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INTRODUCAO: O progresso cientifico e os recursos diagndsticos na terapia intensiva proveram por um periodo
determinado a manutencao e suporte das funcdes basicas do organismo apds a Morte Encefdlica (ME), definida pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), resolucdo CFM n2 1.480/97, como a parada total e irreversivel das funcdes
encefdlicas. OBJETIVO: Destacar as repercussoes sistémicas apés dano cerebral irreversivel e os cuidados relevantes
para a manutencdo de potenciais doadores de 6rgdos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura,
realizado na Biblioteca Virtual em Salde (BVS): Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
onde foram selecionados artigos, disponiveis em texto completo em inglés e portugués utilizando o cruzamento dos
seguintes descritores em ciéncias da salde (DECS): “Morte encefdlica; Cuidados intensivos; Enfermagem”.
RESULTADOS: Com a confirmacao do diagndstico de ME, o conhecimento da fisiopatologia e o envolvimento da equipe
da unidade de terapia intensiva (UTI) se tornam eficazes na manutencdo dos érgdos para transplante. Uma vez que a
ME altera a fisiologia de todos os sistemas organicos, trazendo como repercussdao a anormalidades hormonais,
disritmias cardiacas malignas, instabilidade hemodinamica, hipovolemia e hidroeletroliticas. Deste modo devem ser
metas da manutencdo cardiovascular uma pressao arterial sistélica acima de 90 mmHg, frequéncia cardiaca em torno
de 100 bpm e pressao venosa central entre 8 e 10 mmHg. Se ocorrer simpatectomia devem-se utilizar drogas
vasoconstritoras, sendo a vasopressina a mais indicada. A ventilacdo mecanica deve garantir uma saturacao arterial
de oxigénio superior a 90% com pressao parcial arterial superior a 60 mmHg, e fracdo inspiratdéria em torno de 40%,
com pressdes inspiratdrias baixas para prevenir barotrauma e ainda atentar para alcalose que resulta do tratamento
ventilatério para combate a elevacdo da Pressdo Intra Craniana (PIC). CONCLUSAO: O conhecimento da fisiopatologia
da lesdo cerebral irreversivel é de extrema relevancia para a melhoria dos processos de cuidar de doadores com
morte encefdlica e suas familias, aumentando assim o nimero de érgaos vidveis para transplante.



