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RESUMO

O objetivo deste estudo foi mostrar a importancia da atuacdo do enfermeiro no cuidado com a
manutenc¢do fisiolégica de um paciente em morte encefélica e potencial doador de érgdos. Ainda
que no Brasil tenha o maior sistema publico de transplante de érgdos do mundo, vive-se uma
situagcdo de grandes necessidades de saude, pois existem milhares de pessoas aguardando em
uma lista de espera por um 6rgédo que lhe possa ser doado. A assisténcia de enfermagem a este
paciente, envolve varios agentes e acdes as quais devem visar a manuten¢cdo hemodinamica e a
viabilidade dos 6rgdos para transplante. Método: estudo de cunho qualitativo e descritivo com
abordagem exploratéria, através de levantamento bibliografico. Considerag@es finais: o enfermeiro
deve estar capacitado a identificar as alteragbes fisiopatoldégicas para que, junto a equipe
multiprofissional de salde, possa instituir medidas terapéuticas adequadas, para a manutencado do
potencial doador de 6rgéos.
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ABSTRACT

The objective this study was to show the importance of the Nurses' performance in caring for the
patient hum physiological maintenance in brain death and potential Donor Organs. Still in Brazil has
the Highest Attendance System World Organ Transplantation, one lives a situation of Great Health
Needs, as there are thousands of people waiting in a waiting list by a body you might be donated.
Nursing care to this patient, involves several agents and actions as what should aim hemodynamic
maintenance and viability of organs paragraph transplant. Method: A qualitative and descriptive
nature study with exploratory approach, through bibliographical survey. Final considerations: the
nurse must be able to identify how pathophysiological changes to what, from the multi Health Team,
May institute appropriate treatment, paragraph potential Maintenance Donor Organs.
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INTRODUCAO
Ainda que no Brasil tenha o maior sistema publico de transplantes de 6rgaos
do mundo, vive-se uma situacdo de grandes necessidades de saude, pois existem
milhares de pessoas aguardando em uma lista de espera por um Orgao que possa
Ihe ser doado, para que seja possivel retomar sua de vida normal. As dificuldades
das técnicas cirurgicas e as questdes relacionadas a rejeicdo imunoldgicas sao
vencidas no dia a dia, mas a falta de doadores e 6rgdos ainda € um problema que

precisa ser solucionado. (ROZA et al., 2014)



Doacéo e transplante de 6rgaos € garantir e melhorar a qualidade de vida
de um ser humano, através da substituicdo de um de seus 6rgaos ja doente por um
outro 6rgao sadio, proveniente de uma outra pessoa falecida ou viva. E uma parte
da ciéncia médica do século XX, fascinante, revestida de uma extraordinaria
bravura terapéutica acolhida pela humanidade (ROZA et al., 2014)

Os transplantes de 6rgéos e tecidos solidos tem sofrido continuo avanco no
tratamento de doencas do coracdo, pancreas, figado, rim, pulmdo e intestino,
desde o primeiro transplante realizado com sucesso em 1954(MENDES et al.,
2012)

A ME é caracterizada como uma situacéao irreversivel de todas as funcbes
respiratérias e circulatérias. O diagnéstico é determinado a partir da auséncia
evidente de reflexos do tronco cerebral de um paciente em coma pelo exame
clinico neurolégico, excluindo qualquer causa reversivel, como: uso terapéutico de
barbituricos, alteracdes metabdlicas, hipotermia ou intoxicacdo exdégena (GUETTI;
MARQUES 2008; GUIMARAES et al., 2012)

A efetividade do transplante de 6rgdos e tecidos, com o doador falecido,
depende do processo de doacéo, que se inicia com a identificacdo e notificacdo do
potencial doador, avaliacdo, manutencdo dos parametros hemodinamicos,
confirmagdo do diagnostico por morte encefalica por meio de exames, entrevista
familiar, documentacédo registrada morte encefalica, aspectos logisticos, retirada e
distribuicdo de drgdos e tecidos, transplantes e acompanhamento de resultados
(FREIRE et al., 2010)

O enfermeiro é responsavel pelas atividades privativas, durante o periodo de
manutengcdo, o registro de todos os parametros hemodinamicos e controle do
potencial doador. No entanto, torna-se necessario que enfermeiro o qual atue na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tenha o conhecimento cientifico acerca das
consequéncias fisiopatologicas pertinentes a Morte Encefalica (ME) e dos cuidados
necessarios para garantir as melhores condi¢des funcionais possiveis dos 6rgaos e
tecidos a serem removidos e transplantados, para que junto a equipe
multiprofissional possa conduzir o controle adequado ao potencial doador.
(GUETTI; MARQUES, 2008; FREIRE et al., 2010)

De acordo com Guetti e Marques (2008), um PD, em boas condicdes,
podera beneficiar mais de 10 pessoas, através de transplantes de 6érgaos e tecidos.

Desse modo € necessério o cuidado de enfermagem com a mesma dedicacéo e



empenho realizado a que qualquer outro paciente de uma UTI. As acdes desses
profissionais ligados a manutencdo dos 6rgdos do PD para que aguarde em
condigcbes hemodinamicas adequadas e a decisdo dos familiares com relagéo a
doacéao dos 6rgaos sao imprescindiveis. (CAVALCANTE et al., 2014)

O objetivo deste estudo € analisar a importancia do profissional enfermeiro
na doacdo de o6rgdos, os cuidados que devem ser prestados para que ocorra a
doacdo, a atuacdo do enfermeiro € fundamental, quando se trata da manutencdo
fisiolégica do potencial doador de oOrgdos e tecidos em morte encefalica e a

assisténcia aos familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo e descritivo com abordagem
exploratdria, através de levantamento bibliografico realizado selecdo de completos
publicados no periodo de 2007 a 2014, dos quais foram utilizados 14 artigos e
Manual da CIHDOTT (Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgdos manuais e
20 artigos cientificos pertinentes ao assunto por meio de sistema informatizado de
busca no acervo das bases Bireme, Lilacs e Scielo, através de leitura e analise
detalhada dos artigos e Tecidos para Transplantes), que esta no artigo de Roza et
al. (2014).

Pode-se explanar pesquisa bibliografica como sendo o estudo primordial,
com fins de aprimoramento académico que contribua com o0 avanco do
conhecimento através de fontes bibliograficas. Essa “pesquisa bibliografica é
baseada em andlise da literatura ja publicada em forma de livros, revistas,
publicacdes avulsas, imprensa escrita e eletrdnica, disponibilizada na internet”.

Descritores utilizados: morte cerebral, coma poés-traumatismo da cabeca,

enfermagem, traumatismo encefalico, manifestacdes neurologicas.

DESENVOLVIMENTO
No inicio do ano 1964, na cidade do Rio de Janeiro, e no ano seguinte na
cidade de S&o Paulo, nestas cidades foram realizadas, os primeiros transplantes
de 6rgaos. Mas devido a baixa sobrevida destes pacientes transplantados, teve
pouca repercussdo. No entanto s6 a partir de 1996 tornou-se relevante o niamero



de transplante de 6rgaos, havendo a necessidade de criar o Sistema Nacional de
Transplante (SNT), a fim de regulamentar e coordenar essa atividade. Para tal, em
4 de fevereiro de 1997 foi publicada a Lei n® 9.434, que dispde sobre a retirada de
orgéos, tecidos e partes do corpo humano para transplante. Ordenadas de forma
gratuita a doacdo e estabelecendo critérios para o doador vivo ou falecido.
(FREIRE et al., 2012)

A doacédo de 6rgaos ocorre através de um sistema de lista Unica de espera,
onde os pacientes sdo selecionados, garantindo a equidade e igualdade no acesso.
A cada ano a taxa de doacgdo e transplantes de 6rgdos cresce em todo mundo
(SOUZA et al., 2014).

O diagnostico de Morte Encefalica no Brasil € confirmado por dois exames
clinicos e um exame complementar que deve ser realizado imediatamente apds o
término do segundo exame clinico, mas, contudo, ainda existe uma longa demora
na realizacdo do Doppler Transcraniano (DTC), Angiografia cerebral,
Eletroencefalograma mais utilizados em pacientes que apresentam sinais clinicos
de ME, principalmente porque existem poucos médicos habilitados pra execugéo
desses exames. (PIMENTA et al., 2012;)

A assisténcia de enfermagem ao paciente com ME e potencial doador de
orgdos envolve varios agentes e acdes as quais devem visar a manutencao
hemodindmica e a viabilidade dos o6rgaos para transplante, e um bom
relacionamento com familiares do doador, onde vivenciam a dor da perda e a
deciséo de doar ou ndo os érgdos do ente querido. (ARAUJO; 2014)

O enfermeiro deve ter capacidade de identificar as possiveis alteracdes
térmicas, a hipotermia que induz a varios efeitos prejudiciais; como as arritmias e
coagulopatia devido as disfungBes cardiacas, diurese induzida pelo frio, a
vasodilatacdo extrema tipica da ME, associada a incapacidade de tremer para
produzir calor, além da infusdo de grandes volumes de fluidos ndo aquecidos,
reduzindo a temperatura de forma muito rapida, fenbmenos estes que que
poderiam prejudicar a viabilidade dos 6érgdos a serem doados. Portanto é de
extrema importancia manter a temperatura corporal nos limites fisioldgicos para a
preservacao dos orgaos do doador. Recomenda-se manter o (PD) aquecido com
mantas térmicas, ambiente aquecido e infusdo de liquidos aquecidos.
(GUIMARAES et al., 2012)



A manutencao do PD de 6rgéos para ser efetiva é necessaria investimentos
em recursos humanos e materiais, e deve ser feita em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com todo tecnologia em equipamentos disponiveis e uma equipe
multidisciplinar comprometida no cuidado ao P D (GUIMARAES et al., 2012)

Os possiveis doadores sdo geralmente pacientes internados por situacoes
neurolégicas como (traumatismo craniano (TCE), tumores cerebrais, meningites,
encefalopatias, acidente vascular cerebral hemorrdgico ou acidente vascular
cerebral isquémico (AVCH ou AVCI) e por anodxia), mantendo na Escala de Coma
de Glasgow 3 (ECG) sem apresentar nenhuma resposta a estimulos, internados
em Unidades de Terapia Intensiva ou em Pronto Socorro. (ROZA et al., 2014).

Na Morte Encefalica, € proibido ao médico manter o corpo por meios
artificiais, com excecdo nas situacbes em que seja um doador de 6rgdos para
transplantes, gestantes com feto vivo vidvel ou expressdo contraria do
representante legal do paciente por escrito durante os procedimentos de concluséo
de ME, segundo o Protocolo do Conselho Federal de Medicina (CFM), que neste
caso deve ser comunicado as autoridades da vigilancia sanitaria. Lembrando que é
dever do médico esclarecer ao representante legal, os objetivos e repercussdes
dos procedimentos para confirmacdo de Morte Encefalica. Os 6rgéos ou partes do
corpo humano destinados a transplantes devera ser precedida de diagnostico de
ME, confirmada e registrada por dois médicos, mediante a utilizacdo de critérios
clinicos e tecnoldgicos, e que ndo facam parte da equipe médica de remocédo dos
orgaos, definidos por Resolucdo do CFM estabelecido pela Lei n°® 9.434/9719 do
ano 1997.

A doacéo de 6rgdos no Brasil, teve alteracdo na Lei n°® 9.434, cap.ll, art. 4°,
pela Lei n°® 10.211 de 23 de margo, onde sé é possivel a doagdo com o
consentimento de parentes apOs autorizacdo assinada por parentes de até
segundo grau e/ou conjugue. (PIMENTA, 2012)

O diagnostico de ME é fundamental ndo apenas para possivel doacdo de
orgaos, mas também é uma forma de amenizar o sofrimento e a angustia dos
familiares do paciente e oferecer a eles a oportunidade de ajudar outras pessoas,
independentemente de serem a favor ou ndo da doacao de 6rgdos. Quanto mais
rapido for o diagnostico, melhor €, paciente em ME n&o sobrevive mais de 72 horas
e 0s 0rgaos resistem poucos dias ou mesmo poucas horas, 0s 6rgdos comecam a
sofrerem faléncia. (PIMENTA, 2012)



Assim que estabelecido o diagnéstico de ME, deve-se comunicar
imediatamente a familia e prestar esclarecimento sobre o que significa a possivel
doacao de 6rgéos e tecidos. O enfermeiro responsavel pelos cuidados ao PD, deve
notificar o resultado de ME a Central de Transplante, conduta obrigatoria por lei, e
a partir deste momento devem ser realizados exames do PD para classificacéo.
(MORATO, 2009)

Quando se abre o protocolo para paciente em morte encefélica é obrigatorio
a coleta de sangue para realizacdo de varios exames; hematolégicos e
bioquimicos; gasometria arterial; da funcéo renal, tipagem sanguinea e sorologia,
conforme exigidos para pacientes potencial doador. (PIMENTA, 2012)

Para todos pacientes com suspeita de morte encefalica, deve ser aberto o
protocolo, pois o diagndéstico de ME é obrigatoério, assim como a notificacdo €
compulséria para Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgios
(CNCDO), independente da possibilidade de doac&o ou ndo de 6rgaos e tecidos.
(PIMENTA, 2012)

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o profissional de enfermagem assume responsabilidade
natural de cuidados aos pacientes potencial doador de 6rgéos, se torna necessario
maior investimento na assisténcia de enfermagem, para que quando a doacéo
confirmada, os érgdos do PD estejam viaveis para transplantes.

Conclui-se que a equipe de enfermagem desempenha papel de grande
relevancia na manutencdo das funcdes vitais do potencial doador, sendo
necessario embasamento a respeito de todos os aspectos da morte encefalica,
conhecimento cientifico e ético, pois a viabilidade dos 6rgaos ou tecidos a serem

doados depende diretamente de sua adequada conservagao.
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