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Resumo

O objetivo deste trabalho é caracterizar as atribuicbes dos profissionais de enfermagem acerca dos cuidados ao
paciente com diagndstico de morte encefélica e acerca do processo de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos.
Método: Revisdo integrativa. Resultados. Ao Enfermeiro cabe: Planejar a¢Bes que visem a otimizacdo de doagdo e
captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante, no que se refere ao receptor é de responsabilidade do enfermeiro todos
os cuidados de enfermagem inerente a esse paciente, aplicar a SAE em todas as fases do processo de doacdo e
transplante. Identificar os Diagnosticos de Enfermagem de risco, reais e bem-estar do receptor. Discussdo: O
transplante é o Gnico tratamento de salde no qual a sociedade pode atuar de forma efetiva e o setor de transplante é
um setor que devera funciona com rapidez e eficiéncia, pois o tempo entre a retida e a implementagéo, sdo fatores
primordiais para a sobrevivéncia, na maioria dos locais, hd um determinado protocolo de manejo dos pacientes com
morte encefalica e potenciais doadores, esses protocolos além de fornecerem informacgdes sobre o processo de doagédo
em si dos tecidos, podem versar sobre rotinas relacionadas as familias do doador. Conclusdo: Principais atribui¢bes da
equipe da enfermagem ao paciente potencial doador sdo: monitorar o quadro hemodindmico do paciente, manter
decubito elevado, monitorizacdo rigorosa dos sinais vitais, aspiracdo de vias aéreas, afericdo da pressdo venosa
central, monitorar o balan¢o hidrico, coleta de exames, infusdes de dieta, monitorar glicemia capilar e administragao
de terapias medicamentosa.

Palavras-chave: Doacéo de drgdos; Enfermagem; Morte encefalica; Transplante.

Abstract

The objective of this work is to characterize the attributions of nursing professionals regarding the care of patients
diagnosed with brain death and regarding the process of donation and transplantation of organs and tissues. Method:
Integrative review. Results. It is up to the Nurse to: Plan actions aimed at optimizing the donation and collection of
organs and tissues for transplantation, with regard to the recipient, it is the responsibility of the nurse to provide all the
nursing care inherent to this patient, to apply the SAE in all phases of the donation and transplant process, Identify the
Nursing Diagnoses of risk, real and well-being of the receiver. Discussion: Transplantation is the only health
treatment in which society can act effectively and the transplant sector is a sector that must work quickly and
efficiently, as the time between retention and implementation are key factors for the survival, in most places, there is a
certain protocol management of brain-dead patients and potential donors, these protocols, in addition to providing
information about the tissue donation process itself, can deal with routines related to the donor's families. Conclusion:
The main attributions of the nursing team to the potential donor patient are: monitoring the patient's hemodynamic
condition, maintaining an elevated position, strict monitoring of vital signs, airway aspiration, measurement of central
venous pressure, monitoring of fluid balance, collection of exams, diet infusions, monitoring of capillary blood
glucose and administration of drug therapies.

Keywords: Organ donation; Nursing; Brain death; Transplant.

Resumen

El objetivo de este trabajo es caracterizar las atribuciones de los profesionales de enfermeria frente al cuidado de los
pacientes diagnosticados con muerte encefalica y frente al proceso de donacion y trasplante de organos y tejidos.
Meétodo: revision integradora. Resultados. Corresponde al Enfermero: Planificar acciones encaminadas a optimizar la
donacion y recoleccion de érganos y tejidos para trasplante, con respecto al receptor, es responsabilidad del enfermero
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brindar todos los cuidados de enfermeria inherentes a este paciente, aplicar las SAE en todas las etapas del proceso de
donacién y trasplante. Identificar los Diagnosticos de Enfermeria de riesgo, reales y de bienestar del receptor.
Discusidn: El trasplante es el Gnico tratamiento sanitario en el que la sociedad puede actuar con eficacia y el sector del
trasplante es un sector que debe trabajar con rapidez y eficacia, ya que el tiempo entre la retencion y la implantacién,
son factores fundamentales para la supervivencia, en la mayoria de los lugares existe un determinado protocolo de
manejo para pacientes con muerte encefalica y posibles donantes, estos protocolos ademas de brindar informacién
sobre el proceso de donacién de tejidos en si, pueden tratar rutinas relacionadas con las familias donantes. Conclusién:
Las principales atribuciones del equipo de enfermeria al potencial paciente donante son: monitorear la condicién
hemodinamica del paciente, mantener el dectbito elevado, monitoreo riguroso de signos vitales, aspiracion de vias
aéreas, medicion de presion venosa central, monitoreo de balance hidrico, recoleccion de examenes, infusiones
dietéticas, monitoreo de glucosa en sangre capilar y administracién de terapias farmacolégicas.

Palabras clave: Donacién de Organos; Enfermeria; Muerte cerebral; Trasplante.

1. Introducéo

O desenvolvimento exponencial da tecnologia médica permitiu melhorias no processo de tratamento e implementacao
de doacdo e transplante de oOrgdos e tecidos, apesar dos transplantes serem baseados em procedimentos técnicos que
apresentam um grande avanco tecnolégico, ndo pode ocorrer sem um potencial doador, que podera torna-se um doador efetivo.
Potencial doador (PD) é um determinado paciente que recebe o diagndstico de morte encefalica (ME), entretanto esse potencial
doador nem sempre se torna um doador pois vai depender de inimeras condic8es clinicas. (Koerich, et al, 2021).

A morte encefélica (ME) é definida como a completa e irreversivel perda das fun¢des cerebrais e do tronco encefalico,
0 que configura a morte do individuo, sua génese estd relacionada com aumento da pressdo intracraniana (PIC), perda
significativa de massa encefélica e/ou interrupgdo do fluxo sanguineo cerebral. (Brito, et al, 2020).

O diagnostico de ME foi regulamentado em 1991, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que a definiu como
situacdo irreversivel de todas as fungBes respiratorias e circulatorias ou cessagdo de todas as fungdes do cérebro, incluindo o
tronco cerebral, o Decreto n° 9.175/2017 reforgou a incumbéncia do CFM para determinagdo dos critérios, a Resolugdo n°
2.173 do CFM, de 23 de novembro de 2017, definiu a ME como a perda completa e irreversivel das fungdes encefalicas.
(Souza, et al, 2021)

O sucesso da efetivacdo do transplante abrange uma série de medidas que deverdo ser adotadas como: investigagdes
clinicas, laboratoriais, diagnéstica e monitoramento do paciente potencial doador e entrevista familiar. Quando existe
a identificacdo de um paciente potencial doador internado na unidade de terapia intensiva ou pronto socorro, ha a
obrigatoriedade de notificagdo compulséria a central de Notificacdo Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e tecidos
(CNCDO), descentralizadas em OPOs (Organizagéo de Procura de Orgos). (Santos, 2018).

Como ¢ sabido na doacéo de 6rgdos e tecidos: existem dois tipos de doadores, o doador em vida e o doador apds ser
diagnosticado com morte encefalica. O doador em vida: Precisa estd em boas condi¢des de salde, maior de 21 anos, ser
compativel com o receptor e é submetido a uma avaliagio médica e um acompanhamento psicol6gico para afastar a
possibilidade de uma eventual doenga que comprometa a sua salde e a do receptor. A doacdo pode ser realizada entre
(cdnjuges e parentes de até quarto grau). Para os individuos que ndo tenham vinculo familiar e porventura queiram fazer a
doacdo é preciso de uma autorizagdo judicial para que se configure o altruismo da doacao. (Ministério da Satde, 2004).

J& na doacéo com o (PPD) ap0s a diagnostico de (ME) no Brasil ainda que o paciente tenha manifestado sua vontade
de ser um doador ou deixar qualquer que seja um documento assinado em cartério perante a Lei isso ndo terd validade é
preciso a autorizacdo do familiar do doador para que a doagéo seja efetivada.

H& uma discrepancia entre demanda e oferta de 6rgdos. O transplante é o tratamento de escolha para faléncia de
6rgdos em estagio terminal, o que aumenta a importancia da captagdo de érgdos, os profissionais de saude tém um papel vital a

desempenhar na identificacdo precoce de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos, desempenhar uma abordagem proativa com

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39735

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €5012239735, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39735

as familias para obter o consentimento, educando o publico e os profissionais da enfermagem na relacdo dos cuidados
primordiais com o paciente doador de maltiplos drgdos. (Sindeaux, et al, 2021).

Para contribuir com um cendrio de melhorias continuas no processo de transplantes, devido a complexidade, aliado a
logistica que requerem esses procedimentos, estes necessitam continuamente de novas tecnologias e inovacdes para melhoria
da assisténcia em salde de doadores e receptores. (Knihs, et al, 2022). A doagdo é um servigo comunitario, salvando e
melhorando a qualidade de vida da populagdo que necessita desse tratamento e a tecnologia auxilia na seguranga, na
comunicacdo e no monitoramento de etapas como perfusdo, acondicionamento e controle de qualidade da perfuséo.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como cenario que reflete 0 modo de organizacdo préprio
caracterizado pelo aparato tecnoldgico, pela gravidade de seus pacientes e pelas frequentes situaces de estresse envolvendo a
vida e a morte, exigindo do enfermeiro o estabelecimento de relacdes para que o cuidado se efetive. (Magalhaes, et al, 2018).

De acordo com exposto faz-se necessario uma indagacao a respeito dessa tematica e procurou elaborar uma questéo
norteadora do estudo. Quais sdo as principais atribuicdes da equipe de enfermagem frente a um paciente com diagnéstico de
morte encefalica internado na unidade de terapia intensiva?

Uma vez confirmado o diagnostico, o familiar do paciente deverd ser informado sobre o direito da doagéo dos 6rgaos
para fins de transplante, sendo essa opcdo possivel apenas com o seu consentimento expresso, registrado em termo de
autorizacdo especifico e ndo havendo contraindicages médicas. (Brito, et al, 2020).

O objetivo deste trabalho é caracterizar as atribuicbes dos profissionais de enfermagem acerca dos cuidados ao

paciente com diagndstico de morte encefélica e acerca do processo de doacdo e transplante de drgéos e tecidos.

2. Metodologia

Revisdo integrativa de literatura a partir das etapas de elaboracdo da pergunta norteadora do estudo, quais sdo as
principais atribuicbes da equipe de enfermagem frente a um paciente com diagndstico de morte encefalica internado na
unidade de terapia intensiva? Os descritores foram extraidos dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), foram extraidas a
partir da leitura prévia. Os termos foram utilizados em associacdo com operador booleano and, possibilitando uma busca
ampla. Os termos foram associados da seguinte maneira: Enfermagem and doagédo de érgaos; morte encefélica e transplante.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de outubro a dezembro de 2020 por meio das bases de dados como: LILACS,
MEDLINE, SciELO, BVS, OMS e COFEN. Para selecionar os documentos foram utilizados como critérios para elegibilidade:
artigos disponiveis na integra; publicados no periodo de 2018 a 2022 e documentos que se adequassem a pesquisa em questao.
Para os critérios de exclusdo: documentos que ndo atendiam a teméatica em questdo, documentos incompletos e artigos anterior
ao ano de 2018. Na busca inicial: iniciou-se o processo de anélise destes documentos com uma leitura cuidadosa dos resumos e
textos afim de separar as publica¢des duplicadas, com o excesso de documentos encontrados foi aplicado os filtros, realizando
assim a busca secundéria: (ano de publicacdo: 2018 & 2020, idioma: portugués, inglés e espanhol). Apos os filtros, os
documentos encontrados foram impressos e esmiugados.

Elaborou-se a partir do método de analise desses documentos um quadro com as informagdes obtidas nos documentos
afim de separar as publicacbes mais relevantes e que melhor atendesse a questdo norteadora da pesquisa, como resultado final

obteve-se 23 artigos cientificos para a construgdo desse trabalho. Observe o fluxograma na Figura 1.
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Figura 1 - Dados da busca dos documentos para elaboracdo deste trabalho. Sdo Paulo, Brasil, 2022,

Busca inicial Busca Secundaria

Descritores: doacdo de érgaos
and enfermagem

Artigos encontrados:

LILACS: 126; BDENF: 128;
MEDLINE: 680; SCIELO: 56;

Descritores: morte
encefdlica e transplante

Artigos encontrados:

LILACS: 266; BDENF: 88;
MEDLINE: 4.303; SCIELO:

BVS: 849 266; BVS: 4.698.
Filtros: textos completos, on-line,
ultimos 4 anos; portugués, inglés e
—
espanhol
Artigos encontrados: Artigos encontrados: Critério de
Critérios de LILACS: 41; BDENF: 43; LILACS: 52; BDENF: incluso
inclusdo “"|  MEDLINE: 61; SCIELO: 29; MEDLINE: 642
18; BVS: 120 SCIELO: 13; BVS: 711
\

Artigos selecionados

LILACS: 21; BDE

MEDLINE: 21; SCIELO:

3; BVS: 47

NF: 4;

J

!

Total de artigos utilizados por

Artigos utilizados:

LILACS: 1; BDENF: O;
MEDLINE: 3; SCIELO: 1;

BVS: 5

periddicos:

LILACS: 3; BDENF: 1; MEDLINE: 5;
SCIELO: 2; BVS: 12.

)

Total de documentos utilizados para
compor este trabalho: 23 artigos

Fonte: Autoria prdpria.

Artigos selecionados

LILACS: 13; BDENF: 7;

MEDLINE: 21; SCIELO:
11; BVS: 37.

!

Artigos utilizados:

LILACS: 2; BDENF: 1;
MEDLINE: 2; SCIELO: 1; BVS: 7
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3. Resultados

Estudos apontados por (Moura, et al. 2021), revela que o diagnéstico de ME é obrigatério e sua notificagdo é
compulsoria, sendo o drgao responsavel por receber essas notificagdes a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de
Orgaos, em cada Estado. A partir da notificacio e da abertura do protocolo de ME, o paciente é considerado potencial doador
de 6rgdos, sendo iniciado o processo de comunicacdo ao familiar (secretaria de satde,2018).

Afirma ainda que para esses pacientes requer uma assisténcia bastante rigorosa, a equipe precisa conhecer esses
cuidados, pois uma assisténcia eficaz pode resultar em maiores resultados de transplantes e essa é uma das principais razées
pela qual os profissionais da enfermagem devem estar atenta nos cuidados a esses pacientes. Pesquisas mostram que no Brasil,
em 2019, foram notificados 11.400 potenciais doadores, sendo as causas neuroldgicas responsaveis por 85% dos dbitos, dentre

estas, o Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). (Moura, et al,2021)

3.1 Legislacdo

De acordo com a legisla¢do até o inicio do ano de 2017 os testes eram realizados por duas equipes diferentes e a
confirmacéo do diagnostico de morte encefélica (ME), era dada pelo especialista neurologista. Na resolucéo n® 2.173, de 23 de
novembro de 2017. Define os critérios do diagndstico de morte encefélica, conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, determina em seu artigo 3° que compete ao Conselho
Federal de Medicina definir os critérios para diagnéstico de morte encefalica (ME). Considerando o Decreto n® 9.175, de 18 de
outubro de 2017, que regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de érgdos, tecidos,
células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento (Diario Oficial da Unido; CFM, 2017).

O diagndstico de ME é de certeza absoluta e devera ser realizada de forma padronizada, com especificidade de 100%
(nenhum falso diagnostico de ME), qualquer divida na determinagdo de ME impossibilita esse diagnostico. Os procedimentos
para determinacdo da ME deverdo ser realizados em todos os pacientes em coma ndo perceptivo e apneia, independentemente
da condi¢do de doador ou ndo de érgéos e tecidos (Sindeaux, et al, 2021).

8 3° Um dos médicos especificamente capacitados devera ser especialista em uma das seguintes especialidades:
medicina intensiva, medicina intensiva peditrica, neurologia, neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia.
Na indisponibilidade de qualquer um dos especialistas anteriormente citados, o procedimento devera ser concluido por outro
médico especificamente capacitado (Diario Oficial da Unido; CFM, 2017).

Art. 2° - E obrigatoria a realizagdo minima dos seguintes procedimentos para determinacio da morte encefalica: a)
dois exames clinicos que confirmem coma ndo perceptivo e auséncia de funcdo do tronco encefalico; b) teste de apneia que
confirme auséncia de movimentos respiratorios apos estimulagdo maxima dos centros respiratorios; ¢) exame complementar
que comprove auséncia de atividade encefélica. Art. 3° - O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca a existéncia
das seguintes condicfes: a) coma ndo perceptivo; b) auséncia de reatividade supraespinhal manifestada pela auséncia dos
reflexos foto motor, corneo-palpebral, oculocefélico, vestibulo-calérico e de tosse. (Diario Oficial da Unido; CFM, /2017)

§ 1° Serdo realizados dois exames clinicos, cada um deles por um médico diferente, especificamente capacitado a
realizar esses procedimentos para a determinacgdo de morte encefalica.

§ 4° Em criangas com menos de 2 (dois) anos o intervalo minimo de tempo entre os dois exames clinicos variard
conforme a faixa etaria: dos sete dias completos (recém-nato a termo) até dois meses incompletos sera de 24 horas; de dois a
24 meses incompletos seré de doze horas. Acima de 2 (dois) anos de idade o intervalo minimo sera de 1 (uma) hora. Art. 4°- O
teste de apneia deveré ser realizado uma Unica vez por um dos médicos responsaveis pelo exame clinico e deverd comprovar
auséncia de movimentos respiratorios na presenca de hipercapnia (PaCO2 superior a 55mmHg). (Diério Oficial da Unido;
CFM, 2017)
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O médico ou o enfermeiro ao fazer a ligagio para a Central de Captagio e Doacdo de Orgaos e tecidos serdo passadas
algumas informac6es imprescindiveis dos pacientes como: sexo, idade, ECG, uso de droga vasoativa (DVA), uso de sedacdo
anterior a abertura do protocolo, droga sedativa, causa da internacdo, natureza do hospital de internacdo, tempo de
acompanhamento, desfecho clinico, entrevista familiar, tempo de fechamento de protocolo entre outras indagagdes que serdo
pertinentes ao processo (Moura, et al, 2021).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), as atribui¢es do profissional enfermeiro sdo todas as
atividades complexas que requer conhecimento cientifico relacionada ao cuidado do paciente, familia e comunidade, podemos
citar a luz da legislagio atrelado ao Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem na Resolugido COFEN N° 272/2002, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Doador cadaver: Art. 1° Ao Enfermeiro incube planejar,
executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados aos doadores de érgdos e tecidos
através dos seguintes procedimentos: A) Notificar as CNNCDO a existéncia de um PPD. B) entrevistar o responsavel legal do
doador esclarecendo eventuais dividas. D) garantir ao responsavel legal o direito de discutir com a familia sobre a doacéo. E)
Aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2018).

Em seu Art. 3° Planejar a¢es que visem a otimiza¢do de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante.
Promovendo e difundindo medidas educativas quanto ao processo de doagdo de érgdos e transplante. Proporcionar condi¢des
para o aperfeicoamento e capacitacdo dos profissionais de Enfermagem envolvidos com o processo de doacgéo, favorecer a
assisténcia interdisciplinar no processo de doag&o/transplante de érgéos e tecidos (Knihsl, et al, 2020)

Ainda de acordo com a legislagdo no que se refere ao receptor € de responsabilidade do enfermeiro todos os cuidados
de enfermagem inerente a esse paciente, no Art. 4° Ao Enfermeiro incube aplicar a SAE em todas as fases do processo de
doacdo e transplante. Identificar os Diagndsticos de Enfermagem de risco, reais e bem estar do receptor (Coelho, et, 2019)

Fazer intervencGes de Enfermagem, tratamento ou prevencdo, evitando complica¢cbes ou minimizando o0s riscos que
possam interferir no transplante. Integrar o receptor e familiar no contexto hospitalar. Realizar visita domiciliar, com objetivo
de implementar a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2018).

Observa-se que o profissional enfermeiro tem um papel fundamental no processo do cuidar, sendo que é de sua
competéncia e responsabilidade além de ser privativo a realizagdo de todas as fases da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem SAE

A literatura nos mostra que a Lei 9.434/1997, modificou o tipo de doacdo vigente no pais, que até entdo era
consentida, ou seja, era preciso se manifestar em vida a favor ou contra a doacdo em caso de 6bito. Com a Lei dos
Transplantes, a autoriza¢do passou a ser presumida, devendo o discordante manifestar formalmente sua posicéo, esse registro,
a favor ou contra a doagdo dos 6rgaos, era feito na cédula de identidade ou na Carteira Nacional de Habilitacdo. Entretanto, a
Lei 10.211/2001, extinguiu a doagéo presumida e determinou autorizacdo por escrito de parentes de primeiro ou segundo grau
ou cdnjuge com relagdo comprovada, sem a qual a retirada de 6rgéos seria impedida, independentemente do desejo em vida do
potencial doador. Os registros, antes realizados nos documentos de identificacdo, deixaram de ter valor (Victorino, et al, 2017).

Caracterizacdo dos principais artigos estudados sobre o tema abordado para elaboracdo deste trabalho pode ser

observado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos categorizados por nimero, nome do autor, titulos, ano de publicacdo e periddicos. Sdo
Paulo, Brasil, 2022.

N | Tipo de estudo Autores Titulos Ano Periddicos

1 Qualitativo, com analise Souza, D.M; et al. Opinides de estudantes de saude sobre a | 2022 Rev Galcha
documental. doacéo de 6rgéos e tecidos para transplante Enfermagem

2 Transversal, com coleta de | Schiavini, M. et al. Morte encefalica como problema bioético na | 2022 Revista Bioética
dados formacdo médica

3 Fenomenolégico qualitativo | Fernandez Alonso, Experiéncia de familias de doadores falecidos | 2022 Acta Paulista

V. etal. durante o processo de doagdo de 6rgdos: um Enfermagem
estudo qualitativo

4 Axrtigo de reviséo Knihs, N.D.S; etal. | Tecnologias de cuidado capazes de subsidiar | 2022 Enfermagem em
seguranca no contexto dos transplantes de Foco
Orgaos.

5 Descritivo, quantitativo, Souza, D. H.D.; et Determinacdo de morte encefalica, captagdo e | 2021 Cuidado em

retrospectivo al. doacéo de 6rgdos e tecidos em um hospital de Enfermagem
ensino

6 Exploratoria, com Paim, S. M. S. etal. | Biovigilancia no processo de doagéo de 2021 Escola Ana Nery
abordagem qualitativa orgdos e tecidos durante a pandemia: desafios

para o enfermeiro

7 Transversal, quantitativo Moura, K. D. O. D.; | Prevaléncia e fatores associados ao 2021 Revista de Enf.

etal diagndstico de morte encefalica Da UFSM

8 Revisdo integrativa Sindeaux, A. C. A. Cuidados de enfermagem dispensados ao 2021 Rer. Nursing

et al potencial doador de 6rgdos em morte
encefalica: uma revisdo integrativa.

9 Descritivo, qualitativo. Koerich, M.; et al, Elementos facilitadores no processo de 2021 Rev. Eletronica de
doagdo de 6rgdos na perspectiva dos Enfermagem
profissionais

10 | Revisdo integrativa Silva, J.S.; et al. Donation and transplantation of organs and 2020 Revista de
tissues: a dilemma about procedural Enfermagem
interferences UFPI

11 | Revisdo integrativa de Figueiredo, C. A.; et | Equipe de enfermagem na doacédo de 6rgéos: 2020 Revista Bioética
literatura al. revisdo integrativa de literatura.

12 | Transversal do tipo Brito GA.; Et al. Morte encefélica e doagdo de 6rgdos em 2020 Rev Cient. Esc.
descritivo, retrospectivo, de hospital referéncia em urgéncia e trauma do Estadual Salde
abordagem quantitativa. estado de Goias Publica de Goias

Candido
Santiago".

13 | Qualitativo Lima APM.; et al Geréncia do cuidado de enfermagem ao 2019 Rev enferm UFPE
paciente em morte encefalica on line.

14 | Descritivo, qualitativo. Coelho, G. H. Doacdo de d6rgéos e tecidos humanos: a 2019 Revista Bioética

D.F.,;etal transplantacdo na Espanha e no Brasil.

15 | Qualitativo Magalhdes, ALP.; et | Significados do cuidado de enfermagem ao 2018 Rev Gaucha

al paciente em morte encefalica potencial Enfermagem
doador

16 | Descritivo, documental e Correia, W. L. B.; et | Potencial doador cadaver: causas da ndo 2018 Enfermagem Foco
retrospectivo, com al doagdo de 6rgédos.
abordagem quantitativa.

17 | Reviséo de literatura Cabral, A.S; et al, Cultura de seguranga no processo de doagdo 2018 Acta Paulista

de 6rgdos: revisdo de literatura Enfermagem
18 | Quantitativo, transversal, Aranda, R. S. et al Perfil e motivos de negativas de familiares 2018 Rev Baiana de

com coleta de dados

para doacdo de 6rgéos e tecidos para
transplante

Enfermagem

Fonte: Autoria propria.
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Dos principais artigos selecionados para o desenvolvimento deste trabalho, podemos observar no quadro acima que
nos anos de 2018 e 2022 foram encontrados 4 artigos em cada ano, representando um percentual de 22,2%. Ja no ano de 2019,
foram encontrados 2 artigos, em 2020 foram encontrados 3 documentos, representando um percentual de 16,6%. E no ano de
2021 foram encontrados 0 maior nimero de documentos 5 no total, representando um percentual de 27,7%

Diversas barreiras para a recusa da doagdo de 6rgaos sdo apontadas pela literatura ente elas, o desconhecimento do
familiar em relacdo a vontade do potencial doador, religiosidade/ crenca na reversdo do quando, despreparo/falta de
competéncia técnica do entrevistador, desejo de manter corpo integro, medo de mutilagdes do corpo do familiar, dividas sobre
o diagnéstico de morte encefalica (Correia, et, 2018).

Estudos apontados por (Souza, et al, 2021), mostram que ndo ha duvidas de que profissionais treinados para tratar do
tema podem facilitar a tomada de decisdo dos responsaveis e elevar o nimero de doac8es por meio do acolhimento desses e
dos esclarecimentos sobre o processo, além de eventuais ddvidas apresentadas pela familia.

Outro fator relevante é o tabu sobre o tema, o enfrentamento da morte tem por principio o desenvolvimento da sua
prépria compreensdo, tendo por dimensdo os conceitos de irreversibilidade e universalidade. A verdade é que esse assunto
origina grande temor na mente humana, ha pessoas que, ao ouvirem a palavra “morte”, j& comegam a passarem mal como que
antecipando a sua prdpria morte e por tanto ndo é um assunto discutido na cultura nacional. O medo da prdpria morte desvela a
consciéncia da propria finitude, a fantasia de como sera o fim e quando ocorrera (Soares, et al, 2020).

Mesmo com o medo ou duvida do familiar (em achar que seu ente querido estar ou ndo morto), existem 2 equipes
diferentes que irdo fazer os testes para chegar ao diagnostico de morte encefélica, na repeticdo do exame clinico (segundo
exame) por outro médico sera utilizada a mesma técnica do primeiro exame. O intervalo minimo de tempo a ser observado
entre 1° e 2° exame clinico é de uma hora nos pacientes com idade igual ou maior a dois anos de idade. Nas demais faixas
etérias, esse intervalo é variavel. (Moura, et al, 2021).

Nenhum médico responsavel por realizar procedimentos de determina¢do da ME podera participar de equipe de
retirada e transplante, conforme estabelecido no artigo 3° da Lei n° 9.434/1997 e no Codigo de Etica Médica (CFM, 2017).
Pesquisas apontadas por (Souza, et al, 2020), mostra a importancia da comunicacdo familiar sobre a doagdo de 6rgdos e
tecidos, entretanto ndo ha abertura dentro do nicleo familiar para manifestar a sua vontade em ser doador devido ao medo de
didlogo, por fatores relacionados a religido, a reacdo negativa e aos estigmas da familia com a morte encefalica.

Os transplantes de 6rgdos no Brasil tiveram inicio na década de 1960 — com transplantes renais em 1964 e 1965,
seguidos pelo primeiro do coragdo em 1968. Contudo, a cirurgia so foi regularizada em 1997, com a Lei 9.43423, que trata da
disposicdo post mortem de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante; foi regulamentada pelo Decreto
2.268/199724, (SNT) e suas ramifica¢fes, como 6rgdos estaduais e Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgaos e tecidos (CNCDO). Posteriormente, o Decreto 9.175/2017. (Coelho, et al, 2019).

N&o ha duvida de que a dificuldade de lidar com a morte seja inerente a condi¢do humana. Porém, no fim do século
XIX, isso foi potencializado pela medicalizacdo da morte e pela transferéncia da pessoa moribunda de seu lugar natural de
morte, seu lar, para os hospitais. Assim, a sociedade passou a privar-se da necessidade de aprender sobre o processo de morte,
aumentando a angustia da pessoa moribunda em seu leito de morte, por causa da soliddo. (Schiavini, et al, 2022).

A possibilidade de doar 6rgédos e tecidos ndo deveria ser pré-requisito para o estabelecimento de tal diagnéstico, de
acordo alguns pesquisadores os estudantes de medicina em final de curso estdo prontos a estabelecer com 100% de correc¢do o
diagnéstico de morte encefélica, entretanto a conduta a ser tomada ap6s o diagndstico, ha lacunas a serem observadas e que
essas falhas durante a formacéo poderiam ser resolvidas se, de modo transversal ao curso, fossem incluidas tematicas sobre

finitude, cuidados em final de vida e luto. (Paim, et, al, 2021). S&o realizados dois exames clinicos para a comprovacao e
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confirmacdo da morte encefalica do paciente, os exames sdo realizados por equipes diferentes. Podemos verificar no quadro 2

os intervalos minimos entre o primeiro e o segundo exame de acordo com a idade do paciente.

Quadro 2 - Faixa etaria dos pacientes e intervalo minimo para realizacdo dos exames clinicos para confirmacgéo do diagnéstico
de Morte Encefalica (ME). S&o Paulo, Brasil, 2022

FAIXA ETARIA INTERVALO MINIMO EM (Horas)
7 dias (recém-nato a termo) até 2 meses incompletos 24 horas

De 2 a 24 meses incompletos 12 horas

Mais de 24 meses 1 hora

Fonte Diario Oficial da Unido.

4. Discussao

O transplante é o Gnico tratamento de sadude no qual a sociedade pode atuar de forma efetiva e o setor de transplante é
um setor que devera funciona com rapidez e eficiéncia, pois o tempo entre a retida e a implementagao, sdo fatores primordiais
para a sobrevivéncia. Ap6s a cirurgia de retirada dos 6rgdos, esses 6rgdos suportam muito pouco tempo sem circulacdo
sanguinea, O tempo para implementacdo de cada 6rgdo varia e por isso a agilidade se torna primordial. (Ministério da Salde,
2022)

O profissional enfermeiro enfrenta inimeros desafios, os quais estdo direcionados as condi¢des de trabalho, a
seguranca pessoal, as alteragBes em fluxos de trabalho, aos ajustes nas politicas de salde, aos novos profissionais nas
instituicdes, as pressdes diante do aumento da demanda, além da complexidade dos cuidados aos pacientes. (Paim, et al, 2021).

Na maioria dos locais, hd um determinado protocolo de manejo dos pacientes com morte encefalica e potenciais
doadores. Esses protocolos além de fornecerem informagdes sobre o processo de doagdo em si dos tecidos, podem versar sobre
rotinas relacionadas as familias envolvendo entrevistas. (Sindeaux, et al, 2021).

O conhecimento e a a¢do do enfermeiro em todos os tramites do processo é uma peca fundamental, entretanto ndo
podemos ignorar que o profissional técnico de enfermagem também desempenha uma tarefa importante nos cuidados aos

pacientes com diagnésticos de morte encefalica (ME), sob o comando do profissional enfermeiro.

Quando 3 - Caracterizacdo dos 6rgdos, intervalo de tempo para cada 6érgdo ser transplantado e limites maximo de idade para

receptor e doador. Sdo Paulo- Brasil, 2022.

Orgaos Tempo de preservagéo extracorpdrea dos 6rgaos Limites de idade para ser um doador ou receptor
Coragdo 4 -6 horas 55 anos de idade

Cérneas Até 7 dias Sem limites de idade

Figado 12- 24 horas 70 anos de idade

Pancreas 12-24 horas 50 anos

Pulméo 4-6 horas 55 anos

Rim 25-48 horas 75 anos

Vélvulas cardiacas Anos 65 anos

Ossos Até 5 meses 70 anos

Pele Até 2 anos 65 anos

Fonte: Dados extraidos do Ministério da Salde.
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Na doacdo de pele, a sua retirada pode ser feita até 24 horas ap6s o 6bito e ficar armazenada por até 2 anos no banco
de pele que é o responsavel pela captacdo, processamento e distribuicdo de pele, para utilizacdo principalmente em pacientes
grandes queimados ou com grandes perdas de pele. Ja as cérneas podem ser retiradas até 6 horas ap6s o ébito. Mas, caso haja
resfriamento do corpo este prazo pode ser maior (em alguns casos, pode ser de até 24 horas). e armazenada no banco de olhos
por até 7 dias. E ndo tem limite de idade para fazer a doagdo (Ministério da Saude, 2019).

Como podemos observar no quadro acima, a idade maxima para se tornar um doador varia de acordo com cada
orgdos. Podemos observar que o limite maximo é de 75 anos para o rim, 70 nos para o figado e 0ssos. E 55 anos para o coragao
e pulméo. Ja para o pancreas e 0s demais 6rgdos 65 anos. Isso significa que um doador de 6rgdos e tecidos precisa de
autorizacdo dos responsaveis, dos familiares e a idade minima pra a doacgéo é de 7 dias e idade maxima 75 anos de idade.

Ja na doacdo de 0ss0s, a equipe tem até 12 horas poés-morte para captar o tecido e armazena-lo no Banco de Tecidos
que podera ficar armazenada por até 5 anos. A idade minima para doacéo de 0ssos é de 18 anos e limite méximo de 70 anos de
idade, isso é, para as pessoas que ndo tenham sido vitimas de cancer dsseo, osteoporose ou doencas infecciosas transmitidas
através do sangue como hepatite, AIDS, malaria (Ministério da Satde, 209)

O profissional enfermeiro enfrenta inimeros desafios, os quais estdo direcionados as condi¢fes de trabalho, a
seguranca pessoal, as alteracBes em fluxos de trabalho, aos ajustes nas politicas de salde, aos novos profissionais nas
instituigdes, as pressdes diante do aumento da demanda, além da complexidade dos cuidados aos pacientes. (Paim, et al, 2021).

No Brasil, na grande maioria das institui¢des de saide o Técnico de Enfermagem trabalha na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sob supervisdo direta do enfermeiro e esse profissional é responsavel pelos cuidados de enfermagem aos
pacientes internadas nas UTIs.

As contra indicagfes médicas para doacdo de 6rgaos vai de encontro com as orientacfes do ministério da salde:
doencas infecciosas incuraveis e cancer generalizado, a soropositividade para HIV e para HTLV | e Il, tuberculose em
atividade, sepse refratéaria, individuos sem identificagdo (Correia, et al, 2018). A literatura aponta que o grave problema de
salide publica estabelecido pela pandemia refletiu na pratica dos profissionais de forma que, para manter a assisténcia
qualificada e segura, o enfermeiro necessitou ajustar o cuidado (Paim, et al, 2021)

das competéncias do enfermeiro no processo de doacéo de 6rgdos e tecidos estd direcionada a geréncia do cuidado,
envolvendo valores, conhecimentos, habilidades e acdes condizentes com a natureza do trabalho. Apos a confirmagdo do
diagnéstico de ME e decisdo de doar os drgdos, o familiar ndo pode escolher para quem vai ser doado os érgdos. Existe, na
verdade, uma fila de espera por transplantes, que € dividida por 6rgdo especifico. Essa fila é organizada pelo Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), parte do Ministério da Salde, que determina o proximo paciente da fila que ir4 receber o 6rgéo. Essa
lista leva em conta a compatibilidade sanguinea, o tempo de espera e a gravidade do caso. Sendo assim, 0 paciente que

receberd o drgdo sera o paciente mais grave que seja compativel com o doador. (Liga de transplante, 2019).
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Quadro 4- Categorizacdo dos possiveis doadores de 6rgaos e tecidos para transplante de acordo com o quadro clinico de cada

caso especifico. Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Orgaos Intervivos Obito por (PCR) Obito por Morte Encefélica (ME)
Corneas Néo Sim Sim
Medula 6ssea Sim Néao Né&o
Ossos Nao Sim Sim
1 dos Rins Sim Sim Sim
Valvulas cardiacas Né&o Sim N&o
Pulmao (parte) Sim Néo Sim
Pele Néo Sim Sim
Coracéo Né&o Néao Sim
Figado (parte) Sim Néo Sim
Vasos Né&o Néao Sim
Intestino Néao Néao Sim
Péncreas (parte) Sim Néao Sim

Fonte: Liga de Transplantes — UNICAMP.

Como podemos verificar no quadro acima, o paciente que esta internado no hospital e tem uma parada
cardiorrespiratoria e vem a 6bito s6 podera doar as corneas, valvulas cardiacas, 0ssos e pele, 0s demais 6rgdos sdo inviadveis. Ja
a doagdo de 6rgdos intervivo o individuo s6 podera doar parte do figado, do pancreas, parte do pulméao e medula dssea.

Ja os pacientes que tenha vindo a 6bito por morte encefalica, esses pacientes poderdo doar diversos 6rgdos, como:
coracgdo, pulmdes, 0ss0s, rins, figado, intestino, cérneas. Um sé paciente poderia beneficiar até 10 pacientes.

De acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Lei Federal n° 7.498/86 em seu Art. 12, O
Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar, e participa¢do no planejamento da assisténcia de enfermagem, sob supervisdo do seu enfermeiro
em prol da promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo dos pacientes em todas as etapas do processo do cuidado
(COFEN, 2004).

Com a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e profissionais bem treinados fazem com que ocorra um aumento
na efetivacdo das doagBes, assim como diminuigdo nas listas de espera por transplantes, inclusive o suporte as necessidades
fisiologicas béasicas do potencial doador (PD). Tendo em vista que € imprescindivel a qualificacdo da equipe de enfermagem
para uma assisténcia de qualidade ao paciente com diagnostico de morte encefalica. Estudos apontados por (Soares, et al,
2020), mostram que o problema maior em relagdo aos tramites do processo é a falta de capacitacdo e desconhecimento por
parte de algumas pessoas envolvidas e por isso acaba acarretando o retardamento da abertura do processo de doacéo de érgéo.

A enfermagem ¢é exercida privativamente pelo enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem é uma
profissdo comprometida com a satde e qualidade de vida, da pessoa, familia e coletividade, atuando na prevencdo, recuperacao

e reabilitacdo da saiide, com autonomia e consonancia com os preceitos éticos e legais.
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E possivel elencar alguns dos principais cuidados de enfermagem com o Paciente Potencial Doador (PPD),
desenvolvida pelo Técnico de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como manutencdo do potencial doador,
monitorizacdo dos sinais vitais, monitorizacdo do balanco hidrico, mudanca de decubito. Todos esses cuidados na manutencao
do potencial doador sdo de suma importancia para uma possivel doa¢do, caso o PD venha a se tornar um doador efetivo de

orgdos. Observe os principais cuidados de enfermagem prestados ao paciente com morte encefalica no Quadro 5.

Quadro 5 - Sintese dos principais cuidados de enfermagem ao paciente potencial doador (PPD) desenvolvidas pelo Técnico de
Enfermagem sob supervisdo do Enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Séo Paulo, Brasil, 2022.

1- Prestar assisténcia de enfermagem integral, segura, humanizada e individualizada aos pacientes, sob superviséo do enfermeiro
2 Monitorar rigorosamente todos os Sinais Vitais do paciente (PA, FC, T°, Sat de 02)) e as condicdes gerais do paciente

3-Seguir Terapéutica Prescrita pelo Enfermeiro. (mudanca de decubito, infuséo de dieta, aspiragdo de vias aéreas e higiene e etc.)
4- Preparar pacientes para 0s exames, (orientando-os sobre as condi¢des de realizagdo dos mesmos);

5- Realizagdo de coleta de materiais bioldgicos para andlise clinica

6- Prestar informacdes ao familiar do paciente relativas a higiene, alimentacéo, utilizagdo de medicamentos e cuidados
especificos em tratamento de sadde;

7- Prepara e administrar medicagdes de acordo com a prescri¢cdo médica, sob supervisdo do enfermeiro

8-Monitorizagéao continua do equilibrio hidroeletrolitico/realizar e anotar o balango hidrico

9-Protecéo das palpebras para evitar lesfes, usando gazes umedecidas com SF0,9% sobre as palpebras do paciente.

10-Realizar o manuseio e o transporte de pacientes de maneira segura; obedecendo as normas vigentes de seguranca do paciente
11-Realizar exames de eletrocardiograma efetuados, segundo instru¢des médicas ou de enfermagem.

12- Realizar anotacdes de enfermagem de todos os cuidados prestados ao paciente

13- Manter decubito elevado, realizar banho de leito e hidratagdo ap6s o banho, curativos e troca de fixacdo da canula de IOT
14-Realizar afericdo da PVC e monitorar o equilibrio &cido-base

15- Observar, anotar e comunicar qualquer alteragdo no quadro clinico do paciente

16- Vigilancia e controle de materiais, equipamentos e medicamentos sob sua responsabilidade;

17- Manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada, zelando pela sua conservagao e comunicando ao superior eventuais problemas;
18- Preencher a ficha de controle especial da UTI com todos os parametros da monitorizagao, ventilacéo e balanco hidrico

19- Separar os materiais e acompanhar o seu enfermeiro na realizacdo de determinado procedimento quando solicitado.

20- Separar os materiais necessarios e auxiliar as equipes médicas na realizar dos testes de confirmag&o do diagnéstico de (ME)
21- Anotar no portuario do paciente o horario e 0os nomes dos médicos que fizeram os testes para o diagnostico de (ME)

22- Preparar e encaminhar o paciente para o centro cirirgico para a realizacéo do transplante

23- Aucxiliar o enfermeiro na coleta de gasometria arterial (identificando e encaminhado o exame para o laboratorio).

24- Colaborar com a equipe de comissdo intra-hospitalar de captacdo de distribuicéo de drgdos

25- Monitorar o suporte ventilatorio do paciente, proporcionar conforto e seguranga ao paciente.

26- Operar aparelhos de eletro diagndstico

27- Manter comportamento ético junto aos membros da equipe, familiar e outros setores do hospital

28- Executar todos os protocolos de seguranca e de assisténcia personalizada aos pacientes de acordo com os protocolos
Institucionais, orientar os familiares e acompanhantes sobre os cuidados executados, inerente a sua funcao

29-Monitorar, Observar, anotar e comunicar o volume e aspecto do débito urinario

30- Identificar o momento em que o paciente apresenta instabilidade hemodinamica, para atuar numa eventual Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP).

31-Monitorar a glicemia capilar, comunicar eventuais alteracdes e suplementar caso haja necessidade

32-Observar presenca de sinais flogisticos em volta do acesso central

Fonte: Autoria propria.
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4.1 Contribuicdo para a Pratica da Enfermagem

Este estudo visa contribui para conhecer os principais cuidados de enfermagem prestados ao paciente potencial doador
(PPD), executada pelos profissionais Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
ilustrando a presenca de tabus sociais e elucidando as eventuais dificuldades de discorrer sobre o tema com a comunidade

académica, bem como a importancia da discussao do tema com o ndcleo familiar e a sociedade.

5. Concluséo

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na manutencdo e manuseio do paciente PD
proporcionado os meios para que esse PD tenha condicdes de se tornar um doador efetivo, em especial o enfermeiro que tem
papel impar na realizagdo da entrevista com acolhimento familiar; realiza exame fisico e clinico do potencial doador; e,
desenvolve acBes norteadora dos cuidados através de um dos instrumentos como a Prescricdo de Enfermagem para a
manutencdo da hemodindmica do potencial doador,

A notificagdo de ME é obrigatéria e tem carater de urgéncia devendo, esta, ser realizada pela unidade notificante a
Central Estadual de Transplantes (CET) que esteja vinculada. N&o podem doar Orgdos pessoas com doengas
infectocontagiosas, como soropositivos ao HIV, hepatites B e C, Doencga de Chagas. Quem tem doencas degenerativas cronicas
ou tumores malignos, além de pessoas em coma, também nédo pode ser doador.

Como constatado 0s avancos da ciéncia e da biotecnologia ja revelou resultados significativos, com novas alternativas
para transplante de 6rgéos e tecidos humanos, como tecido cardiovascular, pele, osso, cartilagem, tenddes e corneas, estéo
disponiveis em instituicdes conhecidas como Bancos de Tecidos, que dispdem de instalacfes fisicas, equipamentos, recursos
humanos e técnicas que permitem a captacdo, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicao de tecidos humanos
para transplantes.

Conclui-se que os cuidados direcionados ao paciente com diagndstico de morte encefalica, sdo 0s mesmos cuidados
para todos os demais pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva como: monitorizacdo dos sinais vitais, glicemia
capilar, balanco hidrico, aspiracéo de vias aéreas infusdo de dietas e terapia medicamentosa), e que, essa tematica deveria ser
mais discutida nas grades curriculares das escolas e universidades do pais. Sugestdes de novos estudos no campo do
gerenciamento das condutas a serem tomadas pelo profissional enfermeiro a fim de se evitar a ndo efetivacdo da doagdo de
6rgdos. Este estudo vem dar continuidade a essa Busca, apoiando na constatacdo da necessidade de se investir na formacao dos
profissionais enfermeiros, ja que sua agdo constitui elemento fundamental no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para

transplantes.
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