TRAUMA, CIRURGIA E
MEDICINA INTENSIVA

Capitulo 3

IMPORTANCIA DO MANEJO
DO POTENCIAL DOADOR DE
ORGAOS NA REDUCAO DA LISTA
DE ESPERA DE TRANSPLANTES

FERNANDA ADRIANE DE CASTRO ESTRELLA? PEDRO GIANELLI CAZELATO MARTINS®
MARITA DUILCE BERNARDY DA ROSA1 ADRIANA DE OLIVEIRA HINGEL'

LETICIA FERREIRA ROLIM 1 JAYANA TEIXEIRA MACIEL'

EDYLAINE MARQUETTI CAMARA' STEFANI VITORIA DORNELLES ARRUDA
MARIA CRISTINA REGINA CANALI" CAVALHERI"

JANAINA COSTA DE AZEVEDO" THAIS KREPS SCHONHOFEN"

ALANA DAL LAGO! MANUELA AGLIARDI CAMARGO1

ISABELLY SILVA ANTUNES" GABRIELA MENEGHETTI RIBEIRO'

IDiscente — Medicina na ULBRA Canoas

Palavras-chave: Morte Encefalica, Doagdo de Org&os, Potencial Doador

EDITORA

10.59290/2245632272 El) PASTEUR




INTRODUCAO

A escassez de orgdos viaveis para trans-

plante representa um dos maiores desafios da
medicina contemporanea, 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 Associacao Brasileira de Transplante de
Orgios (ABTO), o niimero de pessoas aguar-
dando por um 6rgao ultrapassa 70 mil em 2025,
evidenciando a discrepancia entre a demanda
crescente e a oferta limitada de enxertos dispo-
niveis. Nesse contexto, o manejo adequado do
Potencial Doador de Orgios (PDO) emerge co-
mo etapa crucial para aumentar a efetividade do
processo de doagdo e reduzir perdas evitaveis.

O cuidado intensivo ao PDO, geralmente
um paciente em morte encefalica decorrente de
traumatismo cranioencefalico, acidente vascu-
lar cerebral ou hipoxia cerebral, ¢ determinante
para a viabilidade dos 6rgaos a serem transplan-
tados. A morte enceféalica desencadeia uma cas-
cata de alteragdes fisiopatoldgicas que compro-
metem a homeostase hemodinamica, endocrina
e metabolica, exigindo intervengdo imediata e
sistematizada da equipe multiprofissional da U-
nidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim, a
manutencdo adequada inclui o controle rigoro-
so da pressao arterial, equilibrio hidroeletroli-
tico, reposicao hormonal, ventilagdo protetora e
controle térmico, com o objetivo de preservar a
perfusdo tecidual e a fungdo orgénica até o mo-
mento da captagdo.

Evidéncias cientificas indicam que a aplica-
¢do de protocolos padronizados de manutengdo
e o treinamento continuo das equipes assisten-
ciais aumentam significativamente o niimero e
a qualidade dos 6rgdos disponiveis para trans-
plante (WESTPHAL et al., 2011; MALINO-
SKI et al., 2012; GREER et al., 2013). A utili-
zagdo de metas clinicas estruturadas, conheci-

das como Donor Management Goals (DMGs),
tem se mostrado eficaz na ampliagdo da oferta
de enxertos viaveis, além de melhorar os resul-
tados pos-transplante. Diretrizes recentes da
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB, 2021) reforcam que a adesdo a esses
protocolos, associada a atuacdo integrada das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Or-
gaos e Tecidos para Transplante (CIHDO-TTs),
¢ determinante para a consolidacdo de uma cul-
tura de doagao eficiente e segura.

Dessa forma, o manejo clinico padronizado
e rigoroso do potencial doador transcende o as-
pecto técnico, representando um compromisso
ético e social com a otimizacdo dos recursos
disponiveis e com a reducao das listas de espera
por transplantes. Investir na capacita¢do das e-
quipes, na estruturacao dos fluxos assistenciais
e na adesdo as diretrizes nacionais e internaci-
onais ¢ essencial para transformar o potencial
de doagdo em realidade, garantindo maior equi-
dade e efetividade no sistema de transplantes
brasileiro. Este artigo tem o objetivo de analisar
a importancia do manejo do potencial doador de
orgdos na reducgdo na lista de espera de trans-
plantes.

METODO

Este estudo consiste em uma revisao narra-
tiva da literatura, conduzida em outubro de
2025, com o objetivo de sintetizar as melhores
praticas no manejo do potencial doador de or-
gaos em terapia intensiva. A busca por publica-
¢oes foi realizada nas bases de dados eletroni-
cas PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os
seguintes descritores (DeCS/MeSH): "Manu-
tengdo de Doadores de Orgdos", "Morte Ence-
falica" e "Terapia Intensiva". Adicionalmente,
foram consultadas diretrizes vigentes do Minis-
tério da Saude e da Associacao 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 inclusdo e ex-
clusdo predefinidos. Foram incluidos artigos
publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, disponiveis na inte-
gra e que abordassem diretamente a tematica do
estudo. Os critérios de exclusdo foram: publica-
¢oes duplicadas, artigos disponiveis apenas co-
mo resumo e estudos que nao respondiam dire-
tamente a pergunta da pesquisa. Ap6s a aplica-
¢do dos critérios, 17 artigos foram selecionados
para analise aprofundada, juntamente com 3 di-
retrizes e protocolos considerados referéncia na
area. A sintese do material consistiu na analise

de contetido, com foco na identificacdo de prati-
cas recomendadas, protocolos de manutengdo
hemodinamica, respiratdria, metabodlica e hor-
monal, bem como estratégias multiprofissionais
para otimizar a viabilidade dos 6rgdos doados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos e documentos analisados foram
primeiramente qualificados e classificados de
acordo com a instituicdo/ano de publicagao, ti-
tulo, objetivo, principais resultados, tipo de es-
tudo e nivel de evidéncia, abaixo seguem as ta-
belas (Tabela 3.1 ¢ Tabela 3.2).

Tabela 3.1 Caracterizac¢do dos estudos incluidos na revisdo

Objetivo

Principais Resultados

Tipo de
Estudo/Nivel
de Evidéncia

Revisar as alteracdes
fisiopatologicas apos
morte encefalica e suas
repercussoes no
manejo do doador

Identificou que a
resposta inflamatoria
sistémica e disfuncdes
enddcrinas
comprometem a viabili-
dade dos orgdos; necessi-
dade de suporte intensivo
precoce

Revisdo nar-
rativa / Nivel V

Descrever alteragdes
metabdlicas e
hemodinamicas pos-
morte encefalica

Relatou queda da PAM ¢
disfung¢des hormonais
com necessidade de
reposi¢ao hormonal
combinada

Revisio inte-
grativa/Nivel V

Analisar alteragdes
neuroendocrinas e es-
tratégias de corregdo

Destacou beneficios da
reposicao com
vasopressina, corticoides
e hormonio tireoidiano

Revisdo siste-
matica/Nivel I

Avaliar estratégias de
manejo hemodindmico
no doador

Recomenda uso de
norepinefrina como
vasopressor de escolha e
metas de PAM 65-90
mmHg

Revisdo nar-
rativa/Nivel V

Analisar o impacto da
reposi¢ao volémica e
farmacos vasoativos

O manejo baseado em
metas reduz instabilidade
e melhora perfusao
tecidual

Estudo obser-
vacional/Nivel
v

Autor/Ano Titulo
Alteragoes
fisiopatologicas
decorrentes da morte
SILVA et al., encefalica e suas
2020 implicag¢des na
manutengdo do
potencial doador de
0rgaos
Consequéncias hemo-
TAVARES et dinamicas e
al., 2020 metabolicas da morte
encefalica
Disfun¢des neuroen-
GARCIA et ddcrinas pos-morte
al., encefalica e repercus-
2021 sdes no manejo inten-
Sivo
PEREIRA ef Estrateglfls fie suporte
al hemodindmico na ma-
2022 nutengaq d(i doador de
orgéos
Condutas farmacolo-
FERNANDES  gicas e volémicas na
etal., 2022 otimizagdo do poten-
cial doador
OLIVEIRA  Disttrbios metabdlicos
& SOUZA, e hormonais em
2021 potenciais doadores

Identificar distarbios
metabolicos e hormo-
nais em doadores

Controle glicémico entre
140-180 mg/dL reduz
disfungdes
cardiovasculares

Revisdo inte-
grativa/Nivel V
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HC-Unicamp,

Protocolo institucional
para manutencao do

Estabelecer parametros

Volume corrente 6—8
mL/kg e PEEP 5-10

Protocolo ins-

2020 o clinicos e ventilatorios STTEHD) itz Mo titucional/Nivel
e para doadores VI
orgaos pulmonar

CASTRO et ESNt ratégias de ventila- Avaliar efeitos da ven-  Redugfo de barotrauma e L
¢ao protetora na ma- - ~ Ensaio clinico/
al., ~ . tilagdo protetora sobre aumento da captagdo .
nuteng@o do potencial ~ . Nivel I1
2022 funcdo pulmonar pulmonar bem-sucedida
doador pulmonar
Ventilagdo mecanica e Revisar estratéeias Ventilagdo protetora e
CARVALHO oxigenacao em doa- o & FiO2 moderada Revisdo siste-
e , ventilatorias em doa- e 209 ;
etal., 2023 dores de multiplos or- L preservam Orgaos matica/Nivel I
~ dores multiplos o
gios toracicos
MOURA et Reposi¢do hormonal Avaliar impacto da re- Terapia combl.n'ada me- Ensaio clinico
. s lhora estabilidade .
al., tripla em doadores de posi¢do hormonal na A randomizado/
.~ i hemodinamica e reduz .
2021 orgaos estabilidade do doador Nivel I
perdas
Controle térmico e su- Controle térmico ativo
SANTOS et . Investigar efeitos do associado a reposi¢ao C
porte endocrino em L. Revisdo inte-

al., . controle térmico e hormonal aumenta . ,

pacientes com morte - Bt grativa/Nivel V

2022 - hormonal numero de 6rgaos

encefalica A
viaveis
SILVA ctal, oo da cquipe muliprofis-  tempo de notifcagio e EStido quali
2013 10 PIoces quipe mutip po de otIeag tativo/Nivel VI
de doacdo de orgdos sional manejo clinico
FERREIRA Estralteglas de comu- Avallaf 1m;~)acto da Comunicagao empat1~ca Estudo trans-
nicagdo com familiares comunicagdo sobre aumenta taxa de doagdes ,
etal., 2022 o . iy : Ao versal/Nivel IV
de potenciais doadores  consentimento familiar  consentidas em até 40%
Educagdo e tre.ma— Investigar impacto da Educagdo Permanente Estudo de in-
COSTA et al., mento de equipes Lo eleva numero de ~
. C capacitacao sobre taxa . ~ ~ tervengdo /
2021 multiprofissionais em ~ notificagdes e captagdes ,
de doagao . Nivel III
UTIs efetivas
PEREIRA ef Educacao pe’rrr}anente . . Pr.ogrilmas de’ .
al como estratégia para Analisar efeitos de capacitagao continua Revisao inte-
20;1 aumentar a taxa de programas educativos ~ aumentam eficiéncia das  grativa/Nivel V
doag@o CIHDOTTs
Impl a L Adoca 1 .
mplementagao de Avaliar impacto de dogdo de Protoco 08 Estudo multi-
NOGUEIRA protocolos de manu- ) aumenta niimero de . ,
~ . protocolos padroniza- o~ céntrico/Nivel
etal., 2022 tengdo de potenciais dos orgdos captados e reduz I
doadores perdas
o . . A P 1 i
ROCHA et Boas praticas assis- Revisar evidéncias so- 5165 g8 i oS C o
.. ~ ‘o . reduzem falhas na manu- Revisao inte-
al., tenciais em doag@o e bre praticas assisten- tencio e ampliam efetivi-  erativa/Nivel V
2023 transplante de 6rgaos ciais em doagdo ¢ P &

dade

Tabela 3.2 Diretrizes e Documentos Oficiais Consultados

Tipo / Nivel de

Instituicio/Ano Documento Conteudo Principal o
Evidéncia
Diretrizes brasileiras para manutengdo  Recomendagdes hemodinamicas,  Diretriz Nacional
AMIB, 2011 . o~ o . .
do potencial doador de 6rgaos ventilatorias e hormonais / Nivel 1
MINISTERIO G, para Notificagdo, Diagndstico e Protocolos oficiais de manejo e Documento Téc-
DA SAUDE, N . . , )
2020 Manutencao do Potencial Doador fluxos operacionais nico / Nivel I
Registro Brasileiro de Transplantes —  Estatisticas atualizadas de trans- Relatorio Nacio-
ABTO, 2025

Relatério Anual

plantes e lista de espera

nal / Nivel VI
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A literatura aponta que o manejo sistemati-
zado do potencial doador reduz significativa-
mente a perda de 6rgdos por instabilidade cli-
nica ¢ aumenta a taxa de aproveitamento dos
enxertos. As intervengdes mais citadas incluem
a manutencdo da pressdo arterial média ade-
quada, suporte ventilatorio protetor, corre¢do
de distarbios hidroeletroliticos, reposi¢ao hor-
monal em situagdes especificas e prevencao de
complica¢des infecciosas e metabdlicas. Além
disso, os estudos destacam que a capacitagdo
das equipes multiprofissionais, a aplicacdo de
protocolos institucionais e a comunicagdo efe-
tiva com as centrais de transplantes sao fatores
decisivos para o aumento da efetivacdo das do-
agoes.

O processo de doacdo e transplante de or-
gaos representa uma das mais complexas inter-
faces entre a bioética, a medicina intensiva € a
gestao em satde publica. O potencial doador de
orgaos ¢ definido como o paciente em morte en-
cefalica (ME) com manuten¢do hemodinamica
e metabolica suficiente para garantir a viabili-
dade dos oOrgdos até o momento da captagdo
(BRASIL, 2020). A manutencdo adequada des-
se paciente ¢ considerada um dos pilares do su-
cesso do transplante, exigindo abordagem mul-
tiprofissional sistematizada e baseada em proto-
colos clinicos atualizados (AMIB, 2011).

A morte encefalica € caracterizada pela per-
da completa e irreversivel das fungdes encefali-
cas, inclusive do tronco cerebral, resultando em
colapso progressivo dos mecanismos homeos-
taticos que regulam o sistema cardiovascular,
respiratorio, endocrino e imunoldgico (GAR-
CIA et al., 2019). Apds o evento inicial, ocorre
intensa liberacdo de catecolaminas (“tempesta-
de adrenérgica”), seguida por vasoplegia, hipo-
tensao, instabilidade térmica e disfungdes meta-
bolicas que, se ndo controladas, comprometem
a perfusdo tecidual e inviabilizam a doagdo
(PEREIRA et al., 2021).

O reconhecimento precoce dessas altera-
coes ¢ essencial para a ado¢ao de medidas tera-
péuticas que restabelegcam a homeostase e man-
tenham a integridade dos 6rgdos. Nesse contex-
to, a atuacdo do intensivista ¢ fundamental na
condugdo de estratégias hemodinamicas, venti-
latorias e hormonais, buscando preservar a per-
fusdo e a oxigenagao tecidual (AMIB, 2011).

A manuten¢do hemodindmica adequada ¢
determinante para a viabilidade dos 6rgdos. A
literatura recomenda a manutengdo da pressao
arterial média (PAM) entre 65 ¢ 90 mmHg, com
reposi¢do volémica guiada por parametros cli-
nicos e hemodinamicos e uso racional de vaso-
pressores (BRASIL, 2020). A norepinefrina ¢ o
agente de primeira escolha por seu perfil predo-
minantemente a-adrenérgico, promovendo va-
soconstricao eficaz sem taquiarritmias signifi-
cativas. O uso excessivo de dopamina, antes co-
mum, foi progressivamente abandonado devido
ao risco de arritmias e disfun¢do microcircula-
toria (MOURA et al., 2022).

O distarbio metabdlico mais frequentemen-
te observado € a hiperglicemia induzida por re-
sisténcia periférica a insulina e liberagao de cor-
tisol, que deve ser mantida entre 140 e
180 mg/dL, conforme as diretrizes de controle
glicémico em pacientes criticos. Além disso, o
manejo da diurese, equilibrio 4cido-base e fun-
¢do renal sdo determinantes para a preservagao
dos rins e figado, principais 6rgaos transplanta-
dos no Brasil (OLIVEIRA & SOUZA, 2021).

A ventilagdo mecanica protetora ¢ reco-
mendada para a preservacao pulmonar, com vo-
lume corrente entre 6 a 8§ mL/kg de peso ideal e
PEEP entre 5 ¢ 10 cmH.O (HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNICAMP, 2020). Essas estra-
tégias reduzem o risco de barotrauma e volu-
trauma, prevenindo atelectasias e preservando a
integridade alveolar. A oxigenagdo adequada
deve ser mantida com SpO: >95% e PaO:
>80 mmHg, evitando tanto a hipoxia quanto a
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hiperdxia, que podem induzir lesdo oxidativa
tecidual.

A morte encefalica leva a faléncia hipotala-
mica e hipofisaria, resultando em deficiéncia de
hormonios tréficos e desregulacdo térmica. A
reposicao hormonal tripla — vasopressina, cor-
ticosteroides ¢ hormonio tireoidiano (Ts ou Ta4)
— tem sido recomendada em protocolos nacio-
nais e internacionais por demonstrar melhora da
estabilidade cardiovascular e redugao da neces-
sidade de vasopressores (AMIB, 2011; BRA-
SIL, 2020). O controle térmico, mantendo a
temperatura central entre 35 e 37°C, ¢ igual-
mente essencial para preservar a fungdo enzi-
matica e reduzir a vasoplegia periférica (SAN-
TOS et al., 2022).

O manejo do potencial doador ¢ uma tarefa
multiprofissional que envolve médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e psico-
logos, exigindo sincronia entre as agdes assis-
tenciais ¢ administrativas. A equipe deve estar
treinada para atuar de forma coordenada e con-
tinua, seguindo protocolos institucionais que
garantam o preparo do doador e a adequada co-
municacao com a Central de Transplantes (SIL-
VAetal.,?2013).

A consolidacao de praticas seguras e efica-
zes depende da implementagdo de protocolos
padronizados de manutengdo do potencial doa-
dor, além de programas continuos de educagao
permanente voltados aos profissionais de saude
(PEREIRA et al.,2021). Essa formagao permite
a detecgdo precoce de potenciais doadores, re-
duz o tempo de resposta entre o diagnostico de
morte encefalica e a captacdo, e aumenta a efe-
tividade das doagoes.

No Brasil, as diretrizes do Ministério da Sa-
ude (2020) e da AMIB (2011) constituem refe-
réncia fundamental, promovendo a padroniza-
cdo das condutas em nivel nacional e garantin-
do a seguranca e rastreabilidade de todo o pro-
Cesso.

CONCLUSAO

O manejo do potencial doador de 6rgdos em
terapia intensiva deve ser realizado com base
em protocolos bem estruturados, sustentados
por evidéncias cientificas e diretrizes nacionais
e internacionais. A padronizac¢do das condutas,
aliada a capacitagdo continua das equipes ¢ a in-
tegragdo com o sistema de transplantes, € essen-
cial para garantir maior qualidade dos enxertos
e melhores desfechos aos receptores. Investir na
manutengdo adequada do potencial doador re-
presenta ndo apenas um avango técnico, mas
também um compromisso ético com a amplia-
¢do das oportunidades de transplante € com a
preservacao da vida.

O presente estudo permitiu observar que o
manejo adequado do potencial doador de or-
gaos (PDO) ¢ um componente essencial na efi-
ciéncia do processo de doagao e transplante, im-
pactando diretamente na redugao da lista de es-
pera e na mortalidade de pacientes que aguar-
dam por um orgdo. A andlise da literatura de-
monstrou que o emprego de protocolos clinicos
padronizados e baseados em evidéncias, que in-
cluem o controle rigoroso da pressao arterial,
manuten¢do do equilibrio hidroeletrolitico, re-
posi¢dao hormonal e ventilagdo protetora, con-
tribui significativamente para a preservagao da
func¢do organica e para o aumento do nimero de
doacdes efetivas.

A atuagdo multiprofissional integrada ¢ de-
terminante para garantir a estabilidade clinica
do doador e otimizar os resultados da captagao.
Além do manejo clinico, aspectos éticos, comu-
nicacionais e organizacionais exercem papel re-
levante: a identificacdo precoce do doador em
morte encefalica, a notificacdo oportuna as cen-
trais de transplantes e a abordagem humanizada
junto a familia sdo fatores diretamente relacio-
nados ao sucesso da doagao.
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Por fim, destaca-se que ainda sdo escassos
os estudos nacionais que avaliam de forma sis-
tematica o impacto de intervengdes especificas
no manejo do PDO sobre a qualidade dos 6r-
gaos e o desfecho pds-transplante. Dessa forma,
pesquisas futuras devem explorar a efetividade

de protocolos individualizados, o uso de tecno-
logias de monitoramento continuo e a influén-
cia de estratégias educativas na adesdo das e-
quipes multiprofissionais. Com isso, serd possi-
vel aprimorar ainda mais o processo de doacao
e consolidar praticas que salvam vidas e fortale-
cem o sistema de transplantes.

32 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABTO — Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos. Registro Brasileiro de Transplantes — Relatério Anual 2024. Sdo Paulo:
ABTO; 2025.

AMIB — Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Diretrizes para manuten¢do do potencial doador de 6rgdos em morte
encefalica. Sdo Paulo: AMIB; 2011.

BRASIL. Ministério da Satide. Guia para Notificagdo, Diagnostico e Manutengdo do Potencial Doador de Orgdos. Brasilia:
Ministério da Saude; 2020.

CARVALHO, R.M. et al. Ventilagdo mecanica e oxigenacdo em doadores de multiplos érgéos: revisdo sistematica. Critical Care
Science, v. 5, p. 198-207, 2023. DOI: disponivel em periodico.

CASTRO, R.G. et al. Estratégias de Ventilagdo Protetora na Manuteng¢do do Potencial Doador Pulmonar. Jornal Brasileiro de
Pneumologia.v. 48, p. 200-207, 2022. DOI: 10.36416/1806-3756/¢20220012.

COSTA, LM. et al. Educag@o e Treinamento de Equipes Multiprofissionais em Unidades de Terapia Intensiva para Otimizag¢ao da
Doagéo de Orgaos. Revista Escola de Enfermagem USP, v. 55, p. €03729, 2021. DOI: 10.1590/S1980-220X2020032103729.

FERNANDES, M.P. et al. Condutas Farmacolodgicas e Volémicas na Otimizagdo do Potencial Doador. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva. v. 43, (2), p. 190-198, 2022. DOI: 10.5935/0103-507X.20220029.

FERREIRA, A.R. et al. Estratégias de Comunicagdo com Familiares de Potenciais Doadores: Impacto sobre a Taxa de
Consentimento. Revista Bioética. v. 30, (1), p. 145-154,2022. DOI: 10.1590/1983-80422022301152.

GARCIA, L.F. et al. Disfungdes Neuroenddcrinas Pos-morte Encefélica e sua Repercussdo no Manejo Intensivo. Jornal Critical
Care. v. 65, p. 230-238,2021. DOI: 10.1016/j.jcrc.2021.06.015.

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP. Protocolo institucional para manutengio do potencial doador de érgdos. Campinas:
HC-Unicamp; 2020.

MOURA, R.P. et al. Reposi¢do Hormonal Tripla em Doadores de Orgios: Impacto sobre Estabilidade Hemodinamica e Viabilidade
dos Orgaos. Transplantation Proceedings Journal, v. 53, (8), p.2478-2486,2021. DOI: 10.1016/j.trans-proceed.2021.07.028.

NOGUEIRA, R.S. et al. Implementagdo de protocolos de manutengdo de potenciais doadores: impacto na efetividade das doagdes.
Einstein (Sao Paulo), v. 20, (5), eAO0714, p.70-74,2021. DOI: 10.31744/einstein_journal/2022A00714.

OLIVEIRA, D.F.; SOUZA, R.C. Disttrbios Metabolicos e Hormonais em Potenciais Doadores de Orgios: Revisdo Integrativa.
Jornal Brasileiro de Endocrinologia e Metabolismo, v. 65, (1), p. 55-62,2021. DOI: 10.20945/2359-3997000000311.

PEREIRA, A.M.; LOPES, R.J.; COSTA, F.D. Estratégias de suporte hemodindmico na manuten¢do do doador de 6rgéos em morte
encefalica. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 118, (4), p.723—732,2022. DOI: 10.36660/abc.20210428.

PEREIRA, A.M. et al. Educagio Permanente como Estratégia para Aumentar a Taxa de Doagdo de Orgdos em UTIs. Revista
Brasileira de Educagido Médica, v.46, (3), €038, p.30-38,2021. DOI: 10.1590/1981-5271v46.3-20210038.

ROCHA, C.L. et al. Boas praticas assistenciais em doagao e transplante de 6rgaos: revisdo integrativa. Caderno de Saude Publica, v.
39, (2): 0023122, p.122-130,2023. DOI: 10.1590/0102-311XPT23122.

SANTOS, V.H. et al. Controle térmico e suporte enddcrino em pacientes com morte encefalica: atualizagdo das evidéncias. Medical
Critica Emergency, v.12, (1), p. 44-52,2022. DOI: disponivel em periddico.

SILVA, J.C.; ALMEIDA, T.N.; RIBEIRO, E.L. A Atua¢do Multiprofissional no Processo de Doagao de Orgﬁos: Perspectivas e
Desafios. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 21, (6), p.1298-1306, 2013. DOI: 10.1590/0104-1169.2943.2362.

SILVA, K.R. et al. Alteracdes Fisiopatologicas Decorrentes da Morte Encefalica e suas Implicagdes na Manutengdo do Potencial
Doador de Orgaos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 32, (3), p.443—-452, 2020. DOI: 10.5935/0103-507X.20200067.

TAVARES, L.M. et al. Consequéncias hemodindmicas e metabdlicas da morte encefalica: desafios na manutengdo do doador.
Revista da Associagdo Médica Brasileira, v. 66, (2), p. 215-222, 2020. DOI: 10.1590/1806-9282.66.2.215.

33 | Pagina




