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RESUMO

A morte encefélica € caracterizada como um processo de alta complexidade que pode
desencadear diversas alteraces hemodindmicas no organismo, fazendo-se necessario uma
assisténcia de enfermagem pautada em conhecimentos técnicos, cientificos e aspectos éticos
legais que envolvem todo o processo na manutencdo do potencial doador de 6rgdos, com o
intuito de manter seus Orgdos alvos funcionantes para o transplante, podendo garantir um
resultado satisfatorio e conclusivo na possivel capitacdo e doagdo de 6rgaos. Este estudo teve
como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem na
manutencdo do potencial doador de 6rgdos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
que foi realizada nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, por meio do
portal da BVS; para melhor selecdo dos arquivos, também sera utilizado o banco de periddicos
SCIELO e a base de dados SciVerse Scopus (SCOPUS), por meio do portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para selecdo dos
artigos, foram adotados 0s seguintes critérios de selecdo: publicagdes na modalidade de artigo,
texto completo, que abordaram a tematica, publicados no periodo de 2016 a 2021,
disponibilizados nos idiomas portugués e inglés. Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento adaptado de Ursi contendo as seguintes informacg6es: ano de publicacao, titulo,
autores, periodico, qualis, tipo de estudo, objetivo e principais resultados. A analise,
apresentacdo dos resultados e discussdo final foram realizadas de forma descritiva sob a forma
quadros. Apds a analise dos dados, foi possivel identificar a complexidade do cuidado aos
pacientes em morte encefélica, as adversidades enfrentadas pela equipe de enfermagem nessa
assisténcia e a importancia da participacdo do enfermeiro na interacdo familiar, viabilizando
assim a efetivacdo do processo de doacdo. Nesse cendrio, conclui-se que é indispensavel a
participacdo do enfermeiro na manutencdo do potencial doador de 6rgaos.

Palavras-chave: morte encefélica; cuidados de enfermagem; doador de 6rgaos.



ABSTRACT

Brain death is characterized as a highly complex process that can trigger several hemodynamic
changes in the body, requiring nursing care based on technical, scientific and legal ethical
aspects that involves the entire process in maintaining the potential organ donor, in order to
keep their target organs functioning for transplantation, thus guaranteeing a satisfactory and
conclusive result in the possible capitation and donation of organs. This study aimed to: analyze
the scientific evidence on nursing care in maintaining the potential organ donor. This is an
integrative literature review that was carried out in the following databases: MEDLINE,
LILACS, BDENF and IBECS through the VHL portal and for a better selection of files, the
SCIELO journal bank and the SciVerse Scopus (SCOPUS) database will also be used through
the journal portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
(CAPES). For the selection of articles, the following selection criteria were adopted:
publications in the article modality, full text, which addressed the theme, published from 2016
to 2021, available in Portuguese and English. For data collection, an instrument adapted from
Ursi was used, containing the following information: year of publication, title, authors, journal,
qualis, type of study, objective and main results. The analysis, presentation of results and final
discussion were carried out in a descriptive manner. After analyzing the data, it was possible to
identify the complexity of care for brain death patients, the adversities faced by the nursing
team in this assistance and the importance of the nurse's participation in family interaction, thus
enabling the realization of the donation process. In this scenario, it is concluded that the
participation of nurses in maintaining the potential organ donor is essential.

Keywords: brain death; nursing care; organ donor.
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1 INTRODUCAO

A defini¢do de morte evoluiu no decorrer dos anos, sendo inicialmente definida quando
ocorria a interrupcdo dos batimentos cardiacos. Entretanto, com o desenvolvimento da ciéncia,
0 conceito que se tem sobre a morte modifica, podendo ser verificado que o individuo, mesmo
morto, conserva alguns sinais vitais, como, por exemplo, batimentos cardiacos, quando
conectados a aparelhos, mesmo sendo privado da funcdo vital que é o cérebro. Com esse avanco
da ciéncia e suas tecnologias, originou-se um novo conceito: o de morte encefalica (ME)™.

A ME ¢ definida como estado irreversivel de cessacdo de toda atividade cerebral e
fungBes neurais, considerando tanto os hemisférios cerebrais como o tronco encefalico,
resultante de edema e macica destruicdo dos tecidos encefalicos, apesar da funcdo
cardiopulmonar poder ser mantida por meio de sistema avancado de suporte vital e mecanismos
de ventilagio?.

As principais causas de ME s&o: hemorragia intracraniana, trauma, lesdo cerebral
isquémica, entre outros; para confirmar esse diagndstico, é indispensavel a pratica de exames
clinicos e complementares, que certifiguem a auséncia de atividade elétrica cerebral ou auséncia
metabdlica cerebral, ou auséncia de perfusdo tecidual cerebral registrado no termo de
declaracdo de ME3.

No Brasil, a ME é regulamentada pela Resolu¢do n. 2.173/17, do Conselho Federal de
Medicina (CFM), necessitando ser atestada através da realizacdo de exames clinicos e
complementares, seguindo o protocolo de intervalos varidveis, podendo ser definida por apneia,
auséncia dos reflexos do tronco encefalico (mesencéfalo, ponte e bulbo), coma perceptivo e
perda irreversivel das atividades do encéfalo (cérebro e troco encefalico). Deste modo, faz-se
necessaria a avaliacdo, identificacdo rigorosa do diagnostico e assisténcia qualificada
envolvendo uma equipe multiprofissional com o objetivo de aumentar substancialmente as
doagdes de 6rgaos e tecidos para transplante e, consequentemente, salvar muitas vidas®.

Dentre as atividades envolvidas na assisténcia desses pacientes, a enfermagem é
indispensavel e que estd a beira leito 24h prdoxima ao paciente em todos 0s momentos da
assisténcia, principalmente no manejo das alteracdes fisiopatoldgicas caracteristicas da morte
encefalica, na monitorizacdo hemodinamica, agregando diretamente na efetivacao da doacéo e
transplante de 6rgdos®®.

Nessa perspectiva, tornam-se relevantes os estudos acerca da manutencdo do paciente

em morte encefalica. Tal pesquisa contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre a tematica



na area da enfermagem, auxiliando no planejamento de ac¢Ges de identificacdo, manutencéo e
assisténcia de enfermagem. Sendo assim, surge o seguinte questionamento: quais as condutas

da Enfermagem na manutencéo de potencial doador de 6rgaos?

2 OBJETIVO

o Analisar as publicacdes cientificas sobre a assisténcia de enfermagem na manutencgéo

do potencial doador de 6rgéos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE HISTORICO SOBRE A MORTE ENCEFALICA

As definigdes de vida e morte sempre foram muito confusas, mas com o desenvolver da
ciéncia e tecnologias originou-se novas idéias sobre esses conceitos, obtendo uma melhor
definicdo para tal, & medida que a medicina juntamente com 0s seus avangos tecnoldgicos
continuam a estender os limites para salvar vidas e prorrogar a atividades fisiolégicas (TRUOG
et al., 2020).

Entre o final do século XIX e inicio do século XX, diversos estudiosos definiram a
morte, 0 mais notorio deles Harvey Cushing descreveu que uma pressao intracraniana (PIC)
constantemente aumentada leva o paciente a sofrer uma parada respiratoria que assim antecede
a parada cardiaca; e foi assim que através dessas descri¢cdes, uma nova definicdo embrionaria
de morte encefalica comecava a surgir (FARACO; CARVALHO, 2017).

Quando ocorre a ME, o cérebro sofre consequéncias severas e perdas irreversiveis.
Para NETO (2010), em 1959 Mollaret e Goudon intitularam seu artigo como “Le Coma
Dépasée”, podendo ser interpretado como um estado de comprometimento da consciéncia ao
realizarem uma analise com 23 pacientes do hospital Claude Bernard, em Paris apresentando
quadros graves em processos de ventilacdo artificial, em coma sem resposta ao estimulo
doloroso, sem reflexos das atividades do tronco encefalico e com eletroencefalograma
isoelétrico.

Diante de um paciente em quadro irreversivel pode surgir a possibilidade de um
transplante de 6rgdos. O primeiro transplante cardiaco foi realizado em dezembro de 1967 na

Africa do Sul, devido a este fato houve a necessidade de formagéo dos critérios essenciais para



a definicdo do estado de coma irreversivel. Deste modo, foi no ano de 1968 em Harvard na
Faculdade de Medicina, que se desenvolveu o comité para assim determinar critérios que
viessem definir o coma irreversivel (PASSOS et al., 2014). Comité este, formado por uma
equipe multiprofissional, composto por 10 clinicos, um historiador, um juridico, um socidélogo
e administrado por Henry Beecher professor de Harvard (RODRIGUES et al., 2013).

Foi determinado pelo comité, critérios para definir a morte encefélica que incluiam:
coma aperceptivo e arresponsivo, auséncia de reflexos e de quaisquer movimentos ap6s uma
hora de atenta observacdo, auséncia de respiracdo ap0Os trés minutos de desconexdo do
respirador, eletroencefalograma sem atividade, exclusdo de hipotermia (abaixo de 32,2 °C) e
uso de drogas depressoras do sistema nervoso central, havendo a necessidade de realizagéo dos
exames clinicos em 24 horas (FARACO; CARVALHO,2017).

No Reino Unido, em de 1976 por meio da Conferenceof Medical Royal College,
instituiu-se a opgéo de utilizacdo de outros exames complementares, como o teste de apneia,
além doeletroencefalograma, para que assim fosse feita a confirmacdo da morte encefélica,
tornando inédito o sinénimo de morte encefélica a morte humana (SANTOS et al., 2012).

De acordo com Faraco e Carvalho (2017), foi no ano de 1981 que o conceito de morte
encefalica foi definitivamente concretizado, através do “UniformDeterminationof Death Act”,

(UDDA), caracterizando o individuo morto aquele que:

“apresenta de maneira sustentada ou (1) cessagdo irreversivel das fungdes
respiratoria e circulatoria, ou (2) cessacdo irreversivel das fungdes do encéfalo inteiro,
incluindo o tronco encefalico” (FARACO; CARVALHO, 2017).

Atualmente, os critérios utilizados para definir a morte encefalica sdo basicamente os
mesmos em todos os paises, havendo apenas algumas particularidades quanto ao tempo de
observacdo ao paciente e sobre os exames que auxiliem nesse diagnostico (SANTOS et al.,
2012).

No Brasil, houve a necessidade de normatizar os critérios do processo de doagdo, dando
origem assim as normas que regem todo esse processo, com o objetivo de obter diagndsticos
de morte encefalica, resultando positivamente no processo de captacdo e doagdo de Orgaos
(SINDEAUX et al., 2021).

O primeiro transplante renal ocorreu em 1964, realizado no Rio de Janeiro, no Hospital
dos Servidores do Estado (COELHO, et al., 2019). Logo, em 1968 no Hospital das Clinicas da
Faculdade de medicina de S&o Paulo (HCFMUSP), foi realizado o segundo transplante sendo
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este cardiaco, tornando o pais pioneiro em transplante cardiaco da América Latina. Visto que,
esses procedimentos foram baseados apenas em critérios eletroencefalogréficos (RODRIGUES
etal., 2013).

De acordo com o autor supracitado, em 1983 o Hospital das Clinicas da Faculdade de
medicina de Séo Paulo (HCFMUSP), por decorréncia desses eventos, determinou o seu proprio
critério de morte encefalica, tendo como base a constatagdo clinica de um estado de coma
aperceptivo, auséncia de reflexos supraespinhais, tendo a exclusdo de hipotermia e uso de
drogas depressoras do sistema nervoso central, utilizando o tempo de observacdo minimo de
seis horas e trazendo a necessidade de um exame que detectasse a auséncia de fluxo sanguineo
ou atividade elétrica cerebral.

Devido ao crescimento desses eventos realizados no Brasil, houve a necessidade de
regulamentar em ambito nacional critérios para diagnéstico de morte encefalica. Desta forma,
foi em 1997 que o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio de sua resolucéo n° 1.480/97
veio estabelecer esses critérios de diagndstico de morte de ME, trazendo consigo como
definicdo da ME: a cessacdo irreversivel das fungdes respiratorias e circulatorias ou
encerramento de todas as atividades cerebrais abrangendo tronco encefalico, tornando
consequéncia de um processo irreversivel com a confirmacéo de causa conhecida e, constatada
de modo conclusivo, definindo como sinais clinicos: o coma irreversivel, arreativo e
aperceptivo, com auséncia de atividade motora supra espinal e apneia (SINDEAUX et al.,
2021).

Para os autores Carvalho e Faraco (2017), todo esse processo de ME esta diretamente
relacionada a diminuices criticas da oxigenacdo tissular encefalica. Isso geralmente envolve
patologias que que causam um aumento da pressdo intracraniana de tal forma que ela ultrapassa
a pressdo arterial média. Para o autor, ndo ha nivel de pressdo para que permaneca a perfusédo
cerebral ativa e, como consequéncia desse evento, o fluxo sanguineo cerebral fica inviavel para
manutencdo da vida celular encefélica.

Dentre as principais causas que levam ao processo da ME destacam-se: o traumatismo
cranioencefalico, hemorragias subaracndideas, lesdo difusa cerebral ap6s parada
cardiorrespiratoria revertida, hemorragia cerebral espontdnea macica, grandes lesGes
isquémicas, meningoencefalites e encefalites fulminantes e faléncia hepéatica aguda causada por
hepatite viral ou toxica ou Sindrome de Reye (SOUZA et al., 2019).

Desta forma, o CFM, estabeleceu que o diagnostico de ME seja inicialmente realizado

em duas etapas, exames clinicos e complementares, sendo eles indispensaveis no processo
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comprobatério da ME, tendo como objetivo confirmar a auséncia de reflexos do tronco
encefélico, esses exames precisam ser realizados de acordo com cada faixa etéaria. Criancas
entre 7 dias a 2 meses incompletos, os exames devem ser repetidos a cada 48 horas; de 2 meses
a 1 ano incompleto, a cada 24 horas; em 1 ano a 2 anos incompletos, a cada 12 horas; acima de
2 anos, em intervalos de 1 hora. Importante salientar, que esses exames ndo devem ser
realizados por profissionais da equipe responsavel pela remoc¢éo de 6rgaos e sim por médicos
habilitados (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016).

Segundo os parametros do CFM, é imprescindivel que sejam realizadas duas avaliacfes
clinicas e exames complementares do paciente com suspeita de ME, de modo que a primeira
podera ser executada por um médico intensivista e a segunda avaliacdo preferencialmente por
um médico neurologista. Os dados clinicos e complementares observados nesse processo de
diagnostico da ME, deverdo ser anotados no termo de declaracdo de ME (SALLUM,;
ROSSATO; SILVA, 2011).

A nova resolucdo do CFM n° 2.173/2017, atualizou os critérios para fins de diagnostico
de ME. De acordo com as normas anteriores, vigorantes no periodo de 1997 a 2017, onde a ME
necessitaria ser verificada por dois médicos, sendo um obrigatoriamente neurologista, enquanto
ao outro era liberado de qualquer capacitacdo especifica. Conforme a nova resolucédo do CFM,
os dois médicos devem ser habilitados, e um deles deve necessariamente possuir uma das
seguintes especialidades: intensivista adulto ou pediatrica, neurologia adulta ou pediétrica,
neurocirurgia ou medicina de emergéncia. O segundo deve ter no minimo, 1 ano de vivencia
no atendimento a pacientes em coma, tendo acompanhado ou realizado no minimo dez
diagndsticos de ME ou participado de treino especifico para esse fim em programa que atenda
as regras determinadas pelo CFM (NETO et al., 2019).

A avaliacdo clinica fundamenta-se na confirmacao da irreversibilidade do quadro do
paciente, e para isso sao necessarios alguns exames clinicos (Quadro-1) juntamente com
exames complementares (AGNOLO et al.,2010)

Quadro 1 — Exames clinicos

Realiza-se com fonte luminosa e de boa

Reflexo fotomotor intensidade, sempre observando se existe
(resposta pupilar a luz) resposta tanto de forma direta como consensual
e se necessario utilizar lupas e em lugares com
baixa luminosidade;
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Corneo-palpebral
(estimulagdo da cornea com gaze ou
algodéo

Executa-se usando pedacos de algodao,
atingindo de forma alternada as corneas e
sempre observando a presenca de fechamento
das péalpebras e/ou desvio combinado dos olhos
para cima (fenémeno de Bell);

Oculocefélico
(manobra dos olhos de boneca),

Analisa-se com movimentos acelerados de
rotacdo da cabega no sentido horizontal e flexao
e extensdo do pescoco. Na resposta normal,
observa-se um deslocamento ocular no sentido
contrario aos movimentos executados;

Oculovestibular
(injecéo de soro fisiologico gelado no
conduto auditivo externo)

Examina-se elevando a cabeca do paciente a 30
graus do plano horizontal; determinar
previamente por otoscopia a permeabilidade do
conduto auditivo e administrar de forma lenta 50
ml de soro fisiol6gico gelado sobre a membrana
timpanica, sempre observando se ha
irregularidade ocular. Sendo a resposta normal
um desvio em direcdo ao estimulo;

Reflexos faringeos
de degluticdo e de tosse

Verificar a auséncia de tosse durante a
estimulagdo delicada da carina traqueal com a
introducdo de canula de aspiracdo pelo tubo
orotraqueal

Teste de apnéia

Manter PAS >= 100 mmHg; fiO2 de 100% por
10 minutos; ajustar a frequéncia do ventilador
para obter normocapnia; coletar gasometria
arterial; desconectar o ventilador; introduzir
cateter pelo TOT, até o nivel da carina traqueal
e instilar O2 com fluxo de 6l/min; observar
movimentos respiratérios por 8 al0 minutos;
interromper o teste se PAS < 90 mmHg ou se
SpO2 < 85% ou arritmia cardiaca; coletar nova
gasometria arterial, reconectar o ventilador
mecanico. O teste sera considerado compativel
com ME se ndo houver movimento respiratorio
em vigéncia de PaCO2>55 mmHg, na
gasometria pos teste.

Fonte: AGNOLO et al.,2010.

Embora, sabendo que os exames clinicos sdo importantes no diagndstico de ME aqui no

Brasil eles ndo oferecem o diagnostico de ME fazendo-se necessario a complementagdo com
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exames complementares para finalizar todo o protocolo e se baseiam na confirmacdo da
auséncia de fluxo sanguineo ou de atividade elétrica do cérebro (SAYAN, 2010).

Dentre os exames complementares na confirmagdo da ME, os mais utilizados séo: a
angiografia cerebral, angiografia cerebral radioisotopica, doppler transcraniano, tomografia
computadorizada com contraste ou com xenonio e cintilografia cerebral, onde esses exames
servem para comprovar a auséncia do fluxo sanguineo cerebral (GASTALA et al., 2019).

Podendo também ser usado como um exame auxiliar, o eletroencefalograma (EEG) e a
avaliacdo das respostas evocadas, que confirmam a auséncia de atividade elétrica cerebral e 0
pet-scan, que evidencia a auséncia de atividade metabolica (SALLUM et al., 2011).

Diante do exposto, uma vez em que todo o processo de diagndstico for finalizado e
sendo constatada a ME, uma copia do termo de declaracdo de ME (TDME), precisa
obrigatoriamente ser encaminhada a Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicio de Orgéos
(CNCDO),6rgéo controlador estadual (Lei 9.434/97, Art. 13) e a CIHDOTT( Comissao Intra-
hospitalar de Doadores de Orgaos e Tecidos), mostrando o exame complementar efetivado que
confirme inequivocamente a ME, devendo ser anexado laudo com identificacdo dos médicos
responsaveis e toda documentacdo e laudos precisam constar no prontuario do paciente
(HIRSCHHEIMER, 2016).

Dando sequéncia nesse processo, ¢ imprescindivel uma avaliacdo inicial no possivel
potencial doador de 6rgdos, verificando cuidadosamente a histéria clinica do paciente, evolucao
e prescricdes, realizando exames clinicos e laboratoriais objetivando identificar se existem
contraindicacgdes no processo de doacdo (GUELBER et al., 2011).

Dentre as principais contraindicacdes que interferem diretamente no processo de tornar-
se efetivamente um doador de érgdos destacam-se: Insuficiéncia organica que afetam a fungéo
dos o6rgdos que venham ser doados; Neoplasias malignas atuais ou passadas; Sepse bacteriana
ou flungica, (infeccdo bacteriana localizada, como pneumonia ou infec¢do urinaria, ndo exclui
a probabilidade de doacéo, desde que o tratamento com antimicrobiano seja executado o mais
répido possivel; Infeccdo viral sisttmica (como herpes disseminado) ou Encefalite viral;
Tuberculose ; Pacientes soropositivos para HIV; Doencas de Chagas; Hepatites; Infeccoes
sistémicas raras (como doenca de Creutzfeldt-Jakob) e Doencas degenerativas
(HIRSCHHEIMER, 2016).

Para garantir um processo de forma segura e eficaz, se faz necessario o
acompanhamento com os exames laboratoriais especifico, com a finalidade de prevenir a

transmisséo de enfermidades infecciosas e neoplasicas ao receptor. Estas acontecem atraves de
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exames detalhados e analisados minuciosamente. Dentre esses exames destacam se:
hemograma completo, eletrolitos, tipagem sanguinea; exame da fungdo renal, pancreética,
hepatica, pulmonar, cardioldgica; sorologias para doencas infectocontagiosas e culturas
biologicas (MAGALHAES et al., 2017).

Ainda de acordo com o supracitado, uma vez que descartadas as contraindicagdes
clinicas que caracterizam riscos aos receptores, definitivamente o paciente é considerado um
potencial doador de 6rgdos. E nesse momento em que a precisa haver a comunicacéo a familia
pelo médico responsavel da irreversibilidade do quadro clinico do paciente, momento esse em
que sera imprescindivel para a tomada de decisdo junto a familia.

Todo esse processo de doagdo de 6rgaos € regido pela Lei n® 9 434, de 4 de fevereiro de
1997, que identifica a situacdo: doacdo de Orgdos e tecidos de doador falecido, que é
estabelecida pela vontade dos familiares até o segundo grau de parentesco, mediante um termo
de autorizacdo de doacdo (COELHO; BONELLA, 2019). Uma vez que havendo autorizagédo
familiar para realizacdo do processo de doacdo, esse potencial doador necessitara de um
acompanhamento rigoroso de cuidados, e é nesse contexto que a enfermagem tem uma
participacdo importantissima no processo, por estar de forma direta e em tempo integral com o
paciente (BIANCHI et al., 2015).

E no contexto da UTI que todo esse processo é realizado, havendo a necessidade de
permanéncia do paciente nesse ambiente para assim dar continuidade da assisténcia adequada,
sabendo que a UTI é um lugar que reune equipe capacitada e condicGes favoraveis a esse
cuidado, pois dispde de todo o aparato tecnoldgico, com suporte a varios sistemas necessarios
ao PDO, como também a necessidade de um acompanhamento intensivo a0 mesmo. A
participacdo da equipe de enfermagem é considerada imprescindivel junto a este paciente, pois
é o profissional que participa de forma integral na manutencéo rigorosa das funcdes vitais do
potencial doador (CESAR et al., 2019).

Para garantir a efetividade na doacdo de 6rgaos, é de grande importancia a manutencao,
a preservacao hemodinamica e fisiologica dos 6rgédos do inicio ao fim do processo. Desta forma,
s80 essenciais materiais e equipamentos especializados, bem como profissionais capacitados a
identificar e controlar todas as alteracbes que o paciente venha apresentar como: alteragdes
enddcrinas, metabdlicas e hemodinamicas que trazem como consequéncia a faléncia de
multiplos de érgdos, requerendo dos profissionais de enfermagem uma boa manutencdo das

funcdes vitais, garantindo uma efetivacdo no processo de doagdo (COSTA et al., 2016).
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Para Westphal e Souza (2011), um periodo de aproximadamente 12 a 24 horas é
considerado ideal para que seja resolvido todas as questdes burocraticas desse processo nao
havendo prejuizo na reversdo de disfungdes organicas. No entanto, € nesse periodo que se faz
necessario condutas rapidas e seguras, com a finalidade de reversdo das seguintes alteracdes:
disfuncédo cardiovascular, déficit de oxigenacgdo, eventuais infeccbes bacterianas, hipotermia,
disturbios hidroeletroliticos, altera¢cbes metabolicas de natureza enddcrina, renal ou hepética,
distdrbios de coagulacédo e de qualquer outra alteragcdo organica tratavel.

Diante do exposto, mudancas acontecem no organismo do PDO, exigindo uma
assisténcia intensa e de forma segura. Deste modo, os cuidados essenciais prestados a esse
paciente sdo: mudanca de decubito, elevacdo da cabeceira a 30 graus.; manutencdo da
ventilacdo mecanica artificial; aspiracdo (quando necessario, a fim de melhorar a oxigenacéo
tecidual);verificacdo do acesso venoso central (para administracdo de medicamentos, como
drogas vasoativas);verificacdo dos sinais vitais; higienizacdo corporal (a fim de evitar
infecgBes);observar a fungdo renal (através de volume e diurese);monitorar glicemia; monitorar
coagulacdo sanguinea; hidratacdo das corneas (utilizando gazes umedecidas sobre os olhos
mantendo-os fechados);monitorar temperatura (o uso de cobertores e de fluidos aquecidos ajuda
a prevenir a diminuicdo da temperatura);manter o aporte energético-calérico; monitorizacéo da
pressao arterial; frequéncia cardiaca; controle da hipotensdo arterial(a partir da prescri¢do
médica, a reposicdo de volume devera ser iniciada); avaliacdo da hipotensdo refrataria (na
ocorréncia da mesma, realizar infusdo de drogas vasoativas) (MOURA; TEIXEIRA, 2020).

E comumente nos pacientes em ME o aparecimento de alguns distdrbios. Entre eles
estdo os eletroliticos, que caracterizam com a diminuicdo de sddio, calcio, fosfato e magnésio,
necessitando assim de reposicdo imediata e os disturbios metabdlicos que caracterizam
hipercalemia e hipomagnesia, sendo esses os fatores que podem levar a arritmias cardicas.
Dessa forma, de modo a prevenir esses distirbios apresentados, se faz necessario a assisténcia
da enfermagem na monitoracdo e no controle do equilibrio hidroeletroliticos (COSTA et al.,
2016).

Portanto, com todas essas condutas frente ao PDO e com seus devidos controles
hemodinamicos e fisiopatologicos é possivel evitar problemas como: arritmias, disfungdes
cardiacas e coagulopatias (FURTADO et al., 2021).

Entende-se, deste modo, que a complexidade do cuidado ao PDO, exige a
interdependéncia das praticas de cuidado, conhecimento nas questdes éticas e legais da ME, e

quando essa assisténcia ndao acontece de forma segura e eficaz, esse processo € comprometido,
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acarretando de forma negativa a finalizacio do processo de doacdo (MAGALHAES et
al.,2018).

4 METODOLOGIA

Refere-se a uma revisdo integrativa da literatura, um método que oferece, como
resultado, a situacédo presente acerca do conhecimento sobre o enfermeiro na unidade de terapia
intensiva na manutencdo do potencial doador de 6rgdos. Consiste em um método amplo de
pesquisa por meio de evidéncias, que permite a combinacdo de dados da literatura empirica e
tedrica e a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, que estdo relacionados a
sistematizacdo e publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica. Seu principal
objetivo foi a integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional, além de analise
cientifica através de consultas de artigos publicados’.

Portanto, para conferir rigor metodologico, percorreram-se as seguintes etapas para a
realizacdo deste estudo: identificacdo de problema, com a definicdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e/ou exclusdo de estudos para a busca de literatura
cientifica; definicdo das informacdes que foram extraidas dos estudos; avaliacdo dos estudos;
interpretacio dos resultados; e apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento®.

A Dbusca foi realizada em quatro bases de dados e em um banco de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), por meio do Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para melhor selecionar os arquivos, também foi utilizado o banco de
periodicos Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a base de dados SciVerse Scopus
(SCOPUS), por meio do portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

A busca em diversas bases de dados intencionou ampliar o nimero de publicactes e
minimizar vieses, sendo operacionalizada a partir da utilizacdo de termos identificados no
vocabulario na base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
SubjectHeadings (MeSH). Assim, foram utilizados os seguintes descritores para a selecdo dos
artigos: “morte encefalica”, “brain death”, “Cuidados de enfermagem”, “Nursingcare” €

“Doador de o6rgdos”, “organ donor”. Tais descritores foram combinados com o operador
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booleano “AND” entre si, nos idiomas em portugués e inglés, com o objetivo de selecionar
criteriosamente os estudos que abordassem a tematica.

Foram selecionados artigos cientificos indexados nas bases acima referidas. A busca e
a selecdo dos artigos foram realizadas por dois revisores de forma independente, no intuito de
conferir maior rigor metodoldgico, sendo as discordancias solucionadas no devido instante da
deteccdo, a fim de ndo comprometer o prosseguimento metodologico.

Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: publicacbes na modalidade de
artigo; texto completo; que abordam a tematica; publicados no periodo de 2016 a 2021;
disponibilizados nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidas publicacdes como: teses,
dissertacGes, monografias, trabalhos de concluséo de curso, relatos de caso, relatos de
experiéncia, manuais, resenhas, notas prévias, artigos que ndo continham resumos disponiveis,
que ndo tratassem da tematica.

Para analise e posterior sintese dos artigos que compuseram o corpo amostral, foi
utilizado um instrumento construido pelo pesquisador, que foi preenchido para cada artigo
selecionado, codificando-os para melhor visualizacdo dos referidos estudos. O instrumento
adaptado de Ursi contém informacGes sobre: ano de publicacdo, titulo, autores, periodico,
qualis, tipo de estudo/abordagem, objetivos e principais resultados®.

Essa etapa foi semelhante a analise dos dados em uma pesquisa convencional, em que
foram utilizadas ferramentas apropriadas para analisar detalhadamente os estudos selecionados,
com o objetivo de garantir a validade da revisdo. Logo, a andlise foi realizada de forma critica,
procurando explicagGes para os resultados’. Em seguida, a partir da interpretagdo e sintese dos
resultados, compararam-se os dados apresentados na analise dos artigos com o conhecimento
tedrico, identificagdo de conclusGes e inferéncias resultantes da revisdo integrativa, além de
também identificar possiveis lacunas do conhecimento e delimitar prioridades para estudos
futuros®. Neste estudo, a analise, apresentacio dos resultados e discussao final foram realizadas
de forma descritiva, com o uso de estatistica simples por porcentagem, sob a forma de tabelas
e quadros, considerando os dados representativos da amostra, assim como 0s achados

pertinentes na literatura.

5 RESULTADOS

Ao término da leitura e analise dos artigos selecionados a priori, conforme uso dos

descritores pré-definidos, foram identificados 27 artigos na LILACS, 84 artigos na MEDLINE,
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28 na BDENF e 04 artigos na SCIELO, totalizando 142 artigos no total, como mostra a Figura
1.

Figura 1- Fluxograma da busca nas fontes eletrénicas. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2021.
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Neste contexto, apurou-se o quantitativo final de nove artigos (n = 09), os quais
compuseram 0 corpus desta investigacdo, conforme o Quadro 1. Para a caracterizacdo dos
artigos selecionados, estabeleceu-se que cada um receberia um codigo composto pela letra E
(Estudo), seguido de um numero ardbico e em ordem crescente, como pode ser observado a
sequir.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados para revisao integrativa. Jodo Pessoa (PB),
Brasil, 2021.
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N. | Ano | Autores Tema Objetivo Periédic | Base de Resultado
0 dados
E1 | 2016 | Costa CR A Identificar o Revista | SCIELO A importancia do
etal.l? enfermagem papel da Bioética enfermeiro na manutencéo
e 0 paciente equipe de do P.D.O, evitando
em morte enfermagem a prejuizos no processo de
encefalicana | pacientes em doacéo
UTI ME
E2 | 2017 | SilvaBH A Identificar as Revista | LILACS A manutencdo dos
etal.l!t enfermagem | producdes que de paramentos desejaveis do
intensivista abordam o pesquisa PDO na UTI, diminuindo
frente a papel do UFRJ risco de infecgles
doacdo de enfermeiro Online causados pelo processo
orgaos intensivista no
contexto da
morte
encefélica
E3 | 2019 | Magalhde | Geréncia do Compreender | Revista | SciELO | Verificou-se as limitagdes
S ALP et cuidado de a geréncia do de no cuidado da
al.t? enfermagem cuidado de enferma enfermagem aos pacientes
ao paciente enfermagem gem em ME
em morte aos pacientes UFPE
encefélica em ME Online
E4 | 2018 | Magalhae | Significados | Compreender | Revista | MEDLI Potencializou-se a
S ALP et do cuidado | os significados | Galcha NE complexidade do cuidado
al.’ de do cuidado ao de de enfermagem ao
enfermagem paciente em enferma paciente em ME,
ao paciente morte gem apontando para uma
em morte encefalica mudanca de paradigmas
encefalica potencial no ato do cuidar
potencial doador para
doador enfermeiros, e
construir um
modelo
tedrico.
E5 | 2018 | Cunhaet A Identificar as Revista | BDENF Conhecimento sobre a
al.t3 enfermagem | producges que de manuteng¢do do PDO e o
intensivista abordam o pesquisa respectivo protocolo da
frente a papel do UFRJ ME
doacéo de enfermeiro Online
Orgdos: uma | intensivista no
reviséo contexto da

integrativa

ME
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E6 | 2018 | Alveset Manejo dos Analisar o Revista | BDENF | Metas pressoricas, agentes
al.4 pacientes em | conhecimento de vasopressores utilizados e
morte dos pesquisa a indicacdo de
encefalica enfermeiros UFRJ reanimacao. Porém, em
emrelacdoao | Online relacdo ao controle
manejo do enddcrino/metabdlico e
PDO aos aspectos
hematoldgicos e
infecciosos, destaca-se
conhecimento apenas
acerca da suspenséo da
dieta enteral e sobre o uso
de antibioticoterapia.
E7 | 2021 | Fonseca Estratégias Conhecer a Revista | SciELO | As principais estratégias
etal.®® para producéo de para a manutengéo
manutenc¢éo cientifica pesquisa hemodinamica do PDO se
hemodinamic sobre Einstein baseiam em controles de
ado estratégias Online. parametros
potencial adotadas para cardiovasculares e
doador em a manutencéo respiratorios, bem como
morte hemodinamica em intervencgdes voltadas
encefalica de pacientes ao uso de farmacos
com morte
encefélica
E8 | 2020 | Figueired Equipe de Identificar Revista | SciELO | A falta de conhecimento e
oetal.® | enfermagem acles e Bioética a dificuldade da familia
na doacdo de | atividades da em aceitar a morte
orgdos equipe de encefalica sdo apontadas
enfermagem também como desafios
dirigidas a para a equipe de
familia do enfermagem
potencial
doador de
orgdos em
morte
encefélica
E9 | 2019 | Cesaret | Percepcdese Conhecer as Revista | LILACS Os resultados
al.4 experiéncias percepgdes e baiana evidenciaram que 0s
de experiéncias de profissionais de
trabalhadores dos enferma enfermagem visualizavam
de trabalhadores gem esse processo para além
enfermagem de da morte e do morrer,
sobre 0 enfermagem também como uma forma
cuidado ao atuantes em de renovagéo de outras
paciente terapia vida
em morte intensiva
encefalica acerca do
cuidado de
pacientes com
suspeita ou
diagnostico de
morte
encefélica

Fonte: Elaborado pela autora.
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Partindo deste pressuposto, em seguida, apresenta-se a discussao a partir da anélise da
pesquisa e para o resumo do aprendizado, construido ap6s estudo dos resultados coletados, 0
qual foi dividido sob a conjectura das seguintes categorias: a assisténcia de enfermagem ao
potencial doador em morte encefélica, as adversidades encontradas pela enfermagem no
processo de doacdo de d6rgdos e o enfrentamento da enfermagem na interacdo familiar do
potencial doador de érgdos.

6 DISCUSSAO
6.1 A assisténcia de enfermagem ao potencial doador em morte encefalica

Essa tematica de discussdo é de extrema importancia, pois a participacdo do enfermeiro
nesse processo € imprescindivel durante a constatacao precoce de pacientes em morte encefalica
(ME). Uma vez que o diagnostico e a conclusdo de todas as etapas sejam efetivados em tempo
habil, assegura-se a possibilidade dos 6rgdos para um futuro transplante (E1).

O transplante vem sendo uma alternativa terapéutica para o tratamento de pacientes com
faléncia organica, quando outras terapias ja ndo fazem efeito. Outro estudo aponta que essa
alternativa se torna muita das vezes a Unica possibilidade terapéutica para individuos com
insuficiéncia funcional terminal (ES).

Essa alternativa traz consigo seguranca e eficacia, gerando melhoria na qualidade e na
perspectiva de vida do paciente. Desta forma, um dos principais objetivos da assisténcia de
enfermagem ao paciente em ME estd diretamente ligado a preservacdo das condigdes do
potencial doador de drgaos (E5).

Ressalta-se que o cuidado de enfermagem ao potencial doador de 6rgaos é essencial,
principalmente no manejo das alteracGes fisiopatoldgicas especificas da ME e na monitorizacao
hemodindmica; isso estara diretamente ligado a efetivagdo desse processo de doagdo (E4).

A assisténcia voltada ao potencial doador de 6rgdos (PDO) é indispensavel, visto que
esses pacientes precisam de cuidados de manutencdo continuos, pois estdo susceptiveis a
alteracbes enddcrinas, metabolicas e cardiovasculares. Dessa forma, é responsabilidade do
enfermeiro ter conhecimento sobre todas as alteracdes, uma vez que ele é o responsavel por sua
equipe, compete a este profissional planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar todos
os procedimentos de enfermagem oferecidos a esse paciente (E6).

O cuidado prestado ao paciente em ME se caracteriza apenas em suas particularidades,

uma vez em gue o objetivo da assisténcia ndo se trata mais de uma terapéutica curativa. Em
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consequéncia disto, ressalta-se que a assisténcia da enfermagem esté focada no equilibrio dos
multiplos efeitos deletérios que a ME acarreta sobre o organismo do paciente em um pequeno
espaco de tempo, ocasionando uma instabilidade hemodinamica. Isso exige uma equipe
preparada técnico-cientificamente, agilidade e consciéncia em todas as etapas que envolvem 0s
processos burocraticos de doacéo (E3).

Quando se inicia o processo de ME, mudancas séo iniciadas no organismo do paciente.
Inicialmente, abrange a avaliacéo prescri¢cbes medicamentosas, mudanca de decubito (evitando
lesGes por pressdo), elevacdo da cabeceira a 30 graus, realizar aspiracdo (Se necessario, com
finalidade de fluidificar secrecdes), verificagdo dos acessos, afericdo dos sinais vitais( anotando
todas as informacGes no prontuario do paciente), higienizacao corporal (com objetivo de evitar
infeccdes), verificacdo dos valores glicémicos e coagulacdo sanguinea, prestar cuidados as
corneas, usando gazes umedecidas sobre os olhos mantendo-os fechados. Ainda na manutencéo
do controle da hipotens&o arterial, o enfermeiro deve realizar a reposi¢éo volémica a partir da
solicitacdo médica e, no evento de hipotensdo refrataria, devem ser infundidas drogas
vasoativas, considerando a resposta hemodindmica do paciente. Além disso, ©
eletrocardiograma (ECG) deve ser realizado (E1).

Ademais, faz-se necessario conservar adequada ventilacdo e oxigenacdo do paciente,
controlando pardmetros de ventilagdo mecénica. Da mesma forma, na manutencdo da fisiologia
respiratdria, o enfermeiro precisara estar atento durante a movimentagdo do paciente, a fim de
evitar a desconexao do ventilador ou pingcamento do circuito, além de realizar coleta de material
para dosagem dos gases sanguineos e do equilibrio acidobasico. Esses sdo cuidados essenciais
para manter os parametros respiratérios satisfatorios (E7).

As principais a¢0es desempenhadas pela enfermagem ao PDO estdo associadas aos
cuidados concernentes a monitorizacdo e ao suporte hemodinamico do paciente, manutencédo
da temperatura corporal, controle do balan¢o hidroeletrolitico, controle glicémico, controle da
nutricdo, necessidade de transfusbes, manutencdo e controle de diurese, dentre outras
recomendacdes para o processo de doacdo (E3). Em concordancia, os autores do (E6) trazem
importantes aspectos sobre os profissionais que prestam assisténcia a esses ao PDO, trazendo
como resultado no seu estudo o entendimento deficitario no que diz respeito as formas de
prevencdo e reversao de situacOes de hipotermia. Pode-se destacar que o controle desse
parametro previne diversas complica¢fes que poderiam dificultar no processo de doagdo, como:

disfuncéo cardiaca, arritmias e coagulopatias.
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E comum nos pacientes em ME o aparecimento de alguns distdrbios. Entre eles, estdo
os eletroliticos, que se caracterizam pela diminui¢do de sddio, célcio, fosfato e magnésio,
necessitando assim de reposicdo imediata e os distirbios metabolicos que caracterizam
hipercalemia e hipomagnesia, sendo esses os fatores que podem levar a arritmias cardicas.
Dessa forma, de modo a prevenir esses distdrbios apresentados, faz-se necessaria a assisténcia
da enfermagem na monitoracdo e no controle do equilibrio hidroeletroliticos. Além disso, o
aporte energetico-calorico é necessario para fornecer equilibrio hemodindmico ao potencial
doador; a falta desse cuidado pode acarretar prejuizo ao metabolismo (E1).

Diante disso, é essencial o conhecimento sobre a assisténcia prestada por parte do
profissional enfermeiro sobre as possiveis alteracdes fisiopatoldgicas resultantes da ME e, ao
colocar em prética tais conhecimentos, seu papel contribuird para mudancgas no cenéario dos

transplantes (E2).

6.2 As adversidades encontradas pela enfermagem durante o processo de doacdo de

orgaos

Entende-se que o processo de doacéo e do transplante de 6rgéos e tecidos representam
uma nova perspectiva de vida para muitas pessoas. Todavia, esse processo depende de varios
fatores para que ele seja exitosamente efetivado. A participacdo de uma equipe
multiprofissional qualificada € imprescindivel no processo da constatacdo da ME, uma vez em
que esse processo necessite de recursos fisicos e suas tecnoldgicos para que sejam realizados
0s exames comprobatérios a ME (E3).

No E1, os autores destacam em seu estudo que materiais e equipamentos especializados,
da mesma forma que profissionais preparados para a identificacédo e controle dos parametros do
paciente em ME, sdo fundamentais para garantir efetividade da doacdo de 6rgdos durante todo
0 processo, além da organizacdo da equipe para atuar diante de uma rapida intervencéo. Outro
aspecto importante a se ressaltar novamente é que o desconhecimento sobre a fisiopatologia e
fisiologia da ME acaba sendo uma das causas para ndo efetivacdo da doagédo de orgéaos (E2).

Dessa forma, torna-se imprescindivel uma boa analise clinica para que se venha alcangar
um diagnostico precoce, comprovando prontamente possiveis alteracbes hemodindmicas e
fisiologicas que impossibilitam os 6rgédos para doa¢do. Em uma pesquisa realizada com alguns
enfermeiros intensivistas, a maioria dos participantes informaram estarem aptos para prestarem
assisténcia aos potenciais doadores. Contudo, quando comparado ao numero de acertos do

estudo, observou-se ndo ser esta a realidade (E6). Outro estudo com 0 mesmo contexto aponta
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que, apds um treinamento, seria suprida a defasagem detectada no conhecimento desses
individuos acerca da assisténcia. Além da falta de conhecimento dos enfermeiros, o estudo
também revelou que a assisténcia ao paciente em ME gera ansiedade, estresse e maior desgaste
fisico, comprometendo assim a eficacia do processo de doacédo (E9).

Outro aspecto relevante é a escassez de recursos de materiais, de equipamentos, de
medicamentos, de uma equipe bem qualificada e de um 6timo relacionamento entre o corpo
clinico (enfermeiros e médicos). Isso impede que a equipe preste uma assisténcia de qualidade
e interfere diretamente no processo de efetivacdo da doacdo. O conhecimento técnico e
cientifico é importante para garantir éxito em todo o processo de manutencéao da efetivacdo do
PD. Porém, é necessario também garantir que, nessa assisténcia, seja prestada respeito,
seguranca e qualidade, assegurando entdo a dignidade do paciente (E3). Os autores destacam
em seus estudos a necessidade da existéncia da educacdo continuada, indicando ser um fator
definitivo para 0 sucesso ou insucesso do processo de transplantes, sendo os treinamentos,
cursos e palestras métodos que se tornam essenciais para assegurar a assisténcia de qualidade
(E6; E1).

De acordo com E3, outros entraves encontrados na assisténcia ao PD est&o relacionados
a infraestrutura, ao quadro de recursos humanos, aos materiais e a alta demanda no servigo.
Eles apontaram também a escassez relacionadas a logistica e apoio ao PD, além da deficiéncia
na precocidade de iniciar o protocolo e notificacdo da ME. Dessa forma, é visto que a exaustao
profissional, a falta de preparacédo, o entendimento de toda a etapa do processo e a caréncia de
habitos de doacdo de 6rgdos acarretam diretamente a perdas de PD nos ambitos hospitalares. E
visto ainda, em destaque, que a forma como a equipe de enfermagem vé os pacientes em ME,
tidos por diversas vezes como pacientes “mortos”, confirma assim uma urgéncia em instruir a
equipe para assim estarem aptos a prestar uma assisténcia de qualidade.

Por consequéncia, a distancia entre o profissional e o paciente em ME é
consideravelmente enxergada como uma das maiores adversidades, visto que existe uma
complexidade dessa assisténcia, precisando reconhecer e perceber esse paciente para além de
um ser “morto”, mas como um protagonista de um gerador de vida por meio da doacdo de
Orgdos. Nessa perspectiva, outras condi¢es que ndo a necessidade de capacitacdo da equipe se
destaca durante o cuidado com paciente em ME, como a comunicacéo e o acolhimento familiar
do paciente, a motivacdo do profissional para o cuidar e o apoio da legislacéo brasileira para a

doac&o e transplantes de 6rgdos. Assim, a complexidade do cuidado a esse paciente possibilita
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que o enfermeiro perceba novos horizontes e enxergue diversas atitudes, enriquecendo assim

sua assisténcia ao paciente (E4).

6.3 O enfrentamento da enfermagem na interacao familiar do potencial doador de 6rgéos

A equipe de enfermagem € apontada como profissional fundamental para mais
transparéncia e influéncia positiva no modo como os familiares do PD s&o capazes de encarar
a possibilidade da doacédo de 6rgdos. Contudo, o cuidado de enfermagem ofertado ao potencial
doador ndo se encerra no paciente, devendo alcancar seus familiares. Envolve as
responsabilidades da equipe de enfermagem o esclarecimento etico, moral e legal de todas as
etapas dos processos até a sua efetivacdo. As informagbes precisam ser concretas e objetivas,
sempre respeitando opinides e medos dos familiares e 0 momento de perda e dor por que passam
(E8).

Pode-se considerar que o trabalho coletivo e os cuidados com o esclarecimento e a
acolhida familiar do potencial doador é algo de extrema importancia, tendo em vista que, além
da falta de conhecimento por parte dos familiares em relacdo & morte encefélica, outros fatores
podem ser negativos no processo de captacdo e doagdo, a compreender 0 tempo escasso para a
tomada de decisbes, o tempo limite da equipe na captacdo dos Orgdos a serem doados, a
incompreensdo da vontade familiar sobre o processo de doacdo e o local inapropriado para
abordar a familia (E3).

Um dos principais fatores que dificultam a aceitacdo da ME pelos familiares do
potencial doador é a falta de comunicaco ou sua partilha ineficaz. E necessario iniciar uma boa
relacdo com seus familiares, criando um clima favoravel, induzindo de forma positiva a tomada
de decisdo. Aconselha-se que exista sempre transparéncia e credibilidade, pois os familiares
prezam a presenca da comunicagdo, atencédo e cuidado ofertado pela equipe de enfermagem
(E8). Portanto, a inser¢do de contetdos de treinamentos para 0s equipe de profissionais, visando
melhorias nas praticas em comunicacdo de mas noticias, pode ser valida, contribuindo com o
aumento das taxas de consentimento familiar (E3).

Desse modo, encontrar-se com a familia do doador é uma situacédo que requer delicadeza
e o devido respeito imprescindivel nesse momento. Os enfermeiros ainda tém uma extenséo de
responsabilidades, pois, além de desenvolver o seu papel diretamente na assisténcia, precisam
ainda manter a familia bem esclarecida sobre a situacdo do paciente. Sendo assim, é
indispensavel dentro do processo de doacdo de 6Orgdos a participacdo do enfermeiro na
disponibilidade de atendimento junto aos familiares, ajudando e acompanhando na
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compreensdo da realidade existente e permanecendo aberto para identificar as necessidades da
familia (ES).

O enfermeiro, ao se deparar sobre a perspectiva de doacdo, acaba compreendendo que
a vida € uma questdo de reciprocidade, podendo estar na mesma condicdo das familias dos
doadores, receptores e equipes de saude, quando se torna de forma consciente a propria
fragilidade, dependéncia, responsabilidade, finitude e humanidade. Dessa forma, ao analisar
sobre a sua participacdo no cuidado as familias e aos doadores elegiveis, 0 enfermeiro depara

em suas experiéncias e expectativas o verdadeiro sentido de salvar vidas (E4).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a assisténcia de enfermagem voltada ao paciente em morte encefalica é
de extrema importancia, proporcionando positivamente o processo de efetivacdo da captacéo e
doacdo de drgdos. A participacdo do enfermeiro € imprescindivel durante todo esse processo,
visto que a equipe de enfermagem desenvolve um cuidado indispensavel na manutencéo das
funcdes vitais e no controle hemodindmico do potencial doador.

Destaca-se que as acgdes voltadas a esses pacientes sdo: a monitoracdo e suporte
hemodindmico, manutencdo da temperatura corporal, controle do balanco hidroeletrolitico,
controle glicémico, controle da nutri¢do, necessidade de transfusdes, manutencéo e controle de
diurese e demais recomendacdes para doacdo de 6rgdo exclusivos.

No entanto, ressalta-se que ainda sdo existentes alguns déficits entre a equipe de
enfermagem, fatores que sdo negativos durante o processo, como: a forma de evitar e/ou
reverter a hipotermia no que diz respeito a pratica dos exames laboratoriais, na rotina habitual
em gue esses pacientes em ME devem ser submetidos e no conhecimento quantos aos valores
pressoricos deste paciente. Diante disso, conclui-se que é indiscutivel e indispensavel que a
equipe de enfermagem seja dotada do conhecimento técnico cientifico a respeito de todos os
aspectos legais da ME, visto que a viabilidade dos orgdos ou tecidos a serem doados esta
diretamente ligada a sua adequada conservagéo, trazendo consigo a participacdo da enfermagem
como papel fundamental no processo de captacdo e doacao de 6rgaos.

N&o obstante, o enfermeiro é o profissional que vivencia maior proximidade com o
paciente e seus familiares, corroborando a necessidade de, além de desenvolver uma funcgéo
assistencial ao PD, é considerado fonte de apoio emocional a familia e esta ligado diretamente
ao repasse de informag0es aos familiares do paciente em ME. Salienta-se que o enfermeiro seja

treinado para tal responsabilidade, demostrando entendimento e ajudando no que for necessario,
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corroborando com relagBes mais humanas baseadas nos principios da bioética, por menor que
seja 0 contato com a familia. 1sso porque 0 momento de decisdo familiar € considerado o0 mais
complexo de todo o processo de doacao, ndo sendo aceito que o enfermeiro intervenha nesse
momento e que seja participacao exclusiva da familia, levando assim a uma tomada de deciséo
positiva e, consequentemente, a um desfecho exitoso na efetiva doacdo de drgdos. Portanto,
entende-se que no contexto da manutengdo do potencial doador de drgdos, a participacdo do
enfermeiro é imprescindivel, pois 0 mesmo € responsavel por toda monitorizacao e preservagdo
dos parametros vitais do paciente, visto que, ele é o profissional que participa de forma direta

de todas as etapas do processo, desde a suspeita da ME, até a sua confirmacé&o.
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