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Resumo: A enfermagem, com seus cuidados, ¢
primordial para um bom tratamento para a manutengdo
de orgdos em pacientes com diagndsticos de morte
encefalica, que ¢é quando ocorre a parada total e
irreversivel da atividade do tronco e hemisfério cerebral.
Sendo assim, tornar um potencial doador em doador
efetivo. O presente artigo tem por objetivo enfatizar a
importancia da equipe de enfermagem nos cuidados de
um potencial doador de 6rgdo apds a morte encefalica.
Foi realizada uma revisdo bibliografica para a execugdo
desse trabalho. Hoje, os indices de efetivagdo de
doagdes de orgdos estdo crescendo gradativamente, e
através de cuidado humanizado das equipes de satde ¢
da conscientizagdo aos familiares, esses valores se eleva
constantemente. Conclui-se que os cuidados de
enfermagem sdo de extrema importancia para o avango
e a manutengdo de o6rgdos e sendo assim, obtendo um
maior nimero de doadores efetivos.

Palavras-chave: Doagdo de Orglos, intervengdo de
enfermagem e morte encefélica.

Abstract: Nursing, with its care, is essential for a good
treatment for organ maintenance in patients diagnosed
with brain death, which is when the total and
irreversible arrest of brain stem and hemisphere activity
occurs. Thus, making a potential donor an effective
donor. This article aims to emphasize the importance of
the nursing staff in the care of a potential organ donor
after brain death. A literature review was performed to
perform this work. Today, organ donation rates are
gradually increasing, and through the humanized care
of health teams and awareness of family members, these
values are constantly increasing. It is concluded that
nursing care is extremely important for the advancement
and maintenance of organs, thus obtaining a larger
number of effective donors.
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Introducio

A morte encefalica (ME) é determinada como estado
irreversivel do sistema tronco-encefalico, se obtendo,
assim, nenhuma atividade elétrica. Sendo entdo as
principais causas de ME o traumatismo craniano, a
hemorragia intracraniana e as lesdes cerebrais
isquémicas. Para obter o diagndstico conclusivo ¢
necessario um exame clinico, juntamente com exames
complementares de imagens. E de notificacio
compulsdria paciente com morte encefalica [1].

A intervencdo de cuidado tem como um foco
conservar a vida, tracar planos para o bem social e de
interagdes propostas entre o enfermeiro, pacientes e
familiares, propondo um conjunto de cuidados para que
haja uma evolugdo durante o procedimento da
reabilitacdo da satde do paciente. Quando se trata de
um paciente com ME, segundo alguns pesquisadores, os
profissionais requerem maior exigéncia mental e fisica
em comparagdo ao demais pacientes [2].

Levar as informagdes e conhecimentos aos
familiares é primordial na hora da decisdo, enfatizando
a importancia da doagdo e o poder de ajudar a salvar
outras vidas. A equipe de enfermagem tem um papel
importantissimo tanto no cuidado, quanto na
humanizag¢do com o paciente ¢ seus familiares, isso ¢é
necessario para um bom sucesso durante o tratamento.
Deve-se entdo enfatizar esses cuidados, levando a todos
a importancia do conhecimento, da equipe de
enfermagem e dos procedimentos prestados a essa
populacdo de pacientes [3].

O artigo 4 da Lei 10.211/01, ressalta que a doagdo de
orgdo no Brasil s6 pode ser realizada com o
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consentimento do conjuge ou do familiar maior de idade
(18 anos), obedecida a linha sucesséria, reta ou
colateral. Portanto, muitos familiares/conjuge
desconhecem o desejo do potencial doador, um dos
motivos por ndo se tornarem um doador efetivo [4].

Por lei, todos os hospitais que tiverem algum caso de
potencial doador terdo que comunicar e notificar
(Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgios/
Ministério da Satide/Conselho Federal de Medicina). A
lista Gnica de espera para o transplante possui grandes
numeros de pessoas aguardando, porém, o tempo de
espera vai variar entre o nivel de emergéncia,
compatibilidade entre doador e receptor e o periodo que
em o potencial receptor aguarda na fila [5].

O presente artigo tem por objetivo enfatizar a
importancia da assisténcia que a equipe de enfermagem
oferece diante um potencial doador de orgdo com
diagnostico final de morte encefdlica (ME),
especificando os cuidados de enfermagem em pacientes
potencial doador com morte encefilica, mostrar a
definigdo da ME e os desiquilibrio hemodinamicos,
ressaltar a humanizagdo da equipe de enfermagem em
pré ao potencial doador e seus familiares, informar o
quantitativo da lista de espera Unica.

Materiais e métodos

Trata-se de levantamento bibliografico descritivo de
periddicos de enfermagem indexados na base de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), em
revistas eletronica e no Ministério da Saude acerca da
tematica no periodo de 2006 a 2019. O estudo descritivo
reuniu  informagdes que possibilitam averiguar
condigdes ¢ agdes do objeto em estudo para mostrar e
enfatizar a importancia interventiva da equipe de
enfermagem.

A busca do material ocorreu em plataformas do
Ministério da Satde e em revistas eletronicas de
enfermagem. Foram consideradas a importancia da
assisténcia de enfermagem ao potencial doador de 6rgao
em morte encefalica. A coleta de dados foi realizada
entre agosto de 2018 a julho de 2019.

Inicialmente, os descritores foram estudados
individualmente e foram selecionados 15 trabalhos,
sendo 2 livros, 2 resolugdes, 2 dissertagdes ¢ 9 artigos
cientificos. Mediante a esta delimitacdo, a analise dos
dados foi pautada na literatura acerca da intervencgao,
protocolos e morte encefalica, tematicas abordadas
nos artigos pesquisados.

Cuidados de enfermagem ao potencial doador de
orgao

A resolugdo n° 2.173/17 do Conselho Federal de
Medicina (CFM) a morte encefalica (ME) tem por
definigdo, a parada total e irreversivel das atividades do
tronco e hemisférios cerebrais. Os procedimentos de
protocolo devem ser iniciados em casos que nos quais
0s pacientes apresentarem coma profundo e com causa
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reconhecida e que juntamente estiverem apresentando
apneia persistente, sem resposta de reativagdo
supraespinhal, Spo? < 94%, temperatura corporal maior
que 35C°, afericdo da pressdo arterial ser superior a
100mmHg x 65mmHg [6].

Ficam determinado como principais causas de ME
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, o:
traumatismo cranio encefalico, o acidente vascular
encefalico hemorragico e isquémico, os tumores
cerebrais primarios e a encefalopatia hipdxico. Quando
a causa primaria de ME for devido a encefalopatia
hipoxico-isquémica o paciente tem que ficar em
observa¢do por um periodo minimo de 24 horas por
multiprofissionais, ja por outras causas tém que ficar no
minimo 6 horas de observagdes [3].

Para que seja diagnosticado com ME ¢ realizado
exames clinicos neurologicos juntamente com exames
complementares de neuroimagem, para que se
comprove a auséncia das atividades encefalicas e que
serdo avaliados por médicos especialistas capacitados,
que tenham experi€éncia no minimo de 1 (um) ano com
pacientes em coma ¢ que tenham participado de pelo
menos 10 (dez) diagndsticos de ME. Apo6s o diagndstico
confirmado, os médicos sdo responsaveis por realizar o
Termo de Declaracdo de Morte Encefalica. Conforme o
art. 3° da Lei n® 9.434/1997 no Cédigo de Etica Médica,
nenhum dos médicos responsaveis pelo diagnéstico
poderdo participar da equipe no momento da captagdo
de orgdos [6,7].

A fisiologia humana obtém uma grande modificacdo
até que se ocorra a ME, principalmente no sistema
cardiovasculares, quando ocorre a descarga auténoma e
sdo liberados grandes mimeros de catecolaminas,
acarretando uma grande vasoconstrigdo, que sera
responsavel pela hipertensdo, elevacdo de oxigenagdo
do miocardio e pela taquipneia. Devido a esse aumento
do débito cardiaco causado pelo grande volume de
retorno venoso, aumenta-se o fluxo pulmonar, podendo
causar uma hemorragia alveolar, consecutivamente um
desequilibrio na ventilagdo perfusdo e hipoxemia [8].

A morte gradativamente do eixo hipotaldmico-
hipofisario causa uma queda na concentragdo de
hormoénios, principalmente hormonio antidiurético
(ADH), entretanto, elevando para uma diabetes
insipidus - devido ao aumento do volume diurético e
como resultado, diversos disturbios eletrolitos,
hipotensdo e hipoperfusdo tecidual, causando uma
alteragdo hepatica ¢ elevando a temperatura corporal
[9].

A proceder a herniagdo cerebral devido a pressdo
intracraniana (PIC), desencadeando uma isquemia
cerebral englobando toda a regido do bulbo, ponte e
mesencéfalo e, devido a isso, ocorre a interrupgdo das
atividades vagal e tempestades autondmicas, que € o
aumento das respostas autdnima simpatica macica,
evoluindo o paciente para uma parada total e
irreversivel das atividades dos hemisférios cerebrais [8].

A equipe de enfermagem ¢ primordial nos cuidados
com um paciente com diagndstico de morte encefalica,
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obtendo seus cuidados e se atentando para detectar
rapidamente qualquer complicagdo com um potencial
doador e, sendo assim, evoluindo para um doador
efetivo com todos os 6rgdos em perfeito estado para ser
doados a um potencial receptor que aguarda na lista de
espera Unica de transplante [10].

A educacdo continuada para a equipe de
enfermagem deve ser constante, para que sejam
capacitados e conseguirem diagnosticar precocemente o
paciente com ME, ressaltando toda a fisiologia humana,
para que os profissionais possam identificar possiveis
alteragdes fisiologica e hemodindmicas e tragarem um
plano de cuidados e intervengdes para o equilibrio
hemodinamico, pois essas alteragdes sdo uma das causas
de ndo efetivagdo da doacdo [11].

Os enfermeiros sdo os profissionais que mais lidam
com emocgdes. Alguns cuidados sdo essenciais para que
se tenha um otimo tratamento, a equipe de enfermagem
elabora cuidados tais como: mudangas de decubito,
verificagdo de sinais vitais (SSVV), administrar terapias
medicamentosas prescritas pelo médico, elevacdo de
cabeceira de 30graus, avaliacdo constate de acessos ¢
higienizacdo corporal. Os cuidados constantes das
corneas umidificando-as, pois sdo importantes para
evitar infec¢bes e ocorrer a ndo efetivagdo da sua
doagdo [9].

A humanizagdo da equipe tem que ser com todos os
pacientes, independentemente da decisdo dos familiares
referentes a doag¢do. De acordo com a Lei 10.211/2001,
a familia é quem decide se ird autorizar ou nio a doacao
dos orgaos do paciente. Entretanto, toda a humanizagéo
por parte da equipe de enfermagem ao comunicar ¢
ressaltar a importancia da doagdo e informa-los sobre a
captagdo, sobre os Orgdos que estdo em estados de
doagdo e tirar todas as duvidas questionadas pelos
familiares, prestando entdo o apoio psicologico para a
familia no momento entre a perda e a decisdo [11].

Recentemente, o Brasil ¢ o segundo maior
transplantador de 6rgdos no Mundo, e oferece toda a
assisténcia para o paciente gratuitamente, no periodo
pré, intra e pos transplante. Os 6rgdo e tecidos a serem
doados sdo: figado, cornea, coragdo, rim, intestino,
pancreas, pulméo e tecidos. Os 6rgdos doados vao para
pessoas que estdo na lista de espera Unica, que
apresentar compatibilidade com o doador ¢ usado como
critério o tempo de espera na lista e o grau de urgéncia
para o transplante [12].
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A lista de espera unica de transplante foi criada no
ano de 1997 pelo Ministério da Saude, e todas as
pessoas de todo o pais que precisar de algum tipo de
transplante podem ser inclusas na lista, obtendo-se,
entdo, um critério de organizacdo por nomes dos
potenciais receptores, em ordens cronologicas. Cada
0rgdo possui uma lista a qual fica a disposi¢do das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgaos - CNCDOs [13].

O profissional de enfermagem lida constantemente
com o paciente e seus familiares, desde a sua admissdo
até a sua alta. Esses profissionais vao lidar tanto com o
potencial doador, doador efetivo e até mesmo dos
receptores, tragcando planos de cuidados para uma
intervengdo adequada e¢ a melhora do quadro do
paciente [ 14].

Resultados e discussao

No dia 30 de novembro do ano de 2018, o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), liberou a lista
quantitativa de espera de potenciais receptores do
Brasil, na qual afirma que o transplante de rins ¢ um dos
orgdos que sdo mais esperados pelos receptores, em
torno de 22.725 pessoas aguardam por um rim. Em
seguida vem o transplante de cornea com 9.368 pessoas
aguardando. Estado de Sao Paulo lidera o ranque de
espera para o transplante de 6rgaos solidos, com 13.040
e em tecido ocular com 9.636 potenciais receptores.
Atualmente o Sistema Unico de Satide (SUS) realizou
96% dos transplantes no Brasil [12].

Hoje em dia a fila tunica de espera ¢ longa e
demorada. Cerca de 47% dos pacientes com diagndstico
de ME néo realizam a efetivagdo da doagdo, pois muitos
dos familiares desconhecem o desejo do paciente sobre
a doagdo de oOrgdos. A educacdo continuada para as
esquipes de saude responsaveis pelo acompanhamento
de uma paciente potencial doador de 6rgéo é de extrema
importancia para que os quantitativos adquiridos sejam
superados a cada anos. A lista unica possui um total de
33.454 pacientes aguardando um o6rgao (dezembro de
2018). O rim é o 6rgdo mais procurado entre os estados,
principalmente no Estado de Sdo Paulo, com 11.533
pessoas aguardando pelo o6rgdo, como apresenta o
Quadro 1 [15].
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Quadro 1: Quantitativo de pacientes ativos na lista unica [15].
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Total - Brasil 22.581 1.184 282
Acre 20 9 a
Alagoas 251 4] 7
Amazonas o 1] o
Bahia 549 4 (4]
Ceard 896 173 22
Distritc Federa 326 18 15
Espirito Santo BoG 53 7
Goias 214 (4]
Maranhdo 150 1 0
Mato Grosso o o
Mato Grosso do Sul 78 4] 1]
IMinas Gerais 2.780 48 19
Para 202 (i) (1]
Paraiba 134 7 o]
Parana 247 170 24
Pernambuco 656 77 8
Piaui 177 (v] (4]
Rio de Janeiro 1.007 50 11
Rio Grande do Norte 211 4] 0
Rio Grande do 5ul 974 129 aly
Rondonia 81 u] o]
Santa Catarina 289 22 2
S&o Paulo 11.533 423 51
Sergipe o [a] 1
Tocantins a [0} a

185 24 410
o o o
o o 0
a o (4]
o o (1]
3 o ]
a o [}
o o 1]
o o o
o o 1]
a o (1]
o o (1]
o 5 53
a o 0
o o (1]
o o 15
o o 17
o o (1]
0 o 1
o o 1]

81 4 4
o o (1]
o o 9

101 15 308
o o (1]
o o (1]

B.788
24

87

52
735

246
126
119

170
127
1.065
868
331
31

343
1.007
191
49
154
34
2273
166
54

53

52
1.688
902
605
1.082
335
593
170
205
3.974
1.070
472
1.187
751
520
2.166
402
1.256
235
366
14.804
167
54

Pode-se notar que no Brasil tivemos um aumento na
taxa de doadores efetivos em cerca de 2,4%, superando
a média de 16,6% pmp do ano de 2017 para 17,0% pmp
em 2018, porém esse nimero ndo foi o suficiente para

alcancar a meta esperada de 18,0% pmp.
10.778 notificagdes de potenciais doadores 67% nao
efetivaram a doag@o, conforme apresenta o Quadro 2.

Cerca de

Quadro 2: Numero de notificagdes de potenciais doadores, doadores efetivos e doadores cujos orgdos foram

transplantados por estado, durante o ano de 2018 [15].
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[Total - Brasil 10.778 51,9 |7.247 (67%) |5.881 28,3 |3.531 17,0 | 3.032 14,6 2.021 (67%)
lAcre 51 615 42_(82%) | 40 482 9 108 | 5 60 3 (60%)
Alagoas 65 193 47 (72%) | 53 157 18 53| 18 53| 14 (78%)
Amaps 10 125 10 (100%) 0 00 o oo | 0 00 0 (0%)
lAmazonas %6 236 84 (88%) | 60 148 12 30 12 30 3 (25%)
hia sa1 353 | 408 (75%)| 380 248 | 133 87 133 87 85 (64%)
ré 516 572 | 310 (60%) | 459 50,9 206 228 194 215| 152 (78%)
strito Federal 245  80,60)2920(78%) | 148 487 53 174 47 155 32 (68%)
spirito Santo 166 41,3 | 130 (78%)| 117 291 36 90 35 87 29 (83%)
oids o1 577 1302 (77%) | 268 395 | 89 131 80 18| 48 (60%)
|Maranhao 108 154 aaerk) | 75 107 1 1a 20 1 16 4 (36%)
Mato Grosso %0 269 87 (972%) | 35 105 3 o0¢° 2 06 2 (0%)
Mato Grossodosul | 100 700 | 145 (76%)| 160 59,0 45 166 43 158 30 (70%)
Minas Gerais 601 327 | 484 (70%)| 307 145 | 207 98 197 93| 183 (93%)
Para 124 148 | 104 (84%) | 1192 110 20 24 20 24 B (40%)
Paraiba 118 293 | 111 (94%) 63 157 7 17 6 15 5 (83%)
Parana 1227 1084 | 687 (56%) | 986 87,1 | sS40 477 428 37.8| 306 (71%)
Pernambuco 522 551 |.339..65%) | 469 495 | 183 193 178 1881 145 (81%)
Piaui 172 s34 | 156 (91%)| 76 236 16 50 14 43 11 (79%)
de Janeiro 846 506 | 585 (69%)| 724 433 | 261 158 220 132| 153 (70%)
GrandedoNorte| 159 53| 127 (80%) | 140 399 32 91 32 g1 20 (63%)
Grande do Sul 683 603 | 4a5.(65%) | ss1 513 | 238 210 186 164| 108 (58%)
donia a3 515 77..483%) 65 36,0 16 89 12 6,6 2 (17%)
oraima 32 612 29 (91%) 11 21,0 i 57 3 57 3 (100%)
nta Catarina ss1 830 294 (51%)| sS04 720 | 287 410 219 313| 166 (76%)
Paulo 2957 656 | 1868 (63%) 0,0 | 1089 241 923 205/ 497 (54%)
rgipe 75 328 65 (87%) | 48 210 10 44 10 44 8 (80%)
ocantins 29 187 25 (86%) | 20 129 426 4 26 | 4 {100%
O Estado de Sdo Paulo obteve o maior nimero de foi o Estado que houve a maior efetivagcdo de doagdes,
notificagdo em comparacdo aos outros estados de acordo com as notificagdes que vimos acima, com

brasileiros, com cerca de 2.957 notificacdes e apenas
1.089 se tornaram doadores efetivos, o RBT 2018
(JAN/DEZ) ABTO liberou um percentual de
efetivacdo de doadores na qual firma que Santa Catarina

cerca de 49%. Ja o Estado de Amapa o menor indice:
apenas 0,0% de efetivacdo, como demonstra o Grafico
1.

Grafico 1: Percentual de efetivagdo de doadores em relagdo ao nimero de notificagdes [15].
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Em um periodo de 8 anos, como ji citado acima,
tivemos um aumento nos indices de doadores efetivos,
com as ac¢des de cuidados de toda a equipe de saude,
porém ainda existem fatores que interferem no
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crescimento desses numeros, tais como a recusa da
familia na doagdo, muitas vezes por falta de
conhecimento do desejo do falecido. A Tabela 1
apresenta os dados do Distrito Federal da nao efetivagdo
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para a doagdo, um deles que deu uma crescida ao longo
desses anos que foi justo a recusa dos familiares com 29
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em 2011 para 36 no ano de 2018.

Tabela 1: Quantitativos de doadores efetivos e da ndo efetivagdo da doagdo no estado do Distrito Federal [15].

2011 2012 2013 2014 015 2016 2017 2018
Niimero de doadares efetivos P} 56 B 75 Bl JE] 63 5
Numero de doadores efetivos [omp) 113 218 31 2.2 B4 57 12 174
[:”m"‘;?;: gggdﬁ;fef;es WM W B W MWW
Nimero de notificagdes (pmp) 805 95 ST K S (115 T A1 8l 80,6
Recusa familiar il “4 69 7 48 58 3 36
Percentual de recusa das entrevistas  Indisponivel L H 48 3B 36 32 3
Parada cardiaca 9 ] 18 1 2 9 3 0
Contraindicagdo médica %0 75 108 163 139 165 12 55
Qutrgs 50 63 6l 2 19 it 16 101

Conclusiao

A morte encefélica é quando ocorre a parada total e
irreversivel do tranco-encefalico sem a presenga de
atividades elétricas, pacientes que se encontram em
coma profundo e com sua causa reconhecida. Sdo
realizados diversos exames para obter o diagnostico
final, tais como: exames clinicos e complementares de
imagens.

A equipe de enfermagem possui um papel
importantissimo diante um potencial doador de 6rgao,
seus cuidados constantemente, através das verificagdes
dos sinais vitais (SSVV), possiveis alteragdes
fisiologicas e hemodinamicas, umidificacdo dos olhos
entre outros, para que o paciente possa garantir o bom
funcionamento dos 6rgdos que potencialmente poderdo
ser doados para aqueles que aguardam na lista tinica de
espera de transplante, juntamente com a humanizagio
entre o profissional, paciente e seus familiares entre o
processo de vida e morte.

Ter humanizagdo com o proximo independentemente
da situacdo que a pessoa se encontra ¢ primordial no
papel de um profissional, e quando se fala em uma
situagdo entre uma decisdo da perda e da dor e ter que
decidir sobre algo daquele ente querido que ali se
encontra ¢ bem complicado. Por esse motivo, o
profissional de enfermagem que lida direto com o
paciente e com os familiares tem quer ser humano nas
suas acdes, em seus cuidados e no seu falar, para que
haja uma harmonia na comunicagio entre ambos.

Quando um paciente potencial doador de orgdo
passa a ser efetivo, esses orgdos sdo destinados para
pessoas que estdo cadastrados na lista tnica de espera
para transplante, que no ano de 2018 em torno de
33.454 pessoas aguardam por um o6rgdo no Brasil. O
Sistema Unico de Satide realizou cerca de 96% dos
transplantes e sem custo algum para os receptores e
familiares durante o pré, intra e pds transplante.
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