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RESUMO

A doacdo de 6rgdos para o processo de transplante é de suma importancia, impacta
diretamente na vida e recuperacdo de pessoas que estdo com oérgdos em faléncia e risco
eminente de morte com a finalidade de melhorar a sobrevida de quem esta recebendo através
de transplante. O transplante é uma forma de tratamento eficaz que pode proporcionar ao
paciente uma melhor qualidade de vida. Definiu-se como objetivo do trabalho conhecer as
atribuicdes do enfermeiro como estratégia para otimizar o processo de doacdo e transplante e
manutencdo do potencial doador. O estudo foi fundamentado no método de estudo Reviséo
Integrativa de Literatura (RIL). Para a defini¢do da pergunta norteadora do presente trabalho,
desenvolveu-se o0 uso da estratégia PICo. O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita o
encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos
aspectos inerentes as varidveis do estudo. Como fontes de pesquisa para realizacdo da RIL, as
bases de dados utilizadas, foram através da biblioteca virtual de saude (BVS); Scientific
Eletronic Library Online (SciELO); Nacional Library of Medicine and National Institutes of
Health (MEDLINE), como também, google académico e Manuais do Ministério da Saude.
Sucederéo os seguintes descritores para aperfeicoamento da busca e melhor direcionamento:
“Transplante”, “Doacdo de orgaos”, “Potencial doador” e “Papel da enfermagem”.
Intermediado pelo operador booleano “AND’ para buscas em conjunto. O estudo ocorreu
entre 0s meses de marco a novembro de 2024, por meio das bases supracitadas. Foram
incluidos artigos de pesquisa original, publicados de modo integral, gratuitos, bem como,
publicado nos ultimo seis anos, do idioma portugués e inglés e relacionados com a tematica
estudada. Considerou-se como a amostra o quantitativo de 10 artigos. A enfermagem tem uma
atuacdo ampla e fundamental no processo de doacdo de 6rgdos, sendo responsavel por
diversas frentes, como a manutencdo do potencial doador, a entrevista familiar e a captacdo de
orgdos. A manutencédo do potencial doador envolve a preservacdo do paciente em condi¢fes
que garantam a viabilidade dos érgdos para doagdo, 0 que exige monitoramento constante e
intervencgdes precisas. A agilidade no processo de doacdo, desde a coleta, até 0 momento de
transplante, garante melhor progndstico ao receptor. Nesse periodo, entre a coleta e o
transplante, o profissional enfermeiro e sua equipe de salde possuem papel fundamental, por
serem responsaveis pelo monitoramento do estado de salde do paciente doador e a garantia
das melhores condi¢des de preservacdo do mesmo até o0 momento da coleta.

Palavras-chave: Transplante. Doacdo de 6rgdos. Potencial doador. Papel da enfermagem.



ABSTRACT

Organ donation for the transplant process is of the utmost importance. It has a direct impact
on the lives and recovery of people whose organs are failing and who are at imminent risk of
death. It is an act in which a person called a donor donates their organs to a recipient in order
to improve the survival of the person receiving them through transplantation. Transplantation
is an effective form of treatment that can give patients a better quality of life. The aim of this
study was to find out about nurses' duties as a strategy for optimizing the donation and
transplant process and maintaining potential donors. The study was based on the Integrative
Literature Review (ILR) method. Following the methodological rigor of an integrative
literature review, in order to define the guiding question for this study, we used the PICo
strategy (P - Population), (I - Interest), and (Co - Context). The use of this research strategy
makes it possible to find appropriate answers to the research questions, enabling an
understanding of the aspects inherent in the study's variables. As sources of research for the
RIL, the databases used were the Virtual Health Library (VHL); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); National Library of Medicine and National Institutes of Health
(MEDLINE), as well as Google Scholar and Ministry of Health Manuals. The following
descriptors will be used to improve the search and better targeting: “Transplant”, “Organ
donation”, “Potential donor” and “Role of nursing”. Intermediated by the Boolean operator
'AND' for joint searches. The study took place between March and November 2024, using the
aforementioned databases. Original research articles were included, published in full, free of
charge, as well as published in the last six years, in Portuguese and English and related to the
subject studied. The sample consisted of 10 articles. Nursing has a broad and fundamental
role to play in the organ donation process, and is responsible for several fronts, such as
maintaining potential donors, family interviews and organ procurement. Maintaining donor
potential involves preserving the patient in conditions that guarantee the viability of organs
for donation, which requires constant monitoring and precise interventions. Agility in the
donation process, from procurement to the moment of transplantation, guarantees a better
prognosis for the recipient. In this period, between procurement and transplantation, nurses
and their healthcare teams play a fundamental role, as they are responsible for monitoring the
donor patient's state of health and ensuring the best conditions for preserving them until the
time of procurement.

Keywords: Transplant. Organ donation. Potential donor. Role of nursing.
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1 INTRODUCAO

A doacdo de drgaos para o processo de transplante é de suma importancia, impacta
diretamente na vida e recuperacdo de pessoas que estdo com 6rgdos em faléncia e risco
eminente de morte. E um ato na qual uma pessoa denominada doador doa seus 6rgdos para
pessoa receptora com a finalidade de melhorar a sobrevida de quem esté recebendo através de
transplante (Brasil, 2023).

A doacdo, pode ser classificada como doagdo intervivo, doador falecido ou
proveniente de morte circulatoria. A doagdo intervivo, em que pode-se doar 6rgdos como um
dos rins, parte do figado, medula éssea ou parte do pulmdo, sendo entre parentes de até quarto
grau ou cdnjuge. E importante avaliar a satide do doador e a compatibilidade entre eles para
diminuir o risco de rejeicdo de drgdos. O tipo de doador falecido refere-se aqueles que
recebem diagnostico de morte encefélica. A legislagdo brasileira estabelece que a doagdo s6
pode ocorrer com autorizacdo, que na auséncia do consentimento do possivel doador, a
familia que toma decisdo. Na doacdo de morte circulatoria, podem ser doados corneas e
tecidos, porém no Brasil ndo utiliza os 6rgaos quando o motivo da morte é circulatoria (Brasil,
2023).

A morte encefélica € compreendida com a pera completa das fungfes cerebrais e de
carater irreversivel, onde ocorre a cessacdo das funcBes corticais do tronco encefalico,
Ministério da Saude (2024). A auséncia da vitalidade cerebral é diagnosticada quando néo ha
mais funcionamento respiratorio, circulatério bem como interrupcdo de todas as funcbes
cerebrais. Nesse contexto, ao ser diagnosticado a mote encefalica é crucial que a equipe de
salde comunica a familia do paciente, notifica a Central Nacional de Transplante (CNT) e
Central Estaduais de Transplante (CET), seguir protocolo estabelecido. (Souza et al., 2021).

A entrevista com a familia sobre a doacdo de 6rgdo deve ser conduzida de maneira
clara e objetiva, podendo ser realizada por qualquer profissional de salde, desde que esse
profissional seja devidamente capacitado, ndo podem ser pressionados ou induzidos a
qualquer escolha que seja, porém é necessario que seja em curto espaco de tempo, levando em
consideracao que cada 6rgdo tem o tempo de sobrevida (Souza et al., 2021).

O transplante € uma forma de tratamento eficaz que pode proporcionar ao paciente
uma melhor qualidade de vida. No entanto, ndo significa que ele esteja curado. Apds o
transplante, o receptor precisara de acompanhamento médico ao longo da vida, além de lidar

com restri¢des, cuidados diarios e medicamentos. De pronto a confirmacdo da necessidade do
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transplante, o paciente € inscrito em uma lista de espera Unica para cada tipo de 6rgdo. (Souza
etal., 2021).

Existem critérios de prioridade que consideram a urgéncia e a compatibilidade com o
6rgdo doado, visando garantir que os 6rgdos sejam alocados da maneira mais justa e eficiente.
Para que o transplante seja bem-sucedido é necessario que tudo ocorra de forma rapida, tento
em vista que cada 6rgdo tem seu tempo de sobrevida apos ser retirado do doador, ainda,
avaliar a compatibilidade do doador e recepto atraves de exames para diminuir o risco de
rejeicdo do 6rgdo (Souza et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2023, o Brasil possui um dos
maiores programas publicos de transplante de 6rgdo no mundo, e 0 acesso é garantido a toda a
populacdo por meio do Sistema Unico de Salde (SUS). O Ministério da Saude tem se
esforcado para aumentar a oferta de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplante e com isso,
reduzir as listas de espera. No mesmo ano, foram realizados 6.776 transplantes em todo o pais
segundo a Fio cruz (2023) o melhor nos ultimos dez anos.

Diante da tematica que a doacdo de Orgédos e baseado em estudos nesse contexto, foi
possivel observar a importancia do diagnéstico precoce e da otimizacdo da manutencdo do
potencial doador de érgdos por parte do profissional da enfermagem, o controle de pressao
arterial, controle da frequéncia cardiaca, coletar e avaliar gasometria, identificar
desequilibrios acidobasicos ou hidroeletroliticos, reposicdo volémica, dentre outros cuidados
sdo medidas essenciais para manter a vitalidade dos 6rgdos e melhorar a qualidade de vida do
receptor (Sindeaux et al., 2020).

No entanto, muitas vezes a identificacdo demora, dessa forma a assisténcia nédo
acontece de forma eficaz, muitos profissionais ndo sdo capacitados, resultando no atraso para
a abertura do protocolo de ME, o que se torna um desafio para a equipe de saude atualmente
(Sindeaux et al., 2020). Dessa forma, surge o0 seguinte questionamento: Quais as atribuicdes
da enfermagem no processo de doacgéo e transplante?

A investigagdo do tema se justifica pela sua relevancia cientifica e social,
considerando o papel fundamental da enfermagem na identificacdo precoce da morte
encefalica, na abertura do protocolo, na avaliacdo clinica rigorosa € no manejo do potencial
doador. Essas acOes impactam diretamente para a disseminacdo de informagdes,
conscientizagdo da populacédo e sociedade e consequentemente contribuindo para aumento das

doac0es.
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Além disso, o interesse pelo tema foi intensificado pela experiéncia pessoal do
pesquisador, que, ao presenciar um familiar proximo passar por duas vezes pelo processo de
transplante, vivenciou a importancia crucial da enfermagem nesse contexto. Essa experiéncia
teve um impacto profundo, motivando o pesquisador a contribuir positivamente para a

melhoria dos processos relacionados & doacao e transplante de 6rgaos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer as atribuicGes do enfermeiro como estratégia para otimizar o processo de

doacdo e transplante e manutencdo do potencial doador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os sinais clinicos para diagnostico precoce da ME;
e Listar acOes da enfermagem no processo de manutencdo do potencial doador;

e Entender a importancia do acolhimento da enfermagem na entrevista familiar;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOACAO DE ORGAOS

O Processo de doagdo de 6rgdos e tecidos tem como finalidade principal, transformar
o Potencial Doador (PD) em doador efetivo, para com isso, possibilitar melhor qualidade de
vida aos portadores de doencas crbnicas, também, se trata de um ato humanizado, em que é
possivel se colocar no lugar do préximo e ser solidario (Marinho et al., 2023).

De um Unico doador, pode ser retirado varios 6rgédos e tecidos para a realizacdo do
transplante, podendo ser doado, os rins, pulmdes, cdrneas, intestino, coracdo, valvas
cardiacas, pele, ossos e tendbes. Desse modo, um doador, pode beneficiar inimeras pessoas
(Brasil., 2024).

A partir do diagnostico de ME iniciam se o processo para possibilitar a doacdo de
orgdos e tecidos, sdo iniciados procedimentos para identificar a ME em pacientes que
apresentam apneia persistente, auséncia de atividade supra espinhal, coma ndo perspectivo,
como também, lesdo encefalica de causa conhecida. Também, sdo avaliados todo e qualquer
fator que posam ser tratados ou confundido com o diagnéstico de ME (Marinho et al., 2023).

De maneira que seja feito o diagndstico e a familia aceite que seja realizado a docéo de
orgdos e tecidos, se inicia a busca por receptores através da lista de espera. Sdo realizados
exames e compatibilidade imunoldgica entre o doador e o receptor, durante essa busca, o PD
deve ser mantido funcionando hemodinamicamente estavel, através de aparelhos e medicacédo
(Silta et al., 2020).

A retirada multipla dos 6rgdos e tecidos, sdo de responsabilidade da OPO e central de
transplante, deve acontecer o mais breve e eficiente possivel para ndo acontecer de prejudicar
a condicdo hemodindmica do PD e ocasionar a inviabilidade dos 6rgédos e tecidos (Silta et al.,
2020).

Ademais, o transporte dos 6rgdos ap0s serem captados, sdo transportados em caixas
térmicas individualmente, juntamente com a caixa, deve conter também, amostra sanguinea e
fichas de documento com informacdes de extrema relevancia que sdo preenchidas pela equipe

de remogdo (Araujo, 2022).
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3.2 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Define-se Morte Enceféalica a cessagdo das funcdes cerebrais e do tronco encefalico de
forma irreversivel. Consta, que a ME é causada por diversas causas, dentre elas, estdo 0s
acidentes vasculares enceféalico hemorragico, trauma cranioencefalico isquémico e patologias.
O diagnostico de ME se da através da regulamentacdo do Concelho de Medicina no ano de
1991 através da situacdo irreversivel de todas as funcGes respiratdria, circulatéria e parada das
funcdes cerebrais. Antes mesmo do diagnéstico é importante informar aos familiares,
esclarecer davidas sobre o inicio dos procedimentos de confirmagdo da ME (Souza et al.,
2021).

De acordo com a resolucdo N° 2.173, de 23 de novembro de 2017, Art. 1° - Os
procedimentos para determinacdo de morte encefalica (ME) devem ser iniciados em todos 0s
pacientes que apresentem clinica de ME, sendo esses sinais clinicos: coma aperceptivo,
arreflexia supraespinhal e apneia persistente, e que atendam a todos 0s seguintes pré-
requisitos: presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e que seja capaz de
causar morte encefalica; auséncia de fatores que ndo tem tratamento e que possam confundir
o diagnostico de morte encefalica; hospitalizacao pelo periodo minimo de seis horas e quando
a causa priméaria do coma for encefalopatia hipdxico-isquémica, o periodo de tratamento e
observacdo minima devera ser de 24 horas. Quanto as condi¢Ges clinicas assegurar
temperatura corporal, superior a 35°C, saturacdo arterial de oxigénio acima de 94% e pressao
arterial sistélica maior ou igual a 100 mmHg ou pressao arterial média maior ou igual a
65mmHg para adultos (Brasil, 2017).

Nesse sentido, para obter-se o diagndstico, sdo realizados dois exames clinicos, sendo
eles realizados por dois médicos diferentes, devidamente capacitados, como também outro
exame adicional denominado exame complementar. Sendo necessaria a definicdo do coma
aperceptivo, auséncia dos reflexos do tronco encefalico e apneia. Em relacdo ao estado
neurolégico do paciente, pode ser considerado através da Escala de Coma de Glasgow (ECG),
pode ser avaliado a resposta ocular, motora e verbal ainda reatividade pupilar. Ao final obtém-
se um valor numérico, esse instrumento de avaliagdo € muito utilizado para considerar a
situacdo atual neurolégica do paciente (Moura et al., 2021).

Assim que obtido o diagndstico fechado de ME, que se trata de notificacdo
compulsoria, sendo obrigatdrio informar a central de notificacdo, captacdo e distribuicdo de
orgdos. Diante da notificacdo e abertura do protocolo de ME € iniciado também a

comunicacdo com a familia sobre diagnostico da morte, bem como, a apresentacdo da
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possibilidade da doacdo de 6rgdos, sendo esse classificado como potencial doador(PD)
(Moura et al., 2021).

3.3 TRANSPLANTE DE ORGAOS

O Transplante € uma modalidade terapéutica, em que melhora a qualidade de vida de
pessoas que sofrem com doencas cronicas irreversiveis e em carater terminal. Se trata de um
tratamento considerado seguro e eficaz, o financiamento se dé através do Sistema Unico de
Saude (SUS), inimeros s&o os avangos em tratamento de doencas, através do transplante de
orgdos solidos (Soares et al., 2020).

O tipo de doador vivo, pode ser qualquer pessoa, desde que seja capaz e apls a
retirada, continue viver sem colocar em risco a sua integridade. Ainda, € permitido que o
doador seja o conjuge, companheiro ou parente de até o quarto grau, em relagdo aos 6rgédos
duplos, parte do 6rgdo, tecidos, células e parte do corpo (Brasil, 2021).

O doador falecido em morte encefalica, sdo aqueles que foram vitimas de tragédia que
tiveram como consequéncia, traumatismo cranio encefalico, acidente vascular cerebral, tumor
cerebral, infeccdo no sistema nervoso central que evoluiram para ME. Sendo assim, esses
podem doar 6rgdos e tecidos para transplante. Ndo somente, também, pode ser doador de
tecidos os falecidos em morte circulatdria, porém, ainda ndo é realizado no Brasil (Brasil,
2021).

Apos ser firmado a necessidade de transplante, o paciente é adicionado na fila de
espera, em que cada érgdo tem a sua respectiva lista. Sdo consideradas algumas prioridades de
alocacéo, de acordo com a compatibilidade e gravidade da doenca (Soares et al., 2020).

E possivel que o transplante seja realizado de um doador vivo, com a finalidade
terapéutica, quando a doacdo acontece com 0 cdnjuge, parentes consanguineos de até quarto
grau ou em qualquer pessoa mediante autorizacdo judicial contanto que a doagdo nao

apresente risco ou comprometimento grave, para integridade do doador (Brasil, 2001).
3.4 MANUTENCAO DO POTENCIAL DOADOR
Para que o transplante ocorra de forma eficaz, é necessario que a manutengdo do

paciente aconteca de forma rigorosa. Em virtude disso, 0 acompanhamento desse paciente

deve acontecer na unidade de terapia intensiva (UTI), devido contar com espaco adequado,
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equipamentos necessarios, profissionais capacitados e material de alta precisdo (Carvalho et
al., 2019).

A assisténcia de enfermagem prestada ao doador de oOrgdos e tecidos, tem como
finalidade manter os 6rgdos conservados e com bom funcionamento para o transplante.
Assim, algumas das atribui¢des inclui a sistematizacao de assisténcia de enfermagem (SAE),
para planejar todo o processo, executar, coordenar a equipe, supervisionar, avaliar 0s
procedimentos prestados, como também, € de responsabilidade do enfermeiro, informar as
centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgédos, a existéncia do potencial doador.
(Carvalho et al., 2019).

O manejo adequado do potencial doador € indispensavel para que se evite a perda dos
orgdos por falha no cuidado. Para manter a hemodinamica do paciente, devera ser mantido a
temperatura corporal >35° e entre 36 e 37,5°, reverter hipotermia, aquecer o ambiente, usar
mantas térmicas, infundir liquidos aquecidos, da mesma forma que, para o suporte
hemodindmico, é necessario monitorizacdo de pressdo arterial (PA) invasiva, iniciar drogas
anti-hipertensivas endovenosas e manter PAM > 65 ou PAS > 90 mmHg, iniciar reposicao
volémica com cristaloides se houver hipotensdo, adequar a reposi¢ao volémica subsequente
usando parametros dinamicos (Tannous et al., 2018).

Ainda sobre a manutencéo, o suporte ventilatorio também deve ser manuseado, utilizar
volume controlada com VC de 6 ml/kg de peso ideal, FiO2minima para a gasometria obter
PaO2 < 90 mmHg, PEEP de 8 a 10 cmH20. Alem disso, manter suporte nutricional enteral de
15 a 30 % das necessidades diarias, monitorar glicemia capilar, suspender a dieta se houver a
necessidade e monitorar diurese, todos esses cuidados dever ser constantemente avaliados de
forma individual, para qualquer sinal de alteracdo realizar a conduta de acordo (Tannous et
al., 2018).

Para mais, orienta-se transfusdo de hemadcias para 0s pacientes que apresentarem
hemoglobina < 7 g/dl, coletar culturas sempre que suspeitar de infecgdo, iniciar
antibioticoterapia se houver indicagdo médica. As palpebras, devem ser mantidas fechadas e
protegidas com gazes umedecidas com solucdo isotdnica (Tannous et al., 2018).

Tendo em vista os cuidados especificos da enfermagem no potencial doador de 6rgéos,
é possivel elencar diagnosticos de enfermagem, como: hipotermia, risco de volume de
liquidos deficiente, risco de débito cardiaco diminuido, troca de gases prejudicada, risco de
glicemia instavel; risco de sangramento; risco de infecgdo; e capacidade intracraniana
diminuida. ldentificar os diagnosticos de enfermagem possibilita implantar intervencdes e

melhorar nos resultados (Barreto et al., 2020).
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35 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO E
TRANSPLANTES

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, resolucdo n°® 6111/2019, séo
atribuicbes do enfermeiro, planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s processos
de enfermagem, como também, notificar as centrais de notificacdo, captacao e distribuicédo de
orgdos, realizar entrevista familiar, realizar enucleacdo do globo ocular desde que seja
habilitado, também, planejar melhorias com a finalidade de otimizar a doa¢do e captacdo de
orgaos e tecidos para transplante (Cofen, 2019).

Além disso, outra das atribuicdes importantes do enfermeiro refere-se a realizacdo da
busca ativa de potencial doador, como também, colher todos os dados a respeito do histérico
clinico de patologia dos pacientes e passar as informacfes para a central de notificacdo
captacdo e distribuicdo de drgdos, para que estes, entrem em contato com 0s receptores e
realizem triagem. A identificacdo do potencial doador precocemente é de extrema
importancia, pois 0 quanto antes ser identificado, mais alta sdo as chances de garantir a
viabilidade dos orgédos (Carvalho et al., 2019).

Entende-se a geréncia dos cuidados com a relagcdo da geréncia da assisténcia, tais
atividades, devem funcionar em conjunto. De modo que, quando o enfermeiro realiza a
geréncia na assisténcia, é possivel visualizar a necessidade do cuidado integral necessario de
cada paciente. No que diz respeito a questdo gerencial, é possivel organizar os trabalhos,
materiais, equipamentos e instalacdes para o adequado funcionamento (Magalhdes et al.,
2019).

Os cuidados prestados ao doador elegivel de ME, sdo administrados pelo profissional
enfermeiro, o controle deve ser rigoroso em um intervalo de tempo menor. A geréncia dos
cuidados, acontecem em diversos parametros, sendo eles: manutengdo e suporte
hemodindmico do paciente, manutencdo da temperatura corporal, controlar o balango
hidroelétrico, controle de glicemia, controle da nutricdo, necessidade de transfusdo, avaliar
sinais vitais em curto intervalo de tempo, dentre outros cuidados. O paciente exige cuidados
intensivos para manter hemodinamicamente estavel até que seja feita a captacdo (Magalhdes
etal., 2019).

Outro ponto de extrema importancia, que pode ser realizado pelo enfermeiro, se trata
da entrevista familiar quanto a tomada de decisdo sobre a doacdo de 6rgdos. Certamente, a
confianca e a credibilidade da equipe de saude com a familia sdo fatores importantes a serem

levados em consideragdo. O dialogo com a familia realizado de forma ética, respeitosa,
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atenciosa, 0 mais clara possivel, de facil entendimento e humanizada, auxiliam de forma
positiva para que a familia tome a decisdo de aceitar, ainda assim, deixando clara a opcao de
escolha (Carvalho et al., 2019).



20

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi fundamentado no método de estudo Revisdo Integrativa de Literatura
(RIL). A RIL trata-se de um método de pesquisa que sintetiza resultados de estudos sobre o
tema especifico, atraves de busca, analise critica e estudos primarios para fornecer uma visdo
abrangente e integrada do estudo, ainda, sdo apresentados resultados importantes para
atualidade através de conhecimento cientifico (Dantas, 2022).

O estudo teve uma abordagem do tipo qualitativa, buscado compreender aspectos
detalhados, permitindo ao pesquisador experiéncia e opinides com a tematica da pesquisa
(Lakatos, 2021).

Para a realizagdo do estudo, seguiu através de seis etapas, sendo a primeira; elaboracao
da pergunta norteadora; segunda, busca ou amostragem na literatura; terceira, coleta de dados;
quarta, analise criticas dos estudos incluidos; quinto, discursdo dos resultados; sexta, etapa
apresentacéo da revisdo integrativa (Dantas, 2022).

O tipo de metodologia permitiu a formacdo de estudos que contribuem com a
atualidade em diversos aspectos com embasamento cientifico e seguindo método de processo
sistematico e categdrico que contribuem na formacdo de novas linhas de pesquisa (Mendes;
Silveira; Galvdo, 2019).

Quadro 1. Etapas da realizacdo da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil,
2024.

Fases da reviséo
integrativa da Detalhamento das agdes executadas Condutas empregadas
literatura
Identificacio do tema a ser estudado e e Estabelecimento da
Fase 01 elaboragdo da questdo norteadora da questao de pesquisa;
pesquisa. e Identificacdo de
palavras-chave;
Realizagdo da busca e selecdo de e Uso das bases de
Fase 02 estud_os por meio das bases_ de dados dados; _
selecionadas para a realizagdo da e Estabelecimento de
pesquisa. critérios de incluséo e
excluséo;
Fase 03 Defiqigéo das info'rmagées a_serem o Analise critica dos
selecionadas e extraidas dos artigos. resultados:
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Analise e avaliacdo critica dos artigos e Andlise critica dos

Fase 04 selecionados para a composicdo da dados, proveniente dos
RIL. estudos incluidos;
Identificacdo e explanacdo dos _ )

Fase 05 resultados encontrados, decorrentes e Discusséo de
dos artigos selecionados. resultados;

e Desenvolvimento de
arquivo, com a
finalidade de descricédo
do processo de
revisao;

Fase 06 Sintetizacdo dos resultados obtidos.

Fonte: anima educagdo, 2014,

4.2 QUESTAO NORTEADORA

A primeira etapa se deu através da identificacdo da questdo norteadora, é necessario
estudo prévio da tematica para levantamento do problema e formulagdo de uma hipotese que
sera compreendida e respondida ao final do estudo. Ademais, a questdo norteadora foi escrita
de forma clara, consciente e especifica, também é fundamental para dar o direcionamento de
todo o processo de pesquisa, desde a revisdo da literatura até a interpretacdo dos resultados. ?
(Mendes; Silveira; Galvdo, 2019). Com base nisso, pergunta norteador elaborada para o
estudo atual foi a seguinte: Quais as atribuicdes da enfermagem no processo de doacdo e
transplante?

Seguindo o rigor metodologico da elaboracdo da revisdo integrativa de literatura, para
a definicdo da pergunta norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia
PICo (P — Populacéo), (I — Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa
possibilita o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o
entendimento dos aspectos inerentes as variaveis do estudo.

PICo, é uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisfes sistematicas para
formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os elementos essenciais
de uma pesquisa ou analise, tornando o processo de busca e avalicdo de evidéncias mais
eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).
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Quadro 2. Definigdo da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PICo. Juazeiro

do Norte — Ceard, Brasil, 2024.

Item da Descritores em ciéncias da Saude
. Componentes
estratégia (DeCS)
P Profissionais de enfermagem Papel da enfermagem
I Identificacdo de potenciais doadores Potencial doador / Transplante
Co Manutengéo do doador Doacédo de 6rgdos

Fonte: Elaboragdo prépria, 2024

4.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Como fontes de pesquisa para realizacdo da RIL, as bases de dados utilizadas, foram

através da biblioteca virtual de saude (BVS); Scientific Eletronic Library Online (SciELO);

Nacional Librany of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE), como também,

google académico e Manuais do Ministério da Saude. Sucederdo os seguintes descritores para

aperfeicoamento da busca e melhor direcionamento: “Transplante”, “Doacdo de orgdos”,

“Potencial doador” e “Papel da enfermagem”. Intermediado pelo operador booleano “AND’

para buscas em conjunto.

Em exposicdo ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 3, a seguir:

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do

Norte — Ceara, Brasil, 2024.

CRUZAMENTO SciELO MEDLINE Google Académico
Transplante AND Doagdo de
Orgéos (Transplantation AND 88 9.519 15.800
Organ donation)
Transplante AND Selecéo do
doador (Transplantation AND 32 5.389 7.360
Donor Selection)
Transplante AND Papel do
08 323 18.400

profissional de Enfermagem
(Transplantation AND Nurse's




23

Role)

Doacao de Orgdos AND Selecio
do doador (Organ donation AND 09 1.853 8.170
Donor Selection)

Doacéo de Orgdos AND Papel do
profissional de Enfermagem
(Organ donation AND Nurse's
Role)

05 153 18.100

Selecao do doador AND Papel do
profissional de Enfermagem
(Donor Selection AND Nurse's
Role)

0 0 3.290

Quantitativo PARCIAL 142 17.237 71.120

Total 88.499

Fonte: Dados provenientes das bases de dados, 2024.

4.4 PERIODO DE ESTUDO

O estudo ocorreu entre 0s meses de margo a novembro de 2024, por meio das bases

supracitadas.

4.5 CRITERIOS E INCLUSAO E EXCLUSAO

Na constru¢do do estudo, foram avaliados de maneira criteriosa artigos e estudos
relacionados com a temadtica no intuido de apresentar qualidade e confiabilidade dos
resultados, para isso, foram incluidos artigos de pesquisa original, publicados de modo
integral, gratuitos, bem como, publicado nos Gltimo seis anos, do idioma portugués e inglés e
relacionados com a temética estudada.

Ademais, serdo estabelecidos como critério de exclusdo, os estudos pagos, 0s que
foram publicados antes do ano de 2019, que fujam da tematica, como também, artigos

incompletos e duplicados.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Desse modo, buscou-se realizar a organizacdo dos artigos selecionados por meio de

banco de dados préprio, desenvolvido pela pesquisadora, em uso do programa Microsoft
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Office Word (versdo 2016), com o objetivo de sumarizacdo, codificacdo e caracterizacdo dos
estudos coletados, alem da apresentacédo da sintese dos artigos utilizados para a elaboracéo da
RIL.

Ressalta-se que todos os estudos incluidos na RIL foram submetidos ao instrumento de
coleta de dados. Com o objetivo de projecdo do processo realizado para a busca e selecdo dos
artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecéo e incluséo dos estudos, em uso da adaptacéo

do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros
o Registros identificados a Registros duplicados removidos (n = 1.036)
e partir das bases: (n =88.499)
e Estudos considerados ndo elegiveis apds
5‘5 SciELO: (n = 142) —®| critérios de inclusdo e exclusao (n = 32.654)
S MEDLINE: (n = 17.237)
= Google Académico: (n = Critérios ndo alcangados:
—— | 71.120) e Textos completos (n = 24.522);
e Idiomas preconizados (n = 7.523);
e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = 609);
Registros excluidos apos leitura dos titulos e
Registros selecionados » | resumo (n =53.222)
(n =54.809)
Registro selecionado Registro excluido ap6s leitura na integra
Q|| (n=1587) — " | (n=1503)
1
Registro avaliado quanto a Relatérios excluidos: (n = 74)
elegibilidade (n = 84) — > | Nd4o responde aos objetivos e ndo responde
{ J a questdo norteadora.
v
'3
& Estudos incluidos na reviséo
TCJ (n=10)

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Levando em consideragédo o perfil metodoldgico se tratar de uma revisao integrativa da
literatura, ndo serd necessario submeter o estudo para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
sob analise da resolugdo n° 466/2012. No entanto, serd seguido respeitando os principios

éticos da enfermagem. (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS

Diante da realizacédo das fases da revisdo integrativa de literatura, por meio da consulta
de bases de dados, obtiveram-se 84 estudos em potencial de inclusdo ao presente trabalho.
Mediante a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao, considerou-se como a amostra final
do estudo o quantitativo de 10 artigos, conforme a realizacdo da analise integral dos trabalhos
selecionados.

Para a sintetizacdo dos resultados encontrados, buscou-se a elabora¢do de um quadro
ilustrativo (Quadro 4), demonstrando as principais informacdes provenientes das pesquisas de
cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos favorece a compreensdo da variedade
de estudos que compdem a revisdo, evidenciando a qualidade e a metodologia dos estudos

selecionados.

Quadro 4. Sintetizacdo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2024.

‘ ABORDAGE
cOD. TITULO DO ARTIGO AT ey > M DO
ARTIGO
Experiéncia de familias de doadores ' . Estudo
. Vicor Fernandez-Alonso et -
Al falecidos durante o processo de qualitativo e
< o al., 2022 (Espanha) "
doacéo de 6rgaos descritivo

Fatores associados & taxa de doacéo
efetivas de 6rgéos sélidos por morte Estudo

A2 o - ! Assis et al., 2023 (Brasil) -
encefalica: uma analise nas Unidades exploratorio
Federativas do Brasil
O Perfil dos potenciais doadores de
orgaos e fatores relacionados a Estudo
A3 doacdo e a ndo doacdo de 6rgdos de | Oliveira et al., 2020 (Brasil) | retrospectivo
uma organizacéo de procura de transversal
0rgéos.
O Papel do enfermeiro frente a Pesquisa
A4 doacao de 6rgdos e tecidos: uma Silva et al., 2022 (Brasil) resquisa
SR bibliografica
pesquisa bibliografica
Doagdo ‘?'e 0rgaos e:[eC'dOS para Machado et al., 2019 Relato de
A5 | transplante: organizacdo do servigo e . A
(Brasil) experiéncia

participacdo do enfermeiro.
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Tendéncias dos transplantes e

A6 d_oagoes de or_g.aos ,d? orgaos € Santos et al., 2021 (Brasil) Estyd_o
tecidos no Brasil: analise de séries ecologico
temporais.
Competéncia do Enfermeiro
A7 | Membro da Comisséo Intra- Hospital Fernan(z(ésr:;[i?)l., 2023 dESS(;[IEJi?i(\)/O
de doacao de Orgéos e Tecidos.
Estudo

Percepcéo da equipe de Enfermagem

A8 . 2 Gularte et al., 2023 (Brasil) descritivo-
frente ao potencial doador de 6rgéos. -

exploratério

. A pandemia d~e coronavirus € Roza e Mendes, 2020 Estudo

A9 impacto na doacdo e transplante no . -
. (Brasil) qualitativo

Brasil.
CaracterlZNagao ep! demlolog|ca_e_ Pogodim et al., 2023 Estudo
Al10 | causas da ndo doagdo por potenciais .

(Brasil) transversal

doadores de morte encefalica.

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2024.

Tendo como base o recorte temporal (2019 - 2024), especificado para a coleta dos
artigos para a composicdo da RIL, nota-se a relevancia da temaética, considerando-se a
quantidade de estudos desenvolvidos para a investigacdo do papel da equipe de enfermagem
no cenario da doacao de 6rgéos.

Em relacdo a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria,
representada pelo quantitativo de 09 (nove) artigos (=95%) foi desenvolvida no Brasil.

O Quadro 5, no que Ihe concerne, visa fornecer uma visao resumida acerca das
informac0es indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacdo do artigo, além do
objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais

achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 5. Sintese dos objetivos e resultados incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2024.

COD. OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
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Al

Descrever a experiéncia das Familias de
doadores com os cuidados de
enfermagem durante 0 processo de
doacdo de 6rgdos.

As familias dos doadores valorizaram o
cuidado de enfermagem durante o
processo de doacdo de Orgaos,
destacando como aspectos positivos a
flexibilidade dos horarios e o suporte
emocional fornecido. No entanto,
sugeriram melhorias relacionadas &
privacidade e & humanidade durante o
processo.

A2

Analisar os fatores sociodemogréficos e
de gestdo em salde associados a taxa de
doacdo efetiva de dérgaos sélidos.

Houve desigualdade regional nas taxas
de doacdo de d&rgdos, com maior
concentragdo no Sul do Brasil. Fatores
como densidade populacional e
disponibilidade de respiradores
aumentam a doacdo, enquanto o
envelhecimento populacional e a
proporcao de ndo brancos reduziram as
taxas. Politicas publicas, como a
criacio das OPOs e CIHDOTTs,
tiveram impacto positivo no processo
do doacéo.

A3

Caracterizar o perfil dos potenciais e
efetivos doadores de 6rgdos e identificar
fatores relacionados & ndo efetivacdo da
doacao.

Foram analisados 1.722 potenciais
doadores entre 2013 a 1028. A maioria
do sexo masculino e a principal causa
da more encefalica foi vascular. A
recusa da familia foi a principal razao
para ndo doacdo. Fatores como a
auséncia de diabetes e tabagismo
aumentam a probabilidade de doag&o.
O estudo enfatiza a importancia da
conscientizacdo sobre doacdo de
orgaos.

A4

Apontar o papel do enfermeiro no
processo de doacdo de drgdos e tecidos,
conforme a literatura disponivel.

O estudo identificou trés categorias
principais, morte encefalica, atuacdo do
enfermeiro da CIHDOTT junto ao
enfermeiro assistencial e assisténcia
aos familiares. Constatou-se que o
enfermeiro  é  fundamental na
preservacdo das funcdes vitais do
paciente e na assisténcia humanizada a
familia, necessitando de conhecimentos
técnicos e cientificos aprofundados
para otimizar o processo de doacgdo e
transplante.
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A5

Relatar a participacdo dos enfermeiros de
uma organizacdo de procura de 0Orgdos
(OPO) na unificagdo do servico com
uma comissdo intra hospitalar de doagéo
de oOrgdos e tecidos para transplante
CIHDOTT).

A equipe continua a buscar estratégias
para incentivar a notificacdo de
doadores. A unificacdo dos servicos
facilitou a troca de conhecimento entre
os  profissionais, melhorando a
preparacdo e seguranga nas SituagOes
de doacéo. Os enfermeiros
desempenham  papel crucial na
assisténcia aos pacientes e familiares,
promovendo a educacgdo e gestdo ética
no processo de doacao e transplante.

A6

Identificar a tendéncia temporal das
taxas de doadores efetivos de 6rgdos e
tecidos, de notificacdes e tipos de érgaos
transplantados por milhdo de populacéo
no Brasil.

Entre 2008 e 2017, o Brasil teve
83.431 potenciais doadores e 23.816
doacgdes efetivas de 6rgdos. A Regido
Sul apresentou as melhores taxas de
doacdo, enquanto a regido Norte teve
as piores. A recusa da familia foi a
principal razdo para nao doagdo, com
taxas de 34,54%. Desafios logisticos e
socioecondmicos ainda afetam a
captacao e o transplante de 6rgéos.

A7

Identificar as  competéncias  do
Enfermeiro Membro da CIHDOTT.

Foram identificados quatro principais
categorias, 0  protagonismo do
enfemeiro do inicio ao fim do processo
de doacdo; Compeéncias e atribuicBes
do enfermeiro da  CIHDOTT/
Qualidades pessoais que influencim no
ambito profissional; Fatores
limitadores para atuacao do
enfermeiro.

A8

Conhecer as percepcbes da equipe de
enfermagem sobre o atendimento ao
potencial  doador; identificar  as
demandas da equipe em relacdo aos
cuidados com o paciente em ME;
Descrever o perfil sociodemogréfico dos
profissionais de enfermagem
entrevistados e a formacéo que recebem.

Percepcbes e sentimentos  sobre
manutengdo do potencial doador de
orgdos; conhecimento sobre os testes
aplicados aos potenciais doadores;
Formacdo sobre doacdo de Orgdos
habilidades técnicas e davidas da
equipe; expectativa da equipe ao
participar do processo de manutencao
do PD.

A9

Analisar impactos da pandemia de
COVID-19 nos processos de doacdo e
transplante de oOrgdos no Brasil.
Discutindo medidas adotadas pelos
hospitais com programas de transplante,

A pandemia resultou em uma queda
significativa na doacdo no transplante
de drgdos no Brasil, com mais de 50%
de reducdo em muitos estados. Ocorreu
devido a diminuicdo de potenciais
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as dificuldades enfrentadas. doares, maior recusa da familia e falta
de leitos de UTlIs. Além disso, muitos
profissionais foram contaminados, o
que agravou a situagéo.

O estudo identificou que das 231
mortes encefalicas, a maioria dos
potenciais doadores eram homens
adultos jovens, com média de idade de
48 anos, e proveniente de hospitais
Analisar as caracteristicas piblicos. A  maior parte das
epidemiolégicas e causas da ndo | notificages ocorreu em  Campo
A10 | efetivacdo do processo de doacdo de | Grande (MS), que apresentou 0 menor
orgdos e tecidos de potenciais doadores | tempo entre a notificagdo e o primeiro
em morte enceféalica. exame clinico. A ndo efetivacdo do
processo aconteceu principalmente
devido contraindicacao médica
(75,8%) e recusa familiar, sendo esta
ultima justificativa pelo desejo de
manter o corpo do falecido integro.

Fonte: Dados provenientes dos estudos, 2024.

5.2 DISCUSSAO

5.2.1 Acbes de Enfermagem no processo de Doagéo e Transplantes

Segundo Fontura et al., (2022) a enfermagem tem uma atuacdo ampla e fundamental
no processo de doacdo de 6rgdos, sendo responsavel por diversas frentes, como a manutencdo
do potencial doador, a entrevista familiar e a captacdo de 6rgdos. A manutencdo do potencial
doador envolve a preservacdo do paciente em condigdes que garantam a viabilidade dos
orgdos para doacdo, 0 que exige monitoramento constante e intervences precisas. Além
disso, a enfermagem desempenha um papel crucial na entrevista familiar, conduzindo
conversas delicadas com os familiares de maneira humanizada e empaética, o que pode ser
decisivo para a aceitacdo da doacdo. Durante a captagdo de 6rgdos, a enfermagem atua junto
as equipes médicas, aplicando seu dominio técnico para garantir que 0s 0rgaos sejam retirados
em condi¢cbes ideais para transplante. Esse conjunto de responsabilidades ressalta a
importancia do aprimoramento continuo dos profissionais de enfermagem, para que estejam
capacitados a atuar em todas as etapas do processo de doagéo, contribuindo significativamente
para a efetivacdo do transplante.

Autores destacam a importancia da atuacdo colaborativa entre o enfermeiro

assistencial e o enfermeiro da CIHDOTT, enfatizando que essa cooperacdo é essencial para
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garantir a conducéo eficaz do processo de doacdo de 6rgdos. Segundo o autor, a enfermagem
deve desenvolver uma relacdo de confianca e clareza com a familia do doador, ja que isso
pode ter um impacto significativo na tomada de deciséo sobre a doacdo. O estudo de Carvalho
conclui que a enfermagem é fundamental em todas as etapas do processo de doagdo, exigindo
dos profissionais um profundo conhecimento técnico e cientifico para que o trabalho seja
realizado com sucesso e possibilite futuros transplantes (Silva et al., 2021).

Com base nos estudos, conclui-se que a enfermagem desempenha um papel
fundamental e continuo em todas as etapas do processo de doagdo de 6rgéos e tecidos. Desde
a busca ativa para identificacdo dos sinais clinicos do possivel PD e o diagnéstico precoce de
morte encefalica até a manutencdo do potencial doador, a enfermagem utiliza estratégias e
intervengdes precisas para garantir a viabilidade dos érgdos destinados a doacdo, bem o
cuidado com o transporte e implante. Além disso, a construgdo de uma relacdo de confianca
com a familia, baseada no respeito, confiabilidade, empatia e humanidade, sdo essenciais, pois
essa interacdo pode influenciar diretamente a decisdo familiar quanto a doacdo. A atuacao da
enfermagem ndo se limita a manutencdo do potencial doador, ela também esta presente na
captacdo e no transplante dos 6rgéos, assegurando que todo o processo ocorra com éxito. Esse
trabalho de grande responsabilidade impacta a vida de muitas pessoas, exigindo dos
profissionais um dominio técnico e cientifico especifico, além de uma condugdo humanizada.
Portanto, é imprescindivel que os profissionais de enfermagem se mantenham atualizados por
meio de estudos continuos e aprimoramento constante, garantindo a eficacia do processo de

doacgéo e 0 aumento das taxas de transplante.

5.2.2 Sinais Clinicos da Morte Encefélica

A determinacdo da ME é normatizada pelo Conselho Federal de Medicina, em que
define o doador falecido como sendo aquele que tem como diagnéstico a morte encefélica,
sendo caracterizada pela perda irreversivel e total de todas as fungdes cerebrais, com causa
conhecida e determinada. O autor destaca a importancia da identificacdo precoce do potencial
doador, bem como a notificacdo e confirmacdo da morte encefalica. Foi possivel identificar
que esse processo enfrenta desafios, como o desconhecimento, desinteresse ou sobrecarga de
trabalho. Além disso, é enfatizada a necessidade de priorizar comissdes hospitalares e realizar
diagnosticos clinicos adequados (Magalhaes et al., 2020).

Goulart et al., (2023) mencionam que os testes realizados para a confirmacgédo de morte

encefalica incluem o reflexo vestibulo-ocular, teste de apneia, reflexo de tosse, reflexo
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corneo-palpebral e reflexo pupilar. O estudo também realizou entrevistas com 10 profissionais
de enfermagem de uma UTI, responsaveis pela manutencdo do potencial doador, buscando
analisar o conhecimento desses profissionais sobre os testes e sua capacidade em relagdo a
manutencdo desses pacientes. Os autores concluem que a maioria dos profissionais
entrevistados se sente capacitada para realizar a manutencéo do potencial doador; entretanto,
muitos ndo receberam uma formacao especifica para desempenhar essa funcdo de maneira
completa e segura. Como sugestdo, recomendam que sejam estimulados treinamentos
permanentes, a implementagéo de protocolos de cuidados e melhorias nos processos.

A identificacdo dos sinais clinicos de morte encefélica, como a auséncia dos reflexos
vestibulo-ocular, de apneia, de tosse, corneo-palpebral e pupilar, € um processo essencial e
criterioso, no qual a enfermagem tem um papel fundamental. A equipe de enfermagem
monitora esses sinais, contribuindo com dados valiosos para o diagnéstico de morte
encefélica. Considero essencial que essa identificacdo seja realizada de forma precoce,
permitindo que o processo de doacdo seja agilizado, para realizagdo dos dos exames
confirmatdrios, execucdo dos testes necessarios, manutencdo do potencial doador, e entrevista
familiar sejam realizadas o quanto antes. Concluo, assim, que treinamentos permanentes sdo
indispensaveis para que a equipe de enfermagem esteja preparada para atuar com seguranca e
eficiéncia. Esse aperfeicoamento constante ndo s6 fortalece a qualidade do processo de

doacdo, mas também auxilia na identificacdo precoce da ME.

5.2.3 Manutencéo do Potencial Doador

A assisténcia de enfermagem é fundamental na manutencdo do potencial doador,
conforme destacado por Dias e Oliveira (2023). Diversos cuidados devem ser implementados
para garantir a integridade do paciente e a qualidade dos 6rgdos a serem doados. Entre 0s
cuidados essenciais estdo a elevacdo da cabeceira a 30 graus, a mudanca de decubito, a
aspiracdo de secrecGes pulmonares, além da monitorizacdo continua da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e temperatura. A pressdo venosa central (PVC), o débito urinario, a
densidade urinaria e a glicemia capilar também devem ser mensuradas a cada hora. Outros
aspectos importantes incluem a umidificacdo da coOrnea, a higiene corporal para prevenir
infeccOes e a administracdo de dopamina por meio de bomba de infusdo, conforme a
prescricdo médica. No entanto, Dias e Oliveira ressaltam que a ineficicia em alguns desses
cuidados pode impactar negativamente a captacdo e a qualidade dos érgdos para transplante,

sendo um dos motivos para a ndo doacdo. Para enfrentar esse desafio, 0s autores sugerem a
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implementacdo de programas de educacdo continua sobre o processo de transplante para os
profissionais de enfermagem. Essa formacéo ¢ essencial para aprimorar a assisténcia prestada,
garantindo que a equipe esteja devidamente capacitada.

Segundo Guedes et al., (2023) a manutengdo de um potencial doador é uma etapa
crucial para a eficacia do transplante, exigindo cuidados especificos como exames
laboratoriais, monitoramento da pressdo arterial, temperatura corporal, diurese e suporte
nutricional. A atuacdo da enfermagem, conforme orientacdes da Associacdo Brasileira de
Transplante ABTO, inclui o uso de noradrenalina ou dopamina para 0 manejo de alteracdes
enddcrinas, controle glicémico a cada 6 horas e monitoramento dos niveis de potéssio e
magnésio. Também sdo realizados o ajuste da FiO2 e da PEEP para manter a saturacdo de
oxigénio acima de 90%, teste de apneia com CPAP, manutencdo da temperatura corporal
acima de 35 graus e transfusdo sanguinea quando necessario. O autor ressalta que essa
manutencdo é essencial para um transplante eficiente e que os enfermeiros devem buscar
conhecimento continuo sobre doacdo e transplante, utilizando estratégias que elevem a
qualidade da assisténcia. A educacdo permanente é fundamental para fortalecer a atuacdo da
enfermagem nesse processo.

A manutencdo do potencial doador é um dos pilares para a eficacia do transplante, e a
enfermagem desempenha um papel essencial nesse processo. A equipe de enfermagem é
responsavel por uma série de intervencGes fundamentais para preservar a viabilidade dos
0rgdos, como 0 monitoramento continuo da pressao arterial sisttmica, ajuste da fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) e da pressao positiva ao final da expiracdo (PEEP) para manter a
saturacdo de oxigénio acima de 90%, controle da temperatura corporal incluindo a utilizacéo
de manta térmica quando necessario para manté-la acima de 35 graus, acompanhamento do
balanco hidrico e reposicdo volémica. Outros cuidados incluem a administragdo de
medicacGes conforme prescricdo, cuidado com a cdrnea, higiene corporal, controle glicémico,
monitoramento dos niveis de potassio e magnésio, e transfusées quando necessario, controle
da diurese e de infecgOes. A atuacdo eficaz da enfermagem depende do conhecimento
cientifico e da capacidade de intervencdo em cada etapa, assegurando que os Orgdos do
potencial doador se mantenham viaveis para a doacdo. Dessa forma, a capacitacdo continua
dos profissionais de enfermagem € indispensavel, pois o sucesso do transplante esta
diretamente ligado a qualidade da assisténcia prestada. Portanto, sugiro que seja incentivado o
treinamento constante e o aperfeicoamento na area, para que a equipe de enfermagem esteja
sempre preparada e atualizada para oferecer o melhor cuidado a esses pacientes e, assim,

contribuir para o éxito do processo de transplante.
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5.2.4 Acolhimento e Entrevista Familiar

Através da Resolugdo n° 292, de 7 de junho de 2004, o COFEN regulamenta o papel
da enfermagem no processo de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos (DTOT). O autor
destaca que a abordagem familiar é crucial para a efetivacdo da doacdo e que a falta de
compreensdo sobre a morte encefélica por parte dos familiares pode dificultar o processo.
Enfatizando ainda que a acolhimento familiar deve ser feito de forma cautelosa, empética e
sensivel, mas tambeém aponta desafios relacionados ao local da entrevista e a questdes éticas e
legais (Silva et al., 2023).

De acordo com Fernandes-Alonso et al., (2021) os familiares reconhecem e valorizam
os cuidados de enfermagem durante o processo de doacdo, o que influencia diretamente na
decisdo de aceitar a doacdo de 6rgdos. Os autores ressaltam que o apoio dos enfermeiros ajuda
os familiares a lidar com o processo, tornando-o mais suportavel e favorecendo a aceitacdo da
doacdo. Além disso, sugerem-se que os profissionais de enfermagem devem receber
treinamentos especificos sobre o processo de doagédo e sobre 0 acompanhamento das familias
em luto. Recomenda-se também que a privacidade seja garantida durante as entrevistas e que
informagdes sejam transmitidas aos familiares de forma clara e adequada.

A atuacdo cuidadosa e humanizada da enfermagem, desde a chegada da familia ao
hospital até o final do processo de doacdo, tem um papel essencial na tomada de decisao
quanto a doacdo de drgdos. Ao estabelecer uma relacdo de confianga e apoio, a equipe de
enfermagem ajuda a aliviar a angustia e as incertezas da familia, permitindo decisdes mais
conscientes e seguras. Enfermeiros capacitados para conduzir entrevistas familiares, com
empatia e comunicacdo clara, asseguram que os familiares compreendam o processo de
doacdo e seu significado. Além disso, garantir a privacidade durante essas conversas cria um
ambiente acolhedor, facilitando a expressdo de davidas e sentimentos. Assim, 0s cuidados de
enfermagem contribuem ndo s para o suporte emocional da familia, mas também para a

aceitacdo da doacdo de 6rgdos, ao tornar o processo mais compreensivel e respeitoso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O ato e a decisdo da doacdo de Orgdos e tecidos para transplante é de suma
importancia para a garantia da vida de muitos pacientes, pela promog¢do do impacto direto a
sobrevida e recuperagdo de quadros criticos de saude. Fortalecer esse ideal de altruismo, por
meio da promocdo do compartilhamento de saberes entre profissionais e a populacdo em
geral, garante maior adesao dos pacientes e familiares ao ato de doar.

A agilidade no processo de doagdo, desde a coleta, até o momento de transplante,
garante melhor prognostico ao receptor. Nesse periodo, entre a coleta e o transplante, 0
profissional enfermeiro e sua equipe de salde possuem papel fundamental, por serem
responsaveis pelo monitoramento do estado de saude do paciente doador e a garantia das
melhores condi¢6es de preservacdo do mesmo até o momento da coleta.

Essa geréncia dos cuidados é realizada de acordo com diversos parametros, incluindo-
se 0 suporte hemodinamico do paciente, manutencdo da temperatura corporal, controle do
balanco hidrico, glicémico e nutricional, além da avaliacdo dos sinais vitais. Todos 0s
cuidados sdo essenciais para a garantia de uma boa captacao.

A entrevista familiar é indispensavel quanto a tomada de decisdo sobre a doacdo de
orgdos. O fortalecimento do dialogo entre os familiares e os profissionais de salide garante
maiores indices de aceitacdo para a doacgdo, contribuindo positivamente para a sociedade, ao
garantir uma nova chance de vida para pacientes que necessitem desses cuidados.

Dentre as iniciativas voltadas a maior adesdo da doacdo entre familiares, cita-se a
promocdo de campanhas de satde informativas, possibilitando a populagédo o surgimento do
debate e compartilhamento de opinides, os fazendo refletir acerca da importancia desse ato.

Encontrou-se como limitacdo nesse trabalho a disponibilidade de artigos relacionados
a tematica, bem como a abordagem de técnicas utilizadas pelos profissionais enfermeiros para
a doacdo. Estimula-se o desenvolvimento de novas pesquisas, podendo resultar em um
impacto significativo para o aperfeicoamento da atuacdo do enfermeiro nesse momento

importante de decisdo pela doacéo.
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