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Pathophysiological changes in brain death and nursing care: a literature review
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RESUMO

Objetivo: identificar e caracterizar a produgdo cientifica sobre as alteragdes fisiopatologicas na morte encefalica e os cuidados de
enfermagem inerentes a essas alteragdoes. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada em janeiro de 2011, através da busca
de artigos na Biblioteca Virtual de Saude (Lilacs, Medline e Scielo), publicados no periodo de 2005 a 2010. Utilizou-se a combinacao dos
seguintes descritores: Morte Encefélica e Doadores de Tecidos, Morte Encefalica e Enfermagem, Morte Encefélica e Unidades de Terapia
Intensiva. A amostra foi composta por dez artigos, dos quais sete consistiram em estudos médicos e apenas trés estudos de enfermagem.
Resultados: Foram agrupados os cinco grupos de disttrbios fisiopatologicas mais prevalentes na literatura: Disturbios Cardiovasculares,
Hidroeletroliticos, Endocrinos, Respiratorios e Hipotermia. As alteragdes mais freqiientemente relatadas foram hipotensdo, diabetes
insipidus, hipernatremia, hiperglicemia, hipotermia, dentre outros. Em relacdo aos cuidados de enfermagem ao paciente em morte
encefalica, encontraram-se: controle dos dados hemodindmicos, monitoramento da infusdo de drogas vasoativas, balango hidrico, controle
glicémico, administragdo de insulina, aspiragdo de vias aéreas, aquecimento do paciente e outros. Conclusdes: As alteracdes descritas na
literatura mostram o envolvimento de importantes orgaos e sistemas dos pacientes em morte encefalica. Mesmo com a escassez de estudos
que detalhassem especificamente o cuidado de enfermagem a esse grupo de pacientes, foi possivel evidenciar atividades que competem ou
necessitam da participagdo da equipe de enfermagem em sua execugéo, a qual tem papel fundamental na manutengéo do potencial doador
de 6rgdos em morte encefalica.

Descritores: Morte encefalica; Enfermagem; Doadores de Tecidos; Doadores de Orgaos.

INTRODUCAO

A morte encefalica (ME) ¢ definida como a parada total e irreversivel
da atividade do tronco encefalico e hemisférios cerebrais. Nessa
situagdo, a fungdo cardiorrespiratoria ¢ mantida através de
aparelhos ¢ medicag¢des e, apds cuidadosa avaliagdo clinica e
laboratorial do paciente em ME, n3o se identificando contra-
indicagdes que representem riscos aos receptores, teremos um
potencial doador de 6rgdos e tecidos.!

Durante todo o processo de manutengdo do potencial doador, deve-
se buscar a estabilidade hemodindmica por meio de medidas que
garantam a viabilidade e a qualidade dos 6rgaos e tecidos passiveis
de utilizagdo, de modo que esses Orgdos possam ser captados na
melhor condigdo possivel para o transplante.2
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processodedoacdo. Portanto, é fundamental que o enfermeiroconhega
os sinais clinicos, arealizagao do diagnostico, as principais alteragoes
fisiologicas e também seja capaz de implementar intervengdes de
enfermagem essenciais, o que demanda atengdo ¢ responsabilidade
e, da mesma forma, alto grau de colaboragdo por parte da equipe de
enfermagem que presta assisténcia.*”

De acordo com a Portaria 292/2004 do Conselho Federal de
Enfermagem, ao Enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar,
supervisionar ¢ avaliar os Procedimentos de Enfermagem prestados
ao doador de 6rgéos e tecidos.®

Diante da relevancia das alteracdes fisiopatologicas e da importancia
da atuagdo da equipe de enfermagem frente a essas alteragdes,
objetivou-se identificar e caracterizar a producdo cientifica sobre
as alteracdes fisiopatologicas na morte encefalica e os cuidados de
enfermagem inerentes a essas alteragdes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada nas seguintes
perguntas: Quais as alteragdes fisiopatologicas no paciente com
morte encefalica que podem interferir no processo manutengio-
doagdo-transplante? Quais cuidados de enfermagem devem ser
implementados? Com essas perguntas, buscou-se identificar artigos
cujos achados permitissem o reconhecimento dessas alteragdes
na pratica clinica e ainda que fornecessem pistas para um melhor
cuidado de enfermagem frente a elas.

O levantamento foi realizado no més de janeiro de 2011. A busca de
artigos incluiu pesquisa em bases eletronicas da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), as quais LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online).
Para a busca dos artigos utilizou-se a combina¢do dos seguintes
descritores padronizados pelo DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude): Morte Enceféalica e Doadores de Tecidos, Morte Encefalica
¢ Enfermagem, Morte Encefalica e Unidades de Terapia Intensiva.

Os critérios de selecdo dos artigos foram: a) artigos publicados no
periodo de 2005 a 2010; b) textos completos e em qualquer idioma.

Os artigos identificados na busca eletronica foram revisados para o
processo de inclusio ou exclusdo. A partir dessa a¢ao, foi criada uma
lista de artigos para serem incluidos no estudo (dado de interesse
frente aos objetivos propostos).

Foram encontrados 41 trabalhos, lidos na integra. Ao final dessa
etapa, a amostra foi composta por dez artigos que responderam aos
objetivos propostos ao estudo, sendo os demais artigos excluidos por
ndo abordarem a tematica proposta.

RESULTADOS

Dos dez artigos incluidos na pesquisa, sete consistiram em artigos
médicos e apenas trés estudos foram realizados por enfermeiros.
Vale ressaltar que, desses trés estudos produzidos por enfermeiros,
somente dois tratavam especificamente da assisténcia de enfermagem
ao paciente com Morte Encefalica, demonstrando a caréncia de
trabalhos de enfermagem envolvendo esse tema e dificultando a
reunido de dados que fornegam elementos relevantes ao cuidado da
enfermagem com esse grupo de pacientes.

Através dos dados levantados, procurou-se reunir os disturbios
fisiopatologicos mais prevalentes nesse grupo de pacientes e os
cuidados clinicos ¢ de enfermagem referentes ao manejo dessas

JBT J Bras Transpl. 2011;14:1495-1540

alteragdes, resgatados na literatura.

Foram selecionados cinco tipos de disturbios, de acordo com a
prevaléncia da discussdo desses nos estudos selecionados e, a partir
delas, foram extraidos dados referentes a0 manejo ¢ aos cuidados de
enfermagem a serem implementados.

Disturbios Cardiovasculares fizeram parte da discussdo de todos os
dez artigos selecionados, sendo essas as alteragdes mais descritas
na literatura. Disturbios Hidroeletroliticos e Disturbios do Sistema
Endécrino foram descritos em nove artigos. Disturbios do Sistema
Respiratorio foram discutidos em sete pesquisas, seguidos pela
discussdo da Hipotermia em seis artigos.

Com base nessas informagoes, os resultados foram agrupados e
discutidos de acordo com cada um dos cinco disturbios selecionados,
levando em considerag@o os dados pertinentes na literatura.

DISCUSSAO

Disturbios cardiovasculares

As alteragdes cardiovasculares foram citadas em todos os dez
artigos. Desses, as alteragdes iniciais, como elevagdo da Pressido
Intracraniana (PIC) e hipertenséo foram discutidas em oito artigos e
a hipotensdo em todos os dez artigos.

O aumento da PIC, evento inicial associado a disfun¢do
cardiovascular e sistémica do paciente em ME, leva a herniago
do tronco encefélico através do forame magno, com compressdo
arterial, isquemia e infarto encefélico secundario.’

Esse aumento da PIC, associado a liberacdo de catecolaminas
por uma descarga simpatica, pode cursar ainda com hipertensao
arterial. Soma-se a isso grande vasoconstri¢do, acarretando além da
hipertensao arterial, taquicardia e aumento da demanda de oxigénio
do miocardio com conseqiiente isquemia, necrose miocardica e
arritmias cardiacas.”'?

Por estar relacionada ao processo de herniagio do tronco encefilico,
a hipertensdo pode mesmo ndo surgir ou ser de curta duragio.
Quando tratada, preferem-se drogas parenterais de meia-vida curta,
sendo descritos na literatura o uso de Nitroprussiato de Sodio e Beta-
bloqueadores, como o Esmolol.>%!%15

Logo apo6s a descarga autondmica, aparecem os efeitos secundarios
da destruigdo do tronco cerebral, com perda do controle vasomotor
e do tonus simpatico, diminui¢do da resisténcia periférica, extrema
vasodilatacdo, perda dos mecanismos compensatorios ¢ hipotensao
arterial grave secundaria, sendo essa a alteracao fisiopatologica mais
grave da ME .12

Também contribuem para a hipotensdo as perdas sangiiineas pelo
trauma, reanimagdo inadequada, uso de tratamento osmotico para
hipertensdo intracraniana, disturbios hormonais e eletroliticos e
hipotermia.'0-12:16

O suporte cardiovascular na hipotensdo pressupde euvolemia.
Portanto, a primeira medida terapéutica ¢ a corregdo da hipotenséao
com a administra¢do de liquidos para manter o volume plasmatico,
devendo-se atentar para os niveis de eletrolitos e para o risco de
edema pulmonar secundario a sobrecarga de volume.'*!>”

Na corregdo do volume, sugere-se uma combinagdo de coldides
e cristaloides e o Ringer Lactato é apontado com o cristaldide de
eleigdo em alguns estudos.!” Ja outro estudo ° aponta bons resultados
com o uso de solucdo salina a 0,45%, considerando que o uso de
solucdo salina habitual (NaCl 0,9%) de forma exclusiva pode causar
hipernatremia.
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Quando a hipotensdo persiste, a despeito da reposicdo volémica
adequada, faz-se necessaria a utilizagdo de inotrdpicos e
vasopressores ¢ a literatura aponta para o uso de Dopamina,
Dobutamina, Noradrenalina e/ou Vasopressina.® 101131517

Mesmo variando um pouco, de acordo com o estudo, em geral a
literatura recomenda na assisténcia cardiovascular, a manutengao de
uma pressdo arterial sistdlica acima de 90 ou 100 mmHg, pressao
arterial média em torno de 70mmHg, frequéncia cardiaca entre 60
e 120 bpm e pressdo venosa central (PVC) entre 6 a 12 mmHg. #1518

O objetivo ¢ garantir um estado adequado de pressao e perfusdo dos
orgaos do doador. Estd demonstrado que o fator mais importante
do manejo, para a viabilidade e funcionamento de um orgao
transplantado, ¢ a presséo de perfusdo.’ Exemplificando, a incidéncia
de necrose tubular aguda pos-transplante aumenta quando a pressao
arterial sistolica ¢ menor que 80mmHg e a pressdo arterial média
menor que 60mmHg.!

Em todo esse processo, a monitorizagdo do paciente devera ser a
mais completa possivel, devendo-se garantir o registro continuo de
eletrocardiografia, saturagdo periférica de oxigénio, dados vitais
basicos, como a pressao arterial, medida da pressdo venosa central
(PVC), analise da perfusio, volume urinario através de cateterismo
vesical de demora e outros.!*121416

E de responsabilidade da equipe de enfermagem realizar o controle
e o registro de todos os dados hemodinamicos, dos quais pressdo
arterial, ritmo e freqiiéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio do
potencial doador. Um controle hidrico rigoroso deve ser realizado,
pois baseadas nele, atitudes terapéuticas serdo tomadas. Além disso,
as drogas vasoativas devem ter a infusdo rigorosamente controlada,
de acordo com a resposta hemodindmica deste paciente.!

Recomenda-se especial atengdo ao paciente em uso de Nitroprussiato
de Sodio, pois seu gotejamento deve ser rigorosamente controlado e
a pressdo arterial deve estar monitorizada, de maneira invasiva ou
ndo, por um membro da equipe de enfermagem.'" A literatura sugere
garantir o uso da bomba de infusdo quando administrar dopamina,'?
cuidado este que o enfermeiro deve adotar para a infusdo de outras
drogas vasoativas.

O enfermeiro, como gerenciador da equipe de enfermagem e
responsavel legal pelos cuidados prestados, deve acompanhar as
alteragdes dos parametros vitais, avaliando a resposta a infusdo das
drogas vasoativas. Para isso, deve apoderar-se de conhecimentos
sobre a farmacologia desses agentes, com o intuito de minimizar
os riscos na utilizacdo dessas drogas, tais como extravasamento e
interagcdes medicamentosas.

Ainda sobre a reposigdo de volume ¢ o uso de drogas vasoativas, ¢
importante ressaltar que a reposi¢do volémica devera ser realizada
através de uma veia calibrosa periférica e as drogas vasoativas
devem ser administradas em veias centrais, minimizando risco de
extravasamento, € ainda através de vias exclusivas, evitando o uso
concomitante de medicagdes e/ou reposicdo volémica rapida pelas
mesmas vias."

Na ocorréncia de parada cardiaca, o enfermeiro, junto com o médico,
deve instituir as manobras ressuscitadoras basicas e avangadas."

Disturbios do sistema enddcrino

As alteragdes endocrinas foram referidas em nove artigos,
destacando-se o Diabetes insipidus, descrito em todos os nove
artigos e a Hiperglicemia, ressaltada em oito artigos.

Estd comprovada a presenca de edema, infarto e necrose hipofisaria

na ocorréncia de morte encefalica.!® Essa faléncia progressiva do
eixo hipotalamico-hipofisario evolui para um declinio gradual
e inexoravel das concentragdes hormonais, principalmente do
horménio antidiurético (ADH). Sua manifestagdo mais Obvia é o
diabetes insipidus, descrito em cerca de 80 a 90% dos pacientes em
ME, caracterizando-se por débito urinario acima de 04 mL/kg/h,
associado a sodio sérico > 145 mmol/L, densidade urinaria < 1.005
e osmolaridade sérica > 300mosM com osmolaridade urinéria <
200 mosM. Esse é, de longe, o disturbio endocrino mais comum no
paciente com ME, resultando em poliuria, grande perda renal de agua
(até 15 litros/dia em algumas ocasides) e consequente hipovolemia,
hiperosmolaridade e hipernatremia. Esse quadro contribui para o
desenvolvimento de disritmias cardiacas e depressdo miocardica,
comprometendo o estado hemodindmico do potencial doador e a
fungdo dos 6rgaos.* 1618

A hiperglicemia também ¢ muito comum em pacientes com ME.
Em geral, deve-se ao comprometimento da secre¢do de insulina e/
ou aumento da resisténcia periférica a insulina, mas pode estar
associada a fatores externos como a administragdo de solugdes
glicosadas, reposic¢do hidrica deficiente, hipotermia e uso de drogas
vasoativas.”!21>

Quando decorrente da faléncia na secrecdo de insulina, a
hiperglicemia altera o estoque de glicogénio, exigindo controle
glicémico e reposi¢do de insulina, podendo ser necessaria infusdo
venosa continua de insulina.®1%12-16

Esse controle almeja manter a glicemia entre 80 ¢ 160 mg/dL,*"
considerando que a hiperglicemia aumenta o risco de fracasso do
enxerto pancreatico pos-transplante.’

A hiperglicemia deve ser controlada realizando-se dosagens
seriadas de glicose sanguinea. Se isso ndo for possivel, o enfermeiro
ou outro membro da equipe de enfermagem deve realizar controle
da glicemia capilar, no minimo, de quatro em quatro horas. Se
houver persisténcia do disturbio, os intervalos de controle devem ser
diminuidos.!

Em um estudo, a equipe de enfermagem ao ser indagada sobre
a assisténcia de pacientes com morte encefalica, reconheceu a
necessidade de controlar a reposi¢do de liquido, vigiar a fungao
renal, olhar a diurese, verificar e anotar o valor da glicemia.'s

Disturbios hidroeletroliticos

As alteragdes nos niveis de eletrolitos foram descritas em nove
artigos, sendo a hipernatremia a disfun¢éo mais comum nesse grupo.

Por uma variedade de razdes, incluindo a lesdo original e os
transtornos decorrentes da morte encefalica, disturbios eletroliticos
estdo sempre presentes. As anormalidades mais comuns sdo:
hipernatremia, hipocalemia, hipercalemia e hipofosfatemia.'*!213

Em um estudo que tragou o perfil de doadores de 6rgdos, detectaram-
se 54,01% dos doadores com hipernatremia, sendo que desse total,
35,29% estavam com sodio maior ou igual a 155mEq/L (o maior
valor encontrado foi de 200mEq/L). Ainda, 17,65% apresentaram
hipopotassemia e 10,70% hiperpotassemia, evidenciando que,
provavelmente, a manutengdo foi realizada de forma inadequada.'®
Frequentemente, a hipernatremia (sodio >155 mEg/L) tem sido
associada a disfungdo do enxerto hepatico apds o transplante,
devendo ser prontamente corrigida.>!%12-14

O diabetes insipidus ¢ a causa mais comum de hipernatremia e
outros distrbios hidroeletroliticos.!'*!® Considerando a associagdo
da hipernatremia com o Diabetes insipidus e a consequente politria e
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instabilidade hemodinamica que podem trazer, tem-se recomendado
o tratamento com a Vasopressina, andlogo do ADH. O objetivo ¢
manter o sodio entre 130 e 150.1%15 Qutra opgdo é a Desmopressina
(DDAVP), com um efeito vasopressor desprezivel e melhor efeito
antidiurético.” %1214

Pelo risco de interferirem na estabilidade cardiovascular do doador
e na viabilidade do 6rgdo a ser transplantado, os niveis de sodio,
calcio, fosfato, potassio e magnésio devem ser monitorizados e
normalizados.’”1%121415

O controle dos disturbios hidroeletroliticos deve ser realizado
através de dosagem seriada dos eletrolitos e gasometrias e o
enfermeiro deve estar atento a qualquer alteragdo." Outros cuidados
de enfermagem incluem o balango hidrico rigoroso, controle dos
dados hemodindmicos, administragdo da reposi¢do volémica na
politiria causada pelo Diabetes insipidus, observagdo da diurese e
da fungéo renal .16

Disturbios do sistema respiratério

Disturbios pulmonares e da fungdo respiratoria, assim como o
manejo desses, foram discutidos em um total de sete artigos.
Foram descritas as alteragdes relacionadas ao aumento da pressdo
hidrostatica, como edema pulmonar e hemorragia alveolar em cinco
artigos, disturbios de ventilagdo-perfusdo, em trés artigos e outras
alteragoes (infec¢des, barotraumas) em dois artigos.

O pulméo é muito susceptivel aos eventos que se seguem a morte
encefalica, com frequente desequilibrio ventilagdo-perfusdo e
hipoxemia provocados pelas alteragdes de fluxo pulmonar geradas
pela descarga adrenérgica.!!"'213

Ha uma predisposi¢do ao edema pulmonar ¢ hemorragia alveolar
pelo aumento da pressdo hidrostatica capilar, o que exige aten¢ao na
reposicao volémica durante a reanimagao ou com o intuito de manter
a euvolemia 1213

Somam-se a essas complicagdes os eventos associados a ventilagdo
mecanica, como infecgdes, além de broncoaspiragdo, barotraumas e
atelectasias.>!®

A assisténcia pulmonar aos potenciais doadores de dOrgdos exige
ventilagdo mecénica >!!6 ¢ na monitorizagdo da fun¢do pulmonar
deve-se atentar para a oximetria de pulso, avaliagdo de gases arteriais
e radiografia de torax. 121415

O enfermeiro envolvido com a manutengdo do potencial doador
deve possuir conhecimento do equilibrio acido-bésico e da fisiologia
respiratoria, a fim de assistir adequadamente a esse paciente.!!

O enfermeiro também deve estar atento ao funcionamento do
respirador e seus pardmetros. Alguns cuidados dizem respeito a
manutengdo da menor FiO2 (Fragdo Inspirada de Oxigénio) possivel
¢ valores baixos de PEEP (Pressdo Expiratoria Final Positiva),
geralmente entre cinco e dez, procurando-se assim diminuir o risco
de barotrauma e deterioragdo do estado hemodindmico pela redugio
do retorno venoso e débito cardiaco quando sdo utilizados altos
valores de PEEP>101215

E imprescindivel manter a umidificagdo e aquecimento de gases
inspirados."” Cita-se ainda a aspira¢do de secre¢des pulmonares com
o intuito de melhorar a oxigenagao tecidual !¢

Na assisténcia ventilatoria, o enfermeiro pode ainda minimizar o
risco de infecg¢des, mantendo técnica asséptica na aspiragdo das vias
aéreas e evitando o acimulo de secre¢des nos circuitos do ventilador
mecanico.
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Hipotermia

A hipotermia € quase universal na morte encefalica, tendo sido
relatada em seis artigos.

A regulagdo hipotaldmica da temperatura é perdida com a morte
encefalica. A vasodilatagdo extrema tipica da sindrome, associada
a queda do metabolismo e da atividade muscular, além da infusdo
de grandes volumes de fluidos ndo aquecidos, resulta em diminuigado
de temperatura de forma muito rapida. Essa alteragdo induz a
instabilidade hemodinamica, depressdo miocardica, arritmias e
disfun¢do cardiaca, anormalidades da coagulagdo, desvio da curva
de dissociacdo da hemoglobina para a esquerda, diminui¢do da
liberacdo de insulina pancredtica, disfun¢do renal e hipertensdo
pulmonar.>115-16

Por todos estes efeitos, a hipotermia deve ser adequadamente evitada
e/ou tratada. Cabe a equipe de enfermagem aquecer o paciente,
colocar cobertores ou mantas térmicas, aquecer fluidos endovenosos
e garantir o aquecimento dos gases inspirados no ventilador
mecanico. 216

O objetivo ¢ manter a temperatura acima de 35° C.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados bibliograficos levantados neste estudo,
constatou-se a complexidade dos eventos fisiopatologicos que
envolvem a morte encefélica, haja vista que as principais alteragdes
descritas na literatura mostram o envolvimento de importantes
orgaos e sistemas, desafiando os profissionais, incluindo a equipe de
enfermagem, na busca pela manutengdo e viabilidade de 6rgdos que
possam vir a ser disponibilizados para transplantes.

Embora tenha ficado clara a importancia do enfermeiro nesse
processo, visto que muitas vezes € esse profissional quem primeiro
reconhece os sinais de morte encefalica durante a prestacdo
do cuidado de enfermagem, além de participar ativamente da
monitorizacdo e manutencdo do potencial doador, detectou-se
uma escassez de estudos que caracterizem com mais detalhes o
cuidado da enfermagem ao potencial doador de o6rgdos. Assim
mesmo foi possivel evidenciar, mesmo em estudos de outras
categorias profissionais, atividades que competem ou necessitam da
participagdo da equipe de enfermagem.

Isso ¢ particularmente importante, considerando que a manutengao
inadequada ¢ uma das causas de perda de potenciais doadores.
Acrescenta-se o fato de que a realidade de nosso pais ¢ bastante
variavel e nem todos esses pacientes tém acesso ao cuidado em uma
Unidade de Terapia Intensiva, onde ha melhores condi¢des para se
conduzir tal quadro. Por conta disso, ¢ importante que os enfermeiros
que atuam em setores que abrigam pacientes criticos tenham esse
corpo de conhecimentos e os utilizem, de forma a identificar os
sinais de morte encefilica, auxiliar nos procedimentos diagndsticos
e participar de forma ativa na minimizag¢ao das complicagdes e na
manutengdo da viabilidade dos o6rgdos, contribuindo dessa forma
para que as familias de pacientes em ME tenham a oportunidade
de efetivar a doagdo de 6rgdos de seu ente querido e oferecendo aos
provaveis receptores a possibilidade de receber 6rgdos vidveis em
condigdes de salvar suas vidas.

De posse desse corpo de conhecimentos, abre-se caminho para
estudos e pesquisas que auxiliem o enfermeiro no desenvolvimento
de protocolos assistenciais, fundamentados nas evidéneias clinicas,
buscando otimizar o cuidado a este grupo de pacientes
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ABSTRACT:

Purpose: To identify and characterize the scientific outcome in physiopathological changes in brain death and the inherent nursing care in
these changes. Methods: This is a review of the literature carried out in January 2011 by searching articles on the Virtual Health Library
(Lilacs, Medline and Scielo) published from 2005 to 2010. We used a combination of the following descriptors: Brain Death and Tissue
Donors, Brain Death and Nursing, Brain Death and Intensive Care Units. The sample was composed by ten articles, seven of which consisted
by medical studies and only three nursing studies. Results: It was gathered five groups of the more prevailing physiopathological disorders
found in the literature which were: Cardiovascular, Electrolyte, Endocrine and Respiratory disorders, and Hypothermia. The most frequently
reported changes were hypotension, diabetes insipidus, hypernatremia, hyperglycemia, hypothermia, among others. As to nursing care to
brain death patients, it was found: control of hemodynamic data, monitoring of vasoactive drug infusion, fluid balance, glycemic control,
insulin administration, airway aspiration, warming of patient, and others. Conclusions: Changes described in the literature show involvement
of major organs and systems in brain death patients. Even upon the lack of studies to detail specific nursing care to such group of patients, we
were able to observe activities that compete or require participation of the nursing staff in their implementation which plays a fundamental role
in the maintenance of potential organ donors with brain death.

Keywords: Heart Transplantation; Psychotherapy; Psychological, Stress.
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