de órgãos por instabilidade clí-

nica e aumenta a taxa de aproveitamento dos 

enxertos. As intervenções mais citadas incluem 

a manutenção da pressão arterial média ade-

quada, suporte ventilatório protetor, correção 

de distúrbios hidroeletrolíticos, reposição hor-

monal em situações específicas e prevenção de 

complicações infecciosas e metabólicas. Além 

disso, os estudos destacam que a capacitação 

das equipes multiprofissionais, a aplicação de 

protocolos institucionais e a comunicação efe-

tiva com as centrais de transplantes são fatores 

decisivos para o aumento da efetivação das do-

ações. 

O processo de doação e transplante de ór-

gãos representa uma das mais complexas inter-

faces entre a bioética, a medicina intensiva e a 

gestão em saúde pública. O potencial doador de 

órgãos é definido como o paciente em morte en-

cefálica (ME) com manutenção hemodinâmica 

e metabólica suficiente para garantir a viabili-

dade dos órgãos até o momento da captação 

(BRASIL, 2020). A manutenção adequada des-

se paciente é considerada um dos pilares do su-

cesso do transplante, exigindo abordagem mul-

tiprofissional sistematizada e baseada em proto-

colos clínicos atualizados (AMIB, 2011). 

A morte encefálica é caracterizada pela per-

da completa e irreversível das funções encefáli-

cas, inclusive do tronco cerebral, resultando em 

colapso progressivo dos mecanismos homeos-

táticos que regulam o sistema cardiovascular, 

respiratório, endócrino e imunológico (GAR-

CIA et al., 2019). Após o evento inicial, ocorre 

intensa liberação de catecolaminas (“tempesta-

de adrenérgica”), seguida por vasoplegia, hipo-

tensão, instabilidade térmica e disfunções meta-

bólicas que, se não controladas, comprometem 

a perfusão tecidual e inviabilizam a doação 

(PEREIRA et al., 2021). 

O reconhecimento precoce dessas altera-

ções é essencial para a adoção de medidas tera-

pêuticas que restabeleçam a homeostase e man-

tenham a integridade dos órgãos. Nesse contex-

to, a atuação do intensivista é fundamental na 

condução de estratégias hemodinâmicas, venti-

latórias e hormonais, buscando preservar a per-

fusão e a oxigenação tecidual (AMIB, 2011). 

A manutenção hemodinâmica adequada é 

determinante para a viabilidade dos órgãos. A 

literatura recomenda a manutenção da pressão 

arterial média (PAM) entre 65 e 90 mmHg, com 

reposição volêmica guiada por parâmetros clí-

nicos e hemodinâmicos e uso racional de vaso-

pressores (BRASIL, 2020). A norepinefrina é o 

agente de primeira escolha por seu perfil predo-

minantemente α-adrenérgico, promovendo va-

soconstrição eficaz sem taquiarritmias signifi-

cativas. O uso excessivo de dopamina, antes co-

mum, foi progressivamente abandonado devido 

ao risco de arritmias e disfunção microcircula-

tória (MOURA et al., 2022). 

O distúrbio metabólico mais frequentemen-

te observado é a hiperglicemia induzida por re-

sistência periférica à insulina e liberação de cor-

tisol, que deve ser mantida entre 140 e 

180 mg/dL, conforme as diretrizes de controle 

glicêmico em pacientes críticos. Além disso, o 

manejo da diurese, equilíbrio ácido-base e fun-

ção renal são determinantes para a preservação 

dos rins e fígado, principais órgãos transplanta-

dos no Brasil (OLIVEIRA & SOUZA, 2021). 

A ventilação mecânica protetora é reco-

mendada para a preservação pulmonar, com vo-

lume corrente entre 6 a 8 mL/kg de peso ideal e 

PEEP entre 5 e 10 cmH₂O (HOSPITAL DE 

CLÍNICAS DA UNICAMP, 2020). Essas estra-

tégias reduzem o risco de barotrauma e volu-

trauma, prevenindo atelectasias e preservando a 

integridade alveolar. A oxigenação adequada 

deve ser mantida com SpO₂ >95% e PaO₂ 

>80 mmHg, evitando tanto a hipóxia quanto a 



 

31 | Página 

hiperóxia, que podem induzir lesão oxidativa 

tecidual. 

A morte encefálica leva à falência hipotalâ-

mica e hipofisária, resultando em deficiência de 

hormônios tróficos e desregulação térmica. A 

reposição hormonal tripla — vasopressina, cor-

ticosteroides e hormônio tireoidiano (T₃ ou T₄) 

— tem sido recomendada em protocolos nacio-

nais e internacionais por demonstrar melhora da 

estabilidade cardiovascular e redução da neces-

sidade de vasopressores (AMIB, 2011; BRA-

SIL, 2020). O controle térmico, mantendo a 

temperatura central entre 35 e 37°C, é igual-

mente essencial para preservar a função enzi-

mática e reduzir a vasoplegia periférica (SAN-

TOS et al., 2022). 

O manejo do potencial doador é uma tarefa 

multiprofissional que envolve médicos, enfer-

meiros, fisioterapeutas, farmacêuticos e psicó-

logos, exigindo sincronia entre as ações assis-

tenciais e administrativas. A equipe deve estar 

treinada para atuar de forma coordenada e con-

tínua, seguindo protocolos institucionais que 

garantam o preparo do doador e a adequada co-

municação com a Central de Transplantes (SIL-

VA et al., 2013). 

A consolidação de práticas seguras e efica-

zes depende da implementação de protocolos 

padronizados de manutenção do potencial doa-

dor, além de programas contínuos de educação 

permanente voltados aos profissionais de saúde 

(PEREIRA et al., 2021). Essa formação permite 

a detecção precoce de potenciais doadores, re-

duz o tempo de resposta entre o diagnóstico de 

morte encefálica e a captação, e aumenta a efe-

tividade das doações. 

No Brasil, as diretrizes do Ministério da Sa-

úde (2020) e da AMIB (2011) constituem refe-

rência fundamental, promovendo a padroniza-

ção das condutas em nível nacional e garantin-

do a segurança e rastreabilidade de todo o pro-

cesso. 

CONCLUSÃO 

O manejo do potencial doador de órgãos em 

terapia intensiva deve ser realizado com base 

em protocolos bem estruturados, sustentados 

por evidências científicas e diretrizes nacionais 

e internacionais. A padronização das condutas, 

aliada à capacitação contínua das equipes e à in-

tegração com o sistema de transplantes, é essen-

cial para garantir maior qualidade dos enxertos 

e melhores desfechos aos receptores. Investir na 

manutenção adequada do potencial doador re-

presenta não apenas um avanço técnico, mas 

também um compromisso ético com a amplia-

ção das oportunidades de transplante e com a 

preservação da vida. 

O presente estudo permitiu observar que o 

manejo adequado do potencial doador de ór-

gãos (PDO) é um componente essencial na efi-

ciência do processo de doação e transplante, im-

pactando diretamente na redução da lista de es-

pera e na mortalidade de pacientes que aguar-

dam por um órgão. A análise da literatura de-

monstrou que o emprego de protocolos clínicos 

padronizados e baseados em evidências, que in-

cluem o controle rigoroso da pressão arterial, 

manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico, re-

posição hormonal e ventilação protetora, con-

tribui significativamente para a preservação da 

função orgânica e para o aumento do número de 

doações efetivas. 

A atuação multiprofissional integrada é de-

terminante para garantir a estabilidade clínica 

do doador e otimizar os resultados da captação. 

Além do manejo clínico, aspectos éticos, comu-

nicacionais e organizacionais exercem papel re-

levante: a identificação precoce do doador em 

morte encefálica, a notificação oportuna às cen-

trais de transplantes e a abordagem humanizada 

junto à família são fatores diretamente relacio-

nados ao sucesso da doação. 
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Por fim, destaca-se que ainda são escassos 

os estudos nacionais que avaliam de forma sis-

temática o impacto de intervenções específicas 

no manejo do PDO sobre a qualidade dos ór-

gãos e o desfecho pós-transplante. Dessa forma, 

pesquisas futuras devem explorar a efetividade 

de protocolos individualizados, o uso de tecno-

logias de monitoramento contínuo e a influên-

cia de estratégias educativas na adesão das e-

quipes multiprofissionais. Com isso, será possí-

vel aprimorar ainda mais o processo de doação 

e consolidar práticas que salvam vidas e fortale-

cem o sistema de transplantes. 
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