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Resumo

A morte encefalica (ME) ¢ caracterizada pela perda definitiva das fungdes corticais e do tronco
cerebral afetando o organismo de forma irreversivel. A atuacdo do enfermeiro ¢ imprescindivel
durante a detec¢@o precoce de pacientes em ME, visto que a assisténcia de enfermagem contribui
de forma significativa para a manutencao do potencial doador, garantindo uma efetiva doacao de
orgdos. Objetiva-se demonstrar os principais cuidados e a importincia do enfermeiro na
assisténcia a esses pacientes, apontando as dificuldades e desafios vivenciados por esses
profissionais nesse cenario. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, consultada nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Bdenf e Medline. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente
em ME ¢é complexa, desgastante fisica e emocionalmente, e exige conhecimento amplo de
protocolos assistenciais para manter vidveis os Orgdos a serem doados. Nesse cenario, o
enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia direta ao paciente e no apoio a familia.

Palavras chave: Morte Encefalica; Cuidados de Enfermagem; Doador de Orgios.

Brain Death and Organ Transplantation: an importance of nursing care provided to
potential organ donors

Abstract

Brain death (BD) is characterized by the definitive loss of cortical and brainstem functions,
irreversibly affecting the organism. The role of the nurse is essential during the early detection of
patients in BD, since nursing care contributes significantly to the maintenance of the potential
donor, allowing an effective administration of organs. It is an integrative literature review,
consulted in the Scielo, Lilacs, Bdenf and Medline databases, which aimed to demonstrate the
main care and the importance of nurses in assisting these patients, pointing out the difficulties
and challenges experienced by these professionals in this scenario. It is concluded that nursing
care for patients in BD is complex, physically and emotionally draining, and requires a broad
knowledge of care protocols to keep the organs to be donated viable. In this scenario, the nurse
has a fundamental role in direct patient care and family support.

Keywords: Brain Death; Nursing care; Organ Donor.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), a populagdo atual brasileira ¢
composta de 208.494.900 pessoas, e de acordo com um levantamento feito em 2019, o nimero de
obitos no ano de 2017 (dado mais atualizado) foi de 1.312.663. A necessidade anual estimada dos
principais transplantes (cornea, rim, figado, cora¢do e pulmdo) ¢ de aproximadamente 40.000,
entretanto, o nimero médio de transplantes realizados por ano no Brasil ¢ de 23.000. Esta
realidade resulta do crescimento recente e insuficiente das doagdes, aos elevados indices de
recusa familiar na doagdo, limitagdes financeiras de alguns programas e ao baixo indice de
notificagdes de morte encefélica. Nesse contexto, o papel da enfermagem ¢ de suma importancia,
uma vez em que estes profissionais se envolvem diretamente nos cuidados clinicos, buscando a
estabilidade hemodinamica e outras medidas para assegurar a viabilidade e qualidade dos 6rgaos
e tecidos susceptiveis para a doagdo, garantindo assim a manuten¢do dos potenciais doadores
(PD) (RBT, 2019; MOURA et al., 2014).

Sob esse prisma, a morte encefalica (ME) ¢é caracterizada pela perda definitiva das
funcdes corticais e do tronco cerebral afetando o organismo de forma progressiva e irreversivel.
Durante a evolug¢ao da morte encefalica, a parada cardiaca ¢ frequente, mesmo com o tratamento
de suporte adequado, devido a uma grave instabilidade diante de alteracdes hemodinimicas,
hormonais e metabdlicas que ocorrem no organismo. Dessa forma, com um manejo adequado e
precoce da situacdo hemodinamica, hormonal e metabdlica nesses pacientes, pode-se conseguir
um numero maior de potenciais doadores (CREMERS, 2018).

Estima-se que de 1% a 4% de obitos em um hospital seja por ME, e esse numero se
eleva para 10 a 15% dentro das unidades de terapia intensiva. As principais causas estdo
associadas com traumatismo cranioencefalico, hemorragias subaracnoideas, lesdo difusa do
cérebro apoOs parada cardiorrespiratoria revertida, hemorragia cerebral espontanea macica, lesdes
isquémicas grandes, meningoencefalites e encefalites fulminantes e faléncia hepatica aguda
(SOUZA et al., 2019).

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.480/97, a ME
deverd ser consequéncia de processo irreversivel e de causa conhecida, onde os parametros
clinicos para sua constatagdo serdao compostos pelo coma aperceptivo com auséncia de atividade
motora supra-espinal e apnéia. O diagndstico desta condi¢do da-se-a através da realizacdo de
exames clinicos e complementares durante intervalos de tempo variaveis, de acordo com cada

faixa etaria, onde deverdao demonstrar auséncia de atividade elétrica cerebral, ou da atividade



metabolica cerebral, ou a auséncia de perfusdo sanguinea cerebral; e os dados clinicos observados
deverdo ser registrados no "Termo de Declaracao de Morte Encefalica” (RCFM, 1997).

Apos o diagnostico de ME ¢ obrigatdria a notificacdo para a Central de Notificagao,
Captagio ¢ Distribuicio de Orgdos (CNCDO), representada pela Central Estadual de
Transplantes (CET). Independentemente da possibilidade de doagdo ou ndo de 6rgaos/tecidos, o
protocolo deve ser aberto para todos pacientes com suspeita de ME (PARANA, 2016).

Assim que definido o diagndstico de ME, mediante a autorizagdo da familia, este
paciente se torna um potencial doador de 6rgdos. Entretanto, existem algumas condi¢des que
excluem a possibilidade de doagdo; sdo elas: soropositividade para HIV, virus T-linfotrépico
humano (HTLV) 1 e 1l, tuberculose em atividade, sepse refrataria (caso esteja controlada e em
tratamento nao contraindica a doagdo), infec¢des virais e fungicas graves ou potencialmente
graves na presenca de imunossupressdo, exceto as hepatites B e C, neoplasias, exceto carcinoma
in situ de utero e pele e tumores primdrios do sistema nervoso central (ABTO, 2009).

Apods a andlise dos critérios de exclusdo ¢ necessario avaliar as condigdes clinicas,
laboratoriais e soroldgicas de cada orgdo e tecido do paciente verificando a viabilidade da
doacio. E de extrema importéncia a realizacdo do exame fisico, a avaliacdo do prontudrio médico
e a realizacdo de diversos exames laboratoriais para identificagdo da condigao clinica do paciente
(PARANA, 2016).

Depois de concluido o protocolo de morte encefalica, sendo o paciente elegivel como
potencial doador (PD) e, com a autorizacdo da familia, sdo iniciados os procedimentos para
realizar a captacdo de orgdos e tecidos do doador. Assim, ¢ de responsabilidade da CNCDO a
coordenacdo logistica e a distribui¢do de orgaos e tecidos para transplantes. Dessa forma, deve
ser fornecido a Central de Transplantes todas as informagdes referentes a condi¢ao do paciente, a
fim de organizar a captagdo dos 6rgaos e/ou tecidos a serem doados (MOURA et al., 2014).

O principal objetivo da manutencdo do potencial doador ¢ garantir a perfusdo tecidual
eficaz e a integridade dos Orgdios para a doagdo. E importante que este processo ocorra de forma
rapida e respeitando o processo €tico. Para que isso ocorra, a equipe de enfermagem entra em
cena atuando fortemente na monitorizagdo do doador, observando parametros como a saturagao,
os equilibrios 4cido-basico e hidroeletrolitico, o débito urindrio; na monitorizacdo invasiva do
estado hemodindmico; na manuten¢do da temperatura corporal adequada e na monitorizacao
cardiaca continua (WESTPHAL et al., 2011).

Destarte, o presente trabalho objetiva discorrer sobre a morte encefalica e a doagdo de

orgdos abordando a importancia dos cuidados de enfermagem na manutencdo da viabilidade



clinica de orgdos e tecidos em potenciais doadores, além de discutir sobre as principais

dificuldades e desafios vivenciados pelos enfermeiros durante todo esse processo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa. Segundo Souza et al.,
(2010) a revisao integrativa esta associada a uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica. Assim sendo, a revisdo integrativa determina um conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, de forma a identificar, analisar e sintetizar varios estudos sobre o mesmo contetdo.
Dessa maneira, esse tipo de revisdao ¢ composto pelas seguintes fases: elaboracdo de uma
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados e andlise critica dos
estudos incluidos (SOUZA et al., 2010).

Dado exposto, a questdo norteadora do estudo buscara explicitar a importancia da
assisténcia de enfermagem frente ao paciente em morte encefalica, especificamente no tocante
aos cuidados empregados na manutencdo dos potenciais doadores de orgdos, os principais
desafios e dificuldades vivenciados pelos enfermeiros neste processo.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE) no periodo de 03 de marg¢o a 10 de maio.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos completos, em portugués e inglés,
disponiveis em meio online, publicados entre 2010 a 2020 que retratassem a tematica e o objetivo
do estudo. Foram excluidos do estudo artigos pagos, artigos de revisdo, resumos de congresso,
relatos de caso e demais publicagcdes que ndo atendiam aos objetivos da pesquisa.

A andlise das publicagdes levantadas procedeu-se inicialmente com a leitura do titulo e
do resumo para avaliar se atendiam aos critérios de inclusdo. ApoOs esta primeira selecao, foi
realizada a leitura completa das obras e em seguida foram estabelecidas as categorias para
discussdo dos resultados, quais sejam: morte encefalica, cuidados de enfermagem e doador de
orgdos. Utilizou-se os descritores indexados no DeCS: morte encefélica, cuidados de enfermagem
e doador de 6rgaos.

A amostra de publicagdes selecionadas para o estudo foi obtida da seguinte forma: apds
inser¢do dos trés descritores reunidos pelo operador boleano “and”, foram identificadas 183

publicagdes. Destas, foram identificadas 46 referéncias apds eliminagdo de duplicagdes, textos
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incompletos e artigos com mais de 10 anos de publicagdo. Pela andlise do titulo, 38 foram
selecionadas para leitura do resumo. Destas, 30 publicagdes foram excluidas por ndo atenderem
ao objetivo deste estudo, ficando, portanto, 08 artigos elegiveis para leitura completa e
desenvolvimento do trabalho.

A Figura 1 apresenta detalhadamente o fluxograma de selecdo das publicagdes incluidas

no estudo, baseado nas recomendagdes do PRISMA em 2015 (GALVAO et al., 2015).

Figural: Fluxograma de sele¢do das publica¢des. Adaptacao do PRISMA (2015).
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Fonte: Elaborado pelos autores



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificados os estudos a serem incluidos no estudo, foi realizada analise criteriosa,

organizando as informacdes de base de dados e autoria, titulo, periddico (local e ano de

publicagdo) e principais achados no quadro 1.

Quadro 1. Principais achados nas publicagdes sobre morte encefalica, cuidados de enfermagem e

doador de 6rgdos.

Periodico
Id./Autor/ Titulo (local e ano Objetivo Principais achados
Revista de
publicacio)

Conclui-se que umas das
dificuldades vivenciadas pela
Compreender a | equipe de enfermagem na
1- Magalhdes | Geréncia do | Recife geréncia do cuidado de | geréncia do cuidado ao paciente
et al. cuidado  de enfermagem aos | em ME esta associada com a
Enfermagem 2019 pacientes em morte | limitagdo da estrutura fisica,
Revista de | a0  paciente encefalica na | recursos humanos e materiais.
Enfermagem em morte perspectiva de | Ressalta-se a importancia da
encefalica enfermeiros atuantes no | monitorizagdo e suporte
processo de doacdo e | hemodinamico, controle
transplantes de orgaos. glicémico ¢ de diurese como
acOes necessarias para a geréncia

do cuidado a esse paciente.
A compreensao do significado do
2- Significados Porto Compreender os | cuidado do paciente em ME
Magalhaes et | do cuidado de | Alegre significados do cuidado | revelou o fendmeno “Desvelando
al. enfermagem ao paciente em morte | relagdes e interagdes multiplas
ao  paciente | 2018 encefalica potencial | do enfermeiro na complexidade
Revista em morte doador para | do cuidado ao paciente em morte
Gatcha  de | encefélica enfermeiros, e construir | encefalica potencial
Enfermagem potencial um modelo tedrico. doador” sendo definido por cinco
doador categorias e  surge pela
necessidade de organizacdo das
praticas de cuidado no contexto
da unidade de terapia intensiva,
considerando as interveniéncias
na relacdo entre enfermeiros,
equipe e familia e revela desafios
para o enfermeiro diante da
complexidade do processo de

cuidar.

Demonstrou-se conhecimento
Analisar o | favoravel sobre os aspectos
conhecimento dos | gerais e suporte hemodinamico,
3- Manejo dos enfermeiros da | como limites de temperatura,




Alves et al. pacientes em | Recife Emergéncia ¢ Unidade | metas  pressoricas,  agentes
morte de Terapia Intensiva | vasopressores utilizados e a
Revista de | encefalica 2018 em relacdo ao manejo | indicagcdo de reanimagdo. Porém,
Enfermagem do paciente em Morte | em  relagdo ao  controle
Encefalica. endocrino/metabdlico e aos
aspectos hematolégicos e
infecciosos, destaca-se
conhecimento apenas acerca da
suspensdo da dieta enteral e
sobre o uso de antibioticoterapia.
Concluiu-se que o conhecimento
4- Morte Verificar o | sobre o diagndstico de ME e
Freire et al. encefalica e | Natal conhecimento dos | manutencao ao PD era
cuidados na profissionais de | insuficiente entre os pesquisados,
Revista manutengio 2012 enfermagem sobre a | necessitando de educagdo sobre o
Eletronica de | do potencial morte encefalica e a | tema a fim de aumentar a oferta
Enfermagem doador de manutengao do | de orgaos/tecidos para
orgaos e potencial doador transplantes.
tecidos para
transplante
Revelou-se que os profissionais
Identificar situagdes de | da saude sentem-se ameagados
5- Situations of | Rio de estresse vivenciadas | ao se identificarem com a
Souza et al. stress Janeiro pelos membros da | situagdo da pessoa em morte
experienced equipe de enfermagem | encefilica, pelo medo da propria
Journal of | by nursing | 2013 de uma Unidade de | morte, com a divida em relagao
Research staff in the Terapia Intensiva ao | & morte encefalica e também pela
Fundamental care of the cuidar de um potencial | sensagdo de fracasso como
Care On Line | potential doador de 6rgaos. profissional. Percebe-se a equipe
organ donor de enfermagem que atua junto ao
PD tem sofrido forte impacto no
cuidado  destes, confirma-se
assim situacdes de estresse junto
ao PD.
Constata-se que a equipe
Identificar o papel da | intensivista desempenha papel de
equipe de enfermagem | grande relevancia na manutengao
6- A enferma- | Brasilia nos cuidados prestados | das fungdes vitais do PD, sendo
Costa et al. gem € o aos pacientes em morte | necessario  embasamento a
paciente em | 2016 encefalica nas unidades | respeito de todos os aspectos da
Revista morte de terapia intensiva, | morte encefalica, conhecimento
Bioética encefalica na apontando condutas | cientifico e ético, pois a
UTI indispensaveis a | viabilidade dos 6rgdos ou tecidos
manutengao do | a serem doados depende
potencial doador, | diretamente de sua adequada
assisténcia a familia e | conservacgao.
controle de todas as
funcdes vitais até o
momento da doacao de
0rgaos.
As experiéncias dos enfermeiros
Compreender as | com as familias dos doadores
7- Experiéncias Sao experiéncias e | foram representadas por duas
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Moraes et al. e expectativas | Paulo expectativas dos | categorias: obstaculos
de enfermeiros de | vivenciados e  intervengdes
Revista da | enfermeiros 2015 unidades de terapia | realizadas no cuidado as familias
Escola de | no cuidado ao intensiva no cuidado ao | dos doadores. As expectativas
Enfermagem doador de doador de orgdos para | desses profissionais na
da USP orgaos e a sua transplantes e a sua | assisténcia as familias e aos
familia familia. doadores de orgdos foram
descritas pela categoria: cuidar

para salvar vidas.
Entende-se que as dimensdes do
Analisar a opinido dos | cuidado dos Enfermeiros ao
8- Cuidados de [Sao Paulo enfermeiros sobre os | potencial doador de oOrgdos e
Cavalcante enfermagem cuidados de | tecidos sdo indicativos de uma
et al. ao  paciente 2014 enfermagem ao | pratica voltada para a
em morte paciente em morte | manutengao hemodindmica,
Acta Paulista | encefalica e encefalica e potencial | estando presente, também, o
de potencial doador de 6rgdos. conflito entre assistir ao paciente
Enfermagem doador de em morte encefalica ou a outros
orgaos com possibilidades de sobrevida.

Fonte: Elaborado pelos autores.

ApOs a analise dos oito artigos, foi possivel perceber que as pesquisas foram compostas por

profissionais de satide da Terapia Intensiva, em sua grande maioria por enfermeiros, quando

comparado com técnicos de enfermagem, além do sexo feminino ser predominante, com idade

majoritariamente compreendida na faixa etaria 20 a 60 anos. No que tange ao tempo de formagao,

sobressaiu com no minimo de 3 anos de formagdo. Em relagdo a especializagdo, a maioria

afirmou possuir titulo de especialista.

No que concerne as revistas que mais publicaram sobre a tematica, o estudo mostrou

predominancia para as seguintes regioes brasileiras: regido Sudeste 37,5% (n = 3) e Nordeste

37,5% (n = 3). As regides Sul e Centro-Oeste obtiveram registros menos expressivo, com apenas

uma publicacdo em cada revista, correspondendo a 12,5% em cada regido.

Figura 2: Distribui¢do das publicagdes sobre morte encefalica no Brasil entre os anos de 2012 a

2019.




M Sudeste
M Nordeste
Sul

M Centro-Oeste

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em suma, o presente trabalho demonstrou que a maioria dos estudos foram realizados a

partir de entrevistas, com um questionario pré-estabelecido. Dessa forma, podemos destacar que a

maior parte dos artigos que retratram sobre a tematica exposta, contemplaram com o estudo de

carater exploratorio.

Os tipos de estudo e os niveis de evidéncia estdo apresentados no Quadro 2 e foram

determinados a partir do modelo “Joanna Briggs Institute” (KARINO et al., 2012). Observou-se

que todos os estudos selecionados t€ém nivel IV de evidéncia cientifica com predominio dos

estudos qualitativos.

Quadro 2: Nivel de hierarquia de evidencia das publica¢des selecionadas para o estudo:

) . Nivel de
Id Titulo Tipo de Estudo L.
Evidéncia
1 Geréncia do cuidado de Enfermagem ao paciente Estudo Transversal .
- oo Nivel IV
em morte encefalica Qualitativo
2 Significados do cuidado de enfermagem ao Estudo Transversal ,
; (1 . o Nivel IV
paciente em morte encefélica potencial doador Qualitativo
Estudo Transversal
3 Manejo dos pacientes em morte encefalica Quantitativo, Descritivo e | Nivel IV
Exploratorio.
Morte encefalica e cuidados na manutencao do Estudo Transversal
4 potencial doador de 6rgdos e tecidos para Quantitativo, Descritivo e | Nivel IV
transplante Exploratorio.
o . : : Estudo T 1
5 Situations of stress experienced by nursing staff in y udp ransversa ,
. Qualitativo, Descritivo e | Nivel IV
the care of the potential organ donor -
Exploratorio.
6 A enfermagem e o paciente em morte encefalica na Revisdo Sistematica Nivel IV
UTI e de Estudo Qualitativo
7 Experiéncias e expectativas de enfermeiros no Estudo Transversal .
- o \ - oo Nivel IV
cuidado ao doador de orgdos ¢ a sua familia Qualitativo
. . E T 1
g Cuidados de enfermagem ao paciente em morte s.tudp ransversa .
o . o Qualitativo, Descritivo ¢ Nivel IV
encefalica e potencial doador de 6rgdos L
Exploratoério.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A partir dos pontos em comum entre os estudos, foi possivel estabelecer as seguintes
categorias para discussao: a assisténcia de enfermagem ao potencial doador em morte encefalica,
dificuldades vivenciadas por enfermeiros durante o processo de doacdao de 6rgaos, enfrentamento

e exaustdo do enfermeiro e os desafios na interacdo e acolhimento familiar.

3.1 Assisténcia de enfermagem ao potencial doador em morte encefalica

Essa temdtica de discussdo ¢ de suma importancia, pois a atuacdo do enfermeiro ¢é
imprescindivel durante a deteccdo precoce de pacientes em morte encefilica, uma vez em que o
diagnostico e a conclusdo de todas as etapas em tempo habil, garante a viabilidade dos 6rgaos
para um futuro transplante (FREIRE et al., 2012).

O transplante de orgdos e tecidos ¢ uma alternativa terapéutica segura e eficaz no
tratamento de diversas doengas, gerando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida. Assim,
um dos principais objetivos da assisténcia do enfermeiro ao paciente em morte encefalica esta
diretamente ligado a preservacdo da condicdo do potencial doador (CAVALCANTE et al.,
2014).

O manejo potencial doador (PD) ¢ essencial, visto que esses pacientes precisam de
cuidados de manuteng¢do continuos, pois estdo susceptiveis a alteragcdes enddcrinas, metabdlicas e
cardiovasculares. Dessa forma, ¢ dever do enfermeiro ter conhecimento sobre todas as alteracgoes,
j4 que ¢ ele o responsavel por sua equipe, e assim, cabe a este profissional planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados ao doador de
orgaos e tecidos (ALVES et al., 2018).

O cuidado ao paciente em morte encefalica se diferencia apenas em suas
especificidades, uma vez em que o objetivo da assisténcia ndo se trata mais de um tratamento
curativo. Em decorréncia disto, a atencdo do enfermeiro esta voltada na estabilizacdo dos
multiplos efeitos deletérios que a morte encefalica ocasiona sobre o individuo em um pequeno
espago de tempo, promovendo uma instabilidade hemodinamica, exigindo assim, agilidade nos
processos burocraticos (CAVALCANTE et al., 2014).

Mudangas ocorrem no organismo quando se inicia o processo de morte encefélica. O
cuidado inicial envolve a avaliacdo das prescricdes medicamentosas, mudanca de dectubito,
elevacdo da cabeceira a 30 graus, aspiragdo (quando necessario), avaliagdo dos acessos,
mensuracao dos sinais vitais, higienizacdo corporal (a fim de evitar infecgdes), valores
glicémicos e coagulagcdo sanguinea, além de prestar cuidados as corneas, utilizando gazes

umedecidas sobre os olhos mantidos fechados. Na manuten¢@o do controle da hipotensao arterial,
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o enfermeiro, a partir da prescricdo médica, devera inicialmente repor volume e, na ocorréncia de
hipotensao refrataria, realizar infusdo de drogas vasoativas, observando a resposta hemodinamica
do paciente, além da realizagdo do eletrocardiograma (COSTA et al., 2016).

Ademais, ¢ necessario manter adequadas ventilagdo e oxigenagdo do paciente,
controlando pardmetros do ventilador mecanico. Paralelamente, na manutencdo da fisiologia
respiratoria, a equipe de enfermagem deveré estar atenta durante a movimentacao do paciente,
evitando desconexdo do ventilador ou pingamento do circuito, além de realizar coleta de material
para dosagem dos gases sanguineos e do equilibrio 4cido-basico (COSTA et al., 2016).

As principais ag¢des desenvolvidas pelo enfermeiro diante do PD estdo associadas aos
cuidados relativos a monitorizacdo e ao suporte hemodindmico do paciente, manutencao da
temperatura corporal, controle do balango hidroeletrolitico, controle glicémico, controle da
nutri¢ao, necessidade de transfusdes, manutengao e controle de diurese e demais recomendacdes
para doacdo de 6rgao especificos. Entretanto, estudo recente no Nordeste do Brasil mostrou dado
preocupante quando identificou que nem todas as equipes de enfermagem recebem um
treinamento especifico sobre os cuidados voltados aos pacientes em ME (MAGALHAES et al.,
2019).

Ainda sobre os principais aspectos relacionados a assisténcia prestada a esses pacientes,
outro estudo feito com enfermeiros brasileiros buscou identificar o conhecimento desses
profissionais quanto ao manejo do PD. O resultado demonstrou entendimento deficitario em
relagdo aos meios de prevencio e reversdo de situacdes de hipotermia. E vélido ressaltar que o
controle desse parametro previne diversas complica¢des que poderiam inviabilizar uma doagao,
como disfung¢do cardiaca, arritmias e coagulopatias (ALVES et al., 2018).

Os disturbios eletroliticos € metabdlicos sdao comuns em pacientes em ME, levando a
diminui¢do de sodio, calcio, fosfato e magnésio, que necessitam de reposicdo imediata, além de
hipercalemia e hipomagnesemia, que sdo fatores que levam a arritmias cardiacas. Dessa maneira,
os cuidados de enfermagem sdo fundamentais no monitoramento e controle do equilibrio
hidroeletrolitico. Além disso, o aporte energético-calorico € necessario para fornecer equilibrio
hemodinamico ao potencial doador e a falta desse cuidado pode acarretar prejuizo ao
metabolismo (COSTA et al., 2016).

Nesse contexto, configura-se como indispensavel o conhecimento do enfermeiro sobre
as alteragdes fisioldgicas decorrentes da ME, para que ele e sua equipe de enfermagem, junto a
equipe multidisciplinar, possam identificar precocemente um paciente com critérios clinicos de
ME, realizando assim um diagndstico seguro e conduzindo adequadamente a estabilidade

hemodindmica do PD. Registra-se em contrapartida que, quando ndo ha o preparo adequado da
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equipe para o manejo desse paciente, a taxa de complicagdes aumenta significativamente

(FREIRE et al., 2012).

3.2 Dificuldades vivenciadas por enfermeiros durante o processo de doacio de orgaos

Sabe-se que a doacdo e o transplante de orgdos e tecidos correspondem a uma nova
possibilidade para muitas vidas, contudo, esse processo depende de diversos fatores para que ele
ocorra de modo efetivo. A equipe multiprofissional qualificada ¢ de extrema importancia para o
reconhecimento da morte encefdlica, uma vez em que ela depende de recursos fisicos e
tecnoldgicos para que sejam viabilizados os exames comprobatorios (MAGALHAES et al.,
2019).

Costa et al. (2016) salientam em seu estudo que materiais e equipamentos
especializados, da mesma maneira que, profissionais capacitados para a identifica¢do e controle
do paciente em ME, sdo fundamentais para garantir efetividade da doacdo de 6rgaos durante todo
0 processo, além do preparo da equipe para agir diante de uma intervengdo rapida. Outro ponto
importante destacado novamente, ¢ que o desconhecimento sobre a fisiopatologia e fisiologia da
ME acaba sendo uma das causas para ndo efetivacdo da doacgdo de 6rgaos (FREIRE et al., 2012).

Nesse sentido, torna-se fundamental uma boa avaliag¢do clinica para que se possa obter
diagnostico precoce, reconhecendo prontamente possiveis alteragdes hemodindmicas e
fisiologicas que inviabilizam os orgdos para doagcdo. Em uma pesquisa realizada com alguns
enfermeiros intensivistas, a maioria dos participantes afirmaram estar preparados para atender os
potenciais doadores, porém quando comparado ao niimero de acertos do estudo, observou-se nao
ser esta a realidade. Apo6s a andlise dos dados, foi constatado que um treinamento supriria a
defasagem detectada no conhecimento desses individuos acerca da assisténcia. Além da falta de
conhecimento dos enfermeiros, o estudo também revelou que a assisténcia ao paciente em ME
gera ansiedade, estresse e maior desgaste fisico, comprometendo assim a eficacia do processo de
doacao (FREIRE et al., 2012).

Magalhaes et al. (2018) identificaram em seu estudo que a falta de recursos materiais, de
equipamentos, de medicamentos, de profissionais qualificados e de um bom relacionamento entre
o médico e o enfermeiro, impedem a equipe de prestar o cuidado adequado e interfere
diretamente na assisténcia prestada. O conhecimento técnico e cientifico ¢ essencial para garantir
efetividade em todo o processo de manutengdo da viabilidade do potencial doador, porém ¢é
necessario também garantir que essa assisténcia seja prestada respeito, seguranca e qualidade,

garantindo ainda a dignidade do paciente em ME. O estudo também reforcou que a educagado
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continuada ¢ fator determinante para o sucesso ou insucesso, sendo os treinamentos, cursos €
palestras estratégias fundamentais para instrumentalizar a assisténcia.

Outras dificuldades pautadas estdao relacionadas com a infraestrutura, recursos humanos,
recursos materiais e alta demanda de atendimento. Magalhdes et al. (2019) identificaram
deficiéncias relacionadas a logistica e apoio ao potencial doador, além da fragilidade na
precocidade de abertura das notificagdes da ME. Desse modo, ¢ fato que o esgotamento
profissional, a falta de capacitacdo, compreensao de todo o processo e a auséncia de uma cultura
de doagdo de orgdos, leva a perdas de potenciais doadores nas emergéncias hospitalares. Os
autores destacam ainda que a maneira como os profissionais de enfermagem enxergam os
pacientes em ME, vistos diversas vezes como pacientes “mortos”’, demonstra assim, uma
necessidade emergente em capacita-los.

Consequentemente, o distanciamento entre o profissional e o paciente em ME ¢
considerado também como uma das maiores dificuldades, uma vez em que existe uma
complexidade deste cuidado, sendo necessario enxergar esse paciente para além de um ser
“morto”, mas como um ser gerador de vida por meio da doagdo de 6rgdos. Nesse sentido, outras
condigdes que nao a necessidade de capacitagdo dos profissionais, se destacam durante o cuidado
com paciente em ME, como a intera¢do e o acolhimento da familia do paciente, a motiva¢ao do
profissional para o cuidar e o suporte da legislacdo brasileira para a doagdo e transplantes de
orgdos. Portanto, a complexidade do cuidado a esse paciente permite que o enfermeiro visualize
novos caminhos e assuma diferentes atitudes, potencializando assim sua atuacdio (MAGALHAES

etal., 2018).

3.3 Enfrentamento e exaustido do enfermeiro

A rotina dos enfermeiros que atuam na terapia intensiva € constituida de obstaculos,
valores e significados no cuidado oferecido ao paciente em ME e a sua familia. Esses aspectos
sdo resultado das experiéncias acumuladas ao longo de sua trajetoria, motivados pela perspectiva
de salvar vidas, onde atuam e operam como atores em uma realidade que ¢ modificada mediante
seus atos e que, por outro lado, transforma suas agoes (MORAES et al., 2015).

A equipe de enfermagem que presta cuidados ao PD tem sofrido forte impacto nesse tipo
de assisténcia, uma vez em que o enfermeiro vivencia diversos sentimentos, ambiguos e
contraditorios que contribuem decisivamente para o estresse. Os cuidados dedicados ao paciente
em ME sdo desgastantes em virtude das varias alteragdes fisioldgicas que ocorrem com este,
assim, os membros da equipe de enfermagem sofrem diante dessa situagdo, precisando solucionar

e mobilizar estratégias de enfrentamento rapidas e eficazes (SOUZA et al., 2013).
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Nesse cendrio, para alguns enfermeiros ¢ dificil e conflitante compreender o diagnostico
da ME, bem como aceita-la. Essa situacdo gera um sentimento de confusdo, acarretando em uma
fonte de estresse, podendo interferir em suas a¢des. O cuidado a este paciente incorpora a divisao
entre a vida e a morte, levando com que o enfermeiro se depare com a fragilidade de sua
existéncia e recorda-se de sua propria finitude e da possibilidade de viver essa situagdo com seus
familiares e pessoas proximas. Diante disso, torna-se cada vez mais dificil aceitar a morte como
parte da condigdo humana, principalmente quando existem vinculos entre enfermeiro e paciente
(MAGALHAES et al., 2018).

Desse modo, essa situacdo desperta no profissional uma avaliagdo da sua capacidade de
administrar, dos recursos que possui € do que pode ser feito para reduzir possiveis danos. Alguns
enfermeiros relataram sentirem-se afetados emocionalmente ao se identificarem com a situagao
da pessoa em ME, pelo medo da propria morte, divida em relagdo a ME e principalmente pela
sensacdo de fracasso como profissional (SOUZA et al., 2013).

Nesse contexto, a sensacdo de impoténcia, de ndo ter conseguido cumprir o seu papel
evitando a instalagdo da ME, ¢ um sentimento presente na equipe de enfermagem, uma vez em
que o objetivo € o cuidado e a a¢do pela manutencdo da vida. O enfermeiro ¢ visto como o
profissional que vivencia com maior intensidade os sentimentos de angustia e frustracdo, pois ¢
ele que permanece por mais tempo junto ao paciente. Consequentemente, a equipe de
enfermagem deve estar preparada para os desafios que se apresentam no cotidiano (SOUZA et

al., 2013).

3.4 Desafios na interacio e acolhimento familiar

E valido considerar que o trabalho em equipe e os cuidados com o esclarecimento e
acolhimento aos familiares sdo de suma importancia, visto que além do desconhecimento familiar
sobre a morte encefalica, outros fatores podem influenciar no processo de captacdo e doagdo,
como o tempo insuficiente para a tomada de decisdo, o tempo limite da equipe em captar o 6rgao
a ser doado, o desconhecimento da vontade do ente querido sobre doagdo dos 6rgdos e o local
inadequado para abordar a familia (MAGALHAES et al., 2019).

Um dos fatores que dificulta a aceitagdo da ME pelos familiares do potencial doador ¢ a
comunicagdo ineficaz. E importante estabelecer um bom relacionamento com os familiares do
doador elegivel, gerando um clima positivo, influenciando de forma favoradvel a tomada de
decisdo. Recomenda-se transparéncia e credibilidade, pois as familias valorizam a presenga da

interagdo, ateng¢do e cuidado oferecido pela equipe de enfermagem. Diante do exposto, a
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implantacdo de programas de treinamento para os profissionais de saude, objetivando melhorar as
habilidades em comunicagdo de mdas noticias pode ser valido, otimizando as taxas de
consentimento familiar (MORAES et al., 2015).

Portanto, estar com a familia do doador ¢ uma situacdo que exige delicadeza e o devido
respeito necessario nesse momento. Os enfermeiros ainda tém um acréscimo de
responsabilidades, pois, além de desempenhar seu papel diretamente assistencial necessitam
ainda manter a familia informada sobre o estado do paciente. Dessa forma, ¢ essencial dentro do
processo de doacdo de Orgdos, que esse profissional esteja disponivel para atender a familia
auxiliando na compreensdo da realidade e permanecendo aberto para perceber as necessidades
dos familiares (CAVALCANTE et al., 2018).

A doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante estd fundamentada na lei da reciprocidade.
O enfermeiro, ao se questionar sobre a possibilidade da doagdo, acaba percebendo que a vida ¢é
uma equagdo de reciprocidade, pois estarda na mesma condi¢do das familias dos doadores
falecidos, receptores e equipes de saude, quando se torna consciente da propria vulnerabilidade,
dependéncia, responsabilidade, finitude e humanidade. Desse modo, ao refletir sobre seu papel no
cuidado as familias e aos doadores elegiveis, o enfermeiro encontra em suas experiéncias e

expectativas a motivagao para salvar vidas (MORAES et al., 2015).

4 CONCLUSAO

Nota-se que o cuidado ao paciente em morte encefalica ¢ de suma importancia
para uma efetiva doacdo de 6rgdos. Nessa perspectiva, a atuagdo do enfermeiro ¢ essencial
durante todo o manejo, visto que a equipe de enfermagem desempenha um papel fulcral na
manuten¢ao das fungdes vitais e no equilibrio hemodinamico do potencial doador.

Ressalta-se que os cuidados relacionados a esse paciente compreende a
monitoragdo e suporte hemodindmico, manutencdo da temperatura corporal, controle do
balango hidroeletrolitico, controle glicémico, controle da nutricdo, necessidade de
transfusdes, manutencdo e controle de diurese e demais recomendagdes para doacdo de
orgao especificos.

Porém, foi possivel perceber que existem déficits em alguns aspectos, como em
relacdo aos meios de prevenir e reverter a hipotermia, aos exames laboratoriais de rotina
que devem ser submetidos aos pacientes em ME, a forma indicada de monitorizar a PAM,
além do conhecimento quanto aos aspectos pressoricos, que foi insuficiente. Dessa forma,
conclui-se que ¢ imperioso o conhecimento do enfermeiro sobre as alteragdes fisiologicas

diante da ME, para garantir a viabilidade dos 6rgaos durante o processo de doagao.
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E indubitavel que existem dificuldades durante a manutengdo do potencial
doador, como a falta de conhecimento dos profissionais, recursos materiais € equipamentos,
infraestrutura, alta demanda de atendimento, desgaste fisico, estresse e esgotamento
profissional, que comprometem diretamente o manejo do potencial doador. Contudo, o
enfermeiro ¢ o profissional que desenvolve maior proximidade com o paciente e sua
familia, justificando a necessidade de, além de desempenhar um papel assistencial com o
PD, oferecer suporte emocional e de informacdes aos familiares do paciente em morte
encefalica. Destarte, o papel da enfermagem ¢ indispensavel durante esse cuidado, haja
vista que sdo atribuidas diversas func¢des insubstituiveis a essa equipe.

Ademais, o enfermeiro que presta assisténcia ao paciente em morte encefalica,
sofre grande impacto devido a vivéncia de diversos sentimentos, o que gera uma fonte de
estresse, despertando a avaliacdo da sua capacidade de administrar o seu psicologico, se
deparando com sua propria fragilidade e sensagdo de impoténcia. Assim, a equipe de
enfermagem deve estar preparada para os desafios que se apresentam no cotidiano,
ressaltando a necessidade de educagdo e aperfeicoamento sobre a ME, além do apoio
terapéutico a esses profissionais, para minimizar o estresse profissional e o sofrimento
familiar, com vistas a possibilitar o aumento da doagdo de orgdos, gerando beneficios a

toda a sociedade.
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