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RESUMO: A morte encefalica é definida como perda irreversivel da funcdo do encéfalo
e tronco encefélico. Com os avancos tecnoldgicos e conhecimento cientifico, foram
proporcionados meios de manter artificialmente a funcéo ventilatoria e circulatoria desses
pacientes, fazendo com que eles possam ser classificados como um potencial doador de
0rgdos. A partir deste contexto, destaca se como relevancia para esse estudo, identificar
0 conhecimento do enfermeiro acerca da tematica de morte encefalica, apontando
condutas indispensaveis na manutencdo do potencial doador, assisténcia a familia assim
também como o controle de todas as funcdes vitais até 0 momento da doagéo de 6rgdos.
Trata-se de uma revisdo bibliogréafica que visa avaliar a producdo cientifica existente
acerca do tema.

Descritores: Morte Encefalica. Transplante e Obtencdo de tecidos e érgdos. Enfermagem.

ABSTRACT: Brain death is defined as irreversible loss of function of the brain and brain
stem. With advances in technology and scientific knowledge, means have been provided
to artificially maintain the ventilatory and circulatory function of these patients, making
it possible to be classified as a potential organ donor. From this context, it is important to
identify the knowledge of the nursing team about the topic of brain death, pointing out
indispensable behaviors in the maintenance of the potential donor, assistance to the family
as well as the control of all vital functions until the moment of organ donation. This is a
bibliographical review that aims to evaluate the scientific production on the subject.
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1 INTRODUGCAO

A morte é um tema de dificil manejo e abordagem para o ser humano, sendo um evento
que finaliza a vida material, considerada para alguns como algo natural, inevitavel, perfeitamente
aceitavel, para outros uma extensdo da vida em outro plano, e ainda existem aqueles que veem
a morte como algo complexo, cruel. O conceito de morte vem evoluindo ao longo da histéria,
mas, se tratando de termos medicos, a morte se dd& com o término das fungdes vitais
(LONGUINIERE et al., 2016).

A Morte Encefélica (ME) trata-se de uma condicao clinica complexa que caracteriza um
estado irreversivel de cessacao de todo o encéfalo e funcdes neurais, podendo resultar de diversas
causas, incluindo edema e/ou macica destruicao dos tecidos do encéfalo, traumatismos, tumores,
acidente vascular encefalico (AVE), doencas degenerativas, entre outros, apesar da atividade
cardiopulmonar ser mantida por avangos tecnoldgicos de suporte de vida (SALLUM;
ROSSATO; SILVA, 2011).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (2017), em sua Resolucdo n°® 2.173/17,
estabelece que os procedimentos para a determinacdo da morte encefélica devem ser iniciados
em todos 0s pacientes que apresentem coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supra
espinhal e apneia persistente.

O quadro clinico do paciente adulto deve apresentar todos 0s seguintes pré-requisitos:
presenca de lesdo encefalica de causa conhecida e irreversivel; auséncia de fatores trataveis que
confundiriam o diagnostico; tratamento e observacdo no hospital pelo periodo minimo de seis
horas; temperatura corporal superior a 35° graus; e saturacao arterial de acordo com critérios
estabelecidos pela Resolugdo. No caso de criangas, 0s parametros sao um pouco diferentes, com
um periodo de observagdo maior.

Desta forma, ap6s a regulamentacdo do diagndstico de Morte Encefélica, existe a
possibilidade de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes, iniciando também as exigéncias
de cuidados intensivos para manter o potencial doador hemodinamicamente estavel,
possibilitando salvar outras vidas (LONGUINIERE et al., 2016).

Acredita-se que, para ter um maior sucesso na efetivacdo da doagdo e transplantes com
o doador falecido, faz-se necessario garantir a adequada preservacao, manutencgdo e a viabilidade
dos oOrgéos e tecidos até chegar o exato momento da captacao. Portanto, carece de investimento
de materiais e equipamentos especializados, equipe de profissionais treinados e capacitados que
saibam identificar e diagnosticar precocemente a ME, reconhecer as alteragcfes fisiologicas
apresentadas por esse paciente e, principalmente, realizar os cuidados gerais e especificos que
contribuam para a estabilidade do potencial doador (PADILHA, 2016).



Atualmente no Brasil de acordo com Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO), a taxa de notificacdo de potenciais doadores vem crescendo lentamente, enquanto a
taxa de ndo autorizacdo familiar mantém-se elevada (43%), ao analisar a previsdo para as taxas
de doacdo de cada estado, observa-se que atingiram ou ultrapassaram a meta para o ano, os trés
da Regido Sul, e também Mato Grosso do Sul, Para, Bahia, Ceara e Pernambuco, e que nenhum
estado da Regido Sudeste atingiu o0 objetivo proposto no ano de 2015 para 2016 (ABTO, 2016).

Apesar de ser obrigatoria a notificacdo ao Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de
Orgaos e Tecidos (CIHDOTT), 6rgdo responséavel pela captagio de 6rgéos de paciente em morte
encefalica, diversos hospitais ndo fazem a notificacdo aos centros de captacao, tornando-se um
dos obstaculos para a melhoria e aumento da taxa na captacdo de 6rgaos (ARAUJO, 2014).

No Brasil, a oferta de 6rgdos viadveis para transplante € muito menor que a demanda,
tendo como causas dessa realidade baixa estatistica, a falha no diagnostico de ME, diagndéstico
tardio, além da falta de conhecimento da populacéo e até dos profissionais atuantes na area da
salde, acerca dessa problematica (ARAUJO, 2014).

Entende-se que a doacao de 6rgdos é um assunto polémico, complexo, e pouco abordado
na sociedade, meio académico e principalmente na midia, pois ndo foi observado divulgacéao
sobre esse tema de grande relevancia. A maioria das pessoas s6 tem acesso a uma informacéo
detalhada e suficiente sobre esse assunto, no momento da perda de um ente querido, em gue sédo
abordados sobre o processo de doacdo de 6rgaos, que ocorre durante a realizacdo da entrevista
familiar para o consentimento, um momento muito dificil para a familia, fazendo com que a
recusa seja muito frequente (COSTA et al., 2016).

A identificacdo tardia deste processo podera acarretar a instabilidade hemodinamica ou
parada cardiaca, incapacitando a doagdo dos 6rgaos, caso esse paciente seja um potencial doador.
Dessa forma, é importante que ndo s6 nas Unidades de Terapia Intensiva, como também nas
Unidades de Internacdo Clinicas, os profissionais sejam habilitados e capacitados a exercer
atividades complexas e tenham competéncia técnico cientifico necessaria para conduzir com
tranquilidade a assisténcia, transmitindo seguranca na realizacdo de suas praticas
(LONGUINIERE et al., 2016).

Diante disto, é de suma importancia a sensibilizacdo e a realizagdo de educacédo
continuada para os profissionais de enfermagem, por exemplo, que estdo envolvidos de forma
direta e continua na assisténcia prestada aos pacientes que se encontram em estado critico, muitas
vezes sem prognostico favoravel, levantando-se a suspeita de Morte Encefalica mediante a tal

quadro clinico.



Nesse ponto, com base no Cddigo de Etica dos profissionais da enfermagem, o
enfermeiro tem um papel de destaque na assisténcia prestada ao provavel doador, além de ser
corresponsavel pela abordagem as familias para uma possivel doacao de 6rgdo, com base no de
sentido de planejar, executar, coordenar, avaliar e supervisionar os procedimentos de
enfermagem realizados, prestando cuidados técnicos e cientificos a esse potencial doador
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

Em vista disso, e com base na escassa producdo cientifica recente referente a tematica,
levantou-se uma pergunta norteadora para guiar a realizagdo do presente estudo: “Qual o
conhecimento do enfermeiro acerca da morte encefalica e a doagdo de 6rgaos? ™.

Neste contexto, a enfermagem vem se caracterizando como uma profissdo que evolui
constantemente na conquista de novos espacos e perspectivas, evidenciando o enfermeiro como
profissional fundamental em todas as etapas do cuidar, sobretudo envolvendo o cuidar durante
0 processo de diagnostico de ME, por isso que o conhecimento do enfermeiro é de extrema
importancia, tendo em vista sua participacdo na execucao da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE),uma vez que o exame fisico e os cuidados multiprofissionais podem ser
cruciais para a efetivacdo da doacdo de 6rgao.

Vale ressaltar também que a falta de conhecimento acerca do tema, o diagndstico tardio
e uma falha na preservacdo desse possivel doador de 6rgaos, pode afetar os possiveis receptores,
fazendo com que aumente a demora na fila de espera de transplante de 6rgdos, acabando com a
perspectiva de que outras pessoas possam recomecar e buscar nova vida, ap6s o transplante.

Diante do que foi exposto, este estudo torna-se relevante pois ira possibilitar a
compreensdo do conhecimento do enfermeiro acerca da ME e a doagdo de o6rgaos, além de
esclarecer duvidas acerca da temaética, tendo em vista ndo haver muita literatura pertinente ao
assunto, em que seja ressaltado o papel fundamental do enfermeiro tanto no cuidado ao potencial

doador, como também a sua importancia no processo de doa¢do de 6rgaos e tecidos.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL.: Realizar uma analise acerca da producéo cientifica existente sobre o
conhecimento dos enfermeiros relativo a tematica de morte encefalica e doagéo de 6rgaos.
2.2 ESPECIFICOS: Identificar os critérios e as etapas de ME e doacdo de 6rgios;

conhecer as praticas realizadas pelo enfermeiro diante do diagnostico de ME.



3 REVISAO DE LITERATURA

Com o grande avanco dos estudos cientificos, das técnicas de ressuscitacdo e de suporte
vital, pode-se compreender que a atividade cerebral veio a definir a vida e a morte do individuo,
passando a vincular & morte alguns critérios neurolégicos, evoluindo para o que nos dias atuais
conhecemos por Morte Encefalica (ME), e sua constatacdo pode variar de acordo com a cultura
de cada pais (ARAUJO, 2014).

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolugdo n° 1.346/91, definiu a
morte encefalica como a parada total e irreversivel das fungdes encefalicas, de causa conhecida
e constatada de modo indiscutivel.

Antes de tudo, faz-se necessario que se defina o que levou o paciente a entrar em coma,
para que depois possa declarar que o mesmo esteja em ME, tendo em vista que as causas mais
frequentes podem ser traumatismo cranioencefalico (TCE), devido a acidente automobilistico
ou até mesmo agressdes; hemorragia subaracnoidea, que pode estar associada a ruptura de um
aneurisma; lesdo difusa do cérebro apos parada cardiorrespiratéria (PCR) revertida; hemorragia
cerebral espontdnea macica; grandes lesdes isquémicas; e, em menor ndmero, podemos
considerar as meningoencefalites e encefalites fulminantes, além da faléncia hepatica aguda
ocasionada por hepatite viral ou toxica (KNOBEL, 1998).

O diagnostico de ME é determinado atraves realizacdo de um exame clinico neurolégico,
a partir da auséncia evidente de reflexos do tronco cerebral em um paciente em coma, sendo
excluida qualquer causa reversivel do mesmo, como: intoxicagdo exdgena, uso de barbitdricos,
alteracBes metabodlicas ou hipotermia. Apos diagnosticada a ME do paciente, é importante
ressaltar que € fundamental que se haja a manutencao prolongada do corpo através de ventilacao
mecanica e outras medidas com a possibilidade de doagdo de 6rgios (D’IMPERIO 2007).

QUADRO 01- Orgdos que podem ser doados.

Orgéo/Tecido Tempo max. para Tempo max. de preservacao
retirada extracorpérea

Cérneas 6h Pds parada cardiaca 7 dias
(PC)

Coragéo Antes da PC 4 a 6 horas

Pulmdes Antes da PC 4 a 6 horas

Rins Até 30 min ap6s PC Até 48 horas

Figado Antes da PC 12 a 24 horas

Pancreas Antes da PC 12 a 24 horas

FONTE: AUTORIA PROPRIA
No Brasil, em 2006, foram notificados cerca de 5.627 casos de potenciais doadores, dos

quais apenas 1.109 se tornaram doadores efetivos, pois as principais causas da ndo efetivacédo da



doacéo, sdo: ndo autorizagdo familiar, a contraindicacdo médica, ME ndo confirmada, ou até
mesmo a infraestrutura inadequada (KNOBEL, 1998).

Dentre tais fatores, considera-se que a contraindicacdo médica seja a grande responsavel
pela ndo efetivacdo de boa parte das doagdes de 6rgdos, tendo em vista que algumas situagdes
podem favorecer tal contraindicacdo absoluta, como, por exemplo, a presenca de anticorpos
contra o virus da imunodeficiéncia adquirida, a presenca de infeccdes virais de evolucdo lenta,
a historia de uso de drogas endovenosas, a presenca de neoplasias (exceto quando priméria do
sistema nervoso central) e de sepse bacteriana (KNOBEL, 1998).

Por isso, destaca-se a extrema importancia de se fazer a manutencéo do corpo de forma
correta ap0s a constatacao e confirmacdo da ME em um paciente, pois um unico potencial doador
em boas condicBes podera beneficiar através de transplantes de diversos 6rgdos e tecidos, mais
de 10 pacientes. Mesmo que o potencial doador ndo se torne doador efetivo, ndo significa dizer
que todos os 6rgdos poderdo ser aproveitados. Para isso € necessario garantir uma adequada

preservacao e posterior viabilidade de tais 6rgdos até a extracdo (ABTO, 2016).

3.1 Definigédo de Morte Encefalica
Compreende-se que o diagnostico de morte encefalica pode ser definido como “morte
baseada na auséncia de todas as fun¢des neuroldgicas”, ou seja, a morte encefalica ¢ a defini¢do
legal de morte, em que h& a completa ou irreversivel parada de todas as fungdes do cérebro,
como consequéncia de uma severa agressao ou ferimento grave no cérebro, bloqueando o sangue

que vem do corpo para o cérebro, ocasionando sua morte (CFM, 2017).

3.2 Aspectos éticos relacionados a retirada de 6rgéos e tecidos

A Legislacdo Brasileira sobre doacdo de Orgdos vem passando por inumeras
modificagbes nos dltimos anos. Desde que foi aprovada, em 1968, a primeira lei teve a
capacidade de iniciar a discussdo acerca do comportamento das pessoas frente a possivel doacao
de 6rgdos, até que a lei n°® 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, incluiu no cotidiano de todos 0s
brasileiros o0 termo “doagdo presumida”, obtendo a partir disso uma ampla mudanga no
comportamento social (SARDINHA, DANTAS, 2002).

A lei n° 9.434/97 permite a disposicdo gratuita de Tecidos/Orgdos/Partes (T/O/P) do
corpo humano em vida, ou post mortem para que seja feito transplante, desde que sejam
realizados por estabelecimentos de saude e por equipes medico-cirdrgicas especializadas em

remocao e transplantes, previamente autorizadas pelo Ministério da Satde (MS), ressaltando que



a retirada post mortem de T/O/P deve ser precedida de diagndstico de ME, constata e registrada
por dois médicos ndo participantes das equipes responsaveis pelos transplantes (ABTO, 2016).

Porém, em 23 de margo de 2001, baseado na lei n°® 10.211, o consentimento presumido
foi revogado e passa a ser definido que a retirada de T/O/P de pessoas falecidas s6 podera ser
realizada mediante a autorizacdo do conjuge ou parente maior de idade, sendo obedecida a linha
sucessoria reta ou colateral, que vai até o 2° grau, firmada em documento subscrito por duas

testemunhas presentes a verificagdo da morte (BRASIL, 2002).

3.3 Criterios diagnosticos e participacao do enfermeiro na ME

A ME é um processo, considerado complexo, que altera a fisiologia de todos os sistemas
organicos, sendo recentemente reconhecido que a mesma por envolver uma série de perturbacoes
neuro-humorais ciclicas significativas que incluem também alteracdes bioquimicas e celulares, que
séo responsaveis por conduzir a disfuncao multipla de 6rgéos, repercutindo na qualidade do 6rgao
transplantado (COSTA et al., 2016).

O diagnostico da ME é feito através da andlise da historia médica e dos achados no exame
fisico, associado a exames complementares (obrigatérios pela legislacdo brasileira). Uma vez
estabelecida a causa do coma, deve ser registrada com carater de irreversibilidade, a fim de que
sejam realizados exames clinicos para detectar a auséncia de fungédo encefalica (VILIBOR,2007).

O exame clinico deve ter inicio em um paciente hemodinamicamente estavel, pois todos os
recursos de terapia disponiveis devem ser empregados para a adequacao hemodindmica do mesmo,
afastando as situacdes de hipotensdo grave, hipotermia, alteracbes metabdlicas, além do uso de
sedativos ou blogueadores da juncdo neuromuscular, que possam a vir alterar a avaliacdo do exame
neuroldgico comprometendo a comprovacao do diagnéstico (VILIBOR,2007).

Vale lembrar que o exame clinico deve ser repetido em, no minimo, duas ocasifes,
preferencialmente por médicos diferentes e em intervalos de tempo de no minimo seis horas. Além
de ressaltar também que o diagndstico de ME pode ser considerado diferente de acordo.

Os profissionais de enfermagem que lidam diretamente com paciente graves em setores de
alta complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva, por exemplo, devem saber conhecer as
alteracOes fisioldgicas decorrentes da ME, para que junto com a equipe médica possa ser conduzido
0 manuseio adequado do potencial doador (COSTA et al., 2016).

Apds a constatacdo e a comprovacdo da ME, compreende-se que a atuacdo dos
profissionais de enfermagem na assisténcia prestada para a manutencdo fisioldgica de um

potencial doador em ME ¢ de fundamental importancia para a efetivacdo do doador.



Tanto as alteragdes iniciais quanto as tardias podem influenciar na viabilidade dos
6rgdos ao comprometer sua perfusdo, aumentando assim a lesdo isquémica. Ou seja, a faléncia
desse mecanismo pode promover a progressao da isquemia que, ao atingir o bulbo, vai

interromper a atividade vagal, levando a uma resposta autonémica (D’IMPERIO, 2007).

4 METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se como método para a presente investigacao
arevisdo bibliogréafica da literatura existente, como uma técnica de pesquisa que reune e sintetiza
o conhecimento cientifico produzido, por meio da analise dos resultados ja evidenciados nos
estudos de muitos autores especializados (POLIT; HUNGLER, 2004; GALVAO; MENDES;
SILVEIRA, 2008).

Importante destacar que a revisao bibliografica é a mais ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, a qual permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais,
para uma compreensdo completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Combina dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos, como definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias e analise de problemas
metodoldgicos de um tdpico particular. A ampla amostra, em um conjunto com a multiplicidade
de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos,
teorias ou de problemas de saude relevantes para a Enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Além disso, permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica, tendo como
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um determinado tema em questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboracdo da revisdo bibliografica deve seguir padrdes de rigor metodoldgico, 0s
quais possibilitam ao leitor identificar as caracteristicas reais dos estudos analisados. O resultado
de uma revisdo da literatura bem elaborada melhora a qualidade dos cuidados prestados ao
paciente (BEYEA; NICOLL, 1998).

Para guiar esta revisdo bibliografica, formulou-se a questdo: “Qual a produgao cientifica
acerca do conhecimento do enfermeiro no relacionado a morte encefalica e a doagao de 0rgéos?

Para Cooper (1989), o pesquisador deve identificar o propdsito da revisdo, de maneira

clara e especifica, pois poupa esforgos e facilita a defini¢do de critérios de inclusdo e excluséo



de estudos, a extracdo e analise das afirmacdes e a identificacdo das melhores estratégias de
buscas, como a definicdo dos descritores e 0s tipos de periddicos a serem pesquisados.

E vista como a fase mais importante da revisdo, pois determina quais serdo os estudos
incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as informagdes coletadas de cada estudo.
Logo, inclui a definigdo dos participantes, as intervencdes a serem avaliadas e os resultados a
serem mensurados (GALVAQO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Mendes, Silveira e Galvao (2008) corroboram ainda que o tema deve ser de interesse
do revisor, representar um problema vivenciado na pratica e apresentar relevancia para a
enfermagem.

Utilizou-se para a busca de artigos as bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
sendo utilizados os descritores inseridos no DECS: morte encefalica. Transplante, obtencao de
tecidos e orgaos e enfermagem.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: abordar a atuacdo e o
conhecimento dos enfermeiros acerca da morte encefélica, bem como os cuidados com o0s
6rgdos de possiveis doadores e 0s protocolos a serem seguidos, artigos na lingua portuguesa,
com delimitacdo temporal entre os anos 2012 a 2019.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao estavam disponiveis na integra, além de
ndo utilizar revistas, jornais e livros.

De inicio, para operacionalizar a analise e sua compreensdo, os artigos foram
numerados e divididos em dois quadros, um da base LILACS e o outro referente a base
SCIELO especificando o titulo, periddico e ano, objetivo do estudo, resultados e conclusdes;
totalizando 62 referéncias pulicadas encontradas, onde apenas um total de 10 artigos

corresponderam exatamente ao tema proposto.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs a leitura dos titulos e resumos foram encontrados 10 artigos relacionados ao objetivo
desse estudo, onde um total de quatro pesquisadoras realizaram a compilacéo dos dados coletados
nos artigos.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma leitura na integra para a extracdo de
conteudos relacionados aos objetivos do presente estudo, sendo divididos em uma tabela separados

por titulo, autor, ano de publicacdo e objetivo do estudo, conforme mostra a quadro 02.



Quadro 02 — Artigos encontrados que contemplam os critérios de incluséo propostos.

Titulo

Objetivo do estudo

01

02

03

04

05

06

Conhecimento de
enfermeiros intensivistas
acerca do processo de
diagnostico da morte
encefélica.

Morte encefalica e
cuidados na manutengéo
do potencial doador de
Orgéos e tecidos para
transplante

Morte encefélica e
manutenc¢do de 6rgdos:
conhecimento dos
profissionais
intensivistas

Morte Enceféalica: o
enfermeiro prestando
assisténcia ao potencial
doador de 6rgéos e
tecidos

Percepcdes da equipe de
enfermagem no cuidado
ao paciente em morte
encefélica

Manejo dos pacientes
em morte encefalica

Agnes Claudine Fontes de la
Longuiniere, Marcio Pereira Lobo,
Paula Lacerda Leite, Rita de Cassia
Santos Barros, Alécia Nunes Souza,
Sheylla Nayara Sales Vieira.

Izaura Luzia Silvério Freirel, Ana
Elza Oliveira de Mendonca2,
Vamilson Oliveira de Pontes3,
Quinidia Lucia Duarte de Almeida
Quithé Vasconcelos4, Gilson de
Vasconcelos Torres5

Francisca Aline Amaral da Silva,
Débora Sampaio Pierot Cunha,
Jefferson Abrado Caetano Lira, José
Francisco Ribeiro, Gabriel Vitor de
Sousa Campelo, Benevina Maria
Vilar Teixeira Nunes.

Marina da Silva Junqueira, lara
Fonseca de Menezes Cavalcanti,
Juliane Rebeca dos Santos, Priscila
Patricia Batista de Abreu Silva,
Felicialle Pereira da Silva.

Camila Santos Pires Lima, Ana
Claudia de Oliveira Batista,
Sayonara de Fatima Faria Barbosa

Naara Carol Costa Alves, Lucas
Borges de Oliveira, Ana Dulce
Batista dos Santos, Hudson Avelar
Caminha Leal, Tatiana Maria de
Freitas Sousa

2016

2012

2018

2016

2013

2018

Compreender o conhecimento
de enfermeiros intensivistas
acerca do processo de
diagnostico da morte
encefélica.

Verificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem
sobre a Morte Encefélica
(ME) e a manutencéo do
Potencial Doador (PD).

Avaliar o conhecimento dos
profissionais da saude que
atuam na Unidade de Terapia
Intensiva acerca do
diagnostico de morte
encefélica e da manutencdo de
orgdos em potenciais doadores

Compreender a importancia
do enfermeiro na assisténcia
ao potencial doador de 6rgéos
e tecidos.

Compreender as percepcoes
da equipe de enfermagem em
sua atuacdo no cuidado ao
paciente em morte encefalica.

Analisar o conhecimento dos
enfermeiros da Emergéncia e
Unidade de Terapia Intensiva
em relagcdo ao manejo do
paciente em Morte Encefalica.



07

08

09

10

Conhecimento do
enfermeiro no processo
de doacdo de 6rgdos

Assisténcia e
Enfermagem a
Individuos em Morte
Encefélica: Avaliacédo
de Qualidade

A enfermagem
intensivista frente a
doacdo de 6rgdos: uma
revisao integrativa

Transplante de 6rgaos e
tecidos:
Responsabilidades do
Enfermeiro

Danielle Lino Doria, Paula Mara
Gomes Leite, Fabiana Pereira
Guimaraes Brito, Gabriela Menezes
Gongalves de Brito, Gabryella
Garibalde Santana Resende, Fabia
Luanna Leite Siqueira Mendes
Santos

Hiasmin Batista Rodrigues
Denise Lima Nogueira
Tamires Alexandre Félix
Didgenes Farias Gomes

Hetiani Barretta da Silva; Kauana
Flores da Silva; Claudia Maria
Gabert Diaz.

Karina Dal Sasso Mendes, Bartira
de Aguiar Roza, Sayonara de
Fatima Faria Barbosa, Janine
Schirmer,

Cristina Maria Galvao

FONTE: AUTORIA PROPRIA

Todos os artigos foram lidos na integra e foram categorizados de acordo com a

problematica estudada.

2015

2017

2017

2012

Verificar o conhecimento do
enfermeiro no processo de
doacéo de orgdos e tecidos
para transplantes

Avaliar a qualidade dos
cuidados de enfermagem
prestados a individuos em
morte encefélica de um
hospital de ensino do Ceara,
analisando as anotacoes, as
prescricdes e 0s
procedimentos de
enfermagem, diante do
referencial de padréo de
positividade de qualidade.

Identificar as producgdes que
abordam o papel do
enfermeiro intensivista no
contexto da morte encefélica,
identificando seus resultados e
conclusoes.

Tecer consideragdes sobre 0
papel e as responsabilidades
do enfermeiro que atua em
programa de transplantes de
orgaos e tecidos.

Artigo 01- Observou-se um predominio acerca da conceituacdo de morte encefalica,

pois predominou a falta de atividade cerebral; sobre os procedimentos para confirmacdo do

diagnostico de morte encefalica, os discursos trazem duas etapas compostas por testes clinicos

e seguimento de protocolo. A respeito da funcdo do enfermeiro neste processo, o discurso traz

a importancia de comunicar & Comissdo Intra-Hospitalar de Doag&o de Orgdos e a assisténcia

ao doador.



Artigo 02- Observou-se que o conhecimento dos enfermeiros sobre o diagndstico de
Morte Encefélica e a manutencdo do potencial doador era insuficiente entre os participantes
pesquisados, sendo necessario a realizagdo de uma capacitacdo junto a equipe da educagédo
continuada sobre o tema a fim de aumentar a oferta de 6rgdos/tecidos para transplantes.

Artigo 03- Com a leitura criteriosa do artigo, tornou-se possivel elencar duas categorias:
conhecimento sobre a manutencdo de 6rgdos e conhecimento sobre o protocolo de morte
encefélica. Quando os participantes deste estudo foram questionados sobre alguns quesitos
como, por exemplo, a temperatura ideal a ser mantida no paciente que € um potencial doador,
percebe-se que alguns profissionais consideram que a temperatura deve ser mantida de forma
diferenciada em relacdo aos demais pacientes.

No que tange a parada cardiaca no potencial doador, pdde-se constatar que a maior parte
dos profissionais conhece o protocolo e sabe que é permitida e indicada a reanimacdo desse
paciente como uma medida que visa a conservacao dos 0rgaos para a doacdo, sendo que apenas
um entrevistado se mostrou contrario a reanimacéo.

Quando questionados também acerca das situacGes que contraindicam a doacdo de
6rgdos, muitos dos participantes consideram a sepse como uma situacdo de contraindicacdo
absoluta. Além disso, relataram que ndo receberam treinamento sobre as condutas para a
manutencdo de 6rgdos em potenciais doadores, enfatizando que adquiriram informacdes acerca
desses pacientes por meio da vivéncia no proprio servico.

Destacamos pontos positivos relatados neste estudo como, por exemplo, quando 0s
enfermeiros foram questionados se tinham conhecimento sobre o protocolo de morte encefalica,
de maneira unénime, 0s mesmos responderam que a abertura do protocolo de ME deve ser
realizada quando a causa da morte € conhecida e o paciente ndo estd em uso de drogas
depressoras do Sistema Nervoso Central.

Artigo 04- Destacou-se a necessidade do enfermeiro, juntamente com a equipe, conheca
as alteracOes fisiologicas, dentre as principais a hipotensdo, hipotermia, hipoxia, aumento da
PIC (Pressdo Intracraniana), aumento do débito cardiaco, vasodilatacdo, depressdo da fungéo
cardiaca para que possam ser realizados os cuidados efetivos com a finalidade de manter os
pardmetros hemodinamicos do potencial doador, devendo estar em condic¢Bes favoraveis para
a manutencdo eficaz dos 6rgaos e tecidos. Esse profissional exerce fun¢do importante para a
assisténcia e cuidado satisfatorios do doador, com o objetivo de prover uma possivel doacao.

Artigo 05- Quando se fala em percepc¢édo do enfermeiro, conforme relatado no artigo, a
equipe considera-se qualificada para prestar assisténcia ao paciente em morte encefalica, mas

necessita de educagdo continuada. Os profissionais percebem sua importancia na manutengéo



do potencial doador, na supervisao/orientacdo da equipe e no apoio familiar. As sugestdes
identificadas para melhorar o atendimento foram: educacao continuada, melhoria na estrutura
logistico-administrativa e no apoio aos familiares. O estudo evidenciou a importancia da equipe
no cuidado ao paciente em morte encefalica, a necessidade do preparo para lidar com as familias
e aprimoramento dos conhecimentos para uma assisténcia segura e qualificada.

Artigo 06- Aborda o manejo dos pacientes com morte encefalica, observou-se que 0s
enfermeiros demonstraram conhecimento favorével 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 enddcrino/metabolico e aos
aspectos hematoldgicos e infecciosos, destaca-se conhecimento apenas acerca da suspensao da
dieta enteral e sobre o uso de antibioticoterapia.

Artigo 07- Aborda o conhecimento dos enfermeiros no processo de doacdo de 6rgaos,
conforme relatado no artigo, levanta-se o questionamento de que metade dos profissionais de
enfermagem entrevistados relataram que a morte encefalica ndo é considerada de notificacéo
compulsoria, porém os enfermeiros entrevistados apresentaram conhecimento consideravel em
relacdo ao processo de doacéo e baixo conhecimento em relagcdo a importancia da manutengéo
do potencial doador.

Artigo 08- Buscou analisar o perfil de pacientes diagnosticados com morte encefalica,
elencando os cuidados prestados pelos enfermeiros durante a conclusdo de tal diagnostico e
relatando todo o processo realizado desde a constatagdo da abertura do protocolo de morte
encefalica, bem como a conclusédo de tal diagndstico.

Artigo 09- Percebemos também, com a leitura do artigo, a relevancia de um
conhecimento especifico, principalmente pelos enfermeiros, na area de doacéo e transplantes,
bem como o limitado nimero de publicacdes acerca do tema por parte dos enfermeiros e a
precaria abordagem sobre doacao e transplantes durante a graduacdo de enfermagem.

Artigo 10- Por fim, percebeu-se que o enfermeiro deve ter conhecimento dos principios
de boas préticas e ter recursos disponiveis para avaliar 0 mérito, riscos e questdes sociais
relacionadas aos transplantes. De acordo com o que é abordado no artigo, é de extrema
importancia que os enfermeiros sejam treinados e capacitados a reconhecer precocemente um
quadro de morte encefélica, para que seja aberto o protocolo e tenha-se 0s devidos cuidados
para a manutencéo desse potencial doador de 6rgaos.

Diante dos resultados encontrados, observou-se que grande parte dos estudos
encontrados relataram que os enfermeiros entrevistados possuem conhecimento adequado

acerca da definicdo de morte encefalica, conhecendo seu papel enquanto elemento de extrema



importancia para seu diagnostico e os procedimentos para se constatar a morte encefélica,
apesar de encontrarem alguns equivocos em relagdo aos exames complementares.

O diagnostico de ME precisa ser entendido e conhecido por todos os profissionais de
salde. O conhecimento prético e cientifico atual sobre os cuidados de manutencéo ao PD, no
que se refere aos profissionais de enfermagem, é insuficiente, pouco e superficial. Existe a
necessidade de educacao e aperfeicoamento sobre o tema, a fim de evitar gastos desnecessarios,
estresse profissional, sofrimento familiar, além de possibilitar o aumento da oferta de 6rgéos e
tecidos para transplantes, gerando beneficios a toda sociedade.

A possibilidade da doacéo de 6rgdos e tecidos representa uma dicotomia entre a tristeza
da morte e a perspectiva do recomeco de uma vida com qualidade. E nesse sentido que a
familiaridade com os conceitos de ME, sua identificagdo rigorosa e correta, e principalmente
as condutas adequadas com relagcdo a manutencéo do PD devem ser destacadas, para que possa
ser obtida uma ampliacdo do conhecimento cientifico sobre essa questéo.

Nos ultimos anos, o cenario de transplante de 6rgdos no Brasil vem evoluindo, podendo
ser observado pelo crescente nimero de pacientes que sao transplantados. Acompanhando essa
evolucdo, o processo de doagdo de 6rgdos tem se aprimorado, assim, tornando possivel que um

potencial doador seja transformado em doador efetivo.

6 CONCLUSAO

O enfermeiro, responsavel pela equipe de enfermagem, deve estar atento ao cuidado
realizado pela equipe ao paciente em ME, e orienta-la quanto aos cuidados adequados e seguros
para manutencdo do potencial doador. Ficou evidente a necessidade de educacao continuada
para melhor conhecimento e aprimoramento dos cuidados. Pois a qualidade do cuidado é
fundamental para um efetivo transplante. Os profissionais devem estar preparados para lidar
com a familia, esclarecendo-a e mantendo-a informada sobre todo o processo de doacgdo de
orgdos. Se a familia estd bem esclarecida e entende esse processo, consegue compreender
melhor a ME e as chances de consentimento para a doa¢ao sao maiores.

Os resultados dessa pesquisa poderdo servir de subsidio para auxiliar na capacitacéo de
enfermeiros envolvidos no processo de doagdo de érgdos. O enfermeiro desempenha papel
crucial no estabelecimento de um programa de transplante de sucesso. E membro vital da equipe
que tem objetivo precipuo de prestar cuidado de qualidade a pacientes e familiares, por meio
da utilizacdo de recursos tecnologicos, logisticos e humanos, para o desenvolvimento das
atividades de coordenacdo, assisténcia, educacao e pesquisa na doagdo e nos transplantes de

orgéo e tecidos.



Dessa forma, o enfermeiro deve ter conhecimento dos principios de boas praticas éticas
e ter recursos disponiveis para avaliar 0 merito, riscos e questdes sociais relacionadas aos
transplantes. Espera-se que o estudo ora apresentado fomente o desenvolvimento de futuras
investigacOes relacionadas ao papel e as responsabilidades do enfermeiro.
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