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RESUMO

A atuacdo do enfermeiro na manutencdo do potencial doador de 6rgédos e tecidos, apds o
diagndstico de morte encefalica, é imprescindivel, levando em consideracdo que compete a
ele o planejamento e a implementacdo de intervengdes que possam minimizar os danos
organicos decorrentes do processo metabdlico advindos da morte enceféalica, de modo a
preservar a sua dignidade e contribuir para a viabilidade dos 6rgédos a serem doados. Nesse
sentido, o presente estudo tem por objetivo identificar na literatura a importancia da
assisténcia prestada pelo enfermeiro para manutencéo fisioldgica de um potencial doador de
Orgdos e tecidos em morte encefélica. Foi adotado o método de revisdo integrativa da
literatura, através da insercéo de sete artigos, somente nacionais, nos quais foram analisados a
relevancia da assisténcia e o conhecimento do enfermeiro ao potencial doador de 6rgdos em
morte encefalica do periodo de 2010 a 2016, nas seguintes bases de dados eletrdnicas:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE); Biblioteca Virtual de Saude (BIREME) e Bancos de Dados em Enfermagem
(BDENF). Concluiu-se que o atendimento a pacientes em morte encefélica é uma situacdo
complexa, que se desenvolve normalmente em decorréncia de processos agudos. Dessa forma,
corrobora-se que a morte encefalica € uma condicdo clinica que requer intervencdes
imediatas, exigindo do enfermeiro conhecimento cientifico e ético a respeito das possiveis
alteracdes fisiopatologicas, assim como da manutencdo hemodinamica dos 6rgdos ou tecidos
a serem doados, pois a viabilidade depende diretamente de sua adequada conservagéo.

Descritores: Morte encefélica; Enfermeiro e Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

The nurse’s role in the maintenance of the organ and tissue donor, after the diagnosis of brain
death, is essential, considering that it is the nurse’s duty to plan and implement interventions
that can minimize the organic damage resulting from the metabolic process arising from brain
death, in order to preserve their dignity and contribute to the viability of the organs that are
going to be donated. In this regard, this study aims to identify in the literature the importance
of the nurse's assistance in the physiological maintenance of a potential organ and tissue
donation after brain death. The method of an integrative literature review was adopted,
concerning the incorporation of seven Brazilian papers, in which it was analyzed the
relevance of health care and the nurse’s knowledge to the potential organ donor after brain
death during the period from 2010 to 2016 in the following electronic databases: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE);
Biblioteca Virtual de Saude (BIREME) e Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF). It was
concluded that patients’ care after brain death is a complex situation, which usually develops
due to severe processes. Accordingly, it was corroborated that brain death is a clinical
condition that requires immediate intervention, demanding that nurses have scientific and
ethical knowledge regarding possible pathophysiological changes, as well as the
hemodynamic maintenance of the organs or tissues that are going to be donated, since their
viability depends directly on proper conservation.

Keywords: Brain death; Nurse and Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

O paciente em morte encefalica é definido como um ser que apresenta parada total e
irreversivel do cérebro e tronco cerebral, embora mantenha, temporéaria e artificialmente, a
funcdo cardiorrespiratoria (PESTANA; ERDMANN; SOUSA, 2012).

O traumatismo cranioencefélico, o acidente vascular encefalico e a lesdo cerebral
hipdxico-isquémica sdo responsaveis por quase 90% das causas de morte encefalica (SILVA
et al, 2016).

O diagndstico de morte encefélica é confirmado por meio de dois exames clinicos e
um exame complementar, conforme determina a Lei N°. 9.434/97 e a Resolugdo N°. 1.480/97
do Conselho Federal de Medicina (MORAES et al, 2011).

Os critérios clinicos devem ser registrados no termo de declaracdo de morte encefalica
por dois médicos experientes, ndo necessariamente neurologistas, em intervalo que varia
conforme a faixa etaria de cada paciente. E necessaria a realizacdo de exame complementar
qgue demonstre auséncia de atividade elétrica cerebral, auséncia metabdlica cerebral ou
auséncia de perfusdo sanguinea cerebral. Essa normatizacdo permitiu a doacdo de 6rgdos e a
exigéncia de cuidados intensivos para manter o paciente como potencial doador (PESTANA,;
ERDMANN; SOUSA, 2012).

No ano de 1995, o Governo Federal através do Ministério da Sadde iniciou um
movimento de intervencdo para organizar 0s servigos responsaveis pela realizacdo do
transplante no pais, culminando com a Lei 9.434/97 que disp0s sobre a remocao de 6rgaos e
tecidos humanos para fins de transplantes e tratamento. Além disso, com o Decreto lei
2.268/97 criou-se o Sistema Nacional de Transplante e as Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos. Em outubro de 2009, foi publicada a Portaria do Ministério da Sadde
n° 2.600/2009, que dispbem sobre o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplante definido a nivel nacional, sua estrutura, funcionamento, diretriz e hierarquizacao
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009).

Atualmente, o transplante de 6rgdos e tecidos é uma alternativa terapéutica segura e
eficaz no tratamento de diversas doencgas, no controle das insuficiéncias terminais de alguns
orgdos e faléncia de alguns tecidos, determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de
vida (MENDONCA; CASTRO; BRASILEIRO, 2010).

Nessa perspectiva, o enfermeiro, como membro integrante da equipe multiprofissional,
deve realizar a avaliagdo da funcdo neuroldgica, contribuindo competentemente para detectar

um potencial doador. Salienta-se ainda, que ao enfermeiro ndo compete emitir opinido sobre o
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diagndstico, mas sim a manutencdo hemodinamica ideal ao potencial doador, através dos
cuidados planejados para manter os paramentos necessarios (VIRGINIO, 2012).

Ressalta-se que de acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) N° 292/2009, ao enfermeiro compete planejar, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os procedimentos de enfermagem prestados aos doadores de 6rgdos e tecidos.

Logo, cabe ao enfermeiro de terapia intensiva conhecer as alteracfes fisiologicas
decorrentes da morte encefalica para que, junto com equipe médica, possa conduzir o
manuseio adequado do potencial doador (MENDONCA; CASTRO; BRASILEIRO, 2010).

Nesse contexto, pretende-se estudar a tematica a partir da seguinte questdo norteadora:
Qual a importancia da assisténcia prestada pelo enfermeiro para a manutencéo fisioldgica de
um potencial doador de 6rgaos e tecidos em morte encefalica?

Assim, esta pesquisa busca contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia prestada
pelo profissional enfermeiro ao potencial doador de 6rgdos e tecidos em morte encefalica.
Acredita-se ainda, que este estudo proporcione beneficio social, uma vez que, aprimorada a
assisténcia, aumentam o numero e a qualidade dos transplantes, bem como prolonga a vida do

paciente.
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2. OBJETIVO

Identificar na literatura a importancia da assisténcia prestada pelo enfermeiro para

manutencdo fisioldgica de um potencial doador de 6rgdos e tecidos em morte encefalica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A morte encefalica é definida como condicdo clinica irreversivel caracterizada pelo
estado de cessacdo de todo o encéfalo e fungbes neurais, resultantes de edema e/ou macica
destruicdo dos tecidos encefalicos, embora as fungdes cardiacas e pulmonares permanegam
mantidas por avancos tecnoldgicos de suporte de vida (MAGALHAES; VERAS; MENDES,
2016).

Uma vez estabelecida a causa do coma, que possa ser registrada e que tenha carater de
irreversibilidade deverdo ser realizados exames clinicos para detectar a auséncia de funcdo
encefélica. As causas mais frequentes sdo o traumatismo cranio-encefélico; a leséo cerebral
isquémica e a hemorragia intracraniana (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016).

No Brasil, esses critérios foram legalmente regulamentados em 1997, por meio da
Resolucdo n° 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina, a qual define normas para o
diagndstico de morte encefélica, determinando que seja dividido inicialmente em duas etapas:
dois exames clinicos neurolégicos e um exame grafico complementar.

A primeira tem como finalidade comprovar a auséncia de reflexos do tronco
encefélico, incluindo os reflexos Fotomotor — avalia respostas pupilares; reflexo Corneo-
palpebral — é realizado um estimulo direto na cdrnea, préximo a esclera; reflexo
Oculocefalico — fendmeno dos olhos de boneca; reflexo Oculo-vestibular — teste calérico com
agua gelada; reflexo Traqueal — de tosse e de ndusea e a Constatacdo da apneia. Estes sdo
realizados com intervalo de tempo conforme a faixa etaria do potencial doador: a) de sete dias
a dois meses incompletos, repetir exame a cada 48 horas; b) de dois meses a um ano
incompleto, repetir a cada 24 horas; ¢) de um ano a dois anos incompletos, repetir a cada 12
horas e acima de dois anos, repetir o exame com um intervalo de 6 horas. Vale ressaltar que a
primeira avaliagdo pode ser realizada por um médico intensivista, e a segunda,
preferencialmente, por um neurologista (PESTANA; ERDMANN, SOUSA, 2012).

A etapa seguinte envolve a realizacdo de exames complementares, tais como:
angiografia cerebral, eletroencefalograma e tomografia computadorizada, os quais deverdo
demonstrar de forma inequivoca auséncia de atividade elétrica e metabdlica encefalica ou de
perfusio sanguinea encefalica (MAGALHAES; VERAS; MENDES, 2016).

Apos a identificacdo de um potencial doador, deve-se informar a familia a suspeita da
morte encefélica, e em seguida, notificar o doador em potencial a Central de Notificac&o,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO). A mesma ira repassar a notificagio a

Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), que por sua vez avalia as condicdes clinicas do
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potencial doador, e se vidvel realiza a entrevista familiar quanto a doagéo. Quando a familia
autoriza, inicia-se um protocolo interno que contempla véarios procedimentos técnicos e
administrativos indispensaveis para a viabilizacdo dos 6rgédos (CISNE et al. 2016).

O transplante de 6rgdos é a ultima alternativa terapéutica segura e eficaz para
pacientes portadores de doencas graves, agudas ou cronicas, que ndo possuem outra forma de
tratamento, determinando a reversdo do quadro e visando uma melhor qualidade e expectativa
de vida (ARAUJO; MASSAROLLO, 2010).

Nesta perspectiva, Costa; Costa e Aguiar (2016) corroboram que doadores vivos
podem doar medula éssea, um dos rins, parte do figado e parte do pulmao. J& ndo vivos em
morte encefélica podem fazer a doacdo de coracdo, pulmdes, rins, corneas, figado, pancreas,
0ss0s, tenddes, veias e intestino.

O sucesso do transplante estd intimamente relacionado a manutencdo ideal desse
potencial doador. Um Unico potencial doador em boas condi¢es poderé beneficiar, através de
transplantes de diversos Orgdos e tecidos, mais de dez pacientes e, por isso, deverad ser
conduzido e manuseado com o mesmo empenho e dedicagdo que qualquer outro paciente
(GUETTI E MARQUES, 2008).

A manutencdo do potencial doador de 6rgdos e tecidos deve ser realizada tdo logo
ocorra a suspeita de morte encefélica. Sdo imprescindiveis as agdes dos profissionais
inerentes a manutencdo desse corpo para que aguarde, em condi¢cbes hemodinamicas
adequadas, a decisdo familiar com relacdo a doacdo dos 6rgaos aproveitaveis (FREIRE et al,
2012).

Destaca-se, nessa atuacao, o papel do enfermeiro responsavel por prestar o cuidado
direto ao potencial doador de 6érgdos, tendo importancia fundamental no manejo das
repercussdes fisiopatoldgicas proprias da morte encefalica, na monitorizacdo hemodinamica e
na prestacdo de cuidados individualizados. Nessa etapa, é recomendado 0 monitoramento
cardiaco continuo; da saturacdo de oxigénio; da pressao arterial; da pressdo venosa central; do
equilibrio hidroelétrolitico e acido base; do débito urinario e da temperatura corporal
(CAVALCANTE et al, 2014).

A assisténcia do enfermeiro vai ser focada na estabilizacdo dos mudltiplos efeitos
deletérios que a morte encefélica ocasiona sobre o organismo em um pequeno espaco de
tempo, apresentando como principais alteracfes fisiologicas a hipotensdo arterial; a
hipotermia; a hipernatremia; a hiperglicemia; a infeccdo e as Ulceras de cdérnea gerando
instabilidade hemodinamica, o que exige extrema agilidade nos processos burocraticos
(FREIRE et al, 2012).
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O mesmo autor elucida que essas alteracdes, quando ndo tratadas adequadamente, séo
as principais causas da ndo efetivacdo do transplante de 6rgdos e tecidos. Para evitar esse
problema, torna-se necessario o conhecimento dos profissionais intensivistas quanto ao
reconhecimento precoce das alteracGes fisioldgicas decorrentes da morte encefélica e a
consequente manutengdo deste organismo a fim de preservar a qualidade dos 6rgdos a serem
transplantados.

Contribuindo com a ideia acima, Cisne et al (2016) acrescentam que outros fatores
também interferem na captacdo e doacdo de Orgdos, entre os quais podem ser citados a
omissdo da notificacdo e o desconhecimento por parte da equipe profissional de salde sobre
fisiopatologia e fisiologia da morte cerebral. Do mesmo modo, o pouco esclarecimento do
familiar quanto ao diagnostico de morte encefalica, entrevista inadequada e dificuldades de
comunicacdo com a equipe responsavel pelo processo de doacdo também sdo fatores que
dificultam a captacédo e doacdo de 6rgaos.

Logo, é primordial que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico a respeito da
fisiopatologia, pois exerce funcdo extremamente importante no controle de todos os dados
hemodinamicos, hidricos e monitorizacdo dos pacientes. Os cuidados iniciais envolvem a
higienizacdo corporal, a fim de evitar infeccGes; o cuidado as corneas, umedecendo-as e
usando gases embebecidas com soro a 0,9% ou agua destilada a cada trés horas; a mudanca de
decubito, evitando Ulceras por pressdo e a elevacdo da cabeceira a 30 graus (CAVALCANTE
et al, 2014).

Costa; Costa e Aguiar (2016) reforcam ainda que enfermeiros devem atentar também
para possiveis alteracGes relacionadas a diurese no que diz respeito a funcao renal, visto que é
preciso manter controle hidrico. Distarbios sdo comuns em pacientes em morte enceféalica.
Entre esses estdo distlrbios eletroliticos, que incluem diminuicdo de sodio, célcio, fosfato e
magnésio, que necessitam de reposicdo imediata. O controle dos distarbios hidroeletroliticos
também deve ser realizado através de dosagem seriada dos eletrolitos. Os disturbios
metabdlicos hipercalemia e hipomagnesia sd&o comuns e induzem a arritmias cardicas. O
aporte energético-calérico tem papel fundamental para fornecer equilibrio hemodinamico ao
potencial doador, e a falta desse cuidado pode acarretar prejuizo ao metabolismo. Por
conseguinte, a regressao desse quadro possivelmente levard ao desequilibrio metabdlico,
tornando inviavel a conservagdo dos 6rgaos.

Cabe ainda ao enfermeiro intensivista avaliar e anotar em prontuario todos 0s
pardmetros vitais. A hipotermia provoca uma série de complicacdes deletérias ao potencial

doador, entre elas arritmia cardiaca, distarbios de coagulacdo hiperglicemia e cetose,
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distarbios eletroliticos e desvio de curva de dissociagdo na oxigenacdo de hemoglobina. No
aquecimento do potencial doador utilizam-se solu¢Ges aquecidas (37°-38°C) por
administracdo endovenosa, controlado com cobertores aquecidos e nebulizacdo. A
hiperglicemia deve ser controlada realizando-se dosagens seriadas de glicose sanguinea. A
manutencdo de uma adequada ventilagdo e oxigenagdo deve ser monitorada através de coleta
de material para dosagem dos gases sanguineos e do controle dos parametros do ventilador
(DORIA et al, 2015).

Freire et al (2012) ressaltam que é de responsabilidade do enfermeiro realizar o
controle de todos os dados hemodindmicos do potencial doador. Para isso é necessario que a
equipe multiprofissional que assiste tal paciente possua conhecimentos a respeito das
repercussdes fisiopatoldgicas proprias da morte encefalica, da monitorizacdo e repercussdo

hemodinamica, advinda da reposicdo volémica e administracdo de drogas vasoativas.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, que segundo Soares et al
(2014) apresenta reputacdo internacional na pesquisa em enfermagem e na pratica baseada em
evidéncias.

Corroborando com os estudiosos acima, Mendes, Silveira e Galvdo (2008) afirmam
que a revisdo integrativa € um meétodo cuja finalidade se resume em sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre determinado tema, de maneira sistematica e ordenada, com o
objetivo de contribuir para a compreensdo desse tema.

Compreendendo a importancia da revisdo integrativa, Mendes, Silveira e Galvao
(2008) ressaltam que a mesma admite a busca, a avaliacdo critica e a sintese do conhecimento
acerca do objeto investigado, permitindo como resultado final o atual estado de conhecimento
deste tema, a implementacdo de intervencges efetivas na assisténcia a satde e a diminuicao de
custos, aléem da identificagdo de falhas que direcionem o desenvolvimento de futuras
pesquisas.

Além disso, a revisdo integrativa tem a finalidade de obter dados que traduzam a
contribuicdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro aos potenciais doadores de érgdos em
morte encefalica, visto que ela nos permite analisar artigos com diferentes tipos de
delineamento sobre o tema de interesse. De modo geral, € preciso percorrer seis fases
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa priméaria (POMPEO, 2009),
para garantir o rigor metodoldgico e evitar a ocorréncia de Vviés.

Para desenvolver a revisdo integrativa é necessario descrever as seguintes etapas
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005):

12 Fase — identificagé@o do problema e elaboracéo da pergunta norteadora

De acordo com Soares et al (2014), a definicdo do tema deve ser bem delimitada para
direcionar a pesquisa de forma que a conclusdo seja aplicavel a prética clinica.

A pergunta norteadora para a elaboracdo da revisao de literatura deste estudo foi: Qual
a importancia da assisténcia prestada pelo enfermeiro para a manutencédo fisiologica de um

potencial doador de 6rgéos e tecidos em morte encefalica?

22 Fase — busca dos estudos na literatura
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Na realizagdo da revisdo integrativa devem estar explicitos os critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos, pois a delimitacdo desta amostra aponta se a busca foi bem conduzida
(SOARES et al, 2014).

Deste modo, foram considerados como critérios de incluséo:

- Artigos publicados no periodo entre 2010 a 2016; no idioma portugués, sem
distingdo do delineamento de pesquisa empregado; que pudessem ser obtidos na integra e
indexados nas seguintes bases de dados: Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

A busca de publicacBes nas bases de dados acima citadas sobreveio entre 0 més de
setembro e novembro de 2016. Para a estratégia de busca, além dos descritores controlados:
morte encefélica, enfermeiro e unidade terapia intensiva, também foram utilizados os
booleanos “OR” ¢ “AND”.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento (APENDICE A) cujos itens foram
relacionados a questdo norteadora e ao objetivo do estudo. Neste instrumento, foram
compiladas informacdes referentes a: populacéo, estratégia de busca e amostra.

Os dados referentes a estratégia de busca da amostra quanto aos dados dos artigos,

respectivo periodico e a base indexada estéo sintetizados no quadro 1.

Quadro 1: Populacgdo e amostra da revisao integrativa, 2017

Base Dados | Populacéo Estratégia de Busca/ Descritores Amostra
SciELO 7 (ti:("MorteEncefalica” OR "Brain Death" OR 4
"MuerteEncefalica® OR "Morte Cerebral))
LILACS 4 AND (ti:(enfer* OR nurs*)) AND UTI 3
MEDLINE 0 0
BDENF 0 0
TOTAL 11 07

Fonte: quadro elaborado pela autora, 2017.
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Apo6s busca bibliogréafica abrangente foram localizados 44 estudos. Em uma pré-
selecdo, essa revisdo integrativa contou com 11 estudos. Apos leitura dos artigos na integra,
considerando os critérios de inclusdo, foram selecionados quatro estudos indexados na
SciELO e trés na LILACS. Desta forma, foram excluidos quatro estudos por nao atenderem
aos critérios de inclusdo. Os estudos sobre revisdo sistematica da literatura preconizam que 0s
artigos devem ser selecionados mediante critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos
(SOARES et al, 2014).

3% Fase — coleta de dados para analise dos resultados

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), esta fase tem como objetivo extrair as
informac@es chaves de cada artigo selecionado, envolvendo a utilizacdo de um instrumento de
coleta de dados ja validado.

Nesta etapa, foram definidas as informagBes a serem extraidas dos estudos

selecionados.

42 Fase — avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Apds a organizacdo e categorizacdo dos estudos, foi realizada a avaliacdo critica e
criteriosa de cada artigo em relacdo aos critérios de autenticidade, qualidade metodoldgica,
importancia das informacfes e representatividade. A avaliacdo da qualidade dos estudos é
crucial para a integridade cientifica da revisdo integrativa, assim como observam (POLIT,;
BECK, 2012).

Trata-se de uma etapa complexa, exigindo tempo e conhecimento do pesquisador.

52 Fase — interpretacdo e analise dos resultados

Segundo Polit e Beck (2012), nesta etapa os dados apresentados por cada artigo sao
associados com a qualidade metodoldgica e, posteriormente, compara-se a freqiiéncia dos
resultados positivos e negativos relacionados ao tema.

Esta fase envolve, ainda, a classificacdo dos estudos em subgrupos de acordo com o

objetivo do estudo, metodologia da pesquisa, idioma, ano de publicagdo e periodico.



21

Dessa forma, os estudos selecionados serdo apresentados em quadros sindpticos e
analisados detalhadamente no item Resultados, permitindo que o revisor faca sugestfes

pertinentes a novos estudos, contribuindo para progresso da assisténcia a saude.
62 Fase — apresentacdo da sintese do conhecimento
Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), na etapa final da revisdo integrativa

acontece a sintetizacdo do conhecimento, de forma objetiva e completa, a fim de permitir o

leitor uma avaliagdo critica dos resultados.
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5. RESULTADOS

A presente revisdo integrativa da literatura conta com sete artigos que atenderam aos
critérios de selecdo estabelecidos para a inclusdo neste estudo. Cada artigo foi analisado
conforme o que foi proposto pela metodologia.

O quadro 2 exibe as caracteristicas dos autores dos artigos que foram incluidos na
amostra da revisdo integrativa. Com relagdo ao pais de origem dos artigos selecionados,
verificou-se que absolutamente todos os estudos sdo de origem brasileira. Quanto ao nimero
de autores, dois artigos possuem seis autores e dois possuem cinco. Um artigo, somente dois
autores, e dois, trés autores. Em relacdo a profissdo desses, evidenciam-se trés artigos de
autoria de enfermeiros, um artigo elaborado por académico em enfermagem e trés artigos néo
informam a autoria.

Com relacao a formacao dos autores, identificou-se no E3 dois mestres, um PhD, um
especialista e um académico. No E4, dois mestres e um bacharel. J& no E5, duas doutoras e
uma doutoranda. No E6, trés mestres, uma discente do mestrado, uma discente da
especializacdo e uma bacharel e no E7, um mestre, duas mestrandas, duas bacharéis e uma
académica. Importante destacar que os estudos 1 e 2 ndo informaram a qualificacdo dos seus

autores.



Quadro 2: Caracteristicas dos autores que compdem a amostra da revisao integrativa, 2017

COD. TITULO AUTOR (ES) PROFISSAO AREA DE PAIS QUALIFICACAO
ESTUDO ATUACAO
Conflitos éticos vivenciados ARAUJO, Né&o Informado Escola de Brasil Né&o informado
El por enfermeiros no processo de | MASSAROLLO, Enfermagem da
doagdo de 6rgaos. 2014. Universidade de SP.
Cuidados de enfermagem ao | CAVALCANTE, | Nédo Informado | Universidade Federal | Brasil Né&o informado
E2 paciente em morte encefélica e et al, 2014. do Ceara.
potencial doador de 6rgaos.
Alteracdes  fisiologicas da| FREIREetal, Enfermeira Hospital da Brasil Especialista
E3 morte encefalica em potenciais 2012. Restauracéo/ em
doadores de Orgédos e tecidos Recife. Terapia intensiva
para transplantes.
Avaliacdo do conhecimento de | MAGALHAES, | Néo Informado Né&o Informado Brasil Graduada
E4 médicos  intensivistas  de VERAS E Mestre
Teresina sobre morte | MENDES, 2016. Mestre
encefélica.
Emergindo a complexidade do PESTAN Enfermeira Geréncia do cuidado | Brasil Doutoranda
E5 cuidado de enfgrmagem ao ser A. ERDMANN e Professo_ra de enfer,magem e Doutora
em morte encefalica. Enfermeira salde. Doutora
SOUSA, 2012.
Percepcdo de académicos de CISNE et al, Enfermeira Né&o Informado Brasil | Discente da especializagéo
E6 enfermagem e medicina sobre 2016. em
fragilidades na atengdo o Terapia Intensiva.
potencial doador de 6rgaos.
E7 Conhecimento do enfermeiro DORIA et al, Enfermagem Né&o Informado Brasil Graduanda
no processo de doagdo de 2015.

0rgéos.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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No quadro 3, estdo descritas as caracteristicas das publicagbes que foram incluidas na
amostra da reviséo integrativa. Em relagéo ao local de publicacdo dos artigos, dois estudos
foram publicados na revista Acta Paulista de Enfermagem, dois na revista Escola Anna Nery,
um na revista Bioética, um na revista de Enfermagem Atencdo Saude Online e um na revista
Enfermagem Foco.

Quanto ao idioma das publicacGes, todos os estudos foram encontrados integralmente
no idioma portugués. No que diz respeito a fonte de origem dos artigos, quatro estudos foram
encontrados no banco de dados da SciELO e trés na LILACS. Com relacdo ao tipo de estudo,
evidenciou-se amostra de trés estudos de natureza descritiva, sendo que todos sao
exploratorios. Os demais se caracterizam por duas propostas somente exploratérias e duas
somente descritivas e uma unica transversal descritiva. Quanto ao tipo de delineamento de
pesquisa dos artigos avaliados, cinco sdo qualitativos e dois sdo quantitativos. No que diz
respeito ao ano das publicagdes, dois foram publicados no ano de 2016, um no ano de 2015,
dois em 2014 e dois datam do ano de 2012.



Quadro 3: Caracteristicas das publicacdes que fizeram parte da amostra, 2017

COD. PERIODICO | TIPOPUB. | IDIOMA | ANO | FONTE | TIPO ESTUDO DELINEAMENTO
ESTUDO PUB.
01 Acta Paul Artigo Portugués | 2014 Scielo Descritivo Quialitativa
Enferm
02 Acta Paul Artigo Portugués | 2014 Scielo Descritivo, Qualitativa
Enferm exploratorio.
03 Esc. Anna Nery Artigo Portugués | 2012 Lilacs Exploratério, Quantitativa
descritivo.
04 Rev Bioética Artigo Portugués | 2016 Scielo Transversal e Quantitativa
descritivo.
05 Esc. Anna Nery Recorte Portugués | 2012 Lilacs Exploratorio Qualitativa
de
dissertacao
06 Rev Enfermagem Artigo Portugués | 2016 Scielo Exploratério, Qualitativa
Atencdo Salde descritivo.
07 Enfermagem Artigo Portugués | 2015 Lilacs Descritivo Quantitativa
Foco

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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O quadro 4, apresenta a sintese dos artigos que foram incluidos nesta revisdo
integrativa. Mendes (2008) destaca que a sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na
revisao, diminui incertezas sobre recomendacfes praticas, permite propagacfes categoricas
sobre o fendmeno a partir das informacdes disponiveis e auxilia a tomada de decisGes com
relagdo as intervencdes que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo-
beneficio.

Todos os estudos apresentam amostras e naturezas distintas. Cinco estudos tém como
objetivo descrever conflitos éticos e dificuldades vivenciadas bem como analisar a opiniéo; o
dever e o conhecimento dos enfermeiros nos cuidados prestados aos pacientes em morte
encefdlica durante o processo de doacdo de Orgdos; um estudo objetiva avaliar o
conhecimento dos médicos intensivistas sobre morte encefélica; um estudo descreve as
alteracdes fisiologicas da morte encefélica em potenciais doadores de érgdos e tecidos para
transplantes e um estudo promoveu a reflexdo da complexidade do cuidado de enfermagem ao
ser em morte encefélica.

As amostras utilizadas no desenvolvimento dos artigos que compdem essa revisao
integrativa envolvem enfermeiros, medicos e académicos de ambos 0S cursos que prestam
assisténcia a potenciais doadores de 6rgdos e tecidos atendidos nas unidades de terapia
intensiva, unidades de emergéncia e servicos de captacdo de 6rgdos no ambiente hospitalar.

O quadro abaixo destaca também os principais resultados apontados por cada
pesquisa, ou seja, as constatacdes adquiridas através de cada estudo e também as conclusdes,

com a sintetizacdo das idéias resultantes dos dados obtidos.
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Quadro 4: Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa

COD. | OBJETIVOS AMOSTR RESULTADOS CONCLUSAO
EST. A
El Conhecer os 11 Este estudo apontou que Através deste estudo, conclui-se que
conflitos éticos | enfermeiros | emergiram cinco categorias: | os conflitos éticos vivenciados pelos
vivenciados dificuldade em aceitar a enfermeiros no processo de doacéo
pelos morte encefalica; ndo de orgéos foram: a dificuldade do
enfermeiros no aceitacdo da equipe profissional em aceitar a morte
processo de multiprofissional de encefélica como morte do individuo;
doacdo de desconectar o ventilador a ndo aceitacdo em desconectar o
orgéos. mecanico do paciente em ventilador mecénico do paciente em
morte encefalica ndo doador morte encefalica e ndo doador de
de érgdos; dificuldades da 6rgdos; o desconhecimento para a
equipe multiprofissional realizacdo do protocolo de morte
durante o processo de encefélica; a falta de
doacdo de orgdos; situacdes comprometimento; o descaso no
que podem interferir no cuidado com o potencial doador; a
processo de doacgdo de escassez de recursos humanos e
6rgdos e tomada de decisdo | materiais; a crenca religiosa e a falha
frente a conflitos éticos. na comunicacao.

E2 Analisar a 30 Os resultados deste estudo Diante deste estudo foi possivel
opinido dos enfermeiros | apontaram que as dimensdes concluir que o cuidado de
enfermeiros do cuidado dos Enfermeiros | enfermagem ao potencial doador de

sobre 0s ao potencial doador de orgdos configura-se como um
cuidados de 6rgdos e tecidos déo processo complexo e que requer
enfermagem ao indicativos de uma pratica melhor qualificacdo e maturidade
paciente em voltada para a manutencéo emocional, nem sempre presente.
morte encefalica hemodindmica, estando
e potencial presente, também, o conflito
doador de entre assistir ao paciente em
6rgaos. morte encefalica ou a outros
com possibilidades de
sobrevida.
E3 Descrever as 32 O presente estudo apontou Acredita-se que o conhecimento
alteracoes potenciais | que as principais alteracdes | dessas alteracfes possibilita a equipe
fisiolégicas da | doadores de fisioldgicas foram: de saude direcionar o cuidado ao
morte encefalica | 0rgdos e hipotensao arterial, potencial doador segundo as suas
em potenciais | tecidos para | hipotermia, hipernatremia, necessidades e, assim, manter o
doadores de transplantes diabetes insipidus, orgéo/tecido viavel para transplante.
orgaos e tecidos hiperglicemia, infec¢éo,
para hipertensao arterial e Glcera
transplantes. de cérnea.
E4 Avaliar o 90 médicos Conforme este estudo os Este estudo concluiu que 0s médicos,
conhecimento participantes demonstraram, de modo geral, demonstraram
dos médicos em sua maioria, conhecer a | dificuldades em determinar o horario

intensivistas
sobre morte
encefalica.

definicdo de morte
encefalica, com melhores
resultados entre aqueles
com menor tempo de

legal do 6bito por morte encefalica
de paciente considerado doador de
6rgdos. Para os enfermeiros é
fundamental esse conhecimento, pois
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exercicio da profissdo
médica. Demonstraram
saber da obrigatoriedade de
exames complementares
para o diagndstico de morte
encefalica e descreveram-se
COMO Seguros ou muito
seguros para explicar morte
encefalica a familiares de
pacientes.

ha implicacbes no exercicio da ética
profissional.

Neste artigo, foi abordada a
categoria “Emergindo a
complexidade do cuidado de
enfermagem ao ser em
morte encefalica”.

O estudo evidenciou que o cuidado
ao ser em morte encefélica é
caracterizado por desordem e
incertezas, fazendo com que o

enfermeiro vivencie sentimentos
diversos e ambivalentes. A sua
complexidade estd em compreender

a sua singularidade e dialogicidade.

Este estudo apontou que
emergiram trés categorias:
Trabalho desenvolvido pela
Organizacao de Procura de

Orgaos; Opinido dos

bolsistas quanto ao trabalho

exercido e Entraves no
processo de manutencdo do

potencial doador.

Conclui-se que os principais entraves
na manutenc¢do do potencial doador
sdo os recursos fisicos e humanos do
hospital.

ES Desvelar a 12
complexidade | enfermeiros
do cuidado de

enfermagem ao
ser em morte
encefalica.

E6 Conhecer as 13
dificuldades na | estudantes
manutenc¢éo do de

potencial doador | enfermagem
de drgdos e e medicina
tecidos, a partir
dos discursos
dos académicos
envolvidos.
Verificar o 45
E7 conhecimento | enfermeiros

do enfermeiro
no processo de
doacdo de
6rgdos e tecidos
para transplante.

Conforme este estudo,
55,6% dos enfermeiros
afirmaram que a morte
encefalica ndo é de
notificacdo compulsoria; e
8,9% dos enfermeiros
indicaram todos 0s exames
graficos necessarios.

Conclusdo: os enfermeiros
apresentaram consideravel
conhecimento em relacdo ao
processo de doagéo, e baixo em
relacdo a manutencao do potencial
doador.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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6. DISCUSSAO

O estudo 01 contou com a participacdo de 11 enfermeiros, que vivenciaram conflitos
éticos durante o processo de doagdo de 6rgdos e tecidos, sendo nove mulheres e dois homens,
com idade entre 26 e 39 anos. A média do tempo de conclusdo do curso de graduagéo foi de
oito anos. O tempo de trabalho na instituicdo variou de quatro a 19 anos. Em relacdo a
unidade de trabalho, o maior nimero de entrevistados era das unidades de terapia intensiva
adulto e pediatrica. As categorias que emergiram dos discursos dos enfermeiros foram: a
dificuldade do profissional em aceitar a morte encefalica como morte do individuo; a néo
aceitacdo em desconectar o ventilador mecéanico do paciente em morte encefalica ndo doador
de 6rgéos; o desconhecimento para a realizacdo do protocolo de morte encefélica; a falta de
comprometimento; o descaso no cuidado com o potencial doador; a escassez de recursos
humanos e materiais; a crenga religiosa e a falha na comunicacao.

Este estudo considerou que a deficiéncia no conhecimento sobre o processo de doagédo
de 6rgdos tem um impacto negativo sobre as atitudes das pessoas em relacdo a doacdo de
6rgdos, mesmo entre profissionais de salde, acarretando na nao identificacdo de potenciais
doadores e resultando na nédo realizacdo do protocolo de morte encefélica, evidenciada, na
pratica, pelas a¢bes dos profissionais envolvidos (ARAUJO; MASSAROLLO, 2014).

No estudo 02, a amostra foi composta por 30 enfermeiros com as seguintes
caracteristicas: 28 do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades entre 20 e 60 anos,
sendo que 17 possuiam tempo de formacéo inferior a cinco anos, 12 eram especialistas em
terapia intensiva e apenas trés possuiam formacdo na area de transplante. Conforme
Cavalcante et al (2014), o estudo evidenciou que os enfermeiros buscam contemplar as
dimensGes técnica e bioética do cuidado ao paciente potencial doador de 6rgdos e sua familia,
embora reconhecam a complexidade do processo e a necessidade de melhor qualificacéo e
maturidade emocional.

O estudo 03, foi constituido por 32 possiveis doadores internados nas unidades de
emergéncia e terapia intensiva adulto do citado hospital. Foram excluidos do estudo
individuos com diagnostico de morte encefélica, com contraindicacbes médicas para a
doacdo, e individuos com pontuacdo de trés na Escala de Coma de Glasgow, sem causa de
coma definida por meio de exames clinicos e laboratoriais. Muitos fatores contribuem para a
ndo efetivacdo do transplante e dentre eles estdo as alteracfes fisioldgicas ocasionadas pela

morte encefalica. Dessa forma, € importante que esses eventos sejam detectados e tratados,
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antes que ocorra a parada cardiaca, estimada como uma das principais causas de ndo
efetivacdo da doacdo de 6rgao como assegura (FREIRE et al, 2012).

O estudo 04, analisou uma amostra de 110 médicos intensivistas, e dentre o0s
selecionados no sorteio, 11 ndo foram localizados, nove ndo concordaram em participar da
pesquisa e 90 participaram como voluntérios. Submeteram-se a responder um questionério
estruturado com perguntas fechadas adaptado de dois estudos prévios. O estudo destacou que
0s médicos intensivistas, em sua maioria, demonstraram conhecer a definicdo de morte
encefalica, principalmente aqueles com menor tempo de exercicio da profissdo. Magalhaes,
Veras e Mendes (2016) asseguram que além de ser indispensavel para a doacdo de 6rgéos, o
diagndstico preciso de morte encefalica tem implicacdo no exercicio da ética profissional,
pois permite melhor assisténcia a potenciais doadores de 6rgdos, além de contribuir para
melhor aproveitamento dos leitos de UTI.

No estudo 05, a amostra tedrica constituiu-se de 12 enfermeiros. A intencéo inicial da
coleta de dados era entrevistar apenas os enfermeiros que atuavam em UTI, porém, no
desenvolvimento da pesquisa, a partir da analise dos dados e das hipdteses construidas ao
longo desse processo, surgiu a necessidade de se buscar outros participantes, constituindo
assim outros grupos amostrais para a compreensdo do fendmeno. Dessa forma, o0s
participantes foram distribuidos em trés grupos amostrais. O primeiro grupo amostral foi
composto por quatro enfermeiras assistenciais da UTI, com idades entre 24 e 39 anos e que
atuavam no referido setor entre um e sete anos. O segundo grupo amostral foi composto por
quatro enfermeiros que desenvolviam suas atividades no servico de captacdo de 6rgdos e
transplante do referido hospital, que estavam na faixa etaria de 25 a 49 anos e tinham tempo
de experiéncia na UTI de seis meses a 19 anos. O estudo aponta necessidade de revisdo no
curriculo dos cursos de graduacdo em Enfermagem com o objetivo de ampliar o
conhecimento sobre o conceito e o protocolo diagnéstico de morte encefalica, preparando
enfermeiros para atuacdo eficaz no campo da doacdo de Orgdos e tecidos, otimizando o
processo de doacgédo de orgdos (PESTANA; ERDMANN, SOUSA, 2012).

O estudo 06, contou com 13 estudantes dos cursos de enfermagem e medicina. O
trabalho apontou as dificuldades na manutencéo do potencial doador de 6rgdos e tecidos, a
partir dos discursos dos académicos envolvidos. Para tal, utilizou-se um roteiro para entrevista
semiestruturada. Apos analise das entrevistas, emergiram duas categorias: percepcao sobre as
atividades desenvolvidas na organizacdo de procura de 6rgaos (OPO) e entraves no processo
de manutencdo do potencial doador (PD). Concluiu-se que o0s principais entraves na

manutencdo do potencial doador sdo os recursos fisicos e humanos do hospital.
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Diante disso, Cisne et al (2016) corroboram e acrescentam a esses entraves a precaria
estrutura do sistema de saude brasileiro, caracterizada pela superlotacdo nas unidades de
urgéncia e emergéncia, com pessoas alocadas em corredores, longo tempo de espera para o
atendimento, grande pressdo para novos atendimentos, além da falta de leitos de UTI, de
equipamentos, materiais e profissionais capacitados, o que compromete ndo somente a
assisténcia aos pacientes que estdo com possibilidade de melhora, mas também todas as acGes
necessarias para o desenvolvimento do processo de doagdo de 6rgaos.

O estudo 07, trouxe uma amostra composta de 45 enfermeiros assistenciais que atuam
nas unidades de terapia intensiva e na emergéncia. O estudo apontou a importéncia da
assisténcia prestada pelo enfermeiro na manutencdo do doador ap6s o diagndstico de morte
encefalica. Doria et al (2015) destacam que dentre as atividades que lhes competem, o
enfermeiro e a equipe de enfermagem devem realizar, durante o periodo de manutencédo, o
controle e o registro de todos os parametros hemodinamicos do potencial doador, ou seja, as
alteracOes térmicas, a vasodilatacdo extrema tipica da sindrome associada a inabilidade de
tremer para produzir calor, além da infusdo de grandes volumes de fluidos. Assim,
torna-se imprescindivel o conhecimento técnico cientifico de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente com diagnéstico de morte encefélica para que esse
potencial doador torne-se um doador efetivo (GUETTI; MARQUES, 2008).



32

7. CONSIDERACOES FINAIS

Através de uma revisdo integrativa, este estudo respondeu a pergunta de pesquisa que
diz respeito a importancia da assisténcia prestada pelo enfermeiro ao potencial doador de
orgdos e tecidos em morte encefalica. Nesse sentido, o objetivo foi alcancado.

Considerando o aumento crescente da escassez de doadores e de 6rgdos em condicao
satisfatoria, é essencial que se otimize o cuidado prestado aos pacientes em morte encefalica
para que possa haver melhor aproveitamento de todos os 0Orgdos possiveis de serem
transplantados. E nitido que o transplante de 6rgios e tecidos é uma alternativa terapéutica
segura e eficaz no tratamento de diversas doencgas, determinando melhoria na qualidade e na
perspectiva de vida de pacientes portadores de doencas graves, agudas ou crénicas, que nao
possuam outra forma de tratamento, possibilitando a reversdo do quadro e visando uma
melhor qualidade de vida. Nesse sentido, Guetti e Marques (2008) asseguram que um Unico
potencial doador em boas condi¢bes podera beneficiar, através de transplantes de diversos
Orgaos e tecidos, mais de dez pacientes.

Dessa forma, para assegurar a viabilidade da doacdo de drgdos, € importante a
adequada manutencdo e preservacdo hemodinamica e fisioldgica dos 6rgdos, com o objetivo
de aperfeicoar a perfusdo tecidual, o monitoramento cardiaco continuo, a saturacdo de
oxigénio, a pressdo arterial, a pressdo venosa central, o equilibrio hidroeletrolitico e acido-
base, o débito urinario e da temperatura corporal. Para isso, sd0 necessarios materiais e
equipamentos especializados, bem como profissionais capacitados a identificacdo e controle
de todas as alteracOes apresentadas pelo paciente, ressaltando-se ainda a importancia do
preparo da equipe para agir quando for necessaria rapida intervencao.

De tal modo, todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente com
diagnéstico de morte encefélica desempenham atribuicdo importante na manutencdo das
funcbes vitais do potencial doador, todavia, para isso € necessario que estes tenham
conhecimento cientifico e técnico a respeito de todos os aspectos da morte encefélica, pois a
viabilidade dos 6rgdos ou tecidos a serem doados depende diretamente de sua adequada
conservacgao.

Logo, a assisténcia do enfermeiro tem por objetivo preservar a condi¢do do potencial
doador de oOrgaos na estabilizacdo dos mdltiplos efeitos deletérios que a morte encefalica
ocasiona sobre o organismo, gerando instabilidade hemodindmica, exigindo extrema agilidade

nos processos burocraticos. Assim, torna-se imprescindivel que o enfermeiro intensivista
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tenha um amplo conhecimento destas possiveis complicagdes, para que esse potencial doador
torne-se um doador efetivo.

Além disso, desmistificar preconceitos, abordar mais profundamente as questfes
éticas, suprimir a caréncia de informacdes cientificas e ampliar o nimero de individuos
doadores séo outras maneiras de auxiliar no processo de doagdo de 6rgéos.

O desenvolvimento desse estudo permitiu a autora uma reflexdo e uma melhor
compreensdo sobre o processo de doacdo de Orgao. Espera-se que este estudo seja utilizado
como subsidio para melhorar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros envolvidos no
processo de doacao de 6rgaos.

Conclui-se, portanto, que a capacitacdo dos profissionais, com maior austeridade,
ainda na academia, podera contribuir amplamente para o avanc¢o no processo da manutencéo e
doacdo de Orgdos, uma vez que o conhecimento dos profissionais acerca do diagnostico de
morte encefélica e a manutencdo do potencial doador pode aumentar o nimero de doadores

efetivos.
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