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RESUMO

Este estudo tem como objetivo averiguar a producdo cientifica nacional sobre a
assisténcia de enfermagem ao potencial doador de 6rgdos em morte encefalica.
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada no periodo dos ultimos
dez anos. O levantamento do corpus literario foi através de fontes que abordassem a
tematica pertinente, realizado através de uma busca eletrénica nas bases de dados
Scielo e LILACS, os descritores utilizados nesta busca foram: “morte encefalica,
doacdo dirigida de tecido, cuidados de enfermagem”. Para alcancar o objetivo
proposto deste estudo, inicialmente foram selecionados os artigos a partir dos
descritores e feita leitura minuciosa de cada um deles. Os resultados do estudo
estdo organizados de acordo com o0s eixos tematicos: Analise Fisiopatolégica da
Morte Encefélica, Aspectos éticos e legais no que tange a retirada de 6rgdos e
tecidos, O Papel fundamental da equipe de enfermagem na assisténcia ao potencial
doador de 6rgdos em morte encefélica. Destarte, conclui-se que a assisténcia de
enfermagem é de fundamental relevancia neste processo, onde o enfermeiro deve
conhecer os aspectos fisiolégicos decorrentes da morte encefélica em todos os
sistemas organicos, para implementar uma assisténcia de qualidade.
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INTRODUCAO

O conceito de morte ndo é isolado, ndo obstante as funcbes cardiacas e
pulmonares sejam reconhecidas ha séculos como primordiais para a sobrevivéncia.
Com o avanco da ciéncia, das manobras de ressuscitacdo e de suporte vital, a
atividade cerebral veio definir a vida e a morte do individuo, vinculando, assim, a
morte a critérios neuroldgicos, evoluindo para o que conhecemos atualmente como
Morte Encefalica (ME).t

Entretanto, este conceito esteve vinculado a auséncia de batimentos
cardiacos ou movimentos respiratérios espontaneos. Ao longo do tempo, esse
conceito sofreu modificacbes, uma vez que, atualmente, torna-se possivel manter as
funcgdes vitais do ser humano, por longos periodos, mesmo sem o funcionamento do
enceéfalo.?

Historicamente, a primeira concepcdo de Morte Encefédlica (ME) foi
desenvolvida em 1959, por um grupo de neurologistas franceses, pela condicéo
clinica em que se encontra o encéfalo morto em um corpo vivo, denominada na
época de coma dépassé.?® O individuo em morte encefalica € acentuado como um
ser que apresenta parada total e irreversivel do cérebro e tronco cerebral, mas que
mantém, temporaria e artificialmente, a funcao cardiorrespiratéria.”

No que tange a transplantes de 6rgdos, cumpre assinalar que os programas
de transplante tiveram seu inicio no final dos anos de 1940, quase que
simultaneamente, em Paris, Londres, Edimburgo e Boston. Contudo, nessa fase,
ainda ndo havia o conhecimento de aspectos extremamente relevantes para o éxito
dos transplantes, relacionados a imunologia e histocompatibilidade.?

E mister enfatizar que o transplante de 6rgdo sélido é uma opcéo de
tratamento para melhorar a qualidade de vida de pessoas de qualquer idade, que
apresentam doenca crbnica de carater irreversivel e em estagio final. Desde o
primeiro transplante, realizado com sucesso em 1954, os transplantes de 6rgaos
sélidos tém sofrido constante avanco no tratamento de doencas do rim, pancreas,
figado, coracdo, pulmao e intestino.’

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos de transplantes de
orgaos e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos de salude e 1.376 equipes
médicas, autorizados a realizar transplantes, o Sistema Nacional de Transplantes
estd presente em 25 estados do pais, por meio das Centrais Estaduais de
Transplantes. No ano de 2005, foram realizados 15.527 transplantes de érgaos e
tecidos. Esse numero € 18,3% maior que em 2003, quando ocorreram 13.131
procedimentos, e 36,6% maior em relacdo a 2002, com 11.365 procedimentos de
transplante.®

E magnifico mencionar que somente 1 a 4% das pessoas que morrem no
hospital e entre 10 e 15% daquelas que morrem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) apresentam o quadro de ME, sendo consideradas potenciais doadoras de
6rgdos.’

O traumatismo cranioencefélico, o acidente vascular encefalico e a leséo
cerebral hipéxico-isquémica s&o responsaveis por quase 90% das causas da ME.?
No que concerne a assisténcia de enfermagem em doacao de 6rgaos, com 0 avango
da tecnologia, a enfermagem tem enfrentado mudancas que envolvem diferentes
aspectos da sua pratica. Os enfermeiros, que atuam em unidades de atendimento
de urgéncia principalmente tém se deparado com o paciente que, a partir de uma
situacdo traumatica, torna-se doador de 6rg&os.’
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Sob este prisma, a enfermagem exerce um papel fundamental em potenciais
doadores de 6rgdos em ME, por isso, este trabalho é de extrema relevancia para
subsidiar a atividade profissional ndo apenas da equipe de enfermagem como
também de toda equipe multiprofissional.

Diante de tais ponderacdes, considerando a extrema magnitude desta
tematica, emergiu a seguinte questdo norteadora: O que as producdes cientificas
abordam no tocante a assisténcia de enfermagem ao potencial doador de 6rgaos?
Assim, este estudo teve como objetivo realizar uma investigacdo na literatura
cientifica a respeito da assisténcia de enfermagem ao potencial doador de 6rgéaos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que se caracteriza como um
processo de exploracdo rigorosa e padronizada da literatura, a partir de uma
guestdo norteadora, abrindo caminho para analise e discussdo da producao
cientifica da area, de modo a promover conhecimento mais aprofundado do
fendbmeno estudado. Para a sua realizacéo, foram seguidas as etapas: identificacédo
do tema e formulacdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e excluséo para a selecdo da amostra; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos finalizando com a
apresentacao e interpretacéo dos resultados da revisdo.*

Foram utilizadas buscas entre abril e junho de 2014, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizou-se os seguintes Descritores:
“‘morte encefélica”; “doacédo dirigida de tecido”; “cuidados de enfermagem”. A
delimitacdo do recorte temporal da pesquisa teve por inicio o ano de 2005 até 2015.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos disponiveis eletronicamente
na integra; no idioma portugués; e que abordassem a tematica proposta para este
estudo. Foram excluidas as producgbes duplicadas, editoriais, cartas ao editor,
boletins epidemioldgicos, artigos que néo estivessem disponiveis na integra,
capitulos de livros, assim como estudos que ndo abordassem a tematica proposta
para esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cruzamento dos descritores acima listados durante a busca nas referidas
bases de dados, resultou em 245 estudos. Entretanto, ap6s a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusédo e o refinamento posterior da busca, o corpus desta revisao
foi constituido de 9 artigos, que foram lidos na integra e catalogados segundo uma
ficha que resume seus atributos gerais. Nessa ficha foram identificados: a) base de
dados consultada; b) autores; c) dados referentes a publicacédo (ano, periédico, pais
de origem); d) objetivos do estudo; e) metodologia empregada; e, f) resultados e
discusséo.

Para nortear a discussdo, foram identificados trés eixos tematicos: Analise
Fisiopatoldgica da Morte Encefalica; Aspectos éticos e legais no que tange a retirada
de érgéos e tecidos; O Papel fundamental da equipe de enfermagem na assisténcia
ao potencial doador de 6rgaos em morte encefalica.

A busca empreendida na base de dados Scielo retornou 5 resultados
qualificados para este estudo. A busca na base de dados Lilacs retornou 4
resultados qualificados. O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo geral dos artigos
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selecionados, correspondente a uma pesquisa realizada na ultima década. Todas as
publicacdes sdo de origem brasileira, isso parece indicar que diversas pesquisas
sobre a assisténcia de enfermagem ao potencial doador de Orgaos tém sido
desenvolvidas no pais.

Quanto ao tipo de estudo e a estratégia metodologica utilizada, nota-se certa
equivaléncia entre o numero de estudos qualitativos (cinco) e revisdes bibliograficas
(quatro), com predominio de estudos descritivos e transversais.

Quando se leva em conta os objetivos dessas pesquisas, identificou-se que
os estudos de revisdo bibliografica se dedicam, sobretudo, a delinear os aspectos
fisiopatologicos da ME, assim como, apresentar os aspectos relacionados ao
cuidado que os profissionais de enfermagem tém oferecido. Os estudos qualitativos
visaram examinar os conflitos éticos relacionados ao processo de doacgdo de érgaos,
além de serem destacadas as situacdes estressantes relacionadas a atuacdo do
enfermeiro perante a ME, sendo elencados também os principais aspectos da
vivencia desses profissionais.

Quadro 1 - Artigos identificados em revisdo bibliografica.

TITULO DO PAIS DE ANO DE BASE DE REVISTA TIPO DE
ARTIGO ORIGEM | PUBLICACAO | DADOS ESTUDO
Conflitos éticos
vivenciados por
enfermeiros no . . Acta Paul Qualitativo
1 processo de Brasil 2014 Scielo Enferm descritivo
doacéo de
0rgaos
Pensamento
Lean e cuidado
do paciente em Rev. Esc. .
2 | morte encefalica Brasil 2013 Lilacs Enfermagem Bigi?)\nfgf(i)ca
no processo de USP 9
doacéo de
O6rgaos
Manuseio do Revista
potencial doador . : Brasileira de Revisao
3 de Mdltiplos Brasil 2007 Lilacs Terapia Bibliografica
orgéos Intensiva
Assisténcia de
enfermagem ao Revista RevisAo
4 | potencial doador Brasil 2008 Scielo Brasileira S
e Bibliogréfica
de 6rgaos em Enfermagem
morte encefélica
A preparacéo do
graduando de Estudo
enfermagem Revista descritivo
5 | para abordar o Brasil 2007 Lilacs )
Enfermagem | Transversal
tema morte e
doach de campo
oacgdo de
orgaos
A otimizacédo da
assisténcia de o
6 | enfermagem ao Brasil 2010 Lilacs Rev Enferm Qualltz_;lt_lvo
: UFE Descritivo
paciente em
morte
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encefalica:
potencial doador
de multiplos
orgaos
Revista
Assisténcia de EIetgcénlca
enfermagem na Enfermagem Revisao
7 | manutencédo do Brasil 2010 Scielo do Centro | Biblioarafica
potencial doador d 0 ~-en 9
de 6rgaos e Estudos
de Enf. e
Nutricdo
Os cuidados de
manutencao dos
potenciais
doadores de Rev Latino- Qualitativo
8 | orgdaos: estudo Brasil 2007 Scielo am e
e Etnogréfico
etnografico Enfermagem
sobre a vivéncia
da equipe de
enfermagem
Estressores na
assisténcia de Rev Latino- Qualitativo
9 | enfermagem ao Brasil 2009 Scielo am i
. Descritivo
potencial doador Enfermagem
de 6rgdos

Analise Fisiopatolégica da Morte Encefalica

A morte encefélica € um processo complexo que altera fisiologicamente todos
0s sistemas organicos. Ultimamente, foi constatado que ela envolve uma série de
perturbacdes neuro-humorais ciclicas, que incluem transformacgfes bioquimicas e
celulares que conduzem a disfuncdo multipla de 6rgaos, repercutindo na qualidade
do 6rgdo transplantado. Tanto as alteracdes iniciais quanto as tardias implicam na
viabilidade dos 6rgdos ao comprometer sua perfusdo, aumentando a leséo
isquémica.t*

Cumpre ressaltar que o processo inicial de morte encefalica progride com o
aumento de pressao intracraniana (PIC), tendo em vista a expansao volumétrica do
conteudo intracraniano. Mediante esta expansdo, o conteudo do liquor
cefalorraquidiano é drenado e o retorno venoso é comprometido, alterando
progressivamente a PIC. Os fatores como edema e hipoxia celular colaboram ainda
para esta alteracdo. Este processo resulta com a herniagéo transtentorial do tronco
cerebral pelo foramen magno que bloqueia por completo a via de Unica saida,
elevando a PIC até o momento que obstrui completamente a circulagdo arterial
encefalica seguindo-se, entdo, a morte encefalica.'?

E importante destacar que esta elevacéo da PIC é acompanhada da triade de
Cushing, representando o esforco final do organismo, na tentativa de sustentar a
perfusdo cerebral. O esgotamento desse mecanismo culmina na progressao
isquémica que, ao alcancar o bulbo, interrompe a atividade vagal, levando a
resposta autondmica simpatica maci¢a, chamada de “tempestade autonémica”. Esse
estimulo simpatico desenfreado tem curta duracéo e caracteriza-se por taquicardia,
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hipertenséo, hipertemia e aumento considerado do débito cardiaco. O agravamento
dessas alteracdes esta associado com a velocidade de instalagdo da hipertensao
intracraniana e da herniacdo cerebral. Subsequentemente, a tempestade
autondmica cessa, e 0 resultado é a perda do ténus simpéatico com profunda
vasodilatacdo e depressdo da funcdo cardiaca, que, se nao tratadas, devem
progredir para assistolia em torno de 72 horas.*

Sob esse prisma, ressalta-se que série e acdes devem ser realizadas para a
manutencdo efetiva do doador, viabilizando adequadamente seus 6rgdos para
transplante. Assim, o conhecimento das Implicacdes fisiolégicas que acometem
varios 0rgdos e sistemas no paciente na condicdo de ME, pelos profissionais que
trabalham com doacdo de oOrgaos e tecidos, € um dos fatores que parece estar
relacionado a melhoria de sobrevida do paciente (receptor) ou enxerto (érgado ou
tecido transplantado).**

Aspectos éticos e legais no que tange a retirada de 6rgéos e tecidos

No ano de 1968, no Brasil, foi publicada a primeira legislacdo para
transplantes, a lei n°® 5.479."> A mesma regulamenta a retirada e transplante de
tecidos, 6rgdos e partes de cadaveres com finalidade terapéutica e cientifica. E
mister enfatizar que esta lei sofreu algumas modificagbes, sendo apregoada em
1997 a lei n® 9.434.'° A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.480/97 estabelece as diretrizes para a politica nacional de doacgéo e transplante de
orgaos e tecidos até os dias atuais.

Essa politica constitui um processo que se divide em deteccado, avaliagédo e
manutencdo do potencial doador, diagnostico de morte encefalica, consentimento
familiar ou auséncia de negativa, documentacdo de morte encefalica, remocdo e
distribuicdo de 6érgéos e tecidos, transplante e acompanhamento de resultados.*’

Convém destacar que os enfermeiros, juntamente com outros profissionais,
estdo envolvidos nessa etapa. Estes profissionais integram as equipes
transplantadoras e as organizacGes de procura de 6rgdos e participam de diversas
atividades, determinadas pela Resolugdo COFEN n° 292/2004. Alguns exemplos
sdo: notificar as Centrais de Captacédo e Distribuicio de Orgdos (CNNCDO) da
existéncia de potenciais doadores, entrevistar o responséavel legal do doador e
fornecer informacfes sobre o processo, aplicando a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) ao receptor.*®

E importante destacar que, ao enfermeiro, é cabivel planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados ao
doador de 6rgaos e tecidos. Uma das acdes é notificar as Centrais de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), a existéncia de potencial doador.*®

O Papel fundamental da equipe de enfermagem na assisténcia ao potencial
doador de 6rgédos em ME

Mediante este contexto, o enfermeiro deve conhecer as transformacoes
fisiopatoldgicas inerentes da ME para que, junto a equipe, possa conduzir 0s
cuidados e atuar adequadamente no manuseio do potencial doador, mantendo os
6rgdos viaveis para o transplante. %

Assim, o enfermeiro tornou-se um integrante indispensavel da equipe, ao se
tratar dos cuidados intensivos para a manutencdo do potencial doador, pois, sua

atuacdo na assisténcia dispensada ao potencial doador de mudltiplos 6rgéos,
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conforme a literatura, inclui o conhecimento das alteragdes fisiopatoldgicas na morte
encefélica para fundamentar quais os cuidados serdo necessarios.

E imprescindivel que o enfermeiro tenha um amplo conhecimento destas
possiveis complicacBes, possibilitando o reconhecimento precoce e consequente
manuseio para a preservacdo dos 6rgdos.**

Mediante esses apontamentos, € de inteira responsabilidade da equipe de
enfermagem realizar o controle de todos os dados hemodinamicos do potencial
doador. Para isso, vale a pena reforcar que o enfermeiro desta equipe possua
conhecimentos a respeito das repercussdes fisiopatologicas proprias da ME, da
monitorizagdo hemodinamica e repercussbes hemodinamicas, oriundas da
reposicdo volémica e administracdo de drogas vasoativas.??

A equipe de enfermagem também devera realizar um controle hidrico rigoroso
e eficiente, visto como baseadas neste, atitudes terapéuticas serdo tomadas. Além
disso, as drogas vasoativas deverdo ser rigorosamente controladas, de acordo com
a resposta hemodinamica deste paciente. E no que tange ao uso de drogas
vasoativas, é premente atentar-se para o paciente em uso de Nitroprussiato de
Sadio, pois seu gotejamento deve ser rigorosamente controlado e a pressao arterial
deve estar monitorizada, de maneira invasiva ou ndao, por um membro da equipe de
enfermagem devera controlar a pressao arterial de forma intensiva.?®

A reposicdo hidrica de volume devera ser realizada através de um acesso
venoso calibroso e periférico, atentando que as drogas vasoativas devem ser
administradas em acessos venosos centrais, sempre utilizando-se de vias
exclusivas, evitando-se o0 uso conjunto de medicacGes e/ou reposicdo volémica
rapida pelas mesmas.”

Convém mencionar que a hiperglicemia deve ser controlada, realizando-se
dosagens seriadas de glicose sanguinea. Se isto nao for possivel, o enfermeiro deve
orientar a equipe a realizar controle de glicemia capilar, no minimo, de quatro em
quatro horas. Se houver persisténcia do distlrbio, os intervalos de controle devem
ser diminuidos.?®

Outro fator importante é a manutencdo da temperatura do potencial doador.
Neste sentido, é necessaria a verificacdo da temperatura, a cada duas horas, sendo
uma acédo primaria na definicdo de condutas de enfermagem. Essa monitoracdo da
temperatura € de grande relevancia, por tratar-se de um indicador precoce da
hipotermia.?*

A temperatura central pode ser obtida na artéria pulmonar, no esbéfago, na
membrana timpénica e na nasofaringe. A alteracdo da temperatura indica a
necessidade de intervencdes para restaurar o padrdo de normalidade.?

Mediante estas ponderacfes, € de extrema relevancia uma boa assisténcia
de enfermagem ao potencial doador de oOrgéos, salientando que diversas dessas
atividades sdo de competéncia do profissional enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A morte encefalica € um processo fisiolégico complexo que altera todos 0s
sistemas organicos. Portanto, a manutencao do potencial doador de 6rgdos em ME
deve incluir o reconhecimento do processo de ME e a posterior confirmacéo. Vale
salientar que todas as formalidades éticas e legais envolvidas no contexto de
doacdo de orgdos também devem ser conhecidas. Paralelamente a estes
conhecimentos, devem incluir também a prevencéo, deteccdo precoce e manuseio
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imediato das principais complicacbes advindas da ME, objetivando a retirada de
orgédos e transplantes nas melhores condi¢des funcionais cabiveis.

A assisténcia de enfermagem € de fundamental relevancia neste processo,
onde o enfermeiro deve conhecer os aspectos fisioldgicos decorrentes da ME em
todos os sistemas organicos, para implementar uma assisténcia de qualidade.
Cumpre enfatizar que o enfermeiro também deve conhecer os aspectos éticos e
legais da retirada de 6rgaos e transplante, evitando cometer infracdes éticas em sua
assisténcia, uma vez que O mesmo possui grandes responsabilidades nos
procedimentos realizados com o potencial doador, um deles € a manutencdo da
temperatura.

Mediante tais ponderacdes, € necessario 0 surgimento de novos estudos e de
novas perspectivas para subsidiar o conhecimento no que tange os aspectos do
potencial doador e ME, tendo em vista que os estudos abordados atualmente sobre
esta tematica sao incipientes, sendo necessaria a ampliacdo de conhecimentos
nesta esfera tematica.

NURSING ASSISTANCE TO POTENTIAL ORGAN DONOR: INTEGRATIVE
REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

This study aims to investigate the national scientific production on nursing care to the
potential organ donor with brain death. This is an integrative literature review carried
out during the last ten years. The survey of the literary corpus was through sources
that addressed the relevant issue, conducted through an electronic search in the
SCIELO and LILACS databases, the descriptors used in this search were "brain
death, directed donation of tissue, nursing care". To achieve the proposed objective
of this study, the articles from the descriptors and made careful reading of each of
them were initially selected. The results of the study are organized according to
themes: pathophysiological Analysis of Brain Death, ethical and legal aspects
regarding the removal of organs and tissues, the fundamental role of nursing staff in
the care of potential organ donor with brain death. Thus, it is concluded that nursing
care is of fundamental importance in this process where the nurse should know the
physiological aspects resulting from brain death in all organ systems, to implement
quality care.

Key-words: Brain Death. Directed Tissue Donation. Nursing Care.
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