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RESUMO

A doacdo de 6rgdos configura-se como um conjunto de acfes que visa transformar um
potencial doador em doador efetivo de 6rgédos e tecidos, e consiste na retirada destes através
de um procedimento cirtrgico, nos quais 0os mesmos serdo utilizados para fins terapéuticos,
configurando o transplante. A assisténcia de enfermagem no processo de doacdo de érgdos e
tecidos para transplante mostra-se fundamental, visto que esta equipe é protagonista principal
na manutencdo do potencial doador de drgédos, atuando ativamente na preservacao dos 6rgaos
a serem possivelmente doados. Assim faz-se necessario verificar junto a literatura online
brasileira a disponibilidade de materiais que possam auxiliar os profissionais de enfermagem
para atuar com exceléncia nessa area, tendo como objetivo geral realizar estudo na literatura
brasileira online sobre a assisténcia de enfermagem que € prestada ao paciente potencial
doador de 6rgdos e tecidos para transplante e como especificos identificar as dificuldades
enfrentadas pelo profissional enfermeiro na prestacdo da assisténcia ao paciente doador de
orgéos e tecidos e relatar os principais cuidados realizados pelo profissional enfermeiro ao
paciente potencial doador e érgdos e tecidos. Trata-se de uma revisao integrativa de carater
descritiva e com abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados a segui: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e Base de Dados em
Enfermagem - BDENF. A pesquisa ocorreu em seis fases: 1 - identificacdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora; 2 - busca ou amostragem na literatura baseada nos
critérios de inclusdo e de exclusdo; 3 - coleta de dados pertinentes; 4 - analise critica dos
estudos incluidos; 5 - discussdo dos resultados e 6 - apresentacdo da revisdo integrativa. Os
dados referentes aos artigos encontrados estdo organizados em 2 tabelas e detalhados em
categorias tematicas, permitindo uma compreensdo de como se da a assisténcia ao PDO, bem
como suas principais dificuldades encontradas neste processo. A pesquisa resultou em um
total geral de 63 artigos, sendo os mesmos refinados e tratados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao, resultando em 10 estudos cientificos condizentes com a pesquisa, sendo
estes utilizados para producdo dos resultados do estudo, dispostos em 2 categorias:
“Conhecimento e execu¢ao dos cuidados” e “Fatores e/ou dificuldades que comprometem a
qualidade da assisténcia”. Conclui-se que a literatura brasileira online, apesar de dispor de
materiais para consulta sobre a tematica pesquisada, precise ainda de um maior numero de
publicacdes para contribuir de forma adequada para consulta de profissionais, bem como de
estudantes que tenham interesse pelo assunto. Sendo necessario também, estudos que
elaborem medidas de intervencdes para as dificuldades encontradas.

Palavras-chaves: Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem. Doador de Tecidos.



ABSTRACT

Organ donation is configured as a set of actions that aims to transform a potential donor into
an effective donor of organs and tissues, and consists of their removal through a surgical
procedure, in which they will be used for therapeutic purposes, configuring the transplant.
Nursing assistance in the process of donating organs and tissues for transplantation is
essential, since this team is the main protagonist in maintaining the potential donor, acting
earnestly in the preservation of the organs that may be donated. Thus, we need to verify
whether the Brazilian online literature availability materials that can assist nursing
professionals to work with excellence in this field, with the general objective of conducting a
study in the Brazilian literature on nurse care that are provided to the potential donor of organ
and tissues. It’s necessary to identify specifically the difficulties faced by the nurse
professional in providing assistance to the organ and tissue donor and still to report the main
care performed by the nurse professional to this potential donor patient. It is an integrative
review of an descriptive character and with a qualitative approach, carried out in the following
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences — LILACS and
Database in Nursing — BDENF. The research took place in six phases: 1 - identification of the
theme and elaboration of the guiding question; 2 - search or sample in the literature based on
the inclusion and exclusion criteria; 3 - collection of relevant data; 4 - critical analysis of the
included studies; 5 - discussion of results and 6 - presentation of the integrative review. The
data referring to the articles found are organized in 2 tables and detailed in thematic
categories, allowing an understanding of how assistance is provided to the potential donor of
organs and tissues, as well as the main difficulties encountered in this process The search
yielded a total of 63 articles, which have been refined and treated according to the inclusion
and exclusion criteria, resulting in 10 scientific studies consistent with the research, which
were used to produce the study results, arranged in 2 categories: “Knowledge and execution
of care” and “Factors and / or difficulties that compromise the quality of care” We conclude
that Brazilian literature online, despite having materials for queries on the researched topic,
still needs a greater number or publications to contribute properly to queries made by
professional as well as students interested in the subject. Also being necessary studies that
elaborate measures of interventions for the difficulties encountered.

Keyword: Nursing. Nursing Assistance. Tissue Donor.
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1 INTRODUCAO

O processo de doacdo de 6rgdos é um conjunto de agdes que visa transformar um
Potencial Doador de Orgéos (PDO) em doador efetivo de 6rgaos e tecidos, e consiste na sua
retirada através de um procedimento cirdrgico, nos quais 0s mesmos serdo utilizados para fins
terapéuticos, configurando o transplante (MOURA,; SILVA, 2014).

A Doacdo de Orgdos e Tecidos configura-se como um ato de amor, coragem e
desprendimento. Assim, a familia enlutada, dotada de uma maturidade emocional, e diante da
dor de perder seu ente querido, consegue discernimento para exercer a solidariedade a partir
da doagéo, dando oportunidade de uma vida melhor a um desconhecido que sofre por néo ter
um 6rgdo em pleno funcionamento (LIMA, 2012).

Em 1968 foi publicada no Brasil, a lei n® 5.479, primeira legislacdo falando sobre
transplante de 6rgéos e tecidos. Tendo sido submetida a varias modificacBes, até entdo ser
substituida mais tarde, em 1997, pela lei n® 9.434 que vigora até hoje junto as resolugdes n°
1.480/97 e n°® 2.173/17 do Conselho Federal de Medicina (CFM) criadas ao longo do tempo
para melhor amparar a doacéo de érgdos no Brasil (COELHO; BONELLA, 2019).

O processo de transplante de orgdos evoluiu de um arriscado procedimento, em
meados dos anos 1950, que s6 era realizado em caso de extrema necessidade, como por
exemplo, renais cronicos em estagios terminais, para um moderno tratamento de doengas
crbnicas que atingem outros 6rgdos, devolvendo uma vida normal a muitos pacientes antes
confinados a um leito de hospital sem perspectivas de vida (FREIRE et al., 2015).

O transplante parte do principio de um procedimento cirlrgico que consiste na
reposicdo de um oOrgdo (coracdo, figado, pancreas, pulméo, rim) ou tecido (medula dssea,
0ss0s, corneas), de uma pessoa doente (receptor) por outro em estado saudavel de um doador
Vivo, nos casos de orgaos e tecidos duplos e/ou com capacidade de regeneracdo, ou de um
doador com diagnostico de morte encefalica (ME), o doador cadaver (MORAES, 2019).

Segundo Potter (2013), a enfermagem € arte e ciéncia. A primeira pelo fato de a
pratica de enfermagem exigir um cuidado de forma criativa, tendo empatia, dedicacéo e acima
de tudo respeito pelo seu paciente em suas particularidades, a segunda se faz presente no
conhecimento cientifico necessario para 0 ato do cuidar, e as duas juntas se tornam a
exceléncia de qualidade desta profissao.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em outros setores criticos, a enfermagem
torna-se um componente fundamental da equipe multiprofissional, por atuar diretamente nos

cuidados com o PDO, uma vez que este profissional deve ter amplo conhecimento cientifico
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para fazer o reconhecimento precoce de possiveis complica¢fes advindas do quadro de ME,
além de esta apto a tomar as providéncias necessarias para a preservacdo dos 6rgdos visando a
doacédo (Dx) (SILVA et al., 2016).

A enfermagem no processo de doacao de 6rgdos e tecidos para transplante se mostra
fundamental, pois é a equipe de enfermagem que estd em contato com a familia passando
todas as informacdes necessérias facilitando na hora do consentimento familiar, e também a
enfermagem é protagonista principal na manutencdo do potencial doador de 6rgaos, atuando
ativamente na preservagédo das fungdes cardiovascular, hemodinamica, estabilidade dos sinais
vitais, controle rigoroso da diurese, higiene geral e realizacdo de mudancas de decubito,
contribuindo assim para a qualidade dos 6rgdos a serem possivelmente doados (TELES;
NOGUEIRA, 2015).

ApOs exposicdo do assunto, buscou-se por meio desta pesquisa, investigar como a
literatura brasileira traz em seus estudos cientificos mais recentes a assisténcia de enfermagem
ao paciente doador de 6rgaos e tecidos visando a efetivacdo do transplante.

O interesse pela pesquisa surge da necessidade cada vez mais crescente de atualizacéo
do profissional enfermeiro que almeja atuar na assisténcia ao paciente junto ao processo de
doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante.

Sendo este um tema moderno e notorio na area da saude, 0 mesmo torna-se relevante
por estd em constante avanco cientifico e tecnoldgico e onde a atuacdo da enfermagem se faz
cada vez mais presente e fundamental, sendo necessario, portanto, um bom embasamento
cientifico para obtencéo de sucesso na area.

Assim, a presente pesquisa ird contribuir de forma significativa, agregando ainda mais
conhecimento cientifico, na formagdo académica da pesquisadora, como também para 0S
estudantes dessa area e areas afins, além de contribuir para atualizacdo de profissionais ja
formados na area tematica aqui abordada.

A hipo6tese de estudo, aqui assumida consiste em acreditar que o académico de
enfermagem ou profissional ja formado necessite de materiais cientificos como este para suas

leituras e atualizacGes de rotina que sdo de extrema importancia para sua atuacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar estudo na literatura brasileira online sobre a assisténcia de enfermagem

prestada ao paciente potencial doador de 6rgéos e tecidos para transplante.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar os principais cuidados realizados pelo profissional enfermeiro ao paciente
potencial doador e 6rgéos e tecidos.
e ldentificar as dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro na prestacdo da

assisténcia ao paciente doador de érgdos e tecidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

O advento da doacdo de Orgdos e tecidos para transplantes visa o tratamento de
doencas cronicas antes impossiveis de serem tratadas e permite a sociedade praticar o
principio ético da benevoléncia, pois, se trata de uma atitude voluntéria e confidencial, que
beneficia pacientes que estdo aguardando por transplantes, inscritos no Cadastro Técnico
Unico (CTU), antigamente denominado lista Gnica de espera para transplantes (MOURA;
SILVA, 2014).

A doacdo de multiplos 6rgédos e/ou tecidos so € possivel a partir do momento em que é
constatado o quadro de morte encefalica do paciente, ou seja, inexisténcia de fungdes vitais e
parada cardiorrespiratéria inevitavel, e apos expressa autorizacao de um familiar favoravel ao
procedimento, uma vez que ndo é valida autorizacdo prévia por qualquer documentacédo
deixada pelo doador em vida (SOARES; LEITE; ROCHA, 2015).

Sendo a doacgdo possivel a partir de doadores vivos, nos casos em que a doagdo ndo
cause nenhum maleficio ao doador, e doador falecido ou post mortem, devendo ser baseados

em protocolos vigentes para cada um dos casos citados (SIQUEIRA et al., 2016).

3.2 O DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

O diagnostico de ME se da pela rigorosa avaliacdo de dois profissionais médicos sem
nenhum tipo de ligacdo com a equipe de transplante de érgdos. Segundo a Resolu¢do do CFM
n® 2.173/17, cada um dos médicos deve realizar um dos exames clinicos, com intervalo
minimo de 1 hora no PDO, para juntamente com a realizacdo de exames complementares que
comprovem auséncia de perfusdo cerebral, de atividade elétrica cortical ou de metabolismo
encefalico, como o EEG, para entdo ser comprovado o diagnostico de ME (MARINHO et al.,
2018).

Quando o diagnostico de ME vislumbra a doacdo de 6rgdos, este necessita de
avancado dominio no processo de diagnostico por parte dos profissionais nele envolvidos.
Tendo como pré-requisitos para isso: existéncia de lesdo enceféalica de causa conhecida,
irreversivel e capaz de causa a ME do paciente; tratamento inviavel; tratamento e observagao
em ambiente hospitalar > 6 horas ou > 24 horas nos casos de encefalopatia hipoxico —

isquémica; temperatura corporal > 35°C, obtida de regido esofagiana, vesical ou retal; SatO2
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> 94%; PAS > 100 mmHg ou PA média > 65 mmHg, no caso de adultos; hipotermia afastada
e auséncia de efeito de medicamento depressor do Sistema Nervoso Central (SNC) ou de
bloqueadores neuromusculares (SOUZA; TOSTES; SILVA, 2019).

A Resolugdo n° 2.173/2017 do CFM afirma em seu artigo 1° que os procedimentos
para determinacdo de ME, devem ser iniciados em todos os pacientes que apresentem coma
ndo perceptivo, auséncia de reatividade supra espinhal e apneia persistente, e que atendam a
todos os pré-requisitos anteriormente citados (CFM, 2017).

Para transformar o PDO em doador efetivo, ap6s autorizacdo do familiar responsavel,
é preciso ter uma avaliacdo do coma sem resposta, auséncia de atividade reflexa do tronco
encefélico e apneia, constituindo-se assim nas bases clinicas para comprovacdo do 6bito
(SOUZA; TOSTES; SILVA, 2019).

3.2.1 Aspectos fisiologicos da morte encefalica

A ME é definida como a cessacao total e irreversivel do tronco encefélico e das
fungdes do tronco cerebral (telencéfalo e diencéfalo), podendo ter as fungdes cardiopulmonar
mantidas artificialmente por meio de tecnologias avancadas, como modernos mecanismos
ventilatorios e metabolicos, dentre outros recursos. Sendo suas principais causas resultantes
de: Traumatismo Cranioencefélico (TCE), Acidente Vascular Enceféalico (AVE) do tipo
isquémico ou hemorragico, hemorragias subaracnoideas, lesdo cerebral decorrente de Parada
Cardiorrespiratéoria (PCR) revertida, hemorragias cerebrais macicas, grandes lesdes
isquémicas, encefalites fulminantes dentre outras causas (SOUZA; TOSTES; SILVA, 2019).

Fisiologicamente falando, o processo de ME se da inicialmente pelo aumento
progressivo da Pressdo Intracraniana (PIC), resultando em expansdo volumétrica da massa
encefalica. Esta expansdo compromete o funcionamento do retorno venoso e drena o liquor
cefalorraquidiano, contribuindo para a constante elevacao da PIC, resultante de fatores como
edema e hipdxia celular (SILVA et al., 2016).

Ocorrendo herniagdo transtentorial do tronco cerebral através do forame magno
blogueando totalmente a via Unica de saida, elevando a PIC até o nivel de completa obstrucéo
da circulacdo arterial encefalica. Cabe ressaltar que 0 aumento da PIC esta intimamente ligado
a Triade de Cushing composta por hipertensdo arterial, bradicardia e respiracdo lenta e

irregular, na tentativa de sustentar a perfuséo cerebral do individuo (SILVA et al., 2016).
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3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NO
BRASIL

Atualmente no Brasil, vigora a Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, que dispde
em seu texto sobre a remocgdo de 6rgdos, tecidos e partes humanas para fins de transplante.
Ficando nela expressa a necessidade de determinagdo do diagnostico de ME para entdo ser
possivel a transplantacdo post mortem (BRASIL, 1997).

A Lei n° 5.479/68, que dispunha sobre a Dx presumida, exigia da pessoa que nao se
dispusesse a doar seus érgaos registrar a expressido “Nao Doador de Orgdos e Tecidos” em um
documento oficial, sendo a mesma revogada pela Lei n°® 9.434/97, passando a valer o termo
Dx consentida, onde a familia é responsavel pela autorizacdo da Dx de 6rgdos e tecidos para
transplante.

Vale ressaltar que por apresentar termos e defini¢des contraditorias houve a
necessidade da revogacgdo de inumeras legislacOes até se chegar ao texto da Lei n® 9.434 que
apoiada nas resolucdes do CFM estabelece conceito de doacdo, transplantacdo, diagndstico de
ME, dentre outras informacOGes necessarias para esclarecimento do processo doagdo-
transplante (CASTELLI, 2017).

A Lei N° 10.211/01 extingue a doagdo presumida e assegura também, que apds o
procedimento de retirada dos érgdos, o corpo deve ser entregue a familia do doador ou seu
responsavel legal devidamente recomposto para ser sepultado (BRASIL, 2001).

A Lei N° 10.211/01, em seu capitulo I, Art. 4°, estabelece que a retirada de tecidos,
6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas, para fins de transplantes ou outra finalidade
terapéutica, dependera necessariamente da autorizacdo de seu cbnjuge ou parente, maior de
idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau, e firmada em
documento subscrito por duas testemunhas presentes na constatacdo da ME (BRASIL, 2001).

Segundo Westphal et al. (2016), em 2008 houve a necessidade de unificagdo da
nomenclatura do processo doagdo-transplante, sendo feita pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da The Transplantation Society (TTS).

A nomenclatura recomendada pela OMS e TTS € a seguinte:

-Possivel doador: paciente que apresenta lesdo encefalica grave e necessita de
ventilagdo mecanica.
- Potencial doador: quando a condi¢do clinica é suspeita de preencher os critérios de
morte encefélica, ou seja, um paciente é considerado potencial doador a partir do
momento que se inicia (abre) o protocolo de morte encefalica.
- Elegivel para a doacdo: quando se confirma o diagndstico de morte encefalica e
néo ha  contraindicacéo, conhecida previamente, para  doacdo.
- Doador efetivo: quando inicia a operacdo para remocdo dos Orgaos.
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- Doador com 6rgéos transplantados: quando pelo menos um dos 6rgdos removidos
é transplantado (WESTPHAL et al., 2016, p. 223).

3.3.1 Disposicgéo do sistema brasileiro de transplante

A disposicéo logistica e distribuicdo de 6rgdos e tecidos no que se refere ao processo
doacdo-transplante, sdo executadas nacionalmente pela Central Nacional de
Transplantes e a nivel estadual acontece pelas Secretarias de Saude dos Estados (Secretaria
Estadual de Transplantes - SET) e do Distrito Federal, por meio da
Central de Notificacio, Captagdo e Distribui¢do de Orgdos (CET) (PEREIRA; FERNANDES;
SOLER, 2009).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT), 6rgao central, as Centrais de Notificacéo,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) presente em cada estado brasileiro e os
Cadastros Técnicos (lista Unica) para distribuicdo dos 6rgdos e tecidos doados, foram
instituidos em 1997 (PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 2009).

O decreto 9.175 de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n°® 9.434/97, institui
em seu artigo 2° o SNT, por meio do qual se desenvolvera o processo de doacdo, retirada,
distribuicdo e transplante de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, com fins
terapéuticos (BRASIL, 2017).

As Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) sdo comissbes presentes no ambito hospitalar com o objetivo de melhorar o
processo de identificacdo e manutencdo do PDO, surgem em 2001, por determinacdo da
portaria. GM/MS n° 905/2000, se articulando com as Organizaces de Procura de Orgios
(OPO), para juntas desenvolver a¢Ges de carater educativo e auxiliando os hospitais para a
conclusé@o do processo doacgédo/transplante. Sendo que as OPO sdo produtos das CET e fazem
parte desse processo de organizacdo atuando a nivel regional (PEREIRA; FERNANDES;
SOLER, 2009).

3.4 MANUTENCAO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES

Previamente ao evento de ME, o paciente pode apresentar-se com quadro de “morte
encefalica iminente” podendo ou ndo evoluir para PDO. Portanto tais condi¢des devem ser

compreendidas e reconhecidas prontamente nos ambientes neurocriticos e 0s mesmos devem
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ter todos os cuidados necessarios garantidos, uma vez que ainda ndo foi confirmado o
diagnostico de ME (WESTPHAL et al., 2016).

A fim de manter o PDO apto para o procedimento de doacdo e posterior
transplantagdo, o mesmo deve apresentar determinados pardmetros. Assim sendo a
manutencdo do potencial doador se da por condi¢es adequadas de: pressdo arterial média: >
65 mmHg; pressdo venosa central: 6-10 mmHg; diurese: 100-300 ml/h; temperatura central: >
35°C; Pa02: 80-100 mmHg; SatO2: > 95%; pH: 7,35-7,45; hemoglobina: 10-12 g/dl; lactato:
< 2,0 mg/dl e SatVO2: > 75% (MARINHO et al., 2018).

Devido a realidade brasileira mostrar notavel despropor¢do entre o numero de
receptores e a disponibilidade de doadores, fez surgir a necessidade de utilizar doadores
limitrofes, ou seja, doador considerado como ndo ideal por apresentar alguma caracteristica
clinica desfavoravel, de origem cardiaca ou sisttmica (CASTRO et al., 2008; WESTPHAL et
al., 2011).

Para que esse evento seja possivel é preciso ter um manejo hemodinamico cuidadoso,
como cuidados ventilatorios, higiene brdnquica, avaliacdo da condicdo morfologica e
funcional do coracdo, avaliagdo da funcdo hepatica, bem como controle metabdlico e
realizacdo de sorologias virais, sdo indispensdveis para a orientacdo das equipes
transplantadoras na sele¢do do 6rgdo a ser doado e no cuidado com o receptor (WESTPHAL
etal., 2011).

3.5 CUIDADOS PRESTADOS PELA ENFERMAGEM AO POTENCIAL DOADOR DE
ORGAOS

Quando se trata do cuidado dispensado ao paciente em ME, € notorio que o
profissional enfermeiro atuante nos ambientes neurocriticos precise de maior disposicéo fisica
e mental quando comparado aos demais pacientes. Assim o profissional enfermeiro contribui
para a efetivacdo da doacdo de 6rgdos devido sua apurada percepcdo quanto as alteracoes
fisiopatoldgicas e manutencdo hemodindmica, bem como sua capacidade de resolutividade de
alteracdes nesses processos (MAGALHAES et al., 2018).

A enfermagem como é&rea profissional atuante junto & equipe multidisciplinar na
assisténcia ao PDO, e com objetivo de garantir adequado suporte fisioldgico dos 6rgdos a
partir da protecdo e perfusdo ideal, conta de conhecimento e experiéncia nas mais diversas

situacBes clinicas que envolvem o processo de morte, além de atuar com exceléncia no
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momento da entrevista familiar, ficando comprovada sua importancia nos ambientes
neurocriticos como UTI ou qualquer outro setor onde o PDO esteja (CORREIA et al., 2018).

Segundo Moraes et al., (2015), o profissional enfermeiro que atua em ambientes
neurocriticos percebe a doacdo de 6rgdos como um momento de reflexdo e deciséo,
embasados em questdo afetiva, ética, moral e individual do familiar do PDO, que deve ser
respeitada em sua particularidade. Sendo a qualidade da assisténcia ofertada por este
profissional ao doador elegivel e sua familia, cada vez mais valorizado, favorecendo na
decisdo positiva quanto a aceitacdo da doacdo de érgaos e tecidos para transplantes.

E preciso também que seja aplicada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que consiste em: Histérico de enfermagem, Diagnostico de enfermagem,
Planejamento de enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de enfermagem, de forma inter-
relacionada e ndo sequencial praticando o Processo de Enfermagem (PE) e gerando registros
que possibilitem um acompanhamento continuo do PDO acerca dos seus sinais e sintomas,
sua evolucdo e consequentemente seu progndstico por parte da equipe multiprofissional
(MASSAROLI et al., 2015).

Becker et al., (2014), traz em seu estudo cuidados especificos prestados pela
enfermagem ao PDO, tais como: manutencdo da PA e da Pressdo Venosa Central (PVC),
através do manejo de liquidos e drogas; controle da temperatura corporal; cuidados com as
corneas, por meio da higienizacdo e protecdo com gaze umedecida; preservacdo da dieta
enteral; manutencdo ventilatéria com gasometrias frequentes, aspiracdo do tubo orotraqueal e
manejo da pressdo intrabalonete; acGes de prevencdo de infeccdo; e monitorizacdo

eletrocardiografica com manejo de parada cardiorrespiratoria.

3.6 TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS

Transplantacdo, ou simplesmente transplante, trata-se de um procedimento cirirgico
relativamente novo no campo da medicina moderna, consistindo na reposicdo de um 6rgao,
como coracdo, pulméo, rim, pancreas, figado, ou tecido no caso da medula dssea, 0ssos,
cdrneas, de uma pessoa doente, que é receptor, por outro 6rgdo ou tecido normal proveniente
de um doador vivo ou morto, denominado de doador (CAPPELLARO et al., 2014).

Sdo trés os tipos de transplante. Transplante aut6logo, pois ocorre quando o tecido
transplantado provém do proprio receptor. Sendo possivel nos caso dos transplantes de pele,
para tratamento de queimaduras ndo extensas, ou mesmo pontes de safena no tratamento de

problemas cardiovasculares. O transplante alogénico, mais comum, realizado entre individuos



20

da mesma espécie, mas com genética diferente, dependendo de uma doagdo voluntéria para
isto. E o transplante xenogénico, nos quais doador e receptor sdo animais de espécies
diferentes, um exemplo € a utilizacdo de valvula cardica suina para correcdo de problemas
cardiovascular em humanos (GARCIA et al., 2015).

A efetivacdo do processo de transplantacdo de 6rgdos visa contribuir para salvar e/ou
melhorar a qualidade de vida de receptores ap6s longa espera na fila de transplantes, assim
este fato se torna confortador para os familiares que optaram pela autorizacdo da doacdo dos
orgdos do ente querido falecido (MORAES et al., 2015).

3.6.1 Os transplantes no Brasil

Na década de 60, o Brasil dava inicio aos primeiros transplantes aqui realizados,
porém sem 0 sucesso esperado devido a baixa taxa de sobrevida dos transplantados.
Ganhando forca com o advento das novas tecnologias que possibilitaram a criagdo de técnicas
cirdrgicas, equipamentos de suporte, métodos de determinacdo de histocompatibilidade entre
doador e receptor e o0 desenvolvimento de farmacos imunossupressores, permitindo assim
éxito nesse processo e aumentando a expectativa de vida do paciente transplantado (CISNE et
al., 2016).

Até junho de 2019, os pacientes ativos da lista de espera por transplante de 6rgdos no
Brasil tinha um total de 35.519 pessoas, das quais 24.007 esperam por um rim, 1.211 por um
figado, 278 por um coracdo, 176 por um pulmdo, 23 por um pancreas, 441 esperam por
pancreas e rim simultaneamente e, 9.838 esperam por uma cérnea e no Ceara 977 pessoas
fazem parte desta lista, vale ressaltar que estado do Ceard é o Unico que apresenta fila zero
para transplante de cornea (ABTO, 2019).

Westphal et al., (2016), atribui a despropor¢cdo numérica entre doadores de Grgaos e
receptores de 6rgéos existente no Brasil a falta recorrente no processo de reconhecimento da
ME, do momento da entrevista familiar, da manutencdo do PDO e da contraindicagdo mal
atribuida da doacdo. Assim, as autoridades médicas brasileiras, mobilizam-se para diminuicédo
consideravel da diferenca entre demanda e oferta de 6rgaos.

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) (2019), entre
janeiro e junho do corrente ano, tiveram no Brasil 5.458 notifica¢bes de PDO (52,4 pmp/ano),
destes apenas 1.764 (16,9 pmp/ano) se tornaram doadores efetivos e no estado do Ceara

estavam 286 (63 pmp/ano) destas notificacBes e 122 (26,9 pmp/ano) dos doadores efetivos,
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sendo realizado um total de 4.355 transplantes de érgdos solidos dos quais 3.756 foram de
doadores falecidos e 599 de doadores vivos. Além de 7.112 transplantes de corneas e 1621
medula 6ssea. Apesar dos dados citados a taxa de potenciais doadores notificados (52,4 pmp)
cresceu 1% em relagdo ao ano passado, entretanto, a taxa de doadores efetivos (16,9 pmp) foi
0,7% menor, devido a queda de 2,2% na taxa de efetivacdo da doacéo (32,3%).

Portanto, torna-se evidente a necessidade de esforgos educacionais publicos acerca da
doacdo de 6rgdos, como por exemplo, campanhas publicitarias educacionais com objetivo de
ajudar a melhorar a taxa de autorizacdo de doacdo de 6rgdos, visto que a negacdo da familia é
um dos principais fatores da ndo efetivacdo da doacdo de 6rgdos em grande parte do Brasil
(MARINHO et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura brasileira de cunho
descritiva e abordagem qualitativa, método pelo qual é possivel sintetizar uma gama de
estudos cientificos ja publicados viabilizando o conhecimento das mais variadas conclusdes
acerca de determinado assunto a ser estudado de modo objetivo e claro (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa do tipo descritiva busca estudar determinadas caracteristicas populacionais
ou fenomenoldgicas, além de estabelecer os niveis de relaces entre suas diversas variaveis,
servindo para desvendar a atuagdo pratica do assunto em questdo (GIL, 2017).

Utiliza-se da abordagem qualitativa quando ndo é possivel quantificar um estudo,
sendo preciso elencar caracteristicas, valores, conhecimentos, motivos, crencas e atitudes em
relacdo a uma tematica abordada para que possa ser definido um nivel de realidade onde o ser
humano seja capaz nao sé de agir, mas de interpretar e pensar, baseado em um universo de
novos conhecimentos (MINAYO, 2007).

Para Soares et al., (2014) e Souza; Silva e Carvalho (2010), este tipo de estudo é de
grande importancia para a area da enfermagem que precisa estd em constante atualizacdo
cientifica e que devido a rotina de trabalho por vezes ndo dispde de tempo suficiente para
realizar uma leitura aprofundada dos inimeros novos estudos sobre a area da salde, assim
como também para a pratica baseada em evidéncias que integram novos métodos de
aperfeicoamento do cuidado em enfermagem.

Diante do exposto, objetivando uma unificacdo de varios estudos cientificos que
fornecam um vasto conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem que é prestada aqueles
pacientes potenciais doadores de Orgdos e tecidos para transplante, elegeu-se esse tipo de
pesquisa.

A busca em base de dados eletronicos, forma utilizada para coletar as informaces a
serem integradas ao referente tipo de estudo ocorreu no fim do més de abril e inicio do més de
maio do ano de 2020.

O estudo obedece as seis etapas ou fases do processo de revisdo integrativa
apresentadas no estudo feito por Souza; Silva e Carvalho (2010) e em consonancia com a
ideia exposta por Botelho, Cunha e Macédo (2011) que séo elas: 1 - identificacdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora; 2 - busca ou amostragem na literatura baseada nos
critérios de inclusdo e de exclusdo; 3 - coleta de dados pertinentes; 4 - anélise critica dos

estudos incluidos; 5 - discussdo dos resultados e 6 - apresentacdo da revisdo integrativa.
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A identificacdo da tematica surgiu da constante necessidade de atualizagéo sobre como
a assisténcia de enfermagem ¢é prestada aos pacientes no processo de doagéo e transplante de
orgéos e tecidos, aflorando como questdo de pesquisa seguinte: quais publicacdes brasileiras
apresentam a tematica assisténcia de enfermagem ao paciente potencial doador de 6rgédos e
tecidos vislumbrando a transplantacdo? E qual sua contribuicdo para atualizacdo dos
profissionais de enfermagem envolvidos nesta assisténcia?

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para o estudo: artigos cientificos,
que tenham sido publicados nos ultimos cinco anos (2015 a 2019), nas principais bases de
dados disponiveis para consulta, tais sejam: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS e Base de Dados em Enfermagem - BDENF, no idioma
portugués, disponiveis na integra e de forma gratuita, com acesso ao texto completo e que
atendesse a tematica a ser estudada. Sendo excluidos: os textos duplicados e aqueles que nédo
atendessem aos objetivos da pesquisa.

Com o propésito de facilitar a sele¢cdo dos estudos, foram utilizados o0s seguintes
descritores: “Enfermagem”, “Assisténcia de enfermagem” e “Doador de Tecidos”,
previamente selecionados em uma consulta feita via Descritores em Ciéncias da Salde —
DeCS, fazendo uso do operador boleano AND. A referida busca originou um total de 63
artigos no geral, que apos refinamento restaram 20 artigos, sendo estes devidamente tratados
com os critérios de inclusdo e exclusdo, restando 10 artigos condizentes com a tematica
estudada (Figura 1).

Assim, os estudos selecionados foram cuidadosamente organizados de forma
detalhada de acordo com: titulo original, autores, ano de publicagdo, objetivos, metodologia,
principais resultados e conclusdes, apresentados em quadros e categorias tematicas,
oportunamente apresentado.

Ao final do processo de organizacgdo, os estudos foram interpretados e discutidos de
acordo com o0s principais aspectos apresentados nos mesmos sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente doador de 6rgdos e tecidos para transplante, baseando-se na literatura

pertinente e mais atual possivel.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2020.

Identificacéo

Estudos identificados

nas bases de dados [
(n=63)

BDENF: 32
LILACS: 31

Selecdo

Elegibilidade/ Incluséo

Estudos selecionados

apos critérios de
inclusao
(n=20)

Estudos excluidos (n=43).
20 ndo estavam disponiveis com texto completo;
17 ndo estavam disponiveis no idioma Portugués; e
35 eram publicagdes anteriores a 2015.

Estudos adequados e

—_] incluidos apos leitura de

titulos e resumo
(n=10)

Estudos excluidos (n=10).
05 néo se adequavam ao tema, 02
L ndo respondiam a questdo da

pesquisa e 03 eram duplicados.

BDENF: Base de Dados em Enfermagem
LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
Fonte: Pesquisa direta, 2020.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pelos artigos cientificos, depois da devida aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo adotados, levou a um total de 10 artigos cientificos, os quais foram submetidos a
analise criteriosa da pesquisadora.

Os resultados da pesquisa apresentam-se em duas partes distintas e interligadas, sendo

a primeira feita pela caracterizacdo dos estudos, por meio de um quadro de apresentacéo, e a

segunda parte dos resultados feita através da categorizacdo tematica.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos da busca em base de dados

TITULO
AUTORES
PERIODICO
ANO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Cuidado ao potencial
doador: percepcdes de uma
equipe de enfermagem

Aline Mota de Almeida;
Evanilda Souza de Santana
Carvalho;
Geovana Messias Cordeiro

Revista Baiana de
Enfermagem
2015

Conhecer as percepcdes de
uma equipe de enfermagem
acerca do cuidado
ao potencial doador.

Estudo descritivo com
abordagem qualitativa,
realizada em um hospital
publico, com profissionais
enfermeiros e técnicos de
enfermagem por meio de
entrevista.

Experiéncias e expectativas

de enfermeiros no cuidado

ao doador de 6rgdos e a sua
familia

Edvaldo Leal de Moraes;
Fabricio Ferreira Neves;
Marcelo José dos Santos;
Miriam Aparecida Barbosa
Merighi; Maria Cristina
Komatsu Braga Massarollo

Revista da Escola de
Enfermagem da USP
2015

Compreender as experiéncias
e expectativas dos
enfermeiros de unidades de
terapia intensiva no cuidado
ao doador de 6rgaos e tecidos
para transplantes e a sua
familia.

Estudo qualitativo
fundamentado na
fenomenologia social de

Alfred Schutz. Pesquisa de
campo realizada com
enfermeiros da UTI de um
hospital-escola da cidade de
Sdo Paulo, por meio de
entrevista.

A enfermagem e o paciente
em morte encefalica na UTI
Carlane Rodrigues Costa;
Luana Pereira da Costa;

Esclarecer a  relevancia
teorica em contexto
detalhado no que diz respeito
a pratica de doacédo de 6rgéos

Revisdo bibliografica com
objetivo  exploratorio, de
abordagem qualitativa.
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Nicoly Aguiar

Revista Bioética (Impri.)
2016

na sociedade e conhecer o
papel do profissional
enfermeiro no processo de
captacdo e doagdo de 6rgaos,
apontando  0s  cuidados
indispensaveis a manutencdo
do potencial doador,
assisténcia a familia e
controle de todas as fungdes
vitais até o momento da

doacdo.
Conhecimento da equipe de | Analisar o conhecimento da | Pesquisa de campo
enfermagem acerca dos equipe  de  enfermagem | descritiva, exploratorio com

cuidados com o potencial
doador em morte encefalica

Thyeli Rodrigues Brelaz da
Silva; Maicon de Araujo
Nogueira; Antonia Margareth
Moita de Sa

Revista de Enfermagem da
UFPI
2016

acerca das atribuicbes na
assisténcia ao paciente em
morte encefalica potencial
doador de 6rgaos e tecidos.

abordagem qualitativa,
realizada coleta por meio de
entrevista semiestruturada.

Conhecimento do
enfermeiro na manutencao
do potencial doador de
orgaos e tecidos para
transplante

Natalia de Lima Vesco;
Cristiana da Silva Nogueira;
Ramirene Ferreira Lima;
Vitéria Nascimento de
Souza; Bruna Michelle
Belém Leite Brasil; Carla
Daniele Mota Régo Viana

Revista de Enfermagem
UFPE On Line
2016

Verificar o conhecimento dos
enfermeiros em relacdo a
manutengdo do potencial
doador de 6rgdos e tecidos
para transplante em morte
encefélica, diante de
alteragOes hipotalamicas,
hematoldgicas e de aspectos
infecciosos.

Estudo descritivo com
abordagem quantitativa,
desenvolvido  no maior

hospital da rede publica do
Ceard. Sendo o0s dados
coletados por meio de um
questionario.

A enfermagem intensivista
frente a doacéo de 6rgéaos:
uma revisao integrativa

Hetiani Barretta da Silva;
Kauana Flores da Silva;
Claudia Maria Gabert Diaz

Revista de Pesquisa Cuidado

Identificar as producbes que
abordam o papel do
enfermeiro intensivista no
contexto da morte encefalica,
identificando seus resultados
e conclusoes.

Pesquisa qualitativa sob o
método de revisdo integrativa
da literatura.
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¢ Fundamental On Line
2017

Significados do cuidado de
enfermagem ao paciente
em morte encefalica
potencial doador

Aline Lima Pestana
Magalhées; Alacoque
Lorenzini Erdmann;
Francisca Georgina Macédo
de Sousa; Gabriela
Marcellino de Melo Lanzoni;
Elza Lima da Silva; Ana
Ldcia Schaefer Ferreira de
Mello

Revista Gaucha de
Enfermagem
2018

Compreender os significados
do cuidado ao paciente em
morte encefalica potencial
doador para enfermeiros e, a
partir desta compreensdo
construir um modelo tedrico.

Pesquisa  qualitativa
utilizou a Teoria
Fundamentada nos Dados
(TFD) como referencial
metodoldgico que busca a
compreensdo do significado
das relacOes e interacdes nos
dados com base na
exploracdo dos fendmenos
sociais.  Realizada com
enfermeiros por meio de
entrevista aberta,

que

Morte encefalica e
manutencao de 6rgaos:
conhecimento dos
profissionais intensivistas

Francisca Aline Amaral da
Silva; Débora Sampaio
Pierot Cunha; Jefferson

Abrado Caetano Lira; José

Francisco Ribeiro; Gabriel

Vitor de Sousa Campelo;
Benevina Maria Vilar
Teixeira Nunes

Revista de Enfermagem
UFPE On Line
2018

Avaliar o conhecimento dos
profissionais da salde que
atuam na Unidade de Terapia
Intensiva acerca do
diagnostico de morte
encefalica e da manutencédo
de o6rgdos em potenciais
doadores.

Estudo
avaliativo,

quanti-qualitativo,
descritivo e
exploratdrio, realizado em
um hospital publico de
referéncia no Piaui
localizado na cidade de
Teresina, PI, Brasil.

Manejo dos pacientes em
morte encefalica

Naara Carol Costa Alves;
Lucas Borges de Oliveira;
Ana Dulce Batista dos
Santos, Hudson Avelar
Caminha Leal; Tatiana Maria
de Freitas Sousa

Revista de Enfermagem
UFPE On Line
2018

Analisar o conhecimento dos
enfermeiros da Emergéncia e
UTI em relacdo a0 manejo
do paciente em Morte
Encefélica.

Estudo quantitativo,
descritivo, exploratorio.
Realizado com enfermeiros
utilizando um questionario
estruturado para coleta de
dados.
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Geréncia do cuidado de Compreender a geréncia do | Estudo qualitativo
enfermagem ao paciente | cuidado de enfermagem aos | fundamentado na Teoria
em morte encefélica pacientes em morte | Fundamentada nos Dados
encefédlica na perspectiva de | (TFD). Feito com a
Aline Lima Pestana enfermeiros  atuantes no | participacdo de enfermeiras
Magalhées; Roberta Juliane | processo de doagdo e |por meio de entrevista
Tono de Oliveira; Saulo transplante de 6rgaos. semiestruturadas pra
Fabio Ramos; Milene obtencéo dos dados.

Mendes Lobato; Neide da
Silva Knihs; Elza Lima da
Silva

Revista de Enfermagem
UFPE On Line
2019

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados

Em relacdo ao numero total de artigos designados para analise, constam dois
publicados no ano de 2015, trés artigos publicados em 2016, um no ano de 2017, mais trés em
2018 e um em 2019, ficando claro o notorio nimero de publica¢Bes nos Ultimos cinco anos.

Destaca-se que 0s anos com maiores nimeros de publicacdes foram 2016 e 2018, com
3 artigos em cada ano, somando 60% dos trabalhos utilizados, ou seja, mais de 50% do
estudos encontrados na literatura brasileira online sobre a assisténcia de enfermagem ao PDO,
estédo concentrados em dois anos.

Sendo valido ressaltar que ainda se faz necessario aumentar o nimero de publicacbes
cientificas, uma vez que a importancia dessa tematica nos dias atuais € crescente e necessaria
para aperfeicoamento e atualizagdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes doadores de
orgaos e tecidos para transplante.

A maioria das publicacfes esta voltada para profissionais enfermeiros que atuam em
setores como unidade de terapia intensiva e emergéncia, em um namero de oito artigos, sendo
que dois trazem também a assisténcia de enfermagem desenvolvida pela equipe de
enfermagem, ficando claro o protagonismo da enfermagem como um todo nessa atuacao,
observou-se também o predominio do publico feminino entre esses profissionais.

A abordagem do tipo qualitativa predominou na maioria dos estudos, sendo constatada
em sete deles, dois fizeram uso da abordagem quantitativa e um fez uma abordagem quanti-
qualitativa.

A seguir o Quadro 2 apresenta os principais resultados analisados nos estudos, assim

como também suas conclus@es, tendo em vista a tematica principal da pesquisa.
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Quadro 2 — Caracterizacgao dos estudos encontrados na busca em base de dados, segundo seus

resultados e conclusoes.

TITULO PRINCIPAIS CONCLUSOES
AUTORES RESULTADOS

Cuidado ao potencial Percebe-se  neste  estudo | Conclui-se que cuidar do
doador: percepcOes de uma | grande zelo no cuidado | potencial doador de o0rgéo
equipe de enfermagem prestado ao potencial doador | evoca, na equipe de
de Orgdos, tanto pelas | enfermagem, sentimentos de
Aline Mota de Almeida; profissionais enfermeiras | crencas sobre morte e morrer
Evanilda Souza de Santana | como pelas técnicas de | que ainda sdo causadores de
Carvalho; enfermagem, que relatam os | conflitos, angustias,
Geovana Messias Cordeiro | cuidados especificos para | expectativas, sentimentos de

este tipo de paciente, também
ressaltam a importancia da
tecnologia aliada a um
adequado dimensionamento
da equipe de enfermagem, no
ambiente de terapia
intensiva. Ao tempo em que
nota-se certa limitagdo por
falta de  conhecimento
especifico, evidenciando a
necessidade de treinamento e
qualificacdo adequada
constante. Também é claro o
abalo emocional da equipe
em prestar assisténcia aos
familiares destes pacientes,
que sdo tomados por
sentimentos de angustia e
tristeza, podendo trazer a
negativa da doacdo por conta
deste despreparo.

negacdo e distanciamento
que podem comprometer a
qualidade do cuidado.

Experiéncias e expectativas

de enfermeiros no cuidado

ao doador de érgaos e a sua
familia

Edvaldo Leal de Moraes;
Fabricio Ferreira Neves;
Marcelo José dos Santos;
Miriam Aparecida Barbosa
Merighi; Maria Cristina
Komatsu Braga Massarollo

O cuidado prestado ao
potencial doador tem peso
importante na decisdo dos
familiares em autorizar a
doacdo dos oOrgdos de seu
ente querido. Assim o
cotidiano do enfermeiro de
UTI que prestam assisténcia
a esse tipo de paciente €

marcado por  obstéculos,
representados pela
dificuldade que os familiares
tém em aceitar e
compreender o significado da
morte encefélica,
principalmente quando

O enfermeiro ao refletir
sobre seu papel no cuidado
as familias e doadores
elegiveis, encontra em suas
experiéncias e expectativas a
motivacao para salvar vidas,
pois 0 cenario em que atuam
é permeado por obstaculos,
valores e significados no
cuidado oferecido as familias
e aos doadores de Orgaos
para  transplante, sendo
necessario  intensificar 0
cuidado e falar sobre a
importancia da doacdo com
os familiares.
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envolve causas traumaticas e
0 doador é jovem, assim
como também a falta de
habilidade = médica em
comunicar 0 quadro do
paciente em uma linguagem
de facil compreensdo. Diante
disso, o enfermeiro sente-se
despreparado para lidar com
os familiares neste momento
delicado de perda, devido a
falta de treinamento
especifico. Para compensar
essa lacuna, esses
profissionais tracam
intervencdes para viabilizar a
doagdo, como por exemplo,
permitindo que o familiar
fique com seu ente querido o
tempo que for necessario e
acompanhe todo o processo
de forma transparente,
possibilitando humanizar a
assisténcia e facilitar a
doacado.

A enfermagem e o paciente
em morte encefalica na UTI

Carlane Rodrigues Costa;
Luana Pereira da Costa;
Nicoly Aguiar

Evidencia-se a importancia
do enfermeiro assegurar 0s
cuidados ao potencial
doador, realizando prevencao
de infeccdes, contendo riscos
de hemorragia e efetuando
higienizagdo corporal. O
enfermeiro ndo deve so estar
atento aos cuidados, mas
deve também supervisionar a

equipe na assisténcia
prestada ao potencial doador
de o6rgdos. Dentre 0s

cuidados estdo: avaliagdo das
prescricbes medicamentosas
para o quadro neurolégico,
mudanca de decubito na
prevencdo de lesdo por
presséo, elevacéo da
cabeceira a 30 graus,
aspiracdo de via aérea para
fluidificar secregOes,
avaliacdo de acessos e
demais dispositivos, sinais
vitais nas 24 horas, cuidado

A equipe de enfermagem
desempenha papel
importante na manutencao
das fungbes vitais do
potencial doador, mas para
iss0 é necessario que tenha
conhecimento cientifico e
técnico a respeito de todos os
aspectos da morte encefélica,
pois a viabilidade dos 6rgaos
ou tecidos a serem doados
depende diretamente de sua
adequada conservacéo.
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com as corneas, mantendo
sempre umedecidas,
cuidados com  higiene,
monitorar valores glicémicos
e de coagulacdo sanguinea,
cuidados com hipotenséo
arterial e aporte de oxigénio,

bem como temperatura
evitando a hipotermia.
Conhecimento da equipe de | Percebe-se que os | Conclui-se que a equipe

enfermagem acerca dos
cuidados com o potencial
doador em morte encefalica

Thyeli Rodrigues Brelaz da
Silva; Maicon de Araujo
Nogueira; Antonia Margareth
Moita de Sa

profissionais pesquisados
dominam conceitos de morte

encefalica, entendido por
todos como processo
irreversivel. Evidencia a

percepcdo dos profissionais
quanto a importancia da
preservacdo do paciente em
ME, demonstrando
consciéncia da necessidade
de um cuidado efetivo, tendo
em vista a possibilidade da
doacdo de  drgdos e
consequente possibilidade de
salvar outras vidas. Quanto
as davidas e dificuldades
foram apontado
desconhecimento do
processo de doacdo em si e
compreensdo deficiente das
etapas do diagnostico de ME,
pondo em davida a forma
correta de prestacdo da
assisténcia.

necessita de maior
esclarecimento acerca dos
cuidados a esse perfil de
paciente, uma vez que foi
sugestdo apontada,
necessidade de realizacdo de
cursos e capacitacdo para
melhora da assisténcia ao
potencial doador.

Conhecimento do
enfermeiro na manutencao
do potencial doador de
orgaos e tecidos para
transplante

Natalia de Lima Vesco;
Cristiana da Silva Nogueira;
Ramirene Ferreira Lima;
Vitdria Nascimento de
Souza; Bruna Michelle
Belém Leite Brasil; Carla
Daniele Mota Régo Viana

Destacou-se prevaléncia de
conhecimento parcial entre
0s enfermeiros entrevistados,
visto que muitas das
respostas dadas ocorriam um
namero considerado de erros,
como por exemplo, na
prevengdo, manutencdo e
controle da temperatura, e
também o local de afericdo
adequado para este tipo de

paciente, como itens que
mais chamaram atencéo,
sendo atribuido esse

comportamento a falta de
conhecimento adquirida

Conclui-se que ha
necessidade de atividades
educativas e de
aperfeicoamento  continuo

junto aos profissionais de
salde acerca desse tema.
Além disso, é fundamental a
abordagem dessa tematica
nos curriculos de graduacéo
dos cursos de enfermagem,
possibilitando uma
ampliacdo do conhecimento
cientifico. Essas medidas
contribuiriam  para uma
assisténcia  pratica  mais
qualificada, resultando em
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durante a graduacéo
predominante na maioria dos
entrevistados. Em relacdo aos
demais  cuidados, como
higiene, troca de curativos e

prevencdo de lesbes por
pressdo, o0s profissionais
demonstraram  ter  mais

conhecimento e habilidade
de execucdo. Sendo dado
destaque aos cuidados com
as corneas, por ser o 0rgao
com maior numero de
transplante possivel, porém
com conhecimento parcial.

condutas profissionais mais
uniformes.

A enfermagem intensivista
frente a doacéo de 6rgaos:
uma revisao integrativa

Hetiani Barretta da Silva;
Kauana Flores da Silva;
Claudia Maria Gabert Diaz

Percebe-se que os artigos
analisados apresentam como
eixo central o conhecimento
do enfermeiro para estar
preparado para atuagéo frente
a ME e todos os contextos
nela inseridos. Os resultados
apresentados abordam  0s
sentimentos de incerteza,
tristeza, desordem, frustacdao
e decepcdo, e que a
complexidade que envolve o
cuidado ao paciente estd na
singularidade e
dialogicidade. Também traz
0 avanco no cuidado aos
pacientes em ME uma vez
que houve uma mudanca de
paradigma, antes relacionado
a morte e que passa a ser a
chance de uma nova vida
através do transplante. Assim
pacientes que antes recebiam
apenas cuidados relativos até
sua morte passam a receber
atencgdo intensiva na
esperanca da doacgao.

@) presente estudo
proporcionou a percepcao de
que a assisténcia prestada ao
paciente com morte
encefélica e potencial doador
de Orgdo e tecidos € de
extrema importancia para
éxito de um  futuro
transplante e, neste cenério,
estd o papel fundamental do
enfermeiro em todo o
processo, mantendo
parametros desejaveis para
que o paciente ndo evolua ao
Obito, principalmente na
UTI, ja que é local onde a
maioria das ME ocorrem.

Significados do cuidado de
enfermagem ao paciente
em morte encefalica
potencial doador

Aline Lima Pestana
Magalhées; Alacoque
Lorenzini Erdmann;

Os enfermeiros participantes
do estudo apontam a UTI
como um ambiente propicio
para manutencdo do paciente
em ME potencial doador.
Relatam que a motivagdo em
cuidar desse paciente esta na
expectativa de gerar vida, por

Conclui-se que a
complexidade do cuidado
aponta para uma mudanca de
paradigma na forma como o
paciente em ME potencial
doador € visto e cuidado,
sendo possivel enxerga-lo
para além de um ser morto,
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Francisca Georgina Macédo
de Sousa; Gabriela
Marcellino de Melo Lanzoni;
Elza Lima da Silva; Ana
Ldcia Schaefer Ferreira de
Mello

meio da doacdo de Orgaos.
Os cuidados realizados ao
paciente em ME sdo comuns
aos realizados a outros
pacientes e requerem dos
profissionais de salde, neste
caso, 0 enfermeiro,
sensibilidade, empatia, olhar
atento, percepcdo agucada e
conhecimento cientifico. A
experiéncia de cuidar do
paciente em ME faz emergir
nos enfermeiros uma
“miscelanea de sentimentos”,
na qual estdo implicitas
emocdes que permeiam todas
as acoes do cuidado.

mas como um ser gerador de
vida por meio da doacdo de
orgdos. Dessa forma, essa
complexidade permite o
enfermeiro visualizar novos
caminhos e assumir atitudes
diferentes frente ao cuidado
com 0 paciente PD,
potencializando sua atuacao.

Morte encefalica e
manutencao de drgaos:
conhecimento dos
profissionais intensivistas

Quando questionados sobre a
temperatura ideal a ser
mantida no paciente que é
PD, percebe-se que alguns

Conclui-se que ha
necessidade de capacitacdes
para melhorar a qualificacédo
desses profissionais e elevar

profissionais consideram | 0 numero de doadores
Francisca Aline Amaral da | forma  diferenciada  em | efetivos.
Silva; Débora Sampaio ralacdo aos demais pacientes,
Pierot Cunha; Jefferson sobre a reanimacdo cardiaca
Abrado Caetano Lira; Jos¢ |a maioria conhece o0
Francisco Ribeiro; Gabriel | protocolo e sabe que ¢é
Vitor de Sousa Campelo; indicada visando a
Benevina Maria Vilar conservacao dos 6rgdos para
Teixeira Nunes doacdo. Ha& duvidas quanto
as contraindicacOes absolutas
para doacdo e 0S
profissionais relatam néo
receber treinamento sobre
condutas de manutencdo do
PD.
Manejo dos pacientesem | Os enfermeiros | Conclui-se que 0
morte encefélica demonstraram conhecimento | conhecimento dos

Naara Carol Costa Alves;
Lucas Borges de Oliveira;
Ana Dulce Batista dos
Santos, Hudson Avelar
Caminha Leal; Tatiana Maria
de Freitas Sousa

favoravel sobre os aspectos
gerais e suporte
hemodinadmico, dentre eles:
limites de temperatura, metas
pressoricas, agentes
vasopressores utilizados e a
indicacdo de reanimacao. Em
relagéo ao controle
enddcrino/metabolico e aos
aspectos hematolégicos e
infecciosos, destaca-se
conhecimento apenas acerca

enfermeiros entrevistados
acerca do manejo com o
potencial doador é
deficitario, sendo clara a
necessidade de capacitacdes
a respeito do tema.
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da suspensdo da dieta enteral
e sobre o manejo de
antibioticoterapia.

Geréncia do cuidado de
enfermagem ao paciente
em morte encefalica

Aline Lima Pestana
Magalhées; Roberta Juliane
Tono de Oliveira; Saulo
Fabio Ramos; Milene
Mendes Lobato; Neide da
Silva Knihs; Elza Lima da
Silva

Destaca-se, pelos
participantes, a unidade de
terapia intensiva como local
ideal para a realizacdo da
geréncia do cuidado ao
paciente em ME, visto que as
demais unidades ndo contam
com estrutura fisica, recursos
materiais e namero de
pessoal adequado, o que
repercute na qualidade dos
cuidados prestados, gerando
angustia nos profissionais
que prestam tal cuidado.
Foram apontadas limitacdes
da infraestrutura, recursos
humanos e materiais que
interferem na gerencia desse
cuidado. Relacionam-se
assim, os cuidados relativos a
monitorizagdo e  suporte
hemodindmico do paciente,
manutengdo da temperatura
corporal, controle do balango
hidroeletrolitico, controle

glicémico, controle da
nutricdo, necessidade de
transfusbes, manutencdo e

controle da diurese e demais
recomendagOes para doagao
de 6rgdo.

Compreende-se que a
geréncia do cuidado ao
paciente em morte encefalica

requer entendimento para
além das esferas técnicas
sendo necessaria a
desmistificacdo do

significado da doacdo de
6rgdos para manutencdo de
uma vida em outro alguém.

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados

A partir da analise criteriosa dos artigos acima descritos, emergiram duas categorias

tematicas, sdo elas: “Conhecimento e execucdo dos cuidados” e “Fatores e/ou dificuldades

que comprometem a qualidade da assisténcia”; dispostas a seguir.

CATEGORIA 1- CONHECIMENTO E EXECUCAO DOS CUIDADOS

Essa categoria visa mostrar o conhecimento que os profissionais de enfermagem tém a

respeito do cuidado dispensado ao paciente potencial doador de 6rgdos, bem como tem

ocorrido & execucdo destes. Visto que ndo basta apenas o conhecimento cientifico destes
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cuidados, mas também sua correta execucdo para viabilizar o processo de doacdo de 6rgdo
visando o sucesso do transplante.

Em consonancia com as diretrizes de Westphal et al., (2011), Costa, Costa e Aguiar
(2016), relata os cuidados prestados ao PDO: avaliacdo das prescricdes medicamentosas para
0 quadro neurolégico, mudanca de decubito na prevencdo de lesdo por pressdo, elevacdo da
cabeceira a 30 graus, aspiracao de via aérea para fluidificar secrec@es, avaliacdo de acessos e
demais dispositivos, sinais vitais nas 24 horas, cuidado com as corneas, mantendo sempre
umedecidas, cuidados com higiene, monitorar valores glicémicos e de coagulacdo sanguinea,
cuidados com hipotensdo arterial e aporte de oxigénio, bem como temperatura evitando a
hipotermia.

Vesco et al., (2016), trouxe que o profissional enfermeiro atuante na assisténcia direta
aos pacientes potenciais doadores de 6rgaos, apresentam conhecimento parcial em relacdo aos
cuidados que devem ser prestados, ficando 0s mesmos inseguros na sua execucdo. Foi
evidenciado que essa falha tem forte relacdo com a formagao académica desses profissionais,
despertando para a necessidade de uma disciplina especifica na grade dos cursos de
enfermagem ofertados no Brasil.

O trabalho de Alves et al., (2018), apontou que 72,2% dos participantes deste estudo
ndo souberam elencar medidas de controle da temperatura, apesar de conhecer 0s parametros
ideais. Onde afirmaram que somente seria possivel esse controle com uso da manta térmica.
Sendo estes nimeros extremamente preocupantes uma vez que 0 manejo da temperatura é
fundamental para manutencédo destes pacientes.

Porém, esse mesmo estudo de 2018 concluiu como favorével o conhecimento do
enfermeiro, uma vez que em relagdo aos demais cuidados os profissionais tinha dominio o que
compensou a taxa citada, ndo devendo a mesma ser totalmente anulada por se tratar de um
importante cuidado.

Gondin et al., (2018), diz que a educagdo continuada dos profissionais atuantes nos
cuidados ao potencial doador é fator determinante para o seu sucesso.

A presenca da CIHDOTT no ambiente hospitalar € tida como ferramenta que traz
seguranca na execucdo da assisténcia ao PD, pelas enfermeiras e técnicas de enfermagem
participantes do estudo de Almeida, Carvalho e Cordeiro (2015).

Para Silva, Silva e Diaz (2017), o conhecimento cientifico € o eixo central da atuacao
da enfermagem no campo do cuidado acerca do PDO, e traz como problema a escassez de

cursos especificos para esta area, evidenciando a necessidade de abordagem aprofundada nos
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cursos de graduacdo com o minimo de preparo para lidar com pacientes em ME, quer seja no
cuidado clinico, emocional ou social.

O cuidado citado com maior dominio pelos estudos foi o prestado na conservacao das
coérneas do paciente, ressaltando-se a importancia de manter os olhos do paciente em ME

fechados e com compressas de gaze umedecida, para evitar seu ressecamento.

CATEGORIA 2 - FATORES E/OU DIFICULDADES QUE COMPROMETEM A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Nessa categoria foi unanime o fator emocional como influenciador da qualidade do
cuidado, visto que varios sentimentos como angustia e tristeza foram colocados pelos
profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes.

Magalhaes et al., (2018), afirma que na prestacdo do cuidado ao paciente em ME, o
profissional enfermeiro precisa ter maior disponibilidade fisica e principalmente mental, pois
sem esse Ultimo fica dificil prestar uma assisténcia de qualidade. Constatando assim a
necessidade de equilibrio emocional desses profissionais.

Ainda de acordo com este estudo, os profissionais de enfermagem relatam encontrar
motivacdo para cuidar desse paciente quando em meio a sentimentos de angustia e tristeza se
apoiam na expectativa de gerar vida, por meio da doacdo de 6rgéos, que s6 sera possivel pela
capacidade de resolutividade de alteracGes fisiopatoldgicas e manutencdo hemodindmica, tdo
bem executada por eles.

Moraes et al., (2015), relata em seu estudo que o profissional enfermeiro se sente
despreparado para ofertar assisténcia aos familiares em situacdo de crise, devido a falta de
treinamento para lidar com essas emogdes, afirmando que tal situacdo muitas vezes reflete no
cuidado ao PDO, além de dificultar a doagdo.

Silva, Nogueira e Sa (2016), apontaram como dificuldades na prestacéo da assisténcia
ao paciente doador de 6rgaos, o desconhecimento do processo de doacdo em si e compreensao
deficiente das etapas do diagnostico de ME, pondo em divida a forma correta de prestacdo da
assisténcia. Sendo mais uma vez frisada a necessidade de atualizacGes sobre a tematica para
um cuidado eficiente.

Alves et al., (2018), traz como dificuldade a falta de treinamento dos profissionais
para lidar com as diversas e especificas situagdes que um paciente em ME e PDO venha
apresentar, dificuldade essa também relatada no estudo realizado por Silva et al., 2018.
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Corroborando com as dificuldades acima citadas, o estudo de Costa et al., (2017), traz
a importancia da educacdo permanente dos profissionais de enfermagem envolvidos na
assisténcia direta desses pacientes.

Os estudos mostraram que apesar das dificuldades enfrentadas a enfermagem executa
com competéncia e zelo os cuidados ao paciente doador de drgaos, visando assim 0 sucesso

da transplantacéo.
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6 CONCLUSAO

Percebe-se nos estudos utilizados, grande semelhanca de resultados encontrados, 0s
mesmos relatam os cuidados desempenhados pelo profissional enfermeiro e sua equipe,
discorrendo sobre como deve ser efetuado esse cuidado e também relatando os fatores e/ou
dificuldades encontradas durante sua realizagéo.

No que tange ao conhecimento cientifico, nota-se nos estudos encontrados que 0
mesmo tem um peso significativo na assisténcia prestada ao PDO, sendo tido como eixo
central desta atuacdo e necessitando assim, de maior dedicacao por parte dos profissionais que
desejem atuar nesta area, para assim prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente PDO
vislumbrando o sucesso da transplantacao.

Outro ponto que merece destaque é a importancia da educacdo permanente dos
profissionais enfermeiros que atuam na assisténcia ao PDO, ficando aqui como recomendacao
que as instituicbes que atuam na manutencdo deste paciente invistam nesta area para
contribuir de forma positiva neste processo.

E valido também o reconhecimento de que os profissionais que atuam nesta area
precisem de um maior dominio cientifico sobre o assunto, os textos ainda falam que este deve
ocorrer de forma mais aprofundada ja na graduacdo, devendo ser feitas atualizacdes
constantes nos servigos que tais profissionais venham a trabalhar, para assim ser garantida
uma prestacdo de assisténcia de qualidade aos pacientes potenciais doadores de 6rgéos.

Assim, conclui-se que a literatura brasileira online, apesar de dispor de materiais para
consulta sobre a tematica pesquisada, precise ainda de um maior numero de publicacdes para
contribuir de forma adequada para consulta de profissionais, bem como de estudantes que
tenham interesse pelo assunto. Sendo necessario também, estudos que elaborem medidas de

intervengdes para as dificuldades encontradas.
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