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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro frente a morte encefélica e ao
processo de doacao de 6rgdos e tecidos, assim como a importancia da informacéo e o dialogo
com os familiares do potencial doador e as acGes de responsabilidade do enfermeiro. Trata-se
de um estudo qualitativo, onde optou-se por uma revisdo integrativa da literatura. Para a
realizacdo do estudo, foram realizadas buscas na base de dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Apds a utilizacdo de critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se o total de 12 artigos que
compdem a amostra deste estudo. Conclui-se que a enfermagem é responsavel pela manutencéo
do potencial doador e pelas intervencdes para evitar intercorréncias que impegcam a doagéo, tem
papel crucial na decisdo da familia para a autorizacdo da doacdo dos Orgdos e tecidos,
desempenha funcbes na cirurgia para captacdo dos oOrgdos e ainda exerce funcOes
administrativas para efetivar e computar a doacao.

Palavras-chave: Morte encefélica; Doagdo de 6rgdos e tecidos; Cuidados de enfermagem ao
potencial doador; Transplante de 6rgaos.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the role of the nurse in the face of brain death and the process of
organ and tissue donation, as well as the importance of information and dialogue with the family
members of the potential donor and the nurse's responsibility actions. It is a qualitative study,
where an integrative literature review was chosen. To conduct the study, searches were carried
out in the VHL database (Virtual Health Library). After using inclusion and exclusion criteria,
a total of 12 articles were obtained that comprise the sample of this study. It is concluded that
nursing is responsible for maintaining the potential donor and for the interventions to avoid
complications that prevent donation, has a crucial role in the family's decision to authorize the
donation of organs and tissues, performs functions in the surgery to collect organs and still
performs administrative functions to effect and compute the donation.

Keywords: Brain death; Organ and tissue donation; Nursing care for the potential donor; Organ
transplantation.
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1. INTRODUCAO
A doacdo de 6rgdos e tecidos se caracteriza por um tema polémico, que gera discussdes

e interesses nas mais diversas areas da sociedade, seja pela rejeicdo do processo por muitas
familias ou devido a falta de doadores e a grande quantidade de pessoas esperando por
transplantes.

Segundo a Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), no ano de 2019
cerca de 40% dos familiares de potenciais doadores fizeram a recusa do processo. Sendo 18,1
PMP (Partes por Milhdo da Populacéo) efetivados como doadores e cerca de 37.946 pessoas
que ainda ficaram na lista de espera por transplantes?.

O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos ndo possui nenhum custo para os familiares
das vitimas, sendo desenvolvido totalmente por meio do Sistema Unico de Salde (SUS)
brasileiro. O Brasil dispde atualmente de um dos maiores programas publicos para doacao e
transplantes de érgéos2.

Para dar inicio aos protocolos de doagdo é necessario primeiramente a constatacéo da
morte encefalica (ME) do potencial doador. A ME deve ser comprovada através de exames que
estabelecam que o paciente ndo possua mais nenhuma atividade ou funcéo cerebral. O decreto
9.175, de 18 de outubro de 2017, reforcou a incumbéncia do Conselho Federal de Medicina
para determinacdo dos critérios de MEZ?, 3.

Os processos de doacao de 6rgaos e tecidos, € na atualidade, um método seguro e que
é capaz de salvar muitas vidas, visto que um Unico doador pode ofertar seus 6rgaos e tecidos
para até cinquenta ou mais receptores*.

Diante disso, este estudo esteve focado em apontar as responsabilidades do enfermeiro
frente a morte encefalica e a doacdo de 6rgdos e tecidos. A questdo norteadora deste estudo foi:
Quais sdo as responsabilidades do enfermeiro frente a morte encefélica e o processo de doacéo
de 6rgaos e tecidos?

Com isso, os profissionais e estudantes de enfermagem devem saber quais sdo as
eventuais fungdes que terdo durante os procedimentos e protocolos, afim de realizar as praticas
com responsabilidade e dominio, para garantir um aumento dos possiveis doadores e um maior
sucesso nas doagdes.

Para a realizag&o do estudo, foram realizadas buscas na base de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Apos a utilizagdo de critérios de inclusdo e excluséo obteve-se o total de 12
artigos que compdem a amostra deste estudo.

O presente estudo teve como proposito analisar a atuagao do enfermeiro frente a morte

encefalica e ao desenvolvimento da doagéo de 6rgdos e tecidos, assim como a importancia da



informac&o e o didlogo com os familiares do potencial doador e as condutas de responsabilidade

do enfermeiro.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo, onde optou-se por uma revisdo integrativa da

literatura. Esse método inclui a sintese e analise de pesquisas, além de uma avaliacdo critica do
tema investigado, objetivando o conhecimento do tema a partir de outros estudos
independentes.

Para a construcdo desta revisdo foi seguido as seis etapas da construcdo da revisao
integrativa, sendo elas: a identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; identificacdo dos estudos selecionados;
caracterizacdo dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento/ apresentacao da reviséo.

A busca dos artigos ocorreu de forma online na base de dados BVS — Biblioteca Virtual
em Salde, entre 0s meses de mar¢o a junho de 2020. Foram utilizados os seguintes Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS): Transplante de Orgéos, Obtencéo de Tecidos e Orgéos, Morte
Encefalica, Enfermagem. Utilizou-se os operadores booleanos And e Or.

Foram totalizados 144 artigos. Os seguintes critérios foram utilizados como inclus&o:
artigos de pesquisa completos, disponiveis na lingua portuguesa, com foco na vinculacao entre
a enfermagem e a doacdo de 6rgdos e publicados nos ultimos cinco anos. Reduzindo para 17
publicacoes.

Foram excluidos 3 artigos duplicados e 2 que nédo era pertinente ao tema escolhido,
sendo apurados 12 artigos para integrar a amostra desta pesquisa.

Os artigos encontrados trazem caracteristicas semelhantes em relacdo as fungdes que
o profissional de enfermagem desempenha durante todo o processo de doacdo de Orgdos e
tecidos e manutencéo do potencial doador, além de enfatizar a importancia dos mesmos frente
as atividades.

Quanto as evidéncias cientificas dos estudos, foram considerados sete niveis conforme

um estudo de 20094, sendo eles:

1 - As evidéncias sdo procedentes de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes ou derivados de diretrizes clinicas
fundamentadas em revisGes sisteméaticas de ensaios clinicos randomizados
controlados;

2 - Evidéncias oriundas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado;

3 - Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;

4 — Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso- controle bem delineados;



5 — Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos

descritivos e qualitativos;

6 — Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

7 - Evidéncias procedentes de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de
especialistas.

O passo seguinte foi a estruturacdo, comparacao e a associagdo das informacdes para

redigir o artigo.

3. RESULTADOS

A amostragem final desta revisdo contou com doze artigos cientificos, escolhidos

através dos critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente estabelecidos. A partir da analise
constata-se 0 ano de publicacdo, conforme relatado no quadro 1; dois artigos em 2015; seguidos
em trés em 2016; cinco em 2018; um em 2019 e um em 2020.

Para constituir os resultados, foram elaborados quadros que analisam as informac6es

pertinentes sobre as publica¢bes contidas na revisao.

ANALISE DAS PUBLICACOES

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos conforme porcentagem e ano de publicacdo.
Fonte: Autores do estudo, 2020.



Artlgo T'tUI.O do Autores Base de Periddico Objetivo Resultado Concluséo
n artigo dados
Significados do | Magalhdes  ALP, | BVS Rev Galcha | Entender os significadosdo | O fendmeno desvelando | O significado do cuidado
cuidado de | Erdmann AL, Enferm cuidado a vitima de morte | relagdes e  interacdes | a0 paciente em morte
enfermagem ao | Sousa FGM, 2018 encefalica potencial doador | multiplas do enfermeiro na | encefalica potencial doador
paciente em | Lanzoni GMM, para a enfermagem, e criar | complexidade do cuidado | estda em entender sua
morte encefalica | Silva EL, um protatipo tedrico. ao paciente em morte | complexidade para além de
potencial doador | Mello ALSF Encefélica potencial | um ser morto, mas como
doador sustenta-se por | gerador de vida por meio da
cinco categorias e emerge | doacédo de 6rgdos.
pela necessidade de
Al organizacdo das préaticas de
cuidado no contexto da
unidade de terapia
intensiva, considerando as
interveniéncias na relacdo
entre enfermeiros, equipe e
familia e revela desafios
para o enfermeiro diante da
complexidade do processo
de cuidar.
A enfermagem e | Costa CR, BVS Rev. bioét. | Identificar o papel da | A importancia do | Conclui-se que a equipe
0 paciente em | Costa LP, (Impr.). 2016 | equipe de enfermagem nos | enfermeiro para assegurar | intensivista  desempenha
morte encefalica | Aguiar N cuidados prestados aos | os cuidados ao potencial | papel de grande relevancia
na UTI pacientes em morte | doador, realizando | na manutencéo das fungdes
encefalica nas unidades de | prevencdo de infecces, | vitais do potencial doador,
terapia intensiva contendo riscos de | sendo necessario
A2 hemorragia e efetuando | embasamento a respeito de

higienizacdo corporal. O
enfermeiro ndo deve s0
estar atento aos cuidados,
mas deve também
supervisionar a equipe na
assisténcia prestada ao
potencial doador de érgdos.

todos os aspectos da morte
encefélica, conhecimento
cientifico e ético, pois a
viabilidade dos 6rgdos ou
tecidos a serem doados
depende diretamente de sua
adequada conservacao.




Notificacdo da | Souza BSJ, BVS Rev  Rene. | Identificar a notificacdo da | De 64 casos de | O Acidente  Vascular
morte encefélica | Lira GG, 2015 morte  encefalica  em | notificacbes, predominou o | Encefalico  Hemorragico
em ambiente | Mola R ambiente hospitalar. género masculino (67,2%) | foi a causa mais prevalente
hospitalar e faixa etaria de 40 a 59 | de notificacdo de morte
anos (64,1%). Ocorreu | encefélica e a Unidade de
maior propor¢do (71,8%) | Terapia Intensiva sendo o
de causas do Obito | ambiente mais notificado.
relacionados ao Acidente
A3 Vascular Encefélico
Hemorragico e
Traumatismo Crénio
Encefalico por acidente de
moto, demonstrado
diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) com
relagdo ao género, idade e
zona geogréfica.
Gerencia do | Magalhdes  ALP, | BVS Rev enferm | Compreender a geréncia do | Destacaram-se como | Compreende-se que a
cuidado de | Oliveira RJT de, UFPE on | cuidado de enfermagem | dificuldades a limitacdo da | geréncia do cuidado ao
enfermagem ao | Ramos SF et al. line. aos pacientes em morte | estrutura fisica, recursos | paciente em morte
paciente em 2019 encefélica na perspectiva | humanos e  materiais. | encefalica requer
morte encefélica de enfermeiros atuantes no | Enfatizaram-se pelos | entendimento para além
processo de doacdo e | enfermeiros a | das esferas técnicas sendo
A4 transplantes de érgaos. monitorizacdo e 0 suporte | necessaria a
hemodindmico, controle | desmistificagdo do
glicémico e de diurese | significado da doacdo de
como agdes necessarias | Grgdos para manutencéo de
para a geréncia do cuidado | uma nova vida em outro
ao paciente em morte | alguém.
encefalica.
Comissdo Intra- | Silva TR, BVS Rev enferm | Compreender as vivéncias | Dos 11 participantes, 72% | O estudo demonstrou que a
Hospitalar ~ de | Alves MS, UERJ, 2018 | de enfermeiros da | eram mulheres e 28% | vivéncia na comissdo €
Doagdo de | Braz PR, Comissdo Intra-Hospitalar | homens, com média de | permeada por fragilidades e
A5 Orgéos e | Carbogim FC de Doacdo de Orgdos e | idade de 35 anos. A partir | que a identificacdo delas
Tecidos para Tecidos para Transplante | da analise de contetido dos | propicia 0
Transplante: em uma instituicdo | depoimentos, emergiram | desenvolvimento de

vivéncia dos
enfermeiros

hospitalar privada da Zona
da Mata Mineira

trés categorias: o ser

estratégias para




enfermeiro da comissdo;
abordagem familiar

e treinamento e
capacitacao.

aprimoramento do
processo nas instituicdes.

Perspectiva da | Gomes CNS, et al. BVS Rev Enferm | Descrever a experiéncia de | As  vivéncias foram | Ao fim da vivéncia foi
enfermagem no UFPI. 2018 | académicas voluntarias na | desenvolvidas nos setores | possivel adquirir
processo de perspectiva da atuacdo da | criticos de  hospitais | conhecimentos e
doagdo de equipe de enfermagem na | estaduais e municipais | experiéncias acerca da
6rgaos e tecidos: assisténcia para | como salas de | atuacdo da equipe de
relato de reconhecimento, estabilizaco, unidades | enfermagem em todo o
A6 experiéncia manutencdo e captacdo de | semi-intensiva e intensiva, | processo de doacdo de
Orgdos e tecidos vidveis | salas de recuperagdo pos- | 6rgdos, assim como
para captacéo e | anestésica e ambiente extra | reconhecimento da
transplantes. hospitalar nas Unidades de | importancia de divulgacgao
Pronto Atendimento e nos | e sensibilizacdo sobre a
servigos de verificagdo de | tematica para 0 meio
Obito e instituto médico | académico e a comunidade.

legal.
Conhecimento Vesco NL, BVS Rev enferm | Verificar o conhecimento | Detectou-se prevaléncia de | E necessaria a realizacéo de
do enfermeiro na | Nogueira CS, UFPE on | dos enfermeiros na | conhecimento parcial entre | atividades educativas e o
manuten¢do do | Lima RF etal. line. manutencdo do potencial | 0s enfermeiros | aperfeicoamento continuo
potencial doador 2016 doador em morte | entrevistados. junto aos profissionais de
A7 de oOrgaos e encefélica, diante das salde, possibilitando
tecidos para alteracbes hipotalamicas, ampliagéo do
transplante hematol6gicas e  dos conhecimento cientifico e
aspectos infecciosos assisténcia pratica
qualificada ao potencial

doador

Indicadores Barreto LNM, BVS Escola Anna | Apurar dados indicativos | Especialistas aconselharam | Esse novo diagnéstico de
clinicos para o | Cabral EM, Nery 2020 clinicos para o diagnostico | 25 dos 44 indicadores | enfermagem pode
diagnéstico de | Chies N, de enfermagem em | avaliados, cujo oito | contribuir com a evolucéo
enfermagem Almeida MA progresso  Sindrome do | pertenciam ao conjunto | de  conhecimento  da
A8 Sindrome do equilibrio fisiol6gico | Alteracdes enddcrino- | enfermagem na éarea de
equilibrio agravado para potenciais | metabdlicas, sete  ao | oferta de 6rgéos,
fisiologico doadores de 6rgdos em | conjunto AlteracGes | colaborando parao ensinoe
prejudicado para morte encefélica hemodinamicas e/ou | pesquisa, além de
doadores de cardiovasculares, cinco ao | ocasionar implicacfes para
6rgdos conjunto Alteracdes | a pratica, possibilitando




ventilatdrias, dois ao
conjunto AlteracGes
nutricionais e trés ao
conjunto  Alteracdes de
coagulacdo, inflamatorias
e/ou imunoldgicas.

acuracia diagnostica e
embasando a
implementacédo e a
avaliacdo de intervencdes
gue impactam na melhora
da manutenc¢do do
potencial doador.

Percepcdo  de | Cisne MSV, BVS Rev Enferm | Conhecer as dificuldades | Emergiram trés categorias: | Observou-se ~ que  0S
académicos de | Netto JIM, et al. Atencéo na manutencdo do | Trabalho desenvolvido | principais entraves na
enfermagem e Saude potencial doador de 6rgdos | pela  Organizagdo  de | manutencdo do potencial
medicina sobre [Online] e tecidos, a partir dos | Procura de Orgdos, opinido | doador s30 0s recursos
A9 fragilidades na 2016 discursos dos académicos | dos bolsistas quanto ao | fisicos e humanos do
atencéo ao envolvidos. trabalho exercido e | hospital.
potencial doador entraves no processo de
de érgédos manutencdo do potencial
doador.
Experiéncias e | Moraes EL, BVS Rev Esc | Compreender as | As  experiéncias  das | O estudo mostrou que o
expectativas de | Neves FF, Enferm USP | experiéncias e expectativas | enfermeiras com as | trabalho diério de
enfermeirosno | Santos MJ, - 2015 dos enfermeiros de unidade | familias dos doadores | enfermeiras de terapia
cuidado ao | Merighi MAB, de terapia intensiva foram representadas por | intensiva no cuidado de
doador de | Massarollo MCKB no cuidado de doadores de | duas categorias: obstaculos | doadores de 6rgdos e suas
6rgdos e a sua orgaos e suas familias. encontrados e intervencdes | familias é permeado por
familia realizadas no atendimento | obstaculos que interferem
Al10 R P ~
as familias dos doadores. | no processo de doagéo.
As expectativas  desses
profissionais no cuidado ao
doador de drgdos e seus
familiares foram descritos
na categoria: cuidado para
salvar vidas.
Potencial doador | Correia WLB, | BVS Enferm. Conhecer as causas da ndo | Ascausas da ndo efetivacdo | O conhecimento dessas
cadaver: causas | Alencar SEM et al. Foco 2018 concretizacdo da doagdo de | da doacdo foram a recusa | situacdes oferece
da ndo doacédo o0rgdos de  potenciais | familiar (49,4%), | elementos que norteiam a
A1l de érgéos doadores em um hospital | contraindicagdo ~ médica | atuacdo das equipes de

de
referéncia

(25,5%), parada cardiaca
(23,2%) e outras (1,9%).

captacdo de érgaos, no que
diz respeito a
sensibilizacdo da
populacéo.




O enfermeiro X
potencial doador

de orgaos:
conceitos
relacionados &
religido

Al2

Oliveira MJRL,
Junior SLAM

BVS

Revista
Nursing
2018

Apresentar 0s  aspectos
religiosos envolvidos no
processo de doacdo de
6rgdos e como O
enfermeiro pode intervir

Do ponto de vista biolégico
a morte faz parte do
processo de vida assim
como o nascer. E natural,
entretanto, o ser humano
caracterizar-se pelos
valores ofertados as coisas.

Cada religido apresenta
suas particularidades,
porém, podemos notar

muitos pontos em comum.
Essas diferengas e
semelhangas entre elas sdo
provavelmente o principio
da proximidade dos

pensamentos, sendo a
religidfo uma instituigdo
humana.

O processo de morte e
morrer tem suas
particularidades religiosas
e o enfermeiro serve como
ponte nesta fase, incluindo
a captacdo e a manutencdo
do potencial doador, e para
tal, precisa conhecer o0s
aspectos religiosos para
garantir que o mesmo seja
findado com o maximo de
éxito entre os envolvidos.

Quadro 2: Descri¢do dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo do artigo, autores, base de dados, periédicos, ano de publicacéo, objetivos, resultados e

conclusdo.

Fonte: Autores do estudo, 2020.
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Artigo n° Delineamento N.'V?I d_e Pa_|s de
evidéncia origem
Al Pesquisa qualitativa de abordagem exploratéria 6 Brasil
A2 Estudo de revisdo bibliografica com o objetivo .
L 5 Brasil
exploratorio
A3 Pesquisa quantitativa descritiva 6 Brasil
A4 Estudo qualitativo 6 Brasil
A5 Estudo descritivo com abordagem qualitativa 6 Brasil
A6 Estudo descritivo do tipo relato de experiencia 3 Brasil
A7 Estudo descritivo com abordagem qualitativa 6 Brasil
A8 Pesquisa descritiva com estudo de consenso 6 Brasil
A9 Pesquisa  exploratério-descritiva com  abordagem .
L 6 Brasil
qualitativa, estudo de campo
Al0 Estudo qualitativo fundamentado na fenomenologia social 6 Brasil
de Alfed Schutz
All Estudo descritivo, documental e retrospectivo, com .
- 3 Brasil
abordagem quantitativa
Al2 Estudo de revisdo integrativa da literatura 5 Brasil

Quadro 3: Descrigdo dos trabalhos incluidos na revisao integrativa, em conformidade com delineamento de
pesquisa, nivel de evidéncia e pais de origem.
Fonte: Autores do estudo, 2020.

4. DISCUSSAO

A morte encefalica é caracterizada pela parada total e irreversivel do funcionamento
cerebral, podendo manter as demais fung¢bes do corpo apenas por meios artificiais com o uso
de aparelhos®.

A identificacdo da ME é determinada pela Resolu¢do 1.480/1997, que profere que o
diagnostico deve ser feito a partir de exames clinicos e complementares. Os exames clinicos
sdo feitos afim de comprovar a auséncia de atividade motora supraespinal, apneia, auséncia de
fluxo sanguineo cerebral e a inexisténcia de atividade metabélica ou elétrica no cérebro. E
essencial que o paciente esteja classificado na Escala de Coma de Glasgow com pontuacéo total
resultante em trés. Ja os exames complementares carecem ser realizados entre 0s exames
clinicos, sendo eles a angiografia cerebral, tomografia computadorizada e o
eletroencefalograma®, ¢, .

Segundo um estudo de 2015, a constatacdo da ME é um fator importante para as agoes
dos servigos de salde, visto que o paciente diagnosticado se torna um possivel doador e
proporciona a realizacdo de transplantese.

Entende-se que a doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantacdes engloba um processo
muito complicado, mas que visa melhorar o prognostico e salvar a vida de varias pessoas que
requerem tais orgéos. Além de envolver um agregado de procedimentos relacionados a atencéo
e cuidados®.

Para a realizacdo dos cuidados de um paciente tdo complexo e doador apto, é

fundamental que o enfermeiro, no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), atue em
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companhia dos demais integrantes da equipe e com a Comisséo Intra-Hospitalar de Doagéo de
Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), com o prop6sito de preservar o equilibrio
hemodinamico do paciente, fazendo com que ele se torne um doador efetivo®.

E de suma importancia que o enfermeiro seja capacitado a realizar a manutencéo do
potencial doador, dado que o paciente em ME pode apresentar alteracdes fisiopatoldgicas
variadas, que podem inviabilizar a doacdo de 6rgdos e tecidos®, °.

O manuseio do doador apto pode reverter alteracdes e disfungdes temporarias e o
cuidado intensivo com o paciente esta diretamente correlacionado a quantidade de tecidos e
Orgdos viaveis para a doagdo?®.

Em conformidade com um estudo descritivo, no dia a dia dos hospitais é observado a
dificuldade na assisténcia ao paciente em ME — potencial doador, podendo afetar o tempo de
conclusdo do diagnostico e a decisdo da familia, influenciando assim a doagao*.

Tanto o enfermeiro da UTI quanto o enfermeiro da CIHDOTT séo responsaveis pela
manutencdo do equilibrio hemodinamico do doador, sistematizando os procedimentos e estando
sempre atentos as possiveis intercorréncias®.

Em alguns estudos, evidencia-se elementos que facilitam as responsabilidades da
enfermagem com as vitimas de ME, tais como, o contato e o acolhimento da familia do paciente,
0 conhecimento da legislatura brasileira de doagdo e transplantes de 6rgdos e tecidos, 0
conhecimento cientifico a respeito da fisiopatologia, a motivagdo do cuidar e a capacitagédo
profissional da equipe envolvida. O enfermeiro deve prestar cuidados do inicio ao fim do
processo’, °, 11,

A enfermagem esté envolvida de modo direto com o sistema de doacgdo e transplante
de 6rgdos e sua atividade é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que estabelece que o profissional enfermeiro pode exercer fungdes quanto a coordenagéo,
execucao, supervisao, planejamento e avaliacdo das técnicas prestadas ao doador, afim de
potencializar a aquisi¢do de orgdos e tecidos't, 12,

Desse modo, os cuidados iniciais ao doador abrangem a realizacdo de mudanca de
decubito, afim de prevenir lesbes por pressdo; anélise da prescricdo medicamentosa, elevagéo
da cabeceira em um angulo de trinta graus; e aspiracao de fluidos e secre¢des pulmonares. Além
de tudo, o enfermeiro deve observar e avaliar periodicamente 0s acessos e 0s sinais vitais’.

Mediante alguns estudos, pertence a enfermagem os cuidados com as corneas,
necessitando sempre umidifica-las; realizar higienizag&o corporal, com o intuito de prevenir
infeccOes; efetuar anotagdes de enfermagem referente aos sinais vitais, glicemia e valores de

coagulacao sanguinea’, 11,
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Ao se tratar do controle da pressdo arterial do potencial doador, o profissional
enfermeiro pode fazer a reposicao de liquidos e a administracdo de drogas vasoativas prescritas.
Também é funcdo da enfermagem realizar exames como o eletrocardiograma, com o proposito
de verificar alteracdes cardioldgicas’.

Deve-se destacar a importancia do enfermeiro nos cuidados pulmonares, por se tratar
de um 6rgao vital e proveitoso para um transplante, cuidados como monitorizacdo, aporte de
oxigénio, aspiracdo traqueal e manutencdo da saturacdo acima de 95% com a ventilagédo
mecanica estdo entre as principais cautelas. Portanto, o manuseio do ventilador mecéanico
também é funcdo da enfermagem, devendo estar sempre atento a desconexdo do aparelho, ao
manejo dos pardmetros do ventilador, ao pincamento do circuito e a possiveis infecgdes
causadas por impurezas presentes nas traqueias artificiais. Além de realizar coleta de materiais
para medir gases sanguineos e equilibrio acido basico, tudo afim de manter estavel as funcdes
pulmonares e manter o pulmdo como um 6érgdo viavel para a realizacdo do transplante’.

O desequilibrio térmico também pode inviabilizar a doacdo, sendo assim, o enfermeiro
tem a funcdo de realizar o cuidado da temperatura corporal e do ambiente. Dado que a
hipotermia pode causar coagulopatias, disfuncdes cardiacas, arritmia, diurese gerada pelo frio
e vasoconstricdo. O aquecimento do enfermo deve ser feito através de infuséo de liquidos de
37 a 39 graus por via endovenosa, cobertores aquecidos e nebulizacGes 7, 1.

Em conformidade com um estudo do ano de 2016, a avaliagdo da diurese, o controle
hidrico e o controle hidroeletrolitico sdo importantes para a manutencdo das funcdes renais,
sendo o rim o0 6rgao mais requisitado em transplantes. Além de prevenir disfuncdes renais, essas
acOes previnem também disfuncBes enddcrinas que pode ocorrer em pacientes com Diabetes
Mellitus; disturbios eletroliticos e distdrbios metabdlicos de hipercalemia e hipomagnesia que
sdo comuns em ME 7.

Cuidados simples como a prevencao de infecces também estdo entre os papeis do
enfermeiro, envolvendo cuidados como a lavagem das mdos, assepsia na pratica de
procedimentos, higienizacdo corporal do paciente e se necessario administracdo de antibioticos
de profilaxia prescritos pelo médico?, 1.

O enfermeiro realiza fungdes ndo sé nas areas assistenciais, mas como também na
parte gerencial, organizando instrumentos administrativos necessarios para a gestdo da unidade,
providenciando capacitacbes para a sua equipe, influenciando o trabalho em conjunto,
ressaltando a importancia do trabalho multidisciplinar e trabalhando para que tudo ocorra da
melhor forma para a concretizagdo da doacdo dos 6rgaos &, 2.
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O Processo de Enfermagem (PE) € uma ferramenta que pode auxiliar na manutencéo
adequada do possivel doador, visto que o PE conduz quanto as rotinas de atengdo a salde de
forma sistematizada, melhorando a qualidade da assisténcia através dos diagnosticos,
intervencdes e resultados de enfermagem e padroniza a forma de cuidado através de suas
etapaste.

Quando se trata de oferta de 6rgdos e tecidos, o doador s6 pode ser efetivado mediante
a autorizacdo da familia, mesmo que o paciente tenha manifestado em vida o desejo de ser um
doador. A recusa familiar € um dos principais motivos da ndo doagéo de 6rgaos no Brasil, sendo
funcdo essencial do enfermeiro a entrevista familiar, prestando assisténcia ndo apenas ao
paciente, como também aos seus familiares 7, &, 11, 14,

A comunicacédo do enfermeiro com a familia por meio da entrevista familiar deve ser
feita com cautela, pois o que for dito pode influenciar diretamente na decisdo e autorizacao da
doacdo dos 6rgdos e tecidos. Deve-se usar métodos de acolhimento, humanizacdo, clareza e
empatia, visto que a familia na maioria das vezes estara fragilizada 4, 1*.

A enfermagem deve estar em contato com a familia desde o instante em que a equipe
médica comunica a identificacdo da morte encefalica, prestando uma assisténcia completa e
humanizada. E importante que os familiares compreendam que a ME ¢é irreversivel e que a
doacdo poderd salvar muitas vidas. A entrevista com a familia € na maioria das vezes
determinante para a captacéo dos 6rgdos e tecidos 7, 14,

O enfermeiro que lida com o processo de comunicacdo com a familia deve ser
capacitado e capaz de dialogar com as pessoas, independentemente de suas crencas religiosas,
fatores sociais e culturais, visto que esses fatores podem influenciar muito na decisdo da
familial*, e,

Entre as orientacGes sobre o processo de oferta de 6rgédos que o enfermeiro deve passar
a familia, esta 0 “Termo de Autoriza¢io de Doagio e Retirada de Orgaos e Tecidos”, que deve
ser assinado pelo familiar responsavel caso 0 mesmo esteja em concordancia com a doacéo.
Apds o consentimento, € atribuicdo do enfermeiro a organizacdo da sala de cirurgia e
acompanhamento da retirada dos 6rgdos e tecidos. Sucessivamente, a enfermagem deve
entregar o corpo e a declaracdo de 6bito a familia *.

O papel do enfermeiro pode ser ampliado envolvendo a sociedade em geral, podendo
utilizar a comunicacéo e o dialogo para conscientizar as pessoas sobre a importancia da oferta

de tecidos e 6rgaos *.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS
A ME juntamente com o processo de oferta de 6rgdos e tecidos sdo vistos como

procedimentos complexos e que exigem um conjunto de cuidados, afim de se garantir érgédos
viaveis e preservar vidas. Diante disso, conclui-se que a enfermagem desempenha um papel
essencial no processo por completo, desde a identificacdo da morte encefélica até a realizagéo
do transplante em si.

Evidencia-se que o profissional enfermeiro, juntamente com sua equipe, sdo
responsaveis pela manutencao do doador e pelas intervencdes para evitar intercorréncias que
impecam a doagdo, tem papel crucial na decisdo da familia para a autorizacdo da doagdo dos
orgdos e tecidos, desempenha funcdes na cirurgia para captacdo dos Orgdos e ainda exerce
funcGes administrativas para efetivar e computar a doagéo.

Salienta-se que as responsabilidades da enfermagem com o potencial doador envolvem
a conservacao e estabilidade das condices fisiopatologicas, de modo a manter os 6rgados viaveis
para o transplante. Em relacdo ao contato com a familia, nota-se que o dialogo juntamente com
0 esclarecimento de duvidas sdo primordiais e influencia diretamente na opinido do familiar
que sera responsavel pela autorizacao.

Com o estudo foi possivel constatar que o enfermeiro necessita ter conhecimentos
técnico cientificos diversificados, uma vez que a sua atuacéo frente a ME e a oferta de érgdos
e tecidos exige um conhecimento amplo nas mais diversas areas, principalmente anatomia,
fisiologia, relacionamentos interpessoais e humanizacéo.

Vale enfatizar que a enfermagem tem grande importancia na conscientizacdo e decisao
da populacéo diante da doacdo de tecidos e 6rgdos, gerando a oportunidade de salvar multiplas

vidas.
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