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RESUMO

A morte encefalica é a parada irreversivel das func@es cerebrais (tronco cerebral e cérebro),
diagnosticada por meio de exames clinicos, por exemplo, auséncia de reflexo do tronco
encefalico, coma e apneia. A enfermagem destaca-se no cuidado desses pacientes, por ser a
responsavel pela monitorizacdo e principais cuidados, considerando que sdo possiveis
doadores de 6rgdos. Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre
o conhecimento da enfermagem na monitorizacdo do paciente em morte encefalica. Tratou-
se de uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia adaptativa e com resolutividade
de conhecimento e préticas, baseadas em estudos e amplas informagdes, promovendo
melhoria no desenvolvimento cientifico. Nesse estudo foram identificados 631 artigos nas
seguintes bases de dados, LILACS (298) BDENF (216) MEDLINE (117), ap6s a aplicacdo
implementacdo dos filtros nas bases de dados, restaram 97 artigos, LILACS (25) BDENF
(24) MEDLINE (48), foram excluidos 89 apds leitura do titulo e/ou resumo dos artigos ndo
relacionados ao tem. Diante dos resultados encontrados, foi visto que a enfermagem tem um
dos papéis mais importantes na geréncia do cuidado ao paciente em morte encefélica, a
monitorizacdo eficaz é imprescindivel no ambiente da unidade de terapia intensiva. E de
extrema necessidade que os enfermeiros intensivistas sejam bem treinados, saibam a
importancia das anotacdes feitas na evolucdo do paciente para que ele seja bem assistido ou
até mesmo o protocolo de doacdo seja feita de forma correta, tendo em vista que a maior
falha de doacdo é por falta de treinamento dos profissionais responsaveis.

Palavras-chave: Morte encefélica. Monitorizacdo Hemodindmica. Doagdo de Orgaos.
Assisténcia de enfermagem.
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NURSING PERFORMANCE IN MONITORING BRAIN DEATH
PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Brain death is the irreversible arrest of brain functions (brain stem and brain), diagnosed
through clinical examinations, for example, absence of brainstem reflex, coma and apnea.
Nursing stands out in the care of these patients, as it is responsible for monitoring and main
care, considering that they are possible organ donors. This study aims to analyze the
scientific evidence on nursing knowledge in the monitoring of brain-dead patients. It was an
integrative literature review, an adaptive methodology with problem-solving knowledge and
practices, based on studies and extensive information, promoting improvement in scientific
development. In this study, 631 articles were identified in the following database, LILACS
(298) BDENF (216) MEDLINE (117), after applying the filters in the database, 97 articles
remained, LILACS (25) BDENF (24) MEDLINE (48), 89 were excluded after reading the
title and/or abstract of articles not related to the topic. In view of the results found, it was
seen that nursing has one of the most important roles in the management of care for patients
with brain death, effective monitoring is essential in the environment of the intensive care
unit. It is extremely necessary that intensive care nurses are well trained, know the
importance of notes taken in the evolution of the patient so that he is well assisted or even
the donation protocol is done correctly, given that the greatest donation failure it is due to
lack of training of the responsible professionals.

Keywords: Brain death. Hemodynamic Monitoring. Organ donation. Nursing assistance.

1 INTRODUCAO

A morte é o fim do percurso bioldgico, compreendemos que pode ou ndo ser
reversivel, quando irreversivel é indispensavel o conhecimento do sistema nervoso central,
para tracar uma conduta. Este sistema € composto por encéfalo e medula espinhal, dividindo-
se por telencéfalo, diencéfalo, cerebelo e tronco encefalico que esta o bulbo, a ponte e o
mesencéfalo. Tendo a perda irreversivel das funcGes cerebrais (telencéfalo e diencéfalo) o
diagnostico de morte encefalica é comprovado. !

A morte encefalica (ME) é a auséncia de resposta consciente, ou seja, parada das
funcBes do tronco cerebral, normalmente acometida a pacientes com lesdo cerebral primaria.
A compreensdo da morte encefélica evoluiu juntamente com as novas tecnologias, havendo
uma juncgéo de exames clinicos e de imagens diminuindo a margem de erros de diagndstico.
Os exames focam em avaliar a auséncia do fluxo sanguineo na regido cerebral e incapacidade

de respostas neurologicas. 2



O protocolo para diagnostico no Brasil é composto por alguns parametros clinicos
essenciais. Sao eles: coma aperceptivo, auséncia de reatividade, apneia persistente, presenca
de lesdo encefalica irreversivel e sinais vitais minimos que variam de acordo com 0s
pardmetros pré-estabelecidos. Posteriormente a constatacéo de todas essas condigdes, inicia-
se os testes. !

Os exames clinicos séo repetidos varias vezes em um periodo de tempo, muda de
acordo com a idade e a comorbidade do paciente, além dos exames clinicos séo realizados
também, complementos para comprovar a auséncia de atividade cerebral elétrica, sanguinea
ou metabdlica, todos os testes servem para comprovacdo do diagndstico e sdo feitos por
médicos diferentes, assim, minimizando as chances de erro. Caso o paciente seja doador de
Orgdo, ninguém da equipe de transplante pode participar do processo de conclusdo de
diagndstico. 1

A estimativa € de 60 para cada milhdo de habitantes que morrem por ano de morte
encefalica, 12% dessas mortes aconteceram na UTI, dados colhidos em 2017 mostraram que
7.981 pessoas morreram no Brasil por ME. A UTI tem um panorama conhecido por estar
preparada com tecnologias de ponta, sendo o0 ambiente de muito estresse, ou seja, um local
que tem pacientes com alto nivel de complexidade. No caso da ME € necessario um cuidado
especifico e intensivo da equipe de enfermagem. 3

O cuidado de enfermagem na UTI exige um esforco fisico e mental, uma vez que
0s pacientes criticos estdo em risco iminente de vida, nos casos dos pacientes em ME, a
enfermagem deve estar preparada com conhecimentos técnicos, cientificos e habilidades
praticas para monitorar estes pacientes e promover uma assisténcia que favoreca para uma
possivel doacdo de 6rgdos. 3

Nessa perspectiva, torna-se relevante estudos acerca da tal pesquisa visando
contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre a tematica na area da enfermagem,
auxiliando no planejamento de acbes de identificacdo, prevencdo de complicacdes,
manutencdo e controle da monitorizagdo dos pacientes em ME. Para tanto, objetiva-se
analisar as publicacdes cientificas sobre a atuacdo da enfermagem na monitorizagdo do

paciente em morte encefalica.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia adaptativa e



com resolutividade de conhecimentos e préaticas, baseados em estudos de amplas
informagdes, promovendo melhoria no desenvolvimento cientifico®. Para isso a revisio
integrativa da literatura segue seis etapas especificas: primeira etapa - elaboracdo da
pergunta norteadora; segunda etapa - busca ou amostragem na literatura; terceira etapa -
coleta de dados; quarta etapa - anélise critica dos estudos incluidos, quinta etapa - discusséo
dos resultados e sexta etapa - apresentacao da revisdo sistematica.

Para elaboracdo da questdo norteadora da revisdo integrativa foi utilizada a
estratégia P1CO. Santos e Galvao®, afirmam que a estratégia considera o acronimo para P =
populacdo/pacientes; | = intervengdo; C = comparacdo/controle; O = desfecho/outcome, é
utilizada para auxiliar o que de fato a pergunta de pesquisa deve especificar. Neste estudo a
descricdo da pergunta PICO foi, P = Pacientes em morte encefalica, | = Unidades de Terapia
Intensiva, C = Conhecimento dos profissionais de enfermagem e O = Monitorizagdo do
paciente. Formulando a questdo norteadora: Quais evidéncias cientificas sobre a atuacdo da
enfermagem na monitorizacdo do paciente em morte encefalica?

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE), Base de dados de enfermagem (BDENF), através do Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués, no periodo de 2017 a 2022, disponiveis na integra. Foram
excluidos os estudos que ndo estdo disponiveis no texto completo, publicados ha mais de
cinco anos, ndo atenderem a pergunta PICO e disponivel gratuitamente.

Para a coleta de dados dos artigos foi utilizado um instrumento adaptado (Ficha
URSI), composto pelos seguintes itens: titulo do artigo, autores, ano de publicagdo, nome do
periddico, objetivos, metodologia e sintese do conhecimento divulgado no artigo
(APENDICE A).

A busca dos artigos ocorreu no periodo de margo e abril, nas bases de dados,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): descritores em portugués.
Descritores em Portugués: Monitoriza¢do; Morte encefélica; Morte cerebral; Assisténcia de
Enfermagem; Press&o Intracraniana.

Em vista, foram formuladas as seguintes combinag¢Ges com os descritores citados
acima, separados pelo operador booleano AND: Assisténcia de Enfermagem AND Morte

Encefalica; Pressdo Intracraniana AND Monitorizagdo; Monitorizagio AND Morte



10

Encefalica. Morte Encefalica END UTI; Morte encefalica AND Assisténcia Enfermagem
AND UTI.

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 analise foi realizada
de forma critica, procurando explicacdes para os resultados®. Em seguida, a partir da
interpretacdo e sintese dos resultados, compararam-se 0s dados apresentados na analise dos
artigos com o conhecimento tedrico, identificacdo de conclus@es e inferéncias resultantes da
revisdo integrativa, além de também identificar possiveis lacunas do conhecimento e
delimitar prioridades para estudos futuros’. Neste estudo, a andlise, apresentacio dos
resultados e discussao final foram realizadas de forma descritiva, sob a forma de quadros,
considerando os dados representativos da amostra, assim como 0s achados pertinentes na
literatura.

Todas as despesas desta pesquisa foram de responsabilidade da pesquisadora
associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca se responsabilizara em
disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como

orientador e banca examinadora.

3 RESULTADOS

Ao término da leitura e andlise dos artigos selecionados a priori, conforme uso dos
descritores pre-definidos, foram identificados 298 artigos na LILACS, 117 artigos na
MEDLINE e 216 na BDENF, totalizando 631 artigos no total, como mostra a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da busca nas fontes eletrénicas. Jodo Pessoa (PB), Brasil,
2022.
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Artigos identificados em MEDLINE = 117
cada base de dados |:> LILACS = 298
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Neste contexto, apurou-se o quantitativo final de oito artigos (n = 08), nos quais
compuseram o corpus desta investigacdo, conforme o Quadro 1. Para a caracterizacdo dos
artigos selecionados, estabeleceu-se que cada um receberia um c6digo composto pela letra
E (Estudo), seguido de um nimero arabico e em ordem crescente, como pode ser observado

a sequir.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Jodo
Pessoa (PB), Brasil, 2022.

QUADRO 1: DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS

N. | ANO | AUTORES | TEMA OBJETIVO |PERIODICO [BASE RESULTADO
DE
DADQOS
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E1l | 2018 | Magalhdes | Significados | Compreender | Revista O fendmeno
ALP, do cuidado 0S Galcha de MEDLI | desvelando relagdes
Erdmann | de significados | Enfermagem | NE e interacdes
AL, Sousa | enfermagem | do cuidado | RCE. multiplas do
FGM, ao paciente | ao paciente igﬁglgilirgagz i
Lanzoni em mgr_te em mpr_te cuidado ao paciente
G'I\/IM, encefal_lca encefa[lca em morte
Silva EL, | potencial potencial encefalica potencial
Mello doador. doador para doador sustenta-se
ALSF. enfermeiros, por cinco

e construir categorias e emerge

um modelo pela necessidade de

tedrico. organizacao das
préticas de cuidado
no contexto da
unidade de terapia
intensiva,
considerando as
interveniéncias na
relacdo entre
enfermeiros, equipe
e familia e revela
desafios para o
enfermeiro diante
da complexidade
do processo de
cuidar.

E2 [2019 | Lima Assisténcia | Identificar Revista O enfermeiro que
MLS, de por meio da | online de LILACS | presta cuidados
Ribeiro enfermagem | literaturaas | pesquisa , Intensivos - aos
KRA, na intervencdes | cuidadoé | BDENF | pacientes criticos
Gongalves | monitorizacd | de fundamental devem atentar-se
FAF, 0 da pressdo | enfermagem S?ézlzin%c;tenmals
Borges intracraniana | na ) encontrados em
Ml\_/l, em pamgntes monitorizaca pessoas com lesio
Guimardes | neurocriticos | o da presséo cerebral, pois 0
NN. intracraniana cérebro

em pacientes pode estar em

neurocriticos deterioragdo.
Portanto, 0
enfermeiro deve
ter uma visao
holistica do
paciente.

E3 2019 | Sousa Morte Verificar o Revista Observou-se que
DRS, encefélica: conheciment | Brasileira LILAC | dois entrevistados,
Torres PP, | conheciment | o dos de S. nao se
Silva AS. | o e opinido médicos de | Educacéo consideravam

dos médicos | UTIsobreo | Médica. Seguros e'TI', realizar
da Unidade | diagndstico 0 €xame CHInico.
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de Terapia de morte Néo foram

Intensiva. encefalica encontradas
(ME) e diferencas
averiguar a significativas nos
opinizo dos ndmeros de acertos
médicos de em comparagdes

referentes a idade

UTI §obre e/ou sexo dos
doacdo de entrevistados.
6rgéos.

E4 (2021 | Moura Prevaléncia e | Avaliar a Revista de Com relagdo aos
KDO, fatores prevaléncia | Enfermage | LILACS | pacientes em ME
Fernandes | associados ao | de morte m da , que compuseram o
FECV, diagndstico | encefalicae | UFSM. BDENF | estudo, a maioria
Lira GG, | de morte os fatores era dols.’exo o
Fonseca | encefdlica. | associados. Mascutino. s

principais
EOD, diagnosticos de
Melo RA. internacdo foram
TCE e Acidente
Vascular Cerebral
Hemorréagico
(AVCH).

E5 |2019 | Alves MP, | Processo de |Compreenda |Revista LILACS, |Os dados apontam

Rodrigues | morte Como 0s Baiana de BDENF | que os enfer-
FS, Cunha | encefalica: enfermeiros | Enfermage MEIros possuem
KS, Significado | significamo | m. competencias para
Higashi | para cuidador avallartnaoh_ ,
GDC, enfermeiros | prestado ao Z?g]igftiia 'Egrﬁze
Nasciment | de uma paciente no tamgbém ’
0 ERP, unidqde de processo de as condigdes
Erdmann | terapia morte clinicas dos
AL. intensiva. encefalica pacientes no
em uma processo
Unidade de de ME, de forma
Terapia constante,
Intensiva. contribuindo efeti-
vamente no
cuidado direto ao
paciente e conse-
guentemente no
processo de doacédo
de drgdos
e tecidos para
transplantes.

E6 | 2017 |Rodrigues |[Assisténciae |Avaliara Revista Foi analisado os
HB, Enfermagem | qualidade Brasileira LILAC | registros _
Nogueira | a Individuos | dos cuidados | de Ciéncias | S preenchidos e havia
DL, Felix | em Morte de da Saude. auséncia de
TA, Encefédlica: | enfermagem prtlaenchlme_nto,
Gomes DF prestados a valor superior ao

gue era considerado
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Avaliacdo de
Qualidade

individuos
em morte
encefalica de
um hospital
de ensino do
Ceara,
analisando as
anotacoes, as
prescrigoes e
0S
procediment
os de

limitrofe para bons
resultados, bem
como valor de
preenchimento
incompleto.

enfermagem,
diante do
referencial de
padrdo de
positividade
de qualidade.

E7 |2019 |Magalhdes |Gerénciado |Compreender |Revista de BDENF |Observando as
ALP, cuidado de | a geréncia do | Enfermage dificuldades
Oliveira | enfermagem | cuidadode | m UFPE. relacionadas a
RJT, ao paciente | enfermagem geréncia do
Ramos SF, | em morte aos pacientes gz;gfﬂzgsm a0
'I\_/Iol\tjlato encefalica. gnmc g}:;lritcea " paciente em morte

. . encefalica.
Knihs NS, perspectiva Compreendendo as
Silva EL. de

enfermeiros
atuantes no
processo de
doacéo e
transplantes
de érgdos.

acOes realizadas
pela equipe de
enfermagem na
geréncia do
cuidado ao
paciente em morte
encefélica.
Destacaram-se
como dificuldades
a limitacdo da
estrutura fisica,
recursos

humanos e
materiais.
Enfatizaram-se
pelos enfermeiros a
monitorizacdo e 0
suporte
hemodinamico,
controle

glicémico e de
diurese como agdes
necessarias para a
geréncia do
cuidado ao paciente
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em morte
encefalica.

E8 [2020 |Caciano IntervencBes | Identificar as | Revistade | BDENF |Revela-se que as
KRPS, de intervencBes | Enfermage principais
Saavedra | enfermagem | de m UFPE intervencoes de
JLI, para enfermagem enfermagem
Monteir | pacientes para |dént|f;caéja%for;am
EL, _ neurocriticos. paciente's. 3 e éCIZSag osv’ ESCZI a
Volpati neurocriticos de Agitacio e
NV, em uma Sedacdo de
Amaral Unidade de Richmond,

TLM, Terapia avaliacéo da pupila,

Sacrament Intensiva cabeceira elevada a

0 DS, 30°, monitorizagdo

Prado PR. dos sinais vitais e
avaliagdo da Escala
de Braden.

Partindo deste pressuposto, em seguida, apresenta-se a discussdo a partir da analise

da pesquisa e para o resumo do aprendizado, construido ap6s estudos dos resultados
coletados, os quais foram divididos sob a conjectura das seguintes categorias: fatores
associados a morte encefalica e a importancia da enfermagem na monitorizacéo do paciente

em morte encefélica.

4 DISCUSSAO
4.1 Fatores associados a ME
A ME € um estado irreversivel das funcbes neuroldgicas considerando todo

encéfalo, hemisférios cerebrais e tronco encefélico, tem como principais causas o
traumatismo craniano, lesdo difusa pds cardiorrespiratorios revertido, hemorragias
subaracndides, lesdes isquémicas grandes, faléncia hepatica aguda por hepatite viral ou
toxica, sindrome de Reye, hemorragias cerebrais espontanea ou encefalite fulminante.®

A maioria das doengas cerebrais catastroficas ou agudas aumentam a PIC, visto que
0 aumento pode causar diminuicdo do fluxo sanguineo no encéfalo, causando isquemia e
morte celular. No inicio da isquemia os vasomotores sdo estimulados e ha a elevagdo da
pressdo sistémica para manter o fluxo sanguineo cerebral, sintomas comuns séo: pulsagdo
arterial forte e lenta, e irregularidade na respiracdo. Também pode causar o0 aumento da PIC
o fluxo venoso reduzido devido ao didxido de carbono desregulado.®

Em 2014 foi realizado uma pesquisa em Pernambuco, e teve como resultado que a
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maioria dos casos de TCE foram por acidente automobilisticos e evidenciou a grande
prevaléncia do sexo masculino envolvidos nesse tipo de acidentes. Os casos nao traumaticos,
tem como causas principais as doengas crénicas e maus habitos de vida. Também mostrou
que a maior parte dos pacientes que evoluiram para ME esta relacionado ao seu quadro
clinico, como obesidade, hipertensio arterial sistémica, tabagismos, entre outros.*°

Dados divulgados em 2015 pela Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos,
revelam que o maior nimero de casos de ME ocorrem na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), esses pacientes necessitam de um cuidado mais complexo, por serem possiveis
doadores. A necessidade de diversos profissionais no acompanhamento desses pacientes,
destacando-se a enfermagem.®

4.2 Importancia da enfermagem na monitorizacéo do paciente em ME

A enfermagem tem um papel importante na assisténcia, monitorizagéo, controle
hemodindmico e hidrico no paciente neurocritico na UTI, por isso € necessarios o
conhecimento e a capacitacdo em relacdo aos tratamentos oferecidos, assim, garantindo
qualidade e menor riscos a esses pacientes.®

O maior objetivo da monitorizacdo é evitar lesGes secundarias nos pacientes
neurocriticos que ja estdo em situacdo de alta complexidade, existem métodos para monitorar
a PIC, invasivos e ndo invasivos que normalmente tem resultados varidveis, método esse que
possibilita a melhor tomada de decisdo em relagéo a conduta de tratamento para o paciente.
Porém existem algumas dificuldades e complicacGes em relagdo ao invasivo, por exemplo,
monitoramento a curto prazo, restricdes da mobilidade do paciente e risco de infecgdo.®

O nivel de consciéncia pode ser avaliado pela Escala de Coma de Glasgow (ECG),
observa-se a resposta ocular, motora e verbal, também ¢é avaliado a pupila para ver o nivel
de dano neuroldgico. O resultado é baseado em valor numérico, a ME é de notificacdo
compulsoria e a partir da notificacdo é aberto o protocolo de morte encefélica, paciente €
considerado possivel doador de érgdos, inicia-se o processo de comunicagdo aos familiares
e a doagdo é realizada com a autorizacdo dos familiares de primeiro e segundo grau ou pelo
conjuge do paciente.®*?,

Os cuidados na UTI tém como objetivo a manutencdo do corpo, mantendo-o em
condigdes favoraveis para uma possivel doagdo. Nesse cenario, o enfermeiro tem como
responsabilidade o controle, planejamento, supervisdo e avaliagdo dos procedimentos
realizados no pacientemente em ME, toda essa assisténcia é focada em otimizar o processo
de doagdo.!
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Devido as peculiaridades particulares da UTI € necessario a presenca permanente de
uma equipe multidisciplinar qualificada, para poder manter a estabilidade do paciente e
ofertar suportes ventilatério, cardiovascular, enddcrino, metabolico e hemodinadmico.
Estudos mostram que para assisténcia eficaz em paciente em ME é necessario profissionais
com alta qualificacéo e principalmente o enfermeiro intensivista, que tem que ter habilidades
para identificar alteraces fisiopatoldgicas e juntamente com a equipe multidisciplinar
possam entrar com medidas terapéuticas eficaz ou até mesmo saber lidar com os familiares
nesse momento critico.!

A missdo estabelecida para o enfermeiro intensivista é: implementacéo, avaliacao e
acompanhamento, também tem a responsabilidade de acionar a Comissao Intra hospitalar de
Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes, e devem trabalhar juntos para facilitar a
captacdo de 6rgado, por serem 0s enfermeiros que sistematizam a assisténcia e prestam todo
o cuidado ao paciente.®

Nota-se que apesar da importancia do profissional de enfermagem qualificado na UTI
para o tratamento de pacientes em morte encefalica, nem toda a equipe recebe treinamento
qualificado voltado a esses pacientes neurocriticos. Pesquisas mostram que muitos
processos de doagdo acabam falhando por ineficacia do processo de doagdo que envolve,
reconhecimento da ME, manutenc&o do paciente e 6rgos e por fim abordagem familiar.*®

Nesse cenario de assisténcia de enfermagem € necessario que o registro de
enfermagem seja feito de forma eficaz, individualizada para o paciente, e assim permite uma
qualidade de assisténcia. A evolucdo diaria da enfermagem significa um julgamento de cada
caso ao longo do periodo de trabalho, assim se tornando um respaldo administrativo e legal
permitindo que todos saibam quais foram as assisténcias prestadas aquele paciente. Nos
estudos realizados foi possivel notar uma grande deficiéncia nas anota¢cdes em relacdo as
intercorréncias, a ndo compreensdo dos profissionais diante da importancia desses registros
dificulta para uma boa qualidade de assisténcia.'*

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta a necessidade da qualificacdo dos profissionais de enfermagem
no ambiente de terapia intensiva, visto que é necessario um conhecimento amplo e atuacéo
imediata eficaz, também é necessario habilidades organizacionais visto que na UTI tera

diversos desafios, com equipe ndo s6 de enfermagem, mas também de outras areas de
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atuacdo. O enfermeiro precisa também possuir inteligéncia emocional para saber lidar com
os familiares dos pacientes e sua propria equipe.

Esse estudo, também, mostra a necessidade do preenchimento dos prontudrios
corretamente, visto que a maioria dos casos de falha de transplantes de 6rgdos e tecidos é
por erros de manutencdo do paciente, esses erros sd0 muitas vezes por ndo possuem
conhecimento exato da situacao e intercorréncias do paciente, justamente por essas falhas de
anotacbes. Também, é necessario a capacitacdo/treinamento de todos os profissionais para
atuarem em casos de intercorréncias de forma eficiente.

Mediante o exposto, este estudo é relevante por contribuir com o conhecimento sobre
a importancia da monitorizacdo do paciente em morte encefalica, e também mostra
necessidade da capacitacdo, habilidades organizacionais e emocionais para atuar com esses
pacientes que sdo possiveis doadores no ambiente de terapia intensiva.

Como limitacGes deste estudo, a busca bem limitada por falta de publicacGes que
abordassem a enfermagem como assunto principal, entdo foram ampliados a quantidade de
filtros e busquei assuntos separados para complementar meu conhecimento. Todavia, estes
fatores ndo alteram o resultado do estudo, visto que ndo compdem o objeto principal, que €
mostrar a importancia do conhecimento sobre a enfermagem na monitorizacdo do paciente

em morte encefélica.
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