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Introducdo: A Morte Encefdlica (ME) é compreendida como perda completa e irreversivel das funcbes encefilicas,
definida pela cessacao das atividades corticais e de tronco encefalico. Na assisténcia de enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) torna-se recorrente a existéncia de pacientes em suspeita, investigacao e diagnéstico de ME,
devido a gama de patologias e agravos complexos que permeiam esse cenario do cuidado, como traumatismo
cranioencefédlico e acidente vascular encefélico, as duas principais causas de ME. Assim, observa-se a relevancia do
enfermeiro na avaliagao dos pacientes, manutencao de condicdes hemodinamicas e prevengao de agravos. Objetivo:
Relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem a pacientes em suspeita e/ou confirmacao de ME em UTIL
Método: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de experiéncia quanto a vivéncias de
residentes de enfermagem na assisténcia a pacientes adultos sob suspeita e diagnéstico de ME em UTI de Hospital
Publico de alta complexidade, no periodo de marco a junho de 2024. Resultados/discussdo: Foram realizadas diversas
intervencdes de enfermagem durante a assisténcia ao paciente em suspeita ou diagndstico de ME, como o controle
hemodinamico e de sinais vitais rigoroso, suporte ventilatério mecanico adequado e controle térmico evitando a
hipotermia, através da provisdo de calor, pois o quadro neuroldgico grave do paciente acarreta desequilibrio de funcdes
vitais. Além da monitorizacdo dos niveis glicémicos, garantindo aporte calérico, controle hidrico e eletrolitico para
minimizar alteracées metabdlicas que podem interferir no processo de manutencao e potencial doacdo de dérgados. Os
cuidados com pele e mucosas também foram essenciais, estando a equipe sempre atenta ao posicionamento,
hidratacao e protecdo cutanea, além da protecao da mucosa ocular. Nos cuidados com a cérnea, 6rgdo passivel de
doacdo, priorizou-se a limpeza com solucbes isotbnicas e o uso de colirios e pomadas oftdlmicas que promovem
umidade e protecao. Consideracdes finais: Assim, evidencia-se que o enfermeiro precisa estar integrado com a equipe
e ser capacitado para prover suporte terapéutico integral, ancorado em diretrizes e protocolos validados, devido seu
papel primordial no processo de manutencdo do potencial doador a fim de garantir a melhor condicao fisioldgica dos
6rgdos visando, especialmente, a doacdo no caso de fechamento do protocolo de ME.



