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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO MANEJO DO POTENCIAL DOADOR FRENTE
AO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS: REVISAO INTEGRATIVA

NURSES 'ROLE IN POTENTIAL DONATE FERNTE'S MANAGEMENT TO THE
ORGAN DONATION PROCESS: INTEGRATIVE REVIEW

Santos (Dannyelle Queiroz dos)
Barros (Andrezza Oliveira)

RESUMO

Objetivo: Identificar, agrupar informacdes e compreender o conhecimento do enfermeiro
acerca de todo o processo de doacdo e transplante de 6rgdos, enfatizando o manejo do
Potencial Doador com Morte Encefalica. Método: Estudo de natureza exploratdria, descritiva,
do tipo revisdo integrativa e com abordagem qualitativa, sendo a fonte de coleta realizada em
artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de dados eletrdnicas como
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), durante o periodo de agosto e
setembro de 2019. Resultados: Os artigos possibilitaram identificar a categoria:
Conhecimento e dificuldades encontradas por enfermeiros na assisténcia e manejo ao PD,
desta emergiram subcategorias como: dificuldades e conflitos do profissional em aceitar a
ME, conhecimento e manejo ao PD, dificuldades e conflitos na abordagem familiar.
Conclusdo: Observou-se que o enfermeiro dispde de importante papel em todo o processo de
doacdo transplante, no entanto notou-se que o conhecimento desses profissionais ndo é
suficiente, e existem dificuldades em varias etapas, desde o manejo do potencial doador, como
também dificuldades em lidar com a familia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Doador de 6rgdos. Morte encefalica
ABSTRACT

Objective: Objective: To identify, group information and understand nurses' knowledge about
the whole process of organ donation and transplantation, emphasizing the management of
Brain Death Donor Potential. Method: This is an exploratory, descriptive, integrative review
study with a qualitative approach. The source of this study was the collection of scientific
articles published in journals indexed in electronic databases such as Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). ), Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information (BIREME), from August to September 2019. Results: The articles made
possible To identify the category: Knowledge and difficulties encountered by nurses in the
care and management of PD, from this emerged subcategories such as: difficulties and
conflicts of the professional in accepting the BD, knowledge and management of PD,
difficulties and conflicts in the family approach. Conclusion: It was observed that the nurse
has an important role in the whole process of transplant donation, however it was noted that
the knowledge of these professionals is not enough, and there are difficulties in various
stages, from the management of the potential donor, as well as difficulties in dealing with
family.

Keywords: Nursing care. Organ donor. Brain death.



11

1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos € definido como um procedimento cirdrgico complexo com
objetivo de substituir um 6rgao ou tecido de um individuo doente (receptor), por um érgéo de
um individuo vivo ou morto (doador) restituindo a salde e atestando sua sobrevivéncia
(BRASIL, 2019).

O Brasil atualmente é considerado referéncia mundial em transplante de 6rgaos, e se
destaca por possuir 0 maior sistema publico de transplantes do mundo. Dos procedimentos
realizados, cerca de 96% sdo financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), onde os
pacientes recebem assisténcia integrada e gratuita além de acompanhamento cirdrgico, pré e
pos operatorio (BRASIL, 2019).

Percebe-se que o0s numeros de doadores de oOrgdos no Brasil, aumentam
significativamente com o passar dos anos. Segundo o Ministério da Salude em 2018 os
numeros de doadores efetivos no Brasil foram de 3.529, um aumento de aproximadamente
38% comparada ha uma década. Porém essas taxas poderiam melhorar se ndo existisse uma
dificuldade de adesao relacionada aos pacientes em morte enceféalica (ME) e potencial doador
(PD) (BRASIL, 2018).

No mundo estima-se que entre 2014 e 2018, 136.042 dos doadores decorreram apds
Morte Encefalica (ME), ja no Brasil esse dado é de 15.478 doadores no mesmo periodo
(GLOBAL, 2016).

Apesar do Brasil ser referéncia mundial em transplante de 6rgéos e tecidos, os dados
mostram que existem muitos pacientes na lista de espera precisando de doacdo de doadores
efetivos. Entre os anos de 2014 a 2018, dos 50.658 potenciais doadores apenas 15.482 se
tornaram doadores efetivados. Na Paraiba, ao logo do mesmo periodo, de 700 potenciais
doadores apenas 43 se tonaram efetivos. Em 2018 o percentual de efetivacao das doacdes foi
de 5,9% enquanto a negativa familiar chegou a 66% (BRASIL, 2019).

Segundo o banco de dados de transplante e doacdo, Global Observatory on Donation
and Transplantation, entre os anos de 2014 e 2018 foram realizados 502.370 transplantes de
orgdos em todo o mundo, sendo 41.231 no Brasil e 6.832 no nordeste. O Brasil € 0 segundo
pais que mais realizou transplantes, ficando atras apenas dos Estados Unidos que realizaram
um total de 169.349 transplantes nos anos destacados (BRASIL, 2018).

A legalizacdo no Brasil da remocdao de érgdos, tecidos e partes do corpo humano para
a finalidade de tratamento e transplante é através da lei de n° 9.434/97, regulamentada pelo
decreto n® 9.175 /2017, que permite que a familia/ou responsavel decida sobre o
consentimento, no caso de ME, de doacdo de 6rgdo e tecidos (BRASIL, 2017).

O enfermeiro é uma peca essencial no processo doacao-transplante, pois ele que esta
envolvido desde a deteccdo do possivel doador, manutencdo do PD, diagnostico da ME,
consentimento familiar, remocdo e distribuicdo de Orgdos e tecidos, transplante e
monitoramento do resultado (ARAUJO et al., 2017).

Neste caso a resolugdo do COFEN-292/2004 atualizada pela Resolugdo N°
611/2019, respalda esse profissional para atuacdo de todo processo de doacéo e transplante de
6rgdos e tecidos, que inclui planejamento, execugdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo dos
procedimentos de enfermagem prestados em todas as fases desse processo (COFEN, 2004;
COFEN, 2019).

Araujo et al. (2017) destacam que o conhecimento do profissional de enfermagem
acerca de todo processo de doagdo é extremamente importante, inclusive em relacdo ao apoio
a familia. Neste cenario complexo, a familia necessita de uma equipe de enfermagem
capacitada e humanizada para da suporte em todos os aspectos sobre todo o procedimento e
apoiar nesta situagdo dificil e dolorosa.
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Considerando todo contedo abordado, percebe-se a importancia no papel do
enfermeiro na captacdo e transplante de oOrgdos e tecidos, visto que se faz presente na
execucdo de suas funcdes em todas as etapas do processo, determinadas pela Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), seja prestando assisténcia a familia, ou
executando todos os cuidados que refere-se a assisténcia Intra-Hospitalar (SILVA; SILVA,
DIAZ, 2017).

Por este motivo o objetivo geral deste trabalho foi realizar uma analise integrativa de
artigos cientificos, a fim de identificar, agrupar informacgdes e compreender o conhecimento
do enfermeiro acerca de todo o processo de doacdo e transplante de 6rgdo, enfatizando o
manejo do PD com ME. Buscou-se relacionar os artigos cientificos escolhidos com as
palavras chaves selecionados para analisar os resultados e considera¢Ges dos diversos autores
em relacdo a temética em estudo.

2 CONSIDERACOES GERAIS
2.1 Breve historico do transplante de 6rgaos e tecidos

Segundo os autores Garcia, Vitola e Pereira (2015), o primeiro caso de transplante de
Orgdo transcorreu no periodo da era cristd. Este acontecimento ficou conhecido como o
milagre de S&o Cosme e Sdo Damido, que séo prestigiados como padroeiros do transplante de
orgdos. Tal atribuicdo é fundamentada conforme o registro daquela época, no qual relata que
foi realizada a substituicdo de uma perna gangrenada de um homem com problema vascular,
por outra perna saudavel de um cadaver que teria ido a 6bito naquele mesmo dia. Tal
procedimento ocorreu no dia vinte e sete de setembro, sendo o resultado um sucesso.
Portanto, na referida data, comemora-se o dia nacional do doador.

Seguindo uma ordem cronoldgica, a palavra transplante teve seu uso pela primeira
vez pelo pesquisador, anatomista e cirurgido John Hunter em 1778. Em continuidade, o
primeiro transplante de rim foi realizado pelo médico Joseph Murray no ano de 1954,
considerado mundialmente como o primeiro transplante em doador vivo, entre gémeos
idénticos. No Brasil, em 1964 ocorreu o primeiro transplante renal, na cidade do Rio de
Janeiro (ALENCASTRO, 2008).

Sequencialmente, em 1968, os médicos Norman Shumway e Richard Lower,
cirurgides da Universidade de Stanford, foram acusados pela morte de um paciente apds a
realizacdo de um transplante de coracgdo. Coincidentemente, no mesmo ano, foi realizado o
primeiro transplante de coracdo no Brasil, sendo o sexto efetivado no mundo, mas
infelizmente o paciente faleceu 28 dias apo6s a cirurgia (CIOATTO; PINHEIRO, 2017).

Contudo, em virtude as varias tentativas fracassadas, 0os programas de transplantes,
quase que em sua totalidade, foram suspensos no inicio da década de 70. Estes, retornaram em
1980 com a descoberta da ciclosporina, uma forte droga imunossupressora, sendo Util para
reduzir a probabilidade de rejei¢do dos 6rgdos transplantados, resultando o inicio de uma nova
era que podemos intitular de fase moderna dos transplantes (GARCIA; VITOLA; PEREIRA,
2015).

Deste modo, ao decorrer dos anos, as técnicas e inovag@es cirdrgicas foram sendo
aprimoradas, salvando milhares de vidas com 6rgdos provenientes de doadores vivos ou
cadaveres. Assim, os transplantes de 6rgdos tornaram-se um procedimento habil, sendo
recorrido frequentemente como uma opcao clinica para pacientes com insuficiéncia grave de
um ou mais 6rgdos, ou seja, essa técnica auxilia na continuidade da vida de pessoas que ndo
possuem mais opc¢des de medidas clinicas e cirurgicas como alternativa terapéutica
(CIOATTO; PINHEIRO, 2017).


https://www.sinonimos.com.br/coincidentemente/
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2.2 Consideracdes éticas

A lei de n° 9.434/97 legaliza no Brasil a remocéo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para finalidade de tratamento e transplante, condicionado a autorizacdo do doador ou
da familia e/ou responsavel (BRASIL, 1997).

Segundo Moura e Silva (2014), esta lei torna a doacdo de érgdo presumida, isto €, toda
a populacdo passou a ser doador, exceto 0s que expressassem discordancia no documento de
identificagdo. Com isso o0 povo manifestou certo desconforto, entdo em 2001 a doagéo tornou
a ser concedida.

Para regulamentacéo dessa lei foi criado o decreto n® 9.175 /2017, que enfatiza no caso
de ME que o consentimento é expresso da familia (parentes de primeiro ou segundo graus
e/ou conjuge) (BRASIL, 2017).

2.3 Conceito de morte encefélica e potencial doador de 6rgao e tecido

A morte encefalica é caracterizada pela perda total e irreversivel das fungbes
cerebrais, seguido da auséncia das fungdes corticais e de troco cerebral de causa conhecida e
constatada de forma irreversivel. Causada geralmente por traumatismo cranio encefalico
(TCE), acidente vascular encefalico (AVE), tumores cerebrais e encefalopatia anoxica
(BRASIL, 2019).

Para diagnoéstico de ME a resolucdo n° 2.173/17, determina que todo caso de coma de
causa conhecida e irreversivel, neste paciente deve ser iniciado procedimentos para
identificacdo de ME. Para realizacdo do diagndstico de morte encefélica devera ser realizada
dois exames clinicos e um teste de apnéia, que poderd ser executadas por dois médicos
qualificados e especialistas em medicina intensiva ou emergencial, além do neurologista
(BRASIL, 2017).

Para confirmacédo final da ME é essencial a realizacdo de exames complementares
para constatacdo da auséncia de atividade elétrica cerebral, que serd avaliada por um
neurologista que fechara o diagnostico de ME (CREMERS, 2018).

A doacdo de drgdos e tecidos pode-se originar de doadores vivos ou falecidos. Um
doador vivo € toda ou qualquer pessoa em adequado estado de salde determinada a realizar a
doacdo, uma vez que nao afete sua satde. O doador vivo é capaz de doar um dos rins, parte do
figado ou pulmao e medula 6ssea (BRASIL, 2017).

Pode-se obter simultaneamente de um doador ndo vivo os rins, coragdo, pulméo,
pancreas, figado e intestino, além das corneas, valvulas, 0ssos, musculos, tenddes, pele, veias,
artérias e membrana amniética (BRASIL, 2019; FREIRE et al., 2015).

Para o sucesso do transplante de 6rgdos e tecidos € importante que durante o
processo logistico, sejam envolvidos o acondicionamento, armazenamento e transporte de
acordo com o tempo de execucdo pré-determinado pelo tempo de isquemia de cada respectivo
6rgdo. O tempo de isquemia € o periodo necessario entre a remocgédo do 6rgdo e a finalizagdo
do transplante, e o conhecimento disso favorece maior quantidade de 6rgdos em bom
funcionamento (BRASIL, 2019; MOURA,; SILVA, 2014).
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Abaixo, na figura 1 podemos observar o tempo de isquemia de cada 6érgdo.

Figura 1: Tempo de isquemia

Fetirada do -
enxerto do gelo [ Reperfuzio ]

! ' |

[ Clampeamento ]

Tempo de Tempeo de
izguemia fria isquemia quents
[ Tempo de isquemsia total ]
ORGAO TEMPO DE ISQUEMIA FRIA

CORACADO 4 horas

PULMAO 4 a 6 horas

FIGADO 12 horas

PANCREAS | Até 20 horas

INTESTING | 6 a 8 horas

RINS Até 24 horas (solegdo de Euro-Collins) e 36 horas (solugdo Belzer UWE)
VASOS Ate 10 dias (scluegio Belzer TTWE)

Solucio Belzer UWE: zolugdo Belzer da Univerzidade de Wisconsin.
Fonte: MOURA,; SILVA (2014, com adaptacdes).

Pelas recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no processo de
doacao-transplante o individuo pode ser classificado em possivel doador de 6rgédos, potencial
doador (PD) de oOrgdos, elegivel para doacdo, doador efetivo e doador com Orgaos
transplantados (MOURA,; SILVA, 2014).

Em relacdo a essa classificacdo podemos descrever, que um possivel doador de
orgdos é aquele paciente com lesdo neuroldgica, (AVE, TCE, encefalopatia anoxia pds-PCR,
etc.) em coma aperceptivo (escala de Glasgow 3) e que necessita de ventilagdo mecanica
invasiva. Em relacdo ao PD de 6rgdos, € a pessoa com suspeita de ME, nesse caso sera
iniciado a abertura do protocolo de ME. Apds a confirmacdo da morte encefalica, se o sujeito
ndo apresentar nenhuma contraindicacdo de doacdo, ele passa a ser caracterizado como
elegivel para doagdo. O doador efetivo reflete quando o individuo é submetido a cirurgia para
retirada dos 6rgdos e quando for retirado no minimo um 6érgédo, ele passara a ser classificado
como doador de 6rgdos transplantados (NOGUEIRA et al., 2017; GARCIA; PACINI, 2015).

2.3.1 Diagnostico de morte encefélica

Para que o protocolo de ME seja iniciado, é necessario que 0 paciente seja
classificado com Escala de Coma de Glasgow 3, com auséncia de incursdes ventilatorias
voluntarias e de circunstancias que possam confundir com o coma, como exemplo o uso de
sedacdo, bloqueadores neuromusculares, hipotermia e disturbios metabolicos graves. Salienta-
se ainda que todo paciente com hipdtese diagndstica de ME deve ter uma leséo estrutural
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encefélica suficientemente grave, comprovada por exame de imagem (tomografia ou
ressonancia de craniana) para que seja explicado o exame neurologico (GOMES et al., 2018;
TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM) a indicacdo de morte
encefélica é determinada pela Resolucdo n°® 1.480 de 21 de agosto de 1997 que por 20 anos
foram diagnosticados mais de 100 mil casos de morte encefalica. Atualmente ela foi
substituida pela nova Resolugdo n° 2.173/17, que afirma que o diagndéstico de ME pode ser
realizado por dois médicos especialistas e um neurologista (BRASIL, 2017)

Observa-se que diferente do Brasil, alguns paises ndao se baseiam em previsdo legal, e
sim sdo embasados em normas ou recomendagdes de sociedades cientificas. Assim, cada pais
segue medidas clinicas diferentes no diagnostico para morte encefélica, tais como a
guantidade e tipo de exames realizados, obrigatoriedade de exames complementares,
qualificacdo ou especialidade do profissional médico, dentre outras. Por esse angulo, deve-se
reconhecer que o Brasil encontra-se respaldado de forma legal e segura pela resolugdo CFM
2.173 de 23 de novembro de 2017 (CREMERS, 2018.)

Das situa¢des que podem inviabilizar a doacdo de 6rgdos e/ou tecidos, destacam-se
os tumores malignos (Glioblastoma multiforme, Astrocitoma anaplastico (grau Ill),
Meduloblastoma, Oligodendroglioma anaplastico (Schmidt C e D), Sarcoma intracranial,
Ependimoma maligno, Pineoblastoma, tumor de células germinais (exceto teratoma bem
diferenciado), Cordoma, Linfoma cerebral priméario e Meningeoma anaplastico e maligno).
Acrescenta-se também, as sorologias positivas para HIV, HTLV 1 e Il, além da tuberculose
em atividade, sepse refrataria e infecgdes virais e fungicas graves ou potencialmente graves na
presenca de imunossupressao (exceto as hepatites B e C) (SILVA et al., 2018; TANNOUS;
YAZBEK; GIUGNI, 2016).

Devido a dificuldade de avaliacdo e comparacao dos resultados e estatisticas, houve a
necessidade de unificacdo de algumas nomenclaturas no processo de doacdo de drgaos e
transplante. Em 2010, durante um evento em Madri, foram apresentadas algumas
recomendacbes da OMS, entre elas, para os pacientes em morte encefalica a utilizagdo de
alguns termos (GARCIA; PACINI, 2015).

Para abertura de uma investigacdo de ME é necessario que sejam desconsiderados
qualquer causa reversiveis do coma e este paciente deve continuar em tratamento, em
observacdo pelo periodo de 6 a 24 horas. Com a abertura do protocolo, deve se iniciar
intervengdes multiprofissionais para a manutencdo das alteracfes fisioldgicas proprias do
processo da ME no PD, lembrando sempre assisténcia a familia, que esta em sofrimento pela
perda de um ente querido (MOURA; SILVA, 2014).

De acordo com a Resolugdo CFM N° 2.173/2017 para abertura da investigacdo de
ME é obrigatoria a realizacdo de no minimo dois exames, cada um por médicos distintos,
especializados e capacitados para determinacdes em ME. Nestes exames serdo confirmados
coma aperceptivo, auséncia de atividade motora supra-espinhal (reflexos pupilar, cérneo-
palpebral, dculo-cefélico, vestibulo-ocular e de tosse) e auséncia de movimentos respiratorios
detectados através do teste de apnéia. Por fim, o neurologista realizara o exame
complementar, que apos a avaliagdo confirmara a falta de atividade encefélica, fechando o
protocolo de ME (CREMERS, 2018).

Segundo Westphal et al. (2016) a avaliagdo da auséncia de alguns reflexos sdo
compativeis com o diagnéstico de ME e tem por finalidade comprovar coma aperceptivo.
Dentre estes, podemos citar o reflexo pupilar que estd associado a identificacdo da
inexisténcia da resposta a luz em ambos os olhos, além da permanéncia das pupilas fixas com
tamanho alterado de médio a dilatadas. O reflexo cérneo-palpebral é observado a auséncia da
resposta do movimento de piscar ao estimular as corneas. O reflexo dculo-cefalico através de
um movimento de rotacdo da cabeca do paciente para ambos os lados, se percebe os olhos
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fixos e sem movimentacdo dentro da érbita. O reflexo vestibulo-ocular ao manter a cabeca do
paciente erguida a angulo de 30°, se irriga uma orelha com 50 ml (adulto ou criancas maiores
de 2 anos) de SF0,9% gelado e observa-se por periodo de 1 minuto se existe auséncia de
movimento ocular, essa irrigacdo € realizada em cada orelha por vez, com intervalo de cinco
minutos. Por fim o reflexo de tosse, que é introduzido uma cénula de aspiracdao pelo tubo
orotraqueal, para avaliacdo da auséncia de tosse na aspiracdo traqueal, além de nauseas ou
vOmitos durante esse estimulo.

Quadro 1. Intervalo de tempo entre o primeiro e segundo exame clinico

IDADE INTERVALO ENTRE OS EXAMES
CLINICOS
7 dias completos a 2 meses 24 horas
incompletos
2 meses a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 1 hora

Fonte: Resolu¢do CFM N° 2.173/17 (2017, com adaptacdes).

A execucdo do teste de apnéia é realizada apenas uma vez no decorrer dos exames
clinicos. Esse procedimento demanda de cuidados e monitorizacdo rigorosa por parte de uma
equipe multidisciplinar. Esse exame pode ser realizado por um médico especialista capacitado
ou neurologista, podendo ser auxiliada por um enfermeiro ou fisioterapeuta. O paciente deve
estar hemodinamicamente compensado, mantido em oxigenacdo maxima, temperatura e
controle metabdlico adequado e por fim, auséncia de arritmias ou hipéxia (TANNOUS;
YAZBEK; GIUGNI, 2016).

Para que ocorra éxito na realizacdo do teste da apnéia, deve-se oxigenar o paciente
com uma FiO2 a 100% durante um periodo de 10 minutos, objetivando melhorar a circulacdo
hemodinamica e diminuir o risco de hipoxia. Inicialmente € coletado a gasometria arterial,
atentando para qualquer desvio dos valores normais que devem encontrar-se entre 35 e
45mmHg, em seguida, deve ser introduzido uma sonda traqueal conectada a uma fonte de
Oxigénio (02) com fluxo de 6 a 8 I/min e durante dez minutos deve-se observar se existe a
presenca de movimentos ventilatorios, ap6s esse procedimento é realizado uma segunda
coleta de gasometria arterial como comparativo dos parametros iniciais e a presenca de
hipercapnia (acima de 55 mmHg) (CREMERS, 2018).

Este teste é considerado positivo para ME quando ha auséncia de movimentos
ventilatérios e quando a gasometria final apresenta resultados de PCO2 igual ou superior a
55mmHg. Em casos contrarios, como instabilidade hemodinamica, arritmia ou queda de
saturagdo < 85%, o protocolo deve ser imediatamente interrompido e repete-se em outro
momento conforme decisao clinica (BRASIL, 1997).

Apobs a segunda avaliacdo clinica sera realizado o exame complementar, que sera
essencial para avaliacdo da atividade elétrica ou metabdlica cerebral (TANNOUS; YAZBEK;
GIUGNI, 2016).

O exame complementar deve constatar de maneira evidente auséncia de perfuséo
sanguinea encefalica, inexisténcia de atividade metabdlica encefalica e inatividade elétrica.
De acordo com a situacdo clinica do paciente e a disponibilidade local, é realizado a escolha
do exame mais adequado e o laudo devera ser elaborado e assinado por médico especialista
em ME, o neurologista (BRASIL, 2017).

Em concordancia com o CFM, os principais exames realizados sdo a angiografia
cerebral, que demonstra a auséncia de fluxo intracraniano; eletroencefalograma, que tem o
objetivo de constatar a presenca de inatividade elétrica; doppler transcraniano, que tem a
finalidade de comprovar a auséncia de fluxo sanguineo intracraniano; e por fim a
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cintilografia, SPECT Cerebral, que confirma a auséncia de perfusdo ou metabolismo
encefalico (CREMERS, 2018).

De modo geral, exames como angiografia cerebral e doppler transcraniano detectam
a presenca de perfusdo cerebral e sdo mais indicados por ndo serem afetados pelo uso de
farmacos depressores do Sistema Nervoso Central (SNC) ou distirbios metabolicos. A
repeticdo desses exames em situacGes de ME, apds horas ou dias comprovara a auséncia de
atividade residual (BRASIL, 2017).

2.4 Manejo do potencial doador

Comumente € na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou em Servigos de Emergéncia
onde se da o processo de conversdo de um PD em doador efetivo, exigindo uma equipe
multiprofissional qualificada para lidar com todas as alteragdes funcionais desse individuo.

Posterior & constatagdo do paciente em ME como um PD é imprescindivel a realiza¢éo
de sua manutencéo, tendo como objetivo potencializar a perfusdo tecidual e assim assegurar a
viabilidade dos 6rgéos e tecidos para transplantacdo (FREIRE et al., 2015)

O processo de morte encefalica sucede de multiplas alteracdes fisiopatologicas, a
constatacdo precoce dessas alteracOes, alem de intervencGes imediatas, permite a reducéo de
perdas de potenciais doadores por falhas no cuidado clinico (TANNOUS; YAZBEK;
GIUGNI, 2016).

Em virtude da constante destruicdo do cérebro e tronco encefalico, maltiplas fungdes
vitais matem-se comprometidas no PD. Esse evento pode resultar em hipotensdo arterial,
hipotermia, alteragcbes metabdlicas, como hipernatremia, além de diabetes insipidos (DlI),
infeccdo e Ulceras de corneas. Todas essas alteragdes fazem do paciente em ME, um sujeito
com especificidades no diagndstico e no tratamento de distdrbios clinicos (MOURA; SILVA,
2014)

E imprescindivel que durante o processo de reconhecimento da ME, sejam adotadas
medidas para manutencdo do PD de 6rgdos, enquanto se aguarda a entrevista familiar para o
consentimento da doacdo (TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016).

O manejo adequado do PD e abordagem familiar sdo circunstancias necessarias para
estabelecer medidas terapéuticas e planejamento pertinente, com o proposito de que tenham
avancos no cuidado prestado ao PD, além de um melhor acondicionamento dos 6rgédos
captados. Sendo assim, o enfermeiro deve entender e conhecer todas as etapas que antecedem
um transplante, para que assim haja mudangas no cenario de captacdo de 6rgaos (FOGASSA
etal., 2015).

Na fase de manutencéo, cerca de 10% dos potenciais doadores sdo acometidos pela
parada cardiaca, necessitando de ressuscitagdo com manobras bésicas e avangadas seguindo o
protocolo de reanimacgdo cardiopulmonar (RCP). Nesse caso é necessaria a imediata retirada
dos drgdos viaveis (SILVA et al., 2018).

Em conformidade com a Figura 2, a observacao de alguns parametros sao necessarias
para a manutencao do potencial doador, com a finalidade de evitar a parada cardiaca e manter
a viabilidade dos 6rgdos (MOURA; SILVA, 2014; TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016).



Figura 2. Aspectos minimos para manutencdo do potencial doador em ME

Infeccdes

Corneas:
oclusio dos
olhos com
gaze
embebida em
SF 09%
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glicemico: >
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Temperatura
corporal: . .
>350C Pressdo arterial
média: =65
mmHg/
Pressdo arteria
sistemica: =90
mmHg
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venosa
central: 4a 8
mmHg
Manutencio
Equilibrio
hidroeletrolitico
Equilibrio
acido-basico
Débito
urinario:1a3
ml/kg/h

Fonte: MARCOS, NETO (2014, com adaptagoes).
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Para que transplante obtenha éxito, é necessario que o doador encontra-se em
condi¢cdes adequadas, por este motivo a manutencdo e cuidado com esse paciente € de
extrema importancia (BASSO et al., 2019). A seguir 0 Quadro aborda parametros para
manutencédo do potencial doador de 6rgdos (TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016; FREIRE

etal., 2012).



Quadro 2. Manejo do Potencial Doador de Orgéos

Puncionar pressdo invasiva e
acesso central
e Se Hipertensio (PAS>180,

PAD>120 ou PAM >95mmHg por
30min  ou lesdo o6rgdo-alvo):
utilizar nitroprussiato ou esmolol

* Se Hipotensao (PAS< 90 ou PAM
< 65mmHg):

- SF0,9% e/ou Ringer 30ml/Kg
bolus 30-60 min

- ndo responsivo a volume: iniciar
vasopressor: noradrenalina como
primeira escolha

- Para todos os pacientes com
vasopressor, associar vasopressina

* Dobutamina pode ser associada
caso exista aumento do lactato

Metas:

PAM>65mmHg, Sv02>70%,
diurese>0,5 ml/Kg/h, clareamento
de lactato >10% em 4 h

Arritmias: conforme ACLS

PCR: conforme ACLS

* VCV ou PCV
VC: 6 ml/Kg pO2
> 90 mmHg
pCO2 35-45
mmHg

Pplatd < 30
cmH20 PEEP 8-
10 cmH20

Manter dieta enteral ou parenteral
para atingir 15-30% calorias/dia

» Suspender dieta se paciente muito
instavel

« Glicemia: minimo: 6/6h Se insulina
bomba: 2/2h
* iniciar
>180mg/dL
* Diabetes insipidus:

insulina se glicemia

- Desmopressina 1-2mcg EV em
bolus ou 2 puffs intranasal ou
sublingual de 4/4h

- Vasopressina € a 2% opgdo

- Meta: diurese 0,5- 4ml/Kg/h ou
<300mli/h

* Na+: 130-150 mEg/l. Se
hipernatremia, SG5% e se instavel,
prescrever cristaloides.

*pH >7,2

 Metilprednisolona: 15 mg/Kg/d

* Levotiroxina: 300 mcg/d

* Hemécias:
estaveis: se Hb<7 g/dI instaveis:
se Hb<10 g/dl

* Plaquetas:
<100.000 e sangramento ativo
< 50.000 no pré-operatério

* Plasma:

RNI >15X + alto risco
sangramento, pré-operatério ou
sangramento ativo

. Crioprecipitado: se
fibrinogénio<100

Nao contraindica
doagéo!

* se infecgdo em
tratamento  com  boa
resposta ou infeccdo
tratada: pode doar.

 se infec¢do ndo-

controlada: contraindicar.
* se suspeita infecgdo:
tratar.

Coletar Cultura se
suspeita de infecgdo.

Todos os casos de
infeccdo  devem  ser
avaliados pela equipe da
Central de Transplantes.
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Rim: Manter estabilidade hemodinamico,
diurese >1 ml/Kg/h Manter o paciente
normovolémico. Dosar creatinina a cada
24h.

Né&o contraindicar doacéo por valor isolado
de creatinina. Avaliar caso a caso.
 Figado: sédio, potéssio e glicemia cada
6h. TGP/TGO/ bilirrubinas e TAP a cada
24 horas. Manter sodio sérico<160 mEg/I.

Né&o contraindicar em Hepatite B/C (6rgaos
expandidos)

» Coracgdo: Idealmente realizar ECG,
ecocardiograma e dosar enzimas cardiacas.
Pacientes acima de 45 anos, necessitam de
cateterismo cardiaco.

* Pulméo:

- oximetro continuo.

- gasometria arterial 6/6h.

- Rx cada 24 horas.

- Sat02>95%, pO2>90mmHg. - aspiracdo
vias aéreas, cabeceira 30°, pressdo de cuff
de 20-30cmH20

Fonte: TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI (2016, com adaptagdes).
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E inegavel a colaboragio do enfermeiro para o sucesso do transplante, pois este se encontra
presente em toda a assisténcia ao paciente. Este profissional é responsavel pela manutencéo e
monitorizacdo minuciosa das funges vitais e reparagdes de provaveis disfuncdes e alteracdes
fisiopatoldgicas préprias da ME. Além disso, ndo se pode deixar de citar quanto ao papel
desse enfermeiro na abordagem familiar, pois ele exerce um papel peculiar no momento de
esclarecer durante a entrevista familiar todo o processo e orientacdes a respeito da
possibilidade de consentimento da doagdo (GOMES et al., 2018)

2.5 Logistica dos transplantes no territorio brasileiro

A Lei 9.934/97 criou no Brasil o SNT, atualmente considerado o maior sistema
publico de transplante do mundo. Ele coordena todo processo de captacdo e distribuicdo de
orgdos e tecidos, garantindo a viabilidade dos mesmos para beneficios de outras vidas. O
SNT é regulamentado pelo Decreto n° 2.268/97 que detalhou a organizagéo e funcionamento
do sistema e das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDOs).
Porém, a regulamentacdo técnica s6 ocorreu posteriormente pela Portaria n° 2.600/09
(PAULL, 2019).

De acordo com 0 mesmo autor, hoje o SNT, é considerado o maior sistema publico de
transplante do mundo, em ambito federal, ele coordena todo o processo logistico dos 6rgdos
doados, garantindo a viabilidade dos mesmos para beneficios de outras vidas.

De acordo com o bom desenvolvimento alcancados atualmente pelo SNT, se
integrou, desde o ano 2000, a Central Nacional de Captacdo, Distribuicdo de Orgéos
(CNNCDO), responsavel por coordenar a nivel nacional o processo doacdo-transplante,
promovendo a inscricdo de PDs de 6rgdos e tecidos e comunicagdo destas ao SNT, assim
organizando o cadastro técnico unico (CTU), além de providenciar transporte de 6rgaos e
tecidos para centros transplantadores conforme autorizadas pelo SNT (SESAU, 2019).

A CNCDO, funciona em nivel Estadual e no Distrito Federal, dispdes de equipes
especializadas e unidades de saude autorizadas para realizacdo do diagndstico de ME e
remocdo de Orgdos para transplante. E funcdo da CNCDO coordenar as atividades de
transplante em ambito estadual, inscrever os potenciais receptores para o transplante de
orgaos e tecidos, comunicar ao 6rgao central do SNT as inscri¢cdes efetuadas, com o intuito
de organizar a lista nacional de receptores, além de exercer controle e fiscalizagdo sobre as
atividades a cima mencionadas (BRASIL, 2009).

A Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), tem o papel de coordenacdo supra-
hospitalar, com o propdsito de exercer atividades de identificacdo, manutencao e captacao
de potenciais doadores. Além, de promover educacdo em salde com a populacéo,
divulgando a politica de transplantes com a finalidade de conscientizar e populacdo sobre a
importancia da doacgdo. O profissional da OPO desempenha avalia¢cGes clinicas e viabilidade
dos oOrgdos do PD, bem como, a realizacdo da entrevista familiar afim de solicitar
consentimento para doacdo dos 6rgaos e tecidos (BRASIL, 2019).

Vinculada ao SNT, também encontra-se as Comiss@es Intra-Hospitalares de Doacdo
de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), devem atuar em todos os hospitais
publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos. Estas, responsaveis por detectar
possiveis doadores de Orgdos e tecidos, viabilizar o diagnostico de ME, criar préticas para
oferecer aos familiares melhor entendimento da ME, facilitando a aceitacdo e o
consentimento da doacdo de 6Orgaos e tecidos. Além de promover educacdo continuada,
capacitando os profissionais de salde e possibilitando recursos para melhor atender aos
casos de possivel doacdo (BRASIL, 2019).

As OPO juntamente com a CNCDO, Secretarias de Saude dos Estados/Secretaria
Estadual de Transplante e a Central Nacional de Transplante (CNT) fazem parte do processo
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de coordenacdo do recebimento e distribuicdo de 6rgéos e tecidos para transplante. A criacdo
das OPO depende das CNCDO e atuam de forma regionalizada junto as CIHDOTT, unidas,
promovem educacdo continuada no &mbito da doacgdo de 6rgdos, auxiliando os hospitais na
identificacdo de potenciais doadores, no diagndstico de morte encefalica (ME), assim como
no fechamento do processo de doacgéo e transplante (MOURA; SILVA, 2014).

Apos a identificacdo de suspeita da ME, € obrigatoriedade da equipe hospitalar
notificar & Central de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), em seguida
é necessario comunicar a familia sobre a abertura do protocolo de ME, além de informar a
notificacdo a Organizacéo e Procura de Orgdos (OPO), que independente da doacéo de 6rgdos
divulgara a CNCDO (TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016).

Apds o diagndstico de ME, é legalmente declarado o 6bito do paciente e inicia-se o
processo logistico. Dada a identificagdo do PD em UTI ou Emergéncias, deve ser preenchido
o termo de declaracdo de morte encefalica (TDME), posteriormente um profissional
capacitado da CNCDO, OPO ou CIHDOTT realiza avaliacdo de efetividade do PD, ap0s essa
avaliacdo o profissional se reune com a familia para a entrevista comunicando a viabilidade
da doacdo de 6rgéos e tecidos. Caso a familia autorize, a OPO junto ao hospital e a CNCDO
organizam a captacdo e distribuicdo dos oOrgaos e/ou tecidos a serem doados (MOURA,;
SILVA, 2014).

Figura 3: Organizagédo do Sistema Nacional de transplante

SNT

Sistema Nacicnal de Transplante

CNNCDO
Central Nacional de Notificagio.
Captagio e Distribuigio de Orgios

CNCDOs

Centrais de Notificagio, Captagdo e
Distribuigdo de Orglos

JL JL
CIHDOTT . a OPOs
Comissdo Infra-Hospitaler de Doagdo de Organizagbes de Procura de Grgio&

Orgéos e Tecidos para Transplante

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Os orgdos recebidos sdo encaminhados a pacientes que estdo inscritos no Cadastro
Técnico Unico (CTU), anteriormente nomeado como lista Unica para transplantes,
estabelecida pela Central de Transplantes da Secretaria de Saude de cada estado e controlada
pelo SNT (BRASIL, 2019).



22

2.6 Papel do enfermeiro no manejo do potencial doador e no apoio familiar

Mesmo com todos os avangos que o Brasil vem desempenhando na area do
transplante de 6rgéos e tecidos, ainda existem fatores que impedem a efetivacdo da doacéo,
como a falta de notificacdo de ME, falhas no acondicionamento dos 6rgdos para a captacéao e
manutencdo do PD. Portanto, ressalta-se a relevancia da capacitacdo de profissionais
envolvidos no processo de doacdo, buscando reduzir a perca de potenciais doadores e
consequentemente aliviar o sofrimento dos que estdo na lista de espera (MENDES et al.,
2012).

Apo6s a confirmacdo de ME a maior dificuldade encontrada pela equipe
multiprofissional é manter a estabilidade hemodinamica do doador. O manejo do potencial
doador é responsabilidade da equipe do setor onde o paciente se encontra. Dentre 0s
profissionais relacionados, temos o enfermeiro, peca fundamental tanto no apoio a familia,
como na assisténcia ao PD de 6rgaos e tecidos, por isso, € necessario possuir dominio técnico-
cientifico especializado para 0 manejo adequado e de todas as possiveis situacdes clinicas que
podem acometer o PD em decorréncia da ME (CORREIA et al., 2018; BERTASI et al.,
2019).

A Resolugdo do COFEN-292/2004 atualizada pela Resolugdo N° 611/2019
normatiza a atuacdo do enfermeiro a planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s
procedimentos de enfermagem prestados tanto aos doadores de 6rgdos e tecidos como ao
receptor, assim como a assisténcia no perioperatorio (COFEN, 2004; COFEN, 2019).

Segundo Mendes e colaboradores (2012), o enfermeiro tem papel e funcdes
diferentes, que vao de acordo com seus cargos e cenario de pratica. No Brasil, poucas
instituices disponibilizam ao aluno essa area de conhecimento em sua grade curricular, e é
durante a pratica profissional que os enfermeiros envolvidos nos transplantes devem buscar
melhorias e conhecimento para prestar uma melhor assisténcia. Assim, as estratégias adotadas
mostram-se insuficientes para sanar as caréncias atuais que vao do diagnostico da ME até a
realizacdo do transplante.

Os autores supracitados, relatam que a realidade brasileira é baseado na experiéncia
profissional de enfermeiros atuantes em programas de doacdo-transplante, destacam-se em
sua atuacdo o enfermeiro clinico, que € responsavel por promover todos os cuidados aos
doadores de 6rgdos e sua familia e o coordenador de transplante que tem como fungéo gerir o
programa de transplante nas varias etapas que compdem o processo de doacao-transplante.

E funcdo do enfermeiro notificar as CNNCDO a existéncia de PD, realizar a entrevista
familiar e fornecer informacdes sobre 0 processo de captacdo e doacdo de Orgéos e tecidos,
executar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todas as fases do
processo de doacdo, documentar, registrar e arquivar todas as informac6es no prontudrio tanto
do doador, bem como receptor, receber e coordenar as equipes de retirada de 6rgdos e
acompanhar e/ou supervisionar a entrega do corpo a familia (COFEN, 2004; COFEN, 2019).

A participacdo da enfermagem é essencial no cuidado a familia do doador elegivel,
oferecendo acolhimento e humanizacdo no momento em que a equipe médica comunica o
diagndstico de ME. O enfermeiro que atua nessa area deve compreender a importancia desse
suporte, uma vez que € sua funcdo garantir ao responsavel legal o direito de discutir e
esclarecer quaisquer duvidas junto a familia sobre a doacdo de 6rgdos e tecidos, sempre
reforcando que o ato de doar érgdos, podem ser a Unica esperanca para pacientes que esperam
por um transplante a anos e pode ser sua Unica/ultima alternativa terapéutica (MORAES, et
al., 2015).

A referéncia utilizada pelos profissionais nominando o individuo como potencial
doador de 6rgaos e tecidos pode abalar os profissionais de saude, considerando que na vida
académica ndo se trabalha a finitude da vida humana, por isso muitas vezes quando o
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profissional se depara com esse processo, ele termina se frustrando por compreender que seu
cuidado em algumas situacdes sera limitada (FREIRE et al., 2014).

Esses mesmos autores referem a relevancia do estabelecimento de um relacionamento
de confianca e acolhimento da equipe para com a familia, pois ajudara no esclarecimento,
entendimento e aceitacdo da ME, além do consentimento para doacdo de 6rgaos.

A forma que a familia recebe a noticia sobre o diagnostico de ME é fundamental para
tomada de decisdo sobre a doagdo para transplante. Portanto é primordial que o profissional
responsavel tenha habilidade em comunicacgéo, garantindo que a familia entenda o conceito de
ME, aceitando que seu ente querido faleceu, e que a doacdo de 6rgdos € um gesto de
solidariedade e pode salvar vidas de varias pessoas que tem unicamente o transplante como
alternativa terapéutica (MORAES et al., 2015).

Para que o enfermeiro seja provedor de conhecimento a outras pessoas, € necessario
que esteja em constante atualizacdo de conhecimento, habilidades e condutas. Uma vez que,
além da prestacao de servicos assistenciais, gerencia toda a equipe tornando-a qualificada para
assistir ao paciente, bem como, é responsavel pela educacéo do publico em geral, mostrando a
importancia aos individuos de verbalizarem com seus familiares o desejo de ser doador
(CASTRO et al., 2018).

Existem mundialmente associagfes que promovem programas educativos, para
formacéo e capacitacdo de enfermeiros no processo de doagdo-transplante. Entre elas ressalta-
se a International Transplant Nurses Socie(ITNS) e a Transplant Nurses Association (TNA),
as quais dispdes de foruns para discussdo e conhecimento sobre avan¢os no processo de
doacgdo-transplante. Além disso, promovem oportunidade para compartilhamento de
experiéncias entre colegas nacionais e internacionais (MENDES et al., 2012).

No Brasil, em 2010 o MS desenvolveu através da Portaria n° 2.933/10, o Programa
Nacional de Qualificacio para a Doacdo de Orgdos e de Tecidos para Transplantes
(QUALIDOT), com finalidade de oferecer formacdo aos profissionais envolvidos com o
reconhecimento de morte encefalica, especificamente a equipe envolvida na area, com o
objetivo de obter mais doadores e consequentemente aumento no nimero de transplantados. A
implantacdo de tal programa é de responsabilidade da Coordenacdo Geral do Sistema
Nacional de Transplantes (PAULI, 2019).

O sucesso do transplante esta associado a assisténcia eficaz desse paciente, para isso €
essencial uma manutencdo adequada e cuidados individualizados, a fim de proteger os érgaos
das repercussdes fisiopatoldgicas proprias da ME. E importante neste contexto um enfermeiro
capacitado no setor, pois sera este profissional que estara a frente da equipe de enfermagem
orientando acerca dos cuidados adequados para seguranca do PD, através de promocédo de
educacio permanente e continuada para capacitacio desta equipe (SILVA; NOGUEIRA; SA,
2016).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, do tipo revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa, que segundo Botelho, Cunha, Macedo (2011) é um método especifico,
no qual sintetiza conhecimentos relevantes do passado da literatura para fornecer uma maior
clareza de um fendmeno particular, objetivando analisar estudos anteriores sobre determinado
tema e assim trazer melhorias para pratica clinica.

O levantamento dos dados ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2019,
sendo a fonte da coleta realizada em artigos cientificos publicados em periddicos indexados
nas bases de dados eletrénicas como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
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(BIREME). Para busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: Assisténcia de
enfermagem, Doador de 6rgdos e Morte encefalica com a combinacdo do operador booleano
AND, recurso adotado com o intuito de abranger um ndmero maior de estudos quanto a
tematica revisada.

Para levantamento dos artigos utilizados na pesquisa foram definidos como critérios de
inclusdo, estudos disponiveis na integra, no idioma portugués, publicados entre os anos de
2014 a 2019 e que respondessem a questdo norteadora: Qual o papel do enfermeiro no manejo
de um potencial doador de 6rgdos? Foram excluidos artigos cujo conte(do ndo estavam de
acordo com o objetivo proposto pela pesquisa.

Ap0os analise inicial, realizou-se a selecdo de 70 artigos das bases de dados designadas,
sendo incluidos para leitura na integra 7 artigos, por atenderem os critérios de inclusdo
apresentados.

A consulta foi feita a principio com cada descritor individualmente e posteriormente
combinados entre si utilizando o operador booleano AND como demonstrado no Quadro 3.

Assisténcia
Assisténcia D(?adfjr Motte_z enfermagem Texto _Estugos
de de Orgdos | encefélica AND Completo incluidos
Bases de enfermagem Doador de
Dados orgaos
AND Morte
encefalica
LILACS 17.105 923 694 100 34 4
SCIELO 3.701 123 121 8 8 2
BVS 287.586 48.438 21.919 48 14 0
BIREME 294,944 49.072 22.289 100 14 1
TOTAL 603.33 08.556 45.023 256 70 7

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
4 RESULTADOS

Foram identificados sete artigos que estavam dentro dos critérios de inclusdo na
pesquisa.

Para maior clareza dos resultados encontrados, estes, foram distribuidos em quadros
que serdo detalhados a seguir. Assim, conforme o Quadro 4, é observado a exposi¢do dos
artigos para analise quanto ao titulo de cada trabalho, area de estudo, autores da pesquisa e
ano de publicacdo. Dessa forma, os artigos foram codificados de E1 a E7 em ordem crescente
do ano de publicacéo para maior clareza.
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Céd Titulo do artigo Area Autores Ano

E1  Conflitos éticos Mara Nogueira de Aradjo, Maria 2014
vivenciados por Enfermagem  Cristina Komatsu Braga Massarollo.
enfermeiros no
processo de doacdo de
6rgdos

E2  Experiéncia e Edvaldo Leal de Moraes, Fabricio 2015
expectativas de Enfermagem Ferreira Neves, Marcelo José dos
enfermeiros no Santos, Miriam Aparecida Barbosa
cuidado ao doador de Merighi, Maria, Cristina Komatsu
0rgdo e a sua familia Braga Massarollo.

E3  Estrutura, processo e Izaura Luzia Silvério Freire, Quinidia 2015
resultado da doacdo de Enfermagem Lucia Duarte de Almeida Quithé de
0rgdos e tecidos para Vasconcelos, Gilson de Vasconcelos
transplante Torres, Ednaldo Cavalcante de

Araujo, Isabelle Katherinne
Fernandes Costa, Gabriela de Sousa
Martins Melo.

E4  Conhecimento da Thyéli Rodrigues Brelaz da Silva; 2016
equipe de enfermagem Enfermagem Maicon de Aradjo Nogueira; Antonia
acerca dos cuidados Margareth Moita Sa.
com o  potencial
doador em  morte
encefélica

E5  Construcéo de Isadora Pereira Farias, Thayse Gomes 2017
protocolo assistencial Enfermagem Almeida, Carla Islowa da Costa
de enfermagem para o Pereira, Eveline Lucena Vasconcelos.
potencial doador de
6rgdos em  morte
encefélica

E6  Manejo dos pacientes Naara Carol Costa Alves, Lucas 2018
em morte encefalica Enfermagem Borges de Oliveira, Ana Dulce

Batista dos Santos, Hudson Avelar
Caminha Leal, Tatiana Maria de
Freitas Sousa.

E7 Morte encefdlica e Francisca Aline Amaral da Silva, 2018
manutencdo de 6rgdos: Enfermagem Débora Sampaio Pierot Cunha,
conhecimento dos Jefferson Abrado Caetano Lira, José
profissionais Francisco Ribeiro, Gabriel Vitor de
intensivistas Sousa Campelo, Benevina Maria

Vilar Teixeira Nunes

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

A partir da analise do Quadro 4 percebe-se que trés artigos cientificos (E4, E6 e E7)
referem ao manejo do potencial doador de érgdos e tecidos com morte encefélica e dois (E4 e
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E7) trazem explicito no titulo o conhecimento do enfermeiro para aquisicdo de uma
competéncia especifica em relacdo a manutencdo desse paciente. Uma das producdes
cientificas (E5) refere-se a construgcdo de um protocolo para padronizacdo e melhoria da
assisténcia de enfermagem com o PD em ME.

Dos trabalhos estudados, dois (E1 e E2) enfatizam os sentimentos de expectativas e
conflitos gerados pelos enfermeiros em relacdo aos cuidados com potencial doador em ME, e
apenas um (E2) desses, destaca a importancia do enfermeiro para assisténcia a familia. Em
relacdo a estrutura, processo e resultado da doacdo de Orgdos e tecidos para transplante
encontramos um (E3) trabalho que ressalta a tematica.

Neste cenario é constatada a partir dos resultados encontrados sobre os titulos das
pesquisas citadas, a relevancia dos cuidados com manejo do PD em morte encefélica,
principalmente, pelo enfermeiro, enfatizando a importancia do mesmo no processo de doagéo-
transplante (ALVES et al., 2018).

Outra caracteristica que pode ser destacada nesse quadro é que todos 0s periodicos
selecionados eram da area de enfermagem, potencializando atualmente a relevancia dessa
profissdo no desenvolvimento de conhecimento para assisténcia e manutengéo especifica para
o PD em ME.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, existe uma prevaléncia da temaética
estudada de duas (29 %) das produgdes no ano de 2015 e duas (29%) no ano de 2018. O
periodo de publicacdo variou entre 2014 e 2018. Existe uma preocupacdo sobre o
conhecimento e aquisicdo de competéncia clinica do enfermeiro acerca do manejo do
potencial doador e sua familia, mas evidenciou-se nacionalmente poucas publicacGes
explorando o tema.

No Quadro 5 estdo exibidos os objetivos descritos pelos autores em seus respectivos
estudos. Esse dado é de grande importancia ao se analisar pesquisas cientificas, considerando
que o objetivo expBe 0 que o0 autor pretende responder em seu trabalho, além de ser um dos
requisitos para escolha da metodologia a ser empregada

Cad. Objetivo do Estudo

El Conhecer os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no processo de doacgao
de 6rgaos.

E2 Compreender as experiéncias e expectativas dos enfermeiros de unidades de terapia
intensiva no cuidado ao doador de érgdos para transplantes e a sua familia.

E3 Analisar os fatores relacionados a estrutura, ao processo e resultados da doagao de
orgaos e tecidos para transplantes.

E4 Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das suas atribui¢es na
assisténcia ao paciente em morte encefalica e potencial doador de érgéos e tecidos.

E5 Identificar os principais diagnosticos e intervengdes de enfermagem, necessarios a
sistematizacdo da assisténcia ao potencial doador de 6rgdos em morte encefélica;
desenvolver, com respaldo nos diagndsticos e intervengdes encontrados, um
protocolo assistencial de enfermagem ao potencial doador de dérgdos em morte
encefélica.

E6 Analisar o conhecimento dos enfermeiros da Emergéncia e Unidade de Terapia
Intensiva em relagdo ao manejo do paciente em Morte Encefalica.
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E7 Avaliar o conhecimento dos profissionais da salde que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva acerca do diagndstico de morte encefélica e da manutencdo de
Orgéos em potenciais doadores.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Dos artigos expostos percebe-se uma abordagem diversificada da tematica estudada
em relacdo ao objetivo, descrito no Quadro 5. Em relacéo a analise sobre o conhecimento dos
enfermeiros a respeito da tematica, foram encontrados quatro artigos (E2, E4, E5 e E6).
Desses estudos, um artigo (E1) aborda os conflitos éticos vivenciados por este profissional
durante o processo de doacdo de 6rgéos, dois dos trabalhos estudados (E4 e E2) incluem as
expectativas esperadas por este enfermeiro no cuidados do PD. E por fim um dos estudos (E5)
objetivou identificar os diagndsticos e intervengdes a fim de desenvolver um protocolo para
direcionar a assisténcia sistematizada de enfermagem.

Dos estudos acima, percebe-se que dois deles (E2 e E6) enfatizam os conhecimentos
dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo que um desses (E6) acrescenta
no seu estudo o enfermeiro emergencista.

Ainda estudando o cenario da UT]I, no artigo E7, além de analisar os enfermeiros, os
autores abordaram também o conhecimento dos profissionais médicos quanto ao diagndstico
do paciente em ME e a manutencédo desse PD.

Um dos estudos (E3) faz analise aos fatores que relacionam o sucesso do processo e
resultados da doacdo de Orgdos e tecidos com uma estrutura adequada dos hospitais. De
acordo com Freire et al. (2015), alguns estudos realizados no Brasil destacam alguns fatores
que estdo associados com a nado efetivacdo no processo doacdo-transplante de érgdos, dentre
eles podemos citar uma estrutura inadequada dos hospitais, além do desconhecimento do
diagnostico da ME, recusa familiar, dificuldades logisticas e contraindica¢Ges médicas.

Por fim, percebe-se ainda a excelente participagdo da enfermagem nas producdes
cientificas, destacando a notoriedade desse profissional na execucdo e gerenciamento da
temaética estudada.

Em sequéncia, no Quadro 6 foram apresentados os principais tipos de estudos
identificados nos artigos analisados.

Cad. Metodologia

El Pesquisa qualitativa utilizando a analise de contetido de Bardin.

E2 Estudo qualitativo fundamentado na fenomenologia social de Alfred Schutz.
E3 Estudo analitico, longitudinal e quantitativo.

E4 Estudo prospectivo, descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa.

E5 Estudo exploratorio, descritivo com aplicagdo do método Delphi

E6 Estudo quantitativo, descritivo e exploratorio.

E7 Estudo quanti-qualitativo, avaliativo, descritivo e exploratério.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Para elaboracdo de um trabalho cientifico um dos instrumentos necessario é a
metodologia a ser utilizada. Isto busca explicar os motivos pelo qual o pesquisador optou
por determinado caminho a seguir, aborda as regras essenciais para producdo cientifica,
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proporcionando as técnicas, objetivos e instrumentos para melhor execucdo e qualidade de
um estudo cientifico (CARVALHO et al., 2000).

Observa-se em relacdo aos aspectos metodoldgicos dos estudos, que quatro dos
artigos (57%), utilizaram o tipo descritivo e/ou exploratorio. Destes observa-se que um (25%)
apresentou abordagem qualitativa, um (25%) quantitativa, um (25%) quanti-qualitativa e um
(25%) utilizou aplicacdo do método Delphi.

Além disso, destaca-se em um dos estudos a andlise de conteddo de Bardin, uma
técnica utilizada para interpretacbes de dados provenientes de pesquisas qualitativas.
(CAMARA, 2013). E outro estudo utiliza como fundamento a fenomenologia social de Alfred
Schutz onde possibilita compreender a a¢do de sujeitos pautados em experiéncias vividas no
cotidiano (MORAES et al., 2015).

O estudo de carater exploratério proporciona um maior conhecimento sobre o
problema e a parte descritiva permitira através da observacgdo e registro uma analise dos dados
relacionados ao conhecimento do enfermeiro no manejo do potencial doador com morte
encefélica (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

No quadro 7 foram agrupados os principais resultados encontrados pelos autores,
dentre estes, foram destacados o déficit de conhecimento dos enfermeiros no manejo do PD
com ME, a deficiéncia na estrutura fisica dos hospitais e 0s obstaculos vivenciados pela
aceitacdo da familia

Céd. Resultados dos pesquisadores

El Emergiram cinco categorias: dificuldade em aceitar a morte encefalica; ndo
aceitacdo da equipe multiprofissional de desconectar o ventilador mecénico do
paciente em morte encefalica ndo doador de oOrgdos; dificuldades da equipe
multiprofissional durante o processo de doacdo de Orgdos; situacGes que podem
interferir no processo de doacdo de 6rgdos e Tomada de decisdo frente a conflitos
éticos.

E2 As experiéncias dos enfermeiros com as familias dos doadores foram representadas
pelas categorias: obstaculos vivenciados e intervengdes realizadas no cuidado as
familias dos doadores. As expectativas desses profissionais na assisténcia as
familias e aos doadores de 6rgdos foram descritas pela categoria: cuidar para salvar
vidas.

E3 Quanto a estrutura para a doacdo havia deficiéncias de recursos fisicos
(climatizacdo), materiais (radiologia mével), humanos (técnicos em enfermagem) e
falta de registros adequados e protocolos assistenciais. No processo de doagdo, 0s
problemas relacionaram-se as etapas de avaliacdo, diagnostico de morte encefélica,
manutenc¢do e documentagdo, com maior proporcao na assisténcia do ndo doador.

E4 Evidenciamos que a maioria dos profissionais estdo bem esclarecidos acerca do
conceito de morte encefalica e importancia dos cuidados com o potencial doador,
contudo ainda possuem duvidas importantes, principalmente no gque tange aos as
etapas do protocolo de morte encefalica e 0 processo de doagcdo como um todo.
Aponta-se para a necessidade de atualizacbes sobre a temaética, partindo da
compreensdo de gque estas sdo essenciais para a realizagédo de um cuidado eficiente.

E5 Pretende-se disponibilizar um protocolo que auxilie o enfermeiro no planejamento
de sua assisténcia, de forma sistematizada, ao potencial doador de 6rgdos em morte




29

encefalica, e que contribua para o fortalecimento do conhecimento cientifico da
profissao.

E6 Os enfermeiros demonstraram conhecimento favoravel sobre os aspectos gerais e
suporte hemodindmico, dentre eles: limites de temperatura, metas pressoricas,
agentes vasopressores utilizados e a indicacdo de reanimacdo. Em relacdo ao
controle endécrino/metabdlico e aos aspectos hematoldgicos e infecciosos, destaca-
se conhecimento apenas acerca da suspensdo da dieta enteral e sobre o uso de
antibioticoterapia.

E7 Duas categorias emergiram ap6s a analise: Conhecimento sobre a manutencdo de
orgdos e Conhecimento sobre o protocolo de morte encefélica.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Nos resultados encontrados (E3, E4, E6 e E7), destacam que os enfermeiros possuem
conhecimentos gerais tanto em relagdo a importancia do PD, quanto ao conceito de ME.
Porém, se observou uma falha no entendimento em relacéo a fisiologia da morte encefalica,
além de falta de informacGes sobre o protocolo de ME e manejo do PD que garantam a
viabilidade dos 6rgaos e tecidos para transplante.

Os mesmo autores descrevem os problemas relacionados a conflitos éticos, falta de
registro de enfermagem, além de relacionar a dificuldade do fechamento do protocolo de ME
com um estrutura hospitalar inadequada e falta de materiais necessarios para manutencdo do
PD.

Apesar de existir conhecimento sobre a legislacdo, ainda € perceptivel ndo s6 a
resisténcia familiar, como também por parte dos profissionais de enfermagem em aceitar a
ME como morte, e esse motivo ocasiona a dificuldade e até mesmo a recusa em desconectar o
suporte de vida em pacientes ndo doadores.

Os autores supracitados ainda abordam os obstaculos vivenciados pela equipe frente o
a dificuldade da familia em entender e aceitar o diagndstico de ME. Além disso, ressalta que
ndo existe uma capacitacdo dos enfermeiros para que no momento da entrevista familiar esse
profissional possam identificar as principais as dificuldades enfrentadas pela familia em
relacdo a dor e aceitacdo da perda de um ente querido, como também ajudar no entendimento
da familia quanto a importancia da doagdo de 6rgéos e tecidos do doador efetivo resisténcia
do consentimento para doacdo de 6rgaos e tecido do doador efetivo.

Outra informacdo relevante que os mesmos autores trazem é sobre a importancia da
implementacdo de um protocolo para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que visa
auxiliar o enfermeiro no planejamento de intervengdes e assim fortalecer o conhecimento
cientifico desse profissional, melhorando o cuidado ao PD e ajudando no diagndstico precoce
de paciente em ME.

Por fim, destacam-se no quadro 8 as principais consideracfes dos autores. Apontam 0s
resultados, observacgdes e questionamentos expostos em suas pesquisas.

QUADRO 8: Caracterizacdo dos artigos cientificos elencados em relagdo as
Consideracdes Finais dos autores

Cad. Considerac0es Finais

El Os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no processo de doagdo de 6rgdos
foram: a dificuldade do profissional em aceitar a morte encefalica como morte do
individuo, a ndo aceitacdo em desconectar o ventilador mecénico do paciente em
morte encefalica ndo doador de 6rgaos, o desconhecimento para a realizacdo do
protocolo de morte encefélica, a falta de comprometimento, o descaso no cuidado
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com o potencial doador a escassez de recursos humanos e materiais a crenca
religiosa e a falha na comunicagao.

O estudo mostrou que o cotidiano dos enfermeiros de terapia intensiva no cuidado
as familias e aos doadores de 6rgdos € permeado por obstaculos que interferem no
processo de doacdo. Diante desse cenario tém como expectativas oferecer uma
assisténcia intensiva ao doador falecido e um cuidado humanizado as familias,
intencionando possibilitar a aceitacdo da doacdo de 6rgdos pelos familiares e
viabilizar 6rgdos para transplantes.

Possivelmente, a estrutura e 0 processo determinaram o resultado de que 72,3% dos
potenciais doadores ndo efetivaram a doacdo, indices compativeis com os nacionais,
mas contraditorios com os da Espanha, que consegue transplantar os érgdos de
86,7% dos seus doadores.

Contudo, este estudo possibilitou compreender melhor os conhecimentos da equipe
de enfermagem acerca da manutencdo do paciente em ME, as duvidas e a
importancia que estes atribuem no cuidado ao PD de dérgdos e tecidos, identificando
também o papel fundamental destes no processo de doagdo de 6rgaos e tecidos.

Este estudo apontou para a necessidade de melhorar a assisténcia ao PD.
Recomenda-se entdo a partir deste estudo, a realizacdo de treinamentos tedricos e
praticos para que a equipe de enfermagem possa expressar suas dificuldades e
aperfeicoar seus conhecimentos, bem como compartilhar suas experiéncias,
contribuindo dessa forma para o ensino.

Contribuir para um direcionamento da pratica de enfermagem planejada e
individualizada, e para o desenvolvimento de um protocolo que possibilite a equipe
de enfermagem planejar a sua assisténcia de forma sistematizada, agilizando as
atividades de cuidado ao potencial doador de 6rgdo sem morte encefalica, uma vez
que se utilizara dos conhecimentos especificos desta profissao para a construcdo do
instrumento que auxiliard o enfermeiro no desempenho de suas funces.

O conhecimento dos enfermeiros entrevistados acerca do manejo com o potencial
doador é deficitario, 0 que nos atenta a analisar a assisténcia prestada a estes
pacientes e a inferir que esta precisa passar por alteracées e melhorias, uma vez que
a assisténcia eficaz podera possibilitar um nimero maior de transplantes efetivados
com qualidade.

Os profissionais intensivistas apresentaram conhecimentos satisfatdrios sobre o
protocolo para o diagnostico de morte encefalica, sendo que todos os profissionais
acertaram 0s exames complementares e 0s critérios para a abertura do protocolo,
todavia, os conhecimentos sobre as fungbes cerebrais ausentes e os procedimentos
que contemplam o protocolo de morte encefalica devem ser reforcados.

Em relagdo a manutencdo de Orgdos do potencial doador, grande parte dos
profissionais elencou a importancia da manutencdo da funcdo cardiocirculatoria,
contudo, apresentou duvidas quanto a temperatura ideal de conservacdo do potencial
doador e as contraindicacbes para transplantes. Além disso, a maioria dos
profissionais intensivistas relatou que néo recebeu treinamentos para a manutengdo
de 6rgdos, destacando a necessidade de capacitacdes para melhorar a qualificacdo
desses profissionais e elevar o niUmero de doadores efetivos.

Assim, este estudo visou a subsidiar conhecimentos para a melhoria da assisténcia
no processo de transplantes. Além disso, devido a doacdo de 6rgaos e tecidos ser um
tema atual e que envolve diversas questbes éticas, € de suma importancia o
desenvolvimento de novas pesquisas, cursos e capacitacdes nessa area objetivando
maior esclarecimento aos profissionais e a sociedade.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Com enfoque nas consideragdes gerais dos autores, percebe-se nitidamente que ainda
existe grande deficiéncia dos profissionais acerca do manejo do PD. Alguns enfermeiros
possuem conhecimentos basicos de algumas etapas dos cuidados essenciais para este paciente,
mesmo assim ainda emergem muitas duvidas. Alem disso, também existe caréncia de recursos
fisicos e materiais que favorecem a um manejo inadequado do potencial doador.

Nos estudos analisados é importante ressaltar a falta de habilidade da equipe para
oferece uma assisténcia familiar humanizada capaz de lidar com as reacdes desses parentes no
momento da noticia do diagndstico de ME.

5 DISCUSSAO

Os artigos possibilitaram identificar a categoria: Conhecimento e dificuldades
encontradas por enfermeiros na assisténcia e manejo ao Potencial Doador, desta emergiram
subcategorias como: dificuldades e conflitos do profissional em aceitar a Morte Encefalica,
conhecimento e manejo ao Potencial Doador, dificuldades e conflitos na abordagem familiar.

51 Conhecimento e dificuldades encontradas por enfermeiros na assisténcia e
manejo ao PD.

O enfermeiro é peca importante em todo processo de doacdo-transplante, é
responsavel por prestar cuidados direto tanto ao potencial doador de 6rgéos e tecidos, bem
como aos familiares. Por conseguinte, é de fundamental relevancia ter conhecimento da
fisiologia propria da ME e dos cuidados que devem ser prestados a estes pacientes de maneira
eficaz (LIMA, 2015).

5.2 Dificuldades e conflitos do profissional em aceitar a ME

Foi constatado que a dificuldade de né&o aceitagdo a ME, acomete tanto profissionais
da enfermagem, bem como da medicina, além de apresentar resisténcia em iniciar o protocolo
de ME, dificultando a comprovacdo do resultado. Esse cendrio também é visto pelos
familiares dos potenciais doadores que demonstram dificuldades em entender a ME e
conceder a doagdo (ARAUJO, MASSAROLO, 2014).

Os autores supracitados corroboram que para os profissionais o ato de retirar ou
desligar o ventilador artificial dos pacientes, trazem um sentimento de que estdo fazendo algo
de errado, como se estivessem encerrando aquele ciclo de vida do individuo. Mesmo
entendendo o conceito de ME, existe o conflito do profissional com o emocional, mesmo
ciente que o paciente esteja sem atividade cerebral, o coracdo esta em funcionamento trazendo
sentimentos conflituosos.

Como descrito por Bianchi et al. (2015), sentimentos como emogdo, inseguranca,
angustia, pena e medo sdo cotidianos na assisténcia em enfermagem, entretanto importantes
para capacidade do profissional em lidar com conflitos que possam aparecer. Acrescenta-se
ainda que todo profissional de satde principalmente dos setores de UTI e emergéncia devem
necessariamente encontrar-se familiarizados com o conceito de morte encefalica.

Araljo e Massarolo (2014), afirmam que alguns processos da doa¢do de 6rgdos como
crenca religiosa, falha na comunicacéo, dificuldade de relacionamento interpessoal e escassez
de recursos humanos e matérias, podem interferir negativamente sendo identificados como
conflitos éticos para os enfermeiros.
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SituacBes que também podem interferir no processo de doacdo de Orgdos estdo
ligadas a estrutura inadequada dos hospitais para execucdo do procedimento de diagnostico da
ME, assisténcia inapropriada ao PD, dificuldades na logistica, aléem de contraindicacéo
médica. Igualmente inclui-se a essa problematica, a deficiéncia na estrutura do sistema Gnico
de salde, que se caracteriza pelas emergéncias superlotadas, com pacientes em macas e em
corredores aguardando longo periodo de tempo para serem atendidos. Assim, sobrecarregando
os profissionais, comprometendo a assisténcia e todas as acfes necessarias para 0 seguimento
do processo de doacdo de orgéos e tecidos (FREIRE et al., 2015).

5.3 Conhecimento dos enfermeiros acerca do manejo ao PD

Em virtude de todas as alteragOes frequentemente encontradas nos PDs, nota-se a
relevancia dos cuidados com o manejo desses individuos. Nesse cenario encontra-se entre 0s
profissionais envolvidos no processo doacdo-transplante, o enfermeiro, que tem papel
fundamental no cuidado e manutencdo do PD (ALVES et al., 2018)

Segundos os artigos analisados, infelizmente os profissionais de satde ndo dispde de
conhecimento suficiente quanto a fisiologia da ME e manejo do PD. Devido a esse cenario
emergem problemas em todas as etapas do processo, seja na avaliacdo e diagnostico de ME,
manutenc¢do do PD, assisténcia ao ndo doador e bem como a familia.

Como descrito por Silva, Nogueira e Sa (2016), os profissionais de salde carecem de
capacitacOes sobre o processo de doacdo-transplante, pois o0 conhecimento sobre o diagnostico
de ME e manejo ao PD é falho.

Durante o processo de ME surgem varias alteracdes fisioldgicas de todos os sistemas
organicos, como altera¢des bioquimicas e celulares. Essas mudancas sdo iniciais e tardias, e
influem na efetividade dos Orgdos podendo comprometer a perfusdo e aumentar a lesdo
isquémica, deste modo para 0 manejo do PD é necessério o conhecimento adequado de toda a
equipe, além de total dedicacdo e competéncia técnica para que seja prestada uma assisténcia
de qualidade a esses pacientes (NOGUEIRA et al., 2017).

E essencial que os enfermeiros conhecam as alteracBes fisioldgicas proprias do
diagnéstico de ME, para promover um manuseio adequado do PD, assim aumentando as
chances de efetivacdo do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Segundo Morais et al.
(2015), o enfermeiro da UTI e da emergéncia possuem uma participacdo essencial para
manutencdo e viabilizacdo dos 6rgdos e tecidos para transplante.

Isso é justificado por Alves et al. (2018) que afirmam que é comumente na UTI e na
Emergéncia ocorrer o processo de manutencdo e cuidado do potencial doador em todo
processo até se tornar um doador efetivo.

Para manutencao adequada desse potencial doador, é importante a utilizacdo de uma
assisténcia sistematizada de enfermagem. A SAE consiste em uma metodologia privativa do
enfermeiro, que possibilita este profissional priorizar as necessidades de cada paciente, e
assim direcionar intervencGes mais adequadas para 0 mesmo. Regulamentada na Resolucéo
COFEN 358/2009, caracteriza-se seguindo as fases de historico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem e por fim diagndstico de
enfermagem (FARIAS et al., 2017).

No PD, deve-se considerar uma temperatura entre 35 e 37,5 °C, devendo existir um
maior cuidado nesse parametro evitando indesejaveis efeitos da hipotermia, como
coagulopatias e instabilidade hemodinamica. A atividade cardiorrespiratoria pode ser mantida
através de ventilacdo mecéanica, drogas vasoativas e aquecimento artificial. Os parametros
hemodindmicos devem estar na normalidade como a saturacdo de oxigénio deve estar acima
de 94%, pressdo artéria sistolica (PAS) maior ou igual a 100 mmHg ou pressdo arterial média
maior ou igual a 65 mmHg em adultos. Se faz necessario a promocdo adequada oferta de
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oxigénio e estabilidade hemodindmica além de aporte energético e controle hidroeletrolitico
(SILVA et al., 2018; BRASIL 2017).

O aporte nutricional do paciente ¢ um fator essencial para manutencdo dos 6rgaos,
por isso deve-se manter um suporte nutricional adequado por via enteral ou parenteral, além
da monitorizacdo da glicemia capilar a cada 6 horas. Em casos de suspeita de infec¢do €
importante a coletar cultura e a administracdo de antibidtico prescrito. Para preservacdo das
corneas é fundamental que se mantenha as palpebras fechadas, protegidas por gaze embebida
solucdo fisiologica e aplicar colirios para prevengdo de ressecamento, e formacao de Ulceras
(TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016; FOGACA et al., 2015; FREIRE et al., 2012)

Pensando em uma forma mais acessivel, que apoie e direcione a equipe de
enfermagem para ofertar uma assisténcia com maior qualidade ao paciente possivel doador de
6rgdos, um estudo buscou construir um protocolo com objetivo de possibilitar a equipe de
planejar a sua assisténcia de forma sistematizada. Parecem obvias as medidas que devem ser
adotadas para o manejo adequado ao doador falecido, porém ndo é visto na maioria das
instituicdes hospitalares do Brasil a valorizacdo adequada do problema, desta forma o autor
alega que faz-se necesséario a adocdo de medidas de forma padronizadas, expandindo a
qualidade da assisténcia e assim aumentando o numero de potenciais doadores com 6rgaos
vidveis para transplante (FARIAS et al., 2017).

Em sintese, o enfermeiro precisa estar a frente da assisténcia ao paciente em ME e o
manejo do PD, pois dessa maneira assegurard Orgdos vidveis para doacdo. Ele que é
responsavel por proporcionar a execugdo de uma assisténcia adequada e segura, nesse sentido
se faz necessario que este profissional esteja sempre em processo de atualizacdo e de
capacitacdes (SILVA; NOGUEIRA; SA, 2016).

5.4  Dificuldades e conflitos na abordagem familiar

Lidar com o luto de uma familia € um momento de grande conflito, sentido pelo
enfermeiro. E indispensavel que este profissional proporcione um momento de conforto e
seguranca aos parentes. E essencial que se transmitam para eles informacBes para o
entendimento do diagndstico, com intuito de ajuda-los a lidar com o sentimento de perda e ao
mesmo tempo entendam o conflito emocional entre autorizar a doacdo ou ndao (CASTRO et
al., 2018).

Para Moraes et al. (2015), o enfermeiro tem papel relevante na comunicacdo aos
familiares sobre o diagndstico de ME. Para que esses parentes compreendam que a morte
encefalica significa que o ciclo de vida para o paciente acabou, é importante que este
profissional esteja capacitado para conducdo de entrevista tranquila e esclarecedora, pois
nesse momento ocorrerd um conflito de emocgdes desses familiares, gerando uma situacdo
tensa para toda equipe.

Basso et al. (2019), corroboram que a comunicacdo entre profissional e familia se
destaca como um momento fortalecedor, o esclarecimento de davidas traz uma sensacdo de
clareza para os familiares propiciando transparéncia no processo de doagdo-transplante.

Para familia, entender o diagnostico de ME frequentemente é muito dificil, pois €
comum se questionarem sobre a existéncia da morte, mesmo o paciente apresentando
batimentos cardiacos. Muitas vezes esse diagndéstico é confundido com o coma vegetativo e a
esperanca de que o quadro clinico mude aumenta, dificultando ainda mais na decisdo da
familiar. Existem um misto de sentimentos que envolvem os familiares no momento tdo
crucial, que é o consentimento da doa¢do, neste momento envolvem duvidas, medo, receios e
saudades.

Como descrito por Araujo e Massarolo (2014), por motivos de ainda existir atividade
cardiorrespiratdria, dificulta ainda mais a realizacdo do procedimento e fica mais complicado
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quando existem conflitos entre a familia e a equipe, ou quando existem valores pessoais ou
religiosos.

A participagdo do enfermeiro é crucial no processo de acolhimento, humanizacéo e
esclarecimento, proporcionando a familia do doador autonomia sobre o consentimento de
doacdo de 6rgdos e tecidos do seu ente querido (MORAES et al., 2015).

O consentimento da familia € a parte mais importante no processo de doagdo de
orgdos e tecidos. Assim sendo necessario que o profissional tenha dominio sobre todas as
etapas do processo, além de se comunicar e se expressar de forma correta (BASSO et al.,
2019)

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, verificou-se o importante papel do enfermeiro em todo o processo
doagdo-transplante, mas € notorio que estes profissionais possuem um conhecimento basico
sobre o tema. Outro ponto relevante percebido, foi a dificuldade deste profissional em lidar
com a morte, levantando conflitos éticos e emocionais, que dificultam o processo da doagéo
de oOrgéos.

Percebe-se que existe uma deficiéncia de conhecimento adequado sobre a assisténcia
de enfermagem no processo de doacao de orgdos. Essa caréncia € um reflexo de uma falha da
formacédo académica. E de fundamental importancia a discussio sobre todo o processo de
doacdo-transplante e reflexdo sobre os conflitos éticos vivenciados pelos profissionais de
salide que atuam nessa area durante a academia.

Nesse sentido € crucial oferecer na graduacdo meios para a formacao de opinido e um
maior nivel de conhecimento, assim permitir a formacdo de enfermeiros mais preparados e
capacitados para proporcionar uma melhor assisténcia aos pacientes e PDs, além de oferecer
maiores possibilidades de esclarecimento aos familiares e populacéo.

Durante o estudo observou-se a necessidade de cursos de capacitacdo aos
profissionais que estdo inseridos no mercado de trabalho acerca do tema, pois ainda percebe-
se uma falha no protocolo de ME e ao manejo adequado do PD, isso esta relacionado a um
déficit de conhecimento sobre a temética.

A educacao continuada do enfermeiro e de sua equipe ofertara atualizacBes essenciais
para assisténcia de enfermagem para PD em ME, pois é uma melhor forma de compreender o
processo e facilitar para que ele ocorra de forma adequada. Além disso, prepara o profissional
para oferece uma assisténcia esclarecedora e humanizada para a familia, ajudando-as no
momento do consentimento da doagédo de 6rgaos.

A funcéo do enfermeiro difere de acordo com sua especialidade profissional e cargo na
instituicdo, porém nos estudos encontrados essas informacGes ndo se encontram claras, para
um melhor entendimento do papel do enfermeiro dentro do cenario de doag&o-transplante.
Dificultando assim, o desenvolver do estudo.

Diante do exposto recomenda-se a elaboracdo de politicas e protocolos institucionais
com o intuito de melhorar a assisténcia ao potencial doador, além de auxiliar a equipe em todo
0 processo de doacdo, trazendo agilidade na assisténcia e assim aumentando o nimero de
doadores efetivos.
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