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RESUMO

O presente trabalho académico aborda o papel do enfermeiro frente ao possivel doador
de 6rgdos em morte encefalica nas unidades de terapia intensiva (UTI) adulto e a
assisténcia de enfermagem prestada desde a confirmacdo do Obito até o processo de
captacdo de 6rgdos. O objetivo desta pesquisa € compreender sobre a manutencéo do
possivel doador de 6rgédos, sob o olhar do enfermeiro intensivista. Este estudo trata-se
de uma revisao bibliografica de estudos realizado na Biblioteca Virtual de Saude — BVS,
entre julho e setembro de 2022. Os critérios de inclusdo foram: artigos online com texto
completo, publicados entre 2012-2022, no idioma portugués e que atendessem aos
objetivos proposto, cruzando os descritores “Morte Encefalica” AND “Doador de
Orgdos” AND “Assisténcia de enfermagem, associados ao operador booleano “AND”
com a finalidade de refinamento das publicacdes. As publica¢cdes validadas na base de
dados foram submetidas a leitura detalhada com a finalidade de extrair os pontos
principais e de maior relevancia. A morte encefélica esta inserida em um contexto
complexo e que abrange diversos aspectos tais como: éticos, morais, religiosos, entre
outros. Concluimos entdo que a enfermagem possui papel relevante neste contexto,
tendo em vista a sua participacao integral em todas as fases do cuidado com o paciente
e familia, além da importancia em promover a¢des educativas neste tema.

Palavras-chave: morte encefélica; enfermagem; doacdo de Orgdos e tecidos;
transplante.



ABSTRACT

This academic work addresses the role of nurses in the face of possible brain-dead
organ donors in adult intensive care units (ICU) and the nursing care provided from the
confirmation of death to the organ harvesting process. The objective of this research is
to understand about the maintenance of the possible organ donor, from the perspective
of the intensive care nurse. This study is a bibliographic review of studies carried out at
the Virtual Health Library - BVS, between July and September 2022. The inclusion
criteria were: online articles with full text, published between 2012-2022, in Portuguese
and that met the proposed objectives, crossing the descriptors "Brain Death” AND
“Organ Donor” AND “Nursing care, associated with the Boolean operator “AND” for the
purpose of refining the publications. The publications validated in the database were
subjected to detailed reading in order to extract the main and most relevant points. and
others. We conclude then that nursing has a relevant role in this context, in view of its
full participation in all phases of patient and family care, in addition to the importance of
promoting educational actions on this topic.

Keywords: brain death; nursing; organ and tissue donation; transplant.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho académico abordou o papel do enfermeiro frente ao possivel
doador de érgdos em morte encefélica (ME) nas unidades de terapia intensiva (UTI)
adulto e a assisténcia de enfermagem prestada desde a confirmacédo do 6bito até o
processo de captacdo de 6rgaos.

Nos dias de hoje, observa-se a necessidade de maior qualificagéo do enfermeiro,
principalmente os enfermeiros intensivistas, na manutengdo dos pacientes
considerados um potencial doador (PD) de 6rgdos. Nesse contexto, os enfermeiros
enfrentam um dilema bioético: enquanto um dos pacientes possui chance de
restabelecer a saude e a qualidade de vida, o outro ndo apresenta perspectivas de
reversdo do quadro, o que reflete no “distanciamento”, resultando em uma assisténcia
defasada por estes profissionais ao paciente em ME. Dessa forma, pode-se caracterizar
essa atitude como imaturidade emocional, além de poder influenciar na decisdo da

familia no que se refere ao consentimento em permitir a doacdo de 6rgdos. @

[...] O enfermeiro ocupa um lugar importante na equipe de captacdo de 6rgaos,
devendo ser treinado para dar inicio ao processo de doacdo, que inclui, entre
outros procedimentos, a identificacdo, a notificacdo do doador a equipe de
coordenacdo intra-hospitalar de doagdo, monitorizacdo e manutencdo desse

tipo de paciente.

A motivacéo da escolha pelo tema foi exatamente por acreditar que este cuidado
que a enfermagem proporciona € tdo especial e que nos leva a buscar um melhor
conhecimento, como também pela importancia da capacitacdo e do amadurecimento
dos profissionais de salde perante aos pacientes com ME. O cuidado de enfermagem
nao se resume em somente para individuos vivos, o cuidado tem varias dimensoes,
entre elas o cuidado ao paciente com ME, que apesar de estarem mortas, S4o capazes
de salvar varias vidas, mesmo que este fato traga sofrimento a familias doadoras.
Ressalta-se ainda que esse gesto pode trazer de volta a esperanca para outros

pacientes receptores e suas respectivas familias.
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ApOs a visita & Secéo de Captacéo de Orgdos e Tecidos (SECAPT) da prefeitura
municipal de Santos, ficamos muito entusiasmadas e interessadas pela tematica.
Fomos recebidas pela Enfermeira Responsavel pelo servi¢o, que destacou como sao as
rotinas e os cuidados, e como o papel do Enfermeiro € essencial neste processo de
doacéao, captacdo de 6rgaos que ocorre desde a notificacdo, assim como o aceite da
familia e a manutencéo do doador.

Portanto, enquanto enfermeiros, podemos ajudar a salvar mais vidas, isto
através da capacitacdo da enfermagem, da conscientizacdo e da valorizacdo desse
cuidado. Diante disso, cremos que participar desse processo de tristeza e
generosidade, ndo s6 evoluimos como profissionais, mas também como seres

humanos.

Considerando o assunto abordado, observa-se poucos artigos publicados sobre
o enfermeiro inserido no contexto da ME e portanto, a compreensao limitada sobre a
tematica. Outro problema identificado foi a falta de conhecimento sobre o assunto,
como limitacdo do saber dos profissionais quanto as questdes relacionadas as
condutas adequadas a manutencdo do potencial doador, aos conceitos de morte
encefalica e a conducado do protocolo de doacao de 6rgaos. Muitos artigos, sobre morte
encefdlica foram encontrados, entretanto quando o assunto € relacionado a
enfermagem este numero diminui consideravelmente. A partir disto, observa-se a
necessidade de mais estudos sobre morte encefalica, associado a enfermagem,
contribuindo para o aprimoramento profissional dos enfermeiros, agregando de maneira
positiva na assisténcia prestada. 3

Diante deste assunto, emergiram os seguintes questionamentos: “E possivel que
0 paciente com morte encefalica seja o perfil que recebe menos atencao e cuidado por
parte da equipe de enfermagem?”

Esse pressuposto de afastamento do paciente com morte encefalica se reflete na
assisténcia prestada, supondo-se que, o enfermeiro volta 0 seu servico para um
atendimento centrado nos cuidados com outros pacientes com progndsticos de cura.

‘Essa mudanca de concepgao pode prejudicar o atendimento ao potencial
doador e seus familiares, tendo como consequéncia a negativa familiar e a perda dos

orgaos que poderiam ser doados?”
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Logo, acredita-se que o0 cuidado de um paciente em morte encefalica é
vivenciado por enfermeiros como uma situacao desafiadora do ponto de vista ético e
profissional, pois requer acdes que exigem grande responsabilidade por parte da
equipe interdisciplinar e, em especial do enfermeiro.®

Para isto, é consideravel enfatizar que o cuidado proporcionado ao paciente em
morte encefalica exige do enfermeiro ndo apenas habilidades técnicas mas, também,
de multiplos aspectos (fisicos, biologicos, psicoldgicos, sociais, espirituais, econémicos,
politicos, socioldgicos e historicos) e que estao intimamente interligados.

Portanto, o fato de o profissional ndo conseguir lidar com algum desses aspectos
podera leva-lo a ndo cuidar de maneira adequada, a manter-se distante do paciente e

de sua familia, ou até mesmo descuidar do paciente nessa condigéo.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Compreender sobre a manutencao do possivel doador de érgaos, sob o olhar do

enfermeiro intensivista, na literatura brasileira.

2.2  Objetivos Especificos

Identificar os cuidados prestados do enfermeiro aos pacientes em morte

encefalica nas unidades de terapia intensiva na literatura.

e Conhecer o processo de captacdo e doacdo de 6rgaos apontando condutas
indispensaveis a manutencéo do potencial doador, sob o olhar do enfermeiro
na UTI.

e Reconhecer a importancia do papel do enfermeiro na assisténcia a familia.

e l|dentificar as possiveis dificuldades do enfermeiro quanto ao processo de

doacdo e captacdo de 6rgaos para transplantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso € responsavel pela coordenacdo de todas as funcbes do
corpo humano, permitindo a reacédo das mudancas no ambiente interno e externo. E
dividido em sistema nervo central (SNC), composto pelo encéfalo - cérebro, cerebelo e
tronco encefalico (dividido em mesencéfalo, ponte e bulbo) e medula espinhal. J4 o
sistema nervo periférico (SNP) é composto pelos nervos, terminacdes nervosas e
ganglios.®

As principais funcdes do SNC sdo integrar a coordenar a entrada e saida dos
sinais neurais e na execucao de funcdes como pensar, aprender e na memorizagéo. O
cérebro, principal érgao deste sistema, é dividido em hemisférios, e cada um deles
possui funcdes especificas: o hemisfério direito possui funcdo de inteligéncia, nocao
artistica e de argumentacao. Ja o hemisfério esquerdo tem como funcao as habilidades
verbais, raciocinio l6gico, leitura e escrita. Além disso, os hemisférios podem ainda ser
divididos em lobos, sendo eles: lobo frontal, lobo parietal, lobo occipital, lobo temporal,
cada um com funcdes especificas.®

O mesencéfalo é posicionado anatomicamente entre o diencéfalo (formado pelo
talamo, hipotalamo, epitalamo e hipofise) e conduz o liquor cefalorraquidiano. A ponte é
responsavel pela regulacdo dos ritmos respiratérios. Ja o bulbo contém trés centros
autbnomos que controlam as funcdes viscerais: o centro cardiaco (ritmo e forca dos
batimentos cardiacos), centro vasomotor (regula os diametros dos vasos sanguineos),
centro respiratério (regula a frequéncia e a profundidade da respiracédo). Além desses
trés centros, o bulbo ainda possui outros nicleos que sado responsaveis pela degluticao,
vOmito, espirro, tosse e o solucgo. ©

O cerebelo é conhecido pelo segundo maior 6rgado do SNC, localizado na regido
posterior e inferior do cranio, responsavel pela manutencdo do tbnus e movimento

muscular, além da manutencéo do equilibrio. ©)
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3.2 Conceito de Morte Encefalica

A morte encefélica (ME) é conceituada como a condicéo irreversivel das fun¢des
respiratérias, circulatorias e a interrupcéo das fungbes do encéfalo e tronco encefalico.
O paciente em ME pode doar 6rgdos e tecidos, dependendo de alguns critérios:
condicdo fisica, idade e autorizacdo dos familiares. Sendo assim, o0s Orgdos
transplantados podem ser obtidos a partir de doadores falecidos em decorréncia da ME.
Existem alguns transplantes que séo realizados a partir de doadores vivos.®)

As causas mais comuns que levam a ME s&o: traumatismo cranioencefélico

(TCE) e o acidente vascular encefalico (AVE). ©)

3.2.1 Contexto histérico

Historicamente, a primeira concepc¢do de Morte Encefélica (ME) foi desenvolvida
em 1959, por um grupo de neurologistas franceses, pela condicéo clinica em que se
encontra um encéfalo morto em um corpo vivo, denominada na época de coma
dépassé.

Em 1965 no Brasil, o Hospital das Clinicas de S&o Paulo foi o pioneiro em
realizar transplantes de o6rgdos, comecando pela area da nefrologia. Os médicos
responsaveis pelo procedimento foram Emil Sabbaga e Geraldo Campos Freire. Os
primeiros transplantes documentados néo tiveram éxito, devido a baixa sobrevida dos
pacientes, causada principalmente pela “rejeicdo” dos 6rgéos e tecidos transplantados.
A partir de 1970, a comercializacdo Ciclosporina, um imunossupressor, os indices de
rejeicbes comecaram a diminuir e em contrapartida, os indices de sobrevida dos
pacientes transplantados aumentaram. No Brasil, o Sistema Unico de Salde € o
responsavel majoritario pela execucao dos transplantes, corresponde cerca de 90% dos
transplantes feitos, além de ser considerado o segundo pais que mais realiza
transplantes por ano. ©

Apo6s anos de discussdes sobre esse tema, foi criada, em 1981, nos Estados
Unidos da América (EUA), uma comissédo presidencial que definiu a morte como a

cessacdo irreversivel das funcdes circulatoria e respiratoria ou a parada irreversivel do
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funcionamento de todo o encéfalo. Critérios estes utilizados, até hoje em nossos dias,

para se realizar o diagnéstico da ME. (7:8)

3.3 Legislagéo

No Brasil, esses critérios foram legalmente adotados em 1997, por meio da
Resolucdo n° 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina (CFM), a qual define a ME
como "a parada total e irreversivel das fungbes encefalicas, de causa conhecida e
constatada de modo indiscutivel", constituindo morte para efeitos clinico, legal e/ou
social.(”

Em conformidade com a Portaria n° 2.600, do Ministério da Saude do Brasil, de
21 de setembro de 2009, determina que os 6rgdos do doador de ME que podem ser
doados e usados para transplantes sdo: coragdo, pulmao, rins, figado, pancreas e
intestino.®)

E fundamental destacar que, a Lei n.° 9434, em vigor no pais desde de 4 de
fevereiro de 1997, dispbe sobre a remocdo de orgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante, sendo regulamentada pelo Decreto n.° 2268, de 30 de
junho de 1997, que instituiu, no ambito do Ministério da Saude, o Sistema Nacional de
Transplantes, responsavel pela administragcdo dos transplantes financiados pelo
Sistema Unico de Saude no Brasil. 1011)

Assim sendo, em 1997, ocorreu a regulamentacdo do diagnostico de morte
encefalica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que a definiu como situacao
irreversivel de todas as funcBes respiratorias e circulatorias ou cessacdo de todas as
funcdes do cérebro, incluindo o tronco cerebral. Por conseguinte, destacamos que
desde a primeira lei, aprovada em 1968, que teve a capacidade de iniciar a discussao
sobre o comportamento das pessoas frente a doacdo, até a Lei n°® 9.434 de 04 de
fevereiro de 1997, que inclui no cotidiano de todos os brasileiros o termo "doacgao
presumida", tivemos uma ampla mudanca no comportamento social. ®

Logo, a Lei n® 9.434 permite a disposicdo gratuita de tecidos/6rgaos/partes
(T/O/P) do corpo humano em vida ou post mortem para fins de transplante desde que
sejam realizados por estabelecimentos de salude e por equipes médico-cirargicas de

remocao e transplantes, previamente autorizadas pelo Ministério da Saude, sendo que
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a retirada post mortem de T/O/P devera ser precedidos do diagnostico de ME,
constatada e registrada por dois meédicos ndo participantes das equipes de
transplantadores. ©

Entendendo-se que, o consentimento presumido foi revogado pela Lei n® 10.211
de 23 de marco de 2001, definindo que a retirada de T/O/P de pessoas falecidas
dependera da autorizacdo do cbnjuge ou parente maior de idade, obedecida a linha
sucessOria reta ou colateral, até o 2° grau inclusive, firmada em documento subscrito
por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte. 1%

Concluindo, que somente em 2001, a Lei n°® 10.211, autoriza a familia a admitir
ou ndo o processo de doagcdo, mesmo que o potencial doador tenha esclarecido em

vida seu desejo de doar.®

3.4 Diagnostico e Notificagdo de Morte Encefélica

O processo de doacdo, captacdo e transplante de o6rgdos é complexo e
desafiador e envolve uma equipe interdisciplinar.

Considerando a Resolugdo CFM n° 1.480/97 (2, os parametros clinicos
observados para constatar ME s&o: coma aperceptivo com auséncia de atividade
motora supra espinal e apneia. Sao necessarias duas avaliacbes clinicas para
caracterizar ME, que varia de acordo com a faixa etaria do paciente, a saber:

* 7 dias devida -2 meses incompletos: 48 horas
* 2 meses —1ano incompleto: 24 horas
* 1lano-2anosincompletos: 12 horas

* Acimade 2 anos: 6 horas

Os exames, tanto laboratoriais quanto de imagem, deverdo evidenciar auséncia
de atividade elétrica encefalica ou auséncia de atividade metabolica encefalica, ou
auséncia de perfusédo sanguinea cerebral. (12

J4, os exames clinicos tem a finalidade de comprovar a auséncia dos reflexos no
tronco encefalico, devendo ser conduzido pelo médico. Para isso, devem ser

conhecidas as causas do coma e ter conhecimento a respeito do uso de drogas
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depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC), que podem interferir nos resultados
dos testes, como o Midazolam, Propofol, Fentanil, Ketamina e os curarizantes. Os

principais testes aplicados sdo 13
* Coma aperceptivo
Coma definido pela auséncia de atividade motora supraespinhal e apneia, onde
sao realizados estimulos dolorosos no leito ungueal, regido do nervo supra orbital ou
articulacdo temporomandibular. O paciente em ME ndo apresenta reacdo a estes

estimulos.

Figura 1 — Coma aperceptivo

Fonte:  Associagdo Brasileira de  Transplante de  o6rgdos, 2022. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/upload/file/CursoMorteEncefalica.pdf

* Reflexo fotomotor
Sao verificadas as pupilas, se estdo fixas e sem reacado a luz. O paciente em ME

apresenta pupilas fixas e sem reatividade ao estimulo luminoso.

Figura 2 — Reflexo fotomotor

Fonte:  Associacdo Brasileira de  Transplante de  6rgdos, 2022. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/upload/file/CursoMorteEncefalica.pdf
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* Reflexo corneopalpebral
Realizacdo de um estimulo na borda superolateral da cérnea, observando se ha
resposta de defesa ou até mesmo fechamento dos olhos. O paciente em ME néo

apresenta respostas ao estimulo.

Figura 3 — Reflexo Corneopalpebral

Fonte: Sanar, 2021. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/reflexos-do-tronco-encefalico-colunista

* Reflexo oculocefalico
E realizada a rotacdo da cabeca do paciente, mantendo seus olhos abertos,
verifica-se se os olhos ficam fixos em um ponto contrario a rotacdo da cabeca, pois na

ME os olhos acompanham a movimentacéo da cabeca.

Figura 4 - Reflexo oculocefélico

Fonte: E- USP, 2022 Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/
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* Reflexo oculovestibular

Consiste na instilacdo de solucao fisiologica fria ou quente e observa-se a
movimentacao ocular, apés 5 minutos, do tipo nistagmo ou movimentacdo em direcao
ao local de instalacédo caso a solucao esteja fria; caso a solucdo instalada seja quente,

a movimentacdo sera do lado oposto. Esse teste é realizado bilateralmente. Nos

pacientes em ME, a movimentag&o dos olhos é abolida.

Figura 5 — Reflexo Oculovestibular

Resposta Tonica Normal Resposta Assimétnca Resposta Negativa

. i T
y N y

Fonte: FANDOM. Disponivel em: https://aial317.fandom.com/pt-br/wiki/ COMA

* Reflexo de vémito ou tosse

Este reflexo ocorre quando, desencadeado pelos IX e X nervos cranianos. Para
o reflexo do vémito, € estimulado a regido faringea ou palatina com uma sonda
nasogastrica. Para o reflexo de tosse, € introduzida uma sonda estéril através do tubo
orotraqueal ou canula de traqueostomia na regiao da carina, e observar se ha resposta

de tosse. Nos pacientes em ME esses reflexos estdo ausentes.
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Figura 6 — Verificacao do reflexo da tosse

Fonte: Manual do Nucleo de Captagédo de 6rgdos, 2014, p.23

* Teste de apneia

O teste de apneia €, repetido por outro profissional médico ap6s um intervalo
minimo estabelecido por faixa etaria, em que o ventilador mecéanico é desligado e
observa-se 0 movimento respiratério do paciente, de maneira controlada. Deve ser
realizado apenas uma vez, apés excluir a possibilidade de doencas ou situacdes que

causam auséncia do movimento respiratério.

Figura 7 — Teste de Apneia

Ficura 4.7 Representacao do teste de apneia. A: fonte de oxigénio (6 LY/min); B: ventilador
mecanico; C: monitoracaoc initerrupta dos parametros cardiovasculares; D: oximetria de

pulso; E: coleta de gasometria arterial.

Fonte: Manual do Nucleo de Captacao de érgaos, 2014, p.25
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Apoés a confirmacédo de ME através dos testes clinicos, devera ser notificado a
Central de Notificacdo, Captacdo e Doacéo de 6rgdos (CNCDO) ou Servico de Procura

de Orgaos e tecidos (Spot) local.(3

3.4.1 Protocolo de Morte encefélica

O processo de doacdo de 6rgdos € iniciado com a identificacdo do potencial
doador (PD) de 6rgdos em ME, compreendidos por pacientes que possuem lesédo
encefalica em que a causa € conhecida e irreversivel, geralmente caracterizado por
Acidente Vascular Cerebral, Traumatismo Cranioencefélico, tumores, meningites,
anoxia, entre outras, mantendo uma score na Escala de Coma de Glasglow 3, sem
responsividade. S&o realizados dois testes clinicos de acordo com o intervalo indicado
para a faixa etéria. Caso o paciente apresente os critérios clinicos de ME apds os testes
clinicos, a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de o6rgdos (CNCDO)
obedecendo os critérios cientificos esta central € notificada, através de um programa
informatizado e sem interferéncia dos operadores. Em seguida séo realizados os

exames complementares. O protocolo de ME é encerrado com a constatacdo de obito.
(13)

[...] Art. 9° Os médicos que determinaram o diagndéstico de ME ou médicos
assistentes ou seus substitutos dever&o preencher a DECLARACAO DE OBITO
definindo como data e hora da morte aquela que corresponde ao momento da
concluséo do ultimo procedimento para determinagao da ME.

Paréagrafo tnico. Nos casos de morte por causas externas a DECLARACAO DE
OBITO sera de responsabilidade do médico legista, que devera receber o
relatorio de encaminhamento médico e uma cépia do TERMO DE
DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA.@4

Apo6s o diagnéstico, os familiares devem ser comunicados, isto é, prestar os
devidos esclarecimentos, oferecer apoio e suporte emocional. Portanto, é realizada a
entrevista familiar, com objetivo de comunicar a possibilidade da doacdo dos 6rgéos e
tecidos do ente querido, nesta etapa os profissionais envolvidos devem adotar atitude
empética, sabendo que este € um momento dificil para os familiares. Caso o paciente
seja um doador elegivel, iniciam-se medidas para a manutencdo do possivel doador,

acOes estas, voltadas para a perfusdo sanguinea adequada aos 6rgdos e tecidos. Na
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negativa dos familiares em prosseguir com a doacao dos 6rgaos e tecidos do paciente,
as medidas de suporte e terapia sado suspensas, desde que a familia tenha total
entendimento sobre essa conduta. A CNCDO é responsével por se organizar com o
hospital para dar inicio a captagdo dos 6rgéos e tecidos do PD. A retirada dos 6rgdos é
feita no hospital notificador.3)

De acordo com o CFM (4, o médico responsavel por atestar o diagnéstico de
ME ndo pode participar do processo de captacdo e transplante de o6rgdos, sendo
considerado apto o médico que possui ho minimo um ano de experiéncia no
atendimento a pacientes em coma, que tenham acompanhado ou realizado pelo menos
dez diagnosticos de ME e que tenham recebido treinamento. Ainda, a equipe que
determinou a ME deve preencher sobre os resultados dos exames complementares no
Termo de Declaracao de Morte Encefalica — DME (ANEXO B) ao finalizar cada etapa e
comunicar ao medico assistente.

Apos a retirada dos 6rgdos e tecidos transplantaveis, o corpo do doador,
devidamente recomposto € entregue aos familiares para prestar as condoléncias finais.
Em caso de morte violenta, o corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico Legal
(IML), com os registros médicos, principalmente sobre as cirurgias realizadas para a
extracdo de 6rgéos, detalhando os procedimentos. (¥ No ANEXO A, o algoritmo mostra

o protocolo completo de captacéo, doacédo e transplante de 6rgaos e tecidos.

ApoOs os transplantes, devem ser transmitidas & CNCDO as informagdes
referentes as condicdes desses pacientes, encerrando-se assim 0 processo de
doacao-transplante. Por outro lado, sabe-se que esse é um tema extremamente
complexo e que o receptor, ao ser transplantado, insere--se em um novo ciclo,
em outro processo de acompanhamento pés-transplante. 13)

3.4.2 Exames utilizados no protocolo de morte encefalica

Os exames complementares servem para detectar auséncia de atividade

cerebral. Estes podem ser (13);
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e Eletroencefalograma (EEG)
A finalidade deste exame é identificar atividade elétrica no cértex cerebral, sendo
que no paciente em ME o EEG est4 silente, isto é, auséncia de atividade elétrica. A

vantagem deste exame € o baixo custo, ndo invasivo e portabilidade.

Figura 8 — EEC
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Fonte: adaptado de Baia do Conhecimento, 2022. Disponivel em:
https://baiadoconhecimento.com/biblioteca/conhecimento/read/224821-quando-o-eletroencefalograma-
da-normal

e Doppler transcraniano

Verifica o fluxo sanguineo encefélico através de ultrassom, principalmente dos
vasos intracranianos do Poligono de Willis. Tem como vantagem a portabilidade e

atoxicidade

Figura 9 — Doppler transcraniano
EEEE S @

Fonte: Doppler Transcraniano, 2019. Disponivel em: https://dopplertranscraniano.org/exame-de-doppler-
transcraniano-brooklin-novo-sp/



24

e Angiografia cerebral

Considerado um método diagndstico mais preciso. E um teste invasivo e
necessita o transporte do paciente até o setor de hemodinamica, além de utilizar o
contraste iodado nas artérias carétidas comuns e em ambas artérias vertebrais.

Verifica-se no paciente em ME auséncia do fluxo sanguineo cerebral.

Figura 10— Angiografia cerebral

PERICALOSA

A. CEREBRAL
ANTERIOR:

A. OFTALMICA

Fonte: Unicamp, 2022.Disponivel em: https://anatpat.unicamp.br/bineuangiodigitalnl.htmi

e Cintilografia radioisotépica
E necesséria a administracdo de um radiofarmaco especifico (tecnécio -99m), as
ondas eletromagnéticas transmitidas por ele sdo transformadas em imagens da
estrutura corporal. E um exame que muitas vezes pode ndo ser encontrado na rede

publica de saude.

Figura 11 — Cintilografia positiva para ME

Fonte: UFRGS, 2022. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/biofisica/Cintilografia_morte_encefalica.pdf
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e Tomografia por emissao de féton Unico (conhecida como Spect)
Esse exame capta alteracbes no fluxo sanguineo cerebral, através da
administracdo de radiofarmacos por via intravenosa e a sua distribuicdo. Tem custo
elevado e necessita do transporte do paciente até uma unidade de diagndstico por

imagem.

Figura 12- Spect

Fonte: News Medical Life Sciences, 2019. Disponivel em: ews-medical.net/life-sciences/Single-Photon-
Emission-Computed-Tomography-(SPECT).aspx

e Monitorizacao da Presséo Intracraniana (PIC)
E considerado um meio complementar para o diagndstico de ME, ndo héa ainda

evidéncias da sua eficacia para a comprovacao do diagndstico de forma isolada.

Figura 13 - PIC

Fonte: Enfermagem llustrada, 2022. Disponivel em: nfermagemilustrada.com/morte-encefalica-cuidados-
de-enfermagem-com-o-provavel-doador/
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e PET-CT Positron Emission Tomography
Consiste em um exame ndo invasivo que necessita a administracdo de
radiofdrmacos e verifica 0s processos bioquimicos do tecido nervoso e mensurar a
atividade metabdlica das mesmas. Possui custo elevado, ndo sendo disponibilizado na

rede publica de saude.

e Tomografia computadorizada com xerdnio

E utilizado o gas xerdnio, permite a avaliacdo quantitativa do fluxo sanguineo
cerebral, além de possuir alta resolucao espacial e possibilita a visualizacdo do cérebro

como um todo.

3.5 Manutencao do possivel doador

E importante evitar perdas de potenciais doadores causadas por falhas no
manejo clinico. Sendo assim, o autor defende a utilizacdo de protocolos clinicos
assistenciais, com objetivo de prosseguir com um desfecho favoravel. A ME ocasiona o
choque circulatério e consequentemente instabilidade hemodindmica e parada
cardiaca. Tendo isso em vista, a manutencdo do possivel doador em ME é
fundamentada na estabilizacdo hemodinamica para adequado aporte de oxigénio aos
tecidos, e assim evitar a perda de pacientes por hipoperfusdo e isquemia, parada
cardiaca durante o processo. 9

Para manter o controle dessas funcdes o mais proximo do normal, faz-se
necessario o registro e controle continuo desses parametros. Sendo assim, o
enfermeiro deve manter essas medidas empregadas para a manutencdo adequada dos
orgaos e tecidos para transplante, incluem: a manutencdo da pressao arterial média,
pressdo venosa central (PVC), frequéncia cardiaca e o controle da hemoglobina. Além
disso, é de suma importancia a infusdo de cristaloides e/ou coloides aquecidos e
drogas vasopressoras. (16 Além disto, para manter a manutencéo do possivel doador

requer a conservacdo da ventilacdo artificial, pois ha alteragdo na troca gasosa em
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decorréncia do edema pulmonar neurogénico, do trauma pulmonar, de infeccdo e das
atelectasias.
Outro aspecto, importante sobre o tema, € a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem e que destacaremos a seguir.

3.5.1 Avaliacao do Potencial Doador

O processo de doacdo de Orgdos exige a avaliacdo clinica do possivel doador,
isso inclui a realizagdo de exames laboratoriais, apds o consentimento dos familiares
para doagdo. O objetivo € avaliar a viabilidade dos 6rgéos, evitando a transmisséo de
doencas infectocontagiosas e neoplasicas para os pacientes receptores dos 6rgaos
doados. Nesse momento, é realizado uma anamnese criteriosa, além do exame fisico,
em que verificam-se, por exemplo, os héabitos alimentares prévios, tabagismo,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas, comportamento sexual, procedéncia geogréfica do
PD, presenca doencas neuroldgicas, antecedentes familiares, peso, altura,
circunferéncia toracica, presenca de cicatrizes, tatuagens e piercings e sinais de
doenca venérea, na ausculta € verificado a presenca de ruidos ou alteracbes
pulmonares, alteracdes cardiacas, presenca de sopro, arritmias, verifica-se na
percussao a presenca de massas ou liquidos em regides pulmonar e abdominal e na
palpacao, a presenca de ganglios, nédulos, massa, distensdo da bexiga urinaria (avaliar
se h& obstrucdo).®® Os exames laboratoriais realizados podem ser verificados no
ANEXO C.

A doacdo é contraindicada em casos de tumores malignos (exceto carcinomas
basocelulares da pele, carcinoma in situ do colo uterino e tumores primitivos do SNC),

HIV positivo, sepse ativa e ndo controlada e tuberculose em atividade.3

3.6  Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE

A SAE consiste em uma metodologia que além de proporcionar ao paciente
assisténcia individualizada, segura e baseada em evidéncia cientifica, permite a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE), constituido por cinco etapas

interdependentes, inter-relacionadas e recorrentes: historico de enfermagem
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(anamnese e exame fisico), diagndstico de enfermagem, planejamento da assisténcia,
implementagéo (prescrigdo de enfermagem) e avaliacdo (evolucdo de enfermagem). 7

Sabemos que o enfermeiro esta presente em todas as etapas do processo,
desde a identificacdo, captacdo, doacdo e transplante de oOrgdos, sendo assim,
dispensa ao paciente uma assisténcia sistematizada, com a finalidade de preservacao
dos orgaos e tecidos, e assim, fazer com que o processo de transplante seja bem
sucedido. (®

Portanto, os enfermeiros devem sistematizar a assisténcia pautada na pratica
laboral e na adequada documentacdo. Além disso, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem deve estar baseada em referencial tedrico-filoséfico, tendo em vista
implementar os cinco passos do processo de enfermagem (coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo). Para isso,
destaca a importancia da elaboracdo de instrumentos que facilitem o processo do
enfermeiro e equipe de enfermagem, considerando a particularidade e a realidade de
cada instituicdo de saude. Com isso, 0 processo de captacao e transplante de érgaos é
sucedido de modo satisfatorio.®8)

A assisténcia do paciente é sistematizada desde 0 momento de sua admissao na
unidade hospitalar. Sendo assim, o enfermeiro garante que os cuidados sejam
individualizados e que atendam as necessidades de cada paciente. No contexto da
Morte Encefélica, o enfermeiro é responsavel desde a abordagem familiar, no que se
refere sobre o consentimento da familia em prosseguir com a doacao de 6rgéos ou nao,
a manutencao do doador até que seja captado e transplantados os 6rgéos e tecidos. M

Para Schapko et al.19, a elaboragdo da SAE para a manutencdo do possivel
doador de 6rgdos e tecido em morte encefalica objetiva a manutencéo clinica do
paciente, minimizando os efeitos adversos proprios da ME, e com isso, enfatiza a
necessidade de elencar os diagnésticos de enfermagem, para conduzir e subsidiar o
processo assistencial. Somente a partir do diagnostico de enfermagem é possivel
prescrever a assisténcia ao paciente.

De acordo com a Resolucdo Cofen 292/2004 9, incube ao enfermeiro, além da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a notificacdo de ME, entrevista familiar

ou responsavel legal do doador e solicitar a assinatura do Termo de Consentimento



29

Livre e Esclarecido, esclarecimento de duvidas sobre o processo de captacdo e doacéo
de 6rgdos aos familiares, receber e coordenar as equipes envolvidas na captacéo,
realizar agcdes que visam a dinamizacdo da doacdo e transplante de o6rgdos. Além
disso, o enfermeiro é responsavel pelo processo de enfermagem, levantando
diagnoésticos de enfermagem e a prescricdo da assisténcia para manutencdo do doador

até o momento do transplante.

Tabela 1 — Possiveis diagnoésticos de Enfermagem para pacientes em ME

Risco de fungéo hepatica | Risco de motilidade | Risco de lesdo por
prejudicado gastrintestinal pressao
disfuncional
Risco de desiquilibrio eletrolitico Risco de constipagao Risco de
tromboembolismo
vVenoso
Risco de glicemia instavel Troca de gases | Risco de termo
prejudicada regulacao ineficaz
Risco de volume de liquidos | Risco de perfusdo | Risco de aspiragéo
deficiente tissular periférica ineficaz
Nutricdo desequilibrada: menor do | Débito Cardiaco | Risco de les&do na cérnea
que as necessidades corporais Diminuido
Risco de perfusao tissular cardiaca | Padrao respiratério | Risco de ressecamento
diminuida ineficaz ocular
Capacidade adaptativa intracraniana | Hipotermia Risco de integridade da
diminuida membrana mucosa oral
prejudicada
Desobstrugdo ineficaz das vias | Risco para infecgéo Risco de boca seca
aéreas
Risco de integridade da
pele prejudicada

Fonte: Adaptado de Schapko TR et al., 2019.

Ressaltamos a seguir, 0 cendrio pesquisado, em especial enfatizaremos os

cuidados de enfermagem intensivos.

3.7 Cuidados Intensivos

Os cuidados intensivos sdo destinados com o objetivo de preservacdo dos
orgaos e tecidos do potencial doador. Entre eles estdo o suporte ventilatorio adequado,

cuidados hemodinamicos (atentar para os niveis de hemoglobina), entre eles a
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expansao volémica, administracdo de dieta enteral (15-30% das calorias calculadas)

administracdo de vasopressores e hormdnios, controle rigoroso dos disturbios
eletroliticos, controle glicémico, evitar infec¢des e sepse com 0 uso de antibioticoterapia
ja em uso, em caso de sinais de infec¢do, deverdo ser iniciados os antibiéticos, controle
da temperatura corporal, evitar hipotermia.® Ainda, de acordo com Schapko et al. (19,
0s principais itens da prescricdo de enfermagem para o paciente em ME sao listados na

tabela a seguir.

Tabela 2 — Prescricdo de Enfermagem para pacientes em ME

Atentar para mudanga na
coloragao da pele
(Ictericia, cianose ou palidez)

Realizar mudanca de decubito
de 2/2 horas. Proteger a pele
das proeminéncias Osseas;
utilizar coxins e hidratar a pele.

Monitorar frequéncia, ritmo,
profundidade e esforcos na
respiragdo. Manter cabeceira
elevada CPM.

Monitorizagdo de SSVV de 1
em 1 hora; Monitorizar PVC a
cada 4 horas sendo a meta
valores entre 06 — 10 mmhg;
Atentar  rigorosamente a
administragao das drogas

Manter cabeceira elevada
CPM. Observar otorragias

Realizar ausculta pulmonar
e realizar a aspiragédo caso
necessario.

Atentar rigorosamente a
administragdo das drogas
vasoativas CPM.

Realizar coleta de material para
dosagem dos gases
sanguineos e equilibrio acido
basico; realizar rigorosamente o
balango hidrico;

Monitorar diurese em SVD.
Atentar para débito menor que
50 ml/h (300 ml /6 hrs)

Monitorar a administragdo e
eficacia da oxigenioterapia,
comunicar se alteracgoes;

Manter saturacdo acima de
95% com VM. Atentar para
alarme do VM e evitar a
desconexdo do ventilador ou
pingamento do circuito.

Aplicar compressas frias ou
mornas conforme
prescricdo; atentar para
sangramentos, hipertermia
e aparecimento de lesdes
cutaneas;

Lavar as mé&os antes e
apos procedimentos com o
paciente. Usar EPIs de
precaucgdo padrao.

Realizar glicemia capilar e
realizar rodizio dos locais de
puncéo capilar.

Manter suporte nutricional
enteral de 15 a 30% das
necessidades diarias.
Observar distensao
abdominal.

Registrar consisténcia, odor e
coloracao das fezes. Manter o
padrao de eliminagao intestinal
adequando dieta  enteral.
Monitorar ruidos hidroaéreos

Realizar a avaliagdo e
estratificagcdo do risco de
TEV. Implementar o uso de
meias compressivas.
Realizar oral
diariamente

higiene

Realizar higiene ocular com
SF 0,9%. Manter os olhos
fechados com gaze
umedecida.
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Realizar e anotar balangco | Manter temperatura corporal | Verificar temperatura de
hidrico rigoroso. Realizar e | entre 35°C e 37°C. Manter | 30 em 30 minutos.
anotar drenagem da SNG. | ambiente e leito aquecido. | Manter temperatura
Observar, anotar e comunicar | Usar manta térmica. | corporal entre 36°C e 37,
enfermeiro sinais de choque. | Aquecer Soros a | 5°C. Manter ambiente e
Monitorar 0s resultados | temperatura de 36° C antes | leito  aquecido. Usar
laboratoriais relevantes a | de infundi-los, se apresentar | manta térmica. Aquecer
retencdo de liquidos (ureia | hipotermia. soros a 36° C antes de
aumentada, hematacrito infundi-los.

diminuido).

Fonte: Adaptado de Schapko, TR et al., 2019.

3.8 A importancia do Enfermeiro Intensivista na Manutencdo do possivel

doador de 6rgaos.

O transplante é o melhor recurso para pacientes com algum tipo de faléncia
organica e em que outras linhas terapéuticas ndo foram satisfatérias. Ainda, verifica-se
muita desproporcdo entre a demanda e a oferta de doacdo de 6rgdos e tecidos no
Brasil. As falhas reconhecidas pelas autoras, principalmente sdo o reconhecimento da
ME, a entrevista familiar e a manutencao clinica do doador falecido, considerados
problemas ativos de oferta de 6rgdos. Este fato pode ser observado nas unidades de
terapia intensiva (UTI) brasileiras, devido a auséncia “quase absoluta” da
sistematizacdo do atendimento ao potencial doador de 6&rgdos e protocolos
assistenciais.

Complementamos aqui, que os autores Calvacante et al. defendem que o
cuidado de enfermagem ao potencial doador de 6rgaos configura-se como um processo
complexo e que requer melhor qualificacdo e maturidade emocional, porém nem
sempre presente no profissional enfermeiro. 4

Observamos também que, Lima et al. @ corroboram através de seus estudos que
existe o déficit dos profissionais quanto ao dominio de conhecimento do processo de
doacao e captagdo de 0rgdos para transplantes.

Da mesma forma, Matos e Sampaio® em sua revisdo integrativa, concluiram
também que é evidente a escassez de protocolos mais esclarecidos sobre a tematica,
dificultando o manejo com o potencial doador.

Um outro aspecto, ressaltamos, Lima et al. @. avaliam o conhecimento, atitude e

pratica de integrantes de comissdes intra-hospitalares de doacdo de 6rgéos e tecidos
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para transplantes quanto ao processo de doacéo de 6rgaos e tecidos para transplantes.
Sendo, outro aspecto importante para se estudar, porém, ndo nos atentaremos aos
estudos relacionados com as préticas nas comissdes intra-hospitalares.

Sob outro aspecto, Matos e Sampaio © confirmam em sua revisao integrativa e
mostram através de seus estudos, quais as atribuicbes do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com morte encefalica e expdem as dificuldades desses profissionais que sao
indispensaveis nos servi¢os de saude.

O tema é ressaltado também por Pestana et al.?? e Lima et al.?, onde fazem
uma reflexdo e uma melhor compreensao sobre o processo de doacédo de 6rgao e as
principais ideias do pensamento Lean. O termo Lean ou mais conhecido como Lean
Thinking (Mentalidade Enxuta, em portugués) que significa a procura pela maximizagao
do valor através da eliminacdo de desperdicios por meio da pratica de melhorias
consecutivas. Assim sendo, pode-se dizer que Lean é uma espécie de ferramenta cuja
filosofia € gerencial. Logo alguns estudos tém empregado o Pensamento Lean nos
servigos de saude, em especial nesta tematica abordada.

Este ponto de reflexdo € fundamental para este estudo, através do didlogo dos
autores Pereira da Costa et al. 23, identificam a importancia do papel da equipe de
enfermagem nos cuidados prestados aos pacientes em morte encefélica nas unidades
de terapia intensiva, apontando condutas indispensaveis a manutencao do potencial
doador, assisténcia a familia e controle de todas as funcdes vitais até 0 momento da
doacdo de 6rgaos.

Para tanto, Westphal et al.!9, contribuiram com sua contextualizacdo, trazendo a
unidade de terapia intensiva e as coordenacdes institucionais de transplantes, de forma
a nortear e a uniformizar os cuidados prestados ao doador falecido. Estes mesmos
autores buscaram otimizar quantitativa e qualitativamente os transplantes de 6rgaos
com medidas aplicaveis a realidade brasileira.

Portanto, Cunha et al.?*) avaliam o conhecimento dos profissionais da satide que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva acerca do diagndstico de morte encefélica e da
manutencao de 6rgaos em potenciais doadores.

Enfim, Basso et al.?®® |evantam as principais dificuldades vivenciadas pelos

enfermeiros inseridos em CIHDOTT (Comiss&o Intra Hospitalar de Doac&o de Orgéos e
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Tecidos para Transplantes) durante o processo de doacdo de 6rgaos referem-se desde
a falta de treinamento e conhecimento dos profissionais e familiares envolvidos no
processo de doacdo de 6rgdos; manutencdo inadequada do doador dentro da Unidade
de Terapia Intensiva, até a ndo aceitacdo da morte encefalica, seja pelos
profissionais ou familiares.

Moraes et al.(*®) mostram que o cotidiano dos enfermeiros de terapia intensiva no
cuidado as familias e aos doadores de o6rgdos é permeado por obstaculos que
interferem no processo de doacéao.

Pensamos nas questdes fisioldgicas também reforcadas por Freire et al.(), em
gue descrevem as alteracdes fisiologicas da morte encefalica em potenciais doadores
de 6rgéos e tecidos para transplantes.

Destacamos, mais uma vez a importancia do assunto em estudo por Guetti et al.
(11 na descricdo da atuacdo do enfermeiro na assisténcia para manutencéo fisioloégica
de um potencial doador de 6rgaos.

Referimos ainda que, € um desafio a reflexdo desta tematica, e fizemos uma
busca na tentativa de compreensdo através de Costa et al.?”) onde analisam o
conhecimento dos enfermeiros sob o enfoque da Emergéncia e Unidade de Terapia

Intensiva em relacdo ao manejo do paciente em Morte Encefélica.
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4 METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo. A revisao
bibliografica explica um problema através de teorias publicadas em livros, artigos ou
obras do mesmo género, visa conhecer e analisar as principais contribuicdes teoricas
existentes sobre um assunto para ampliar o conhecimento, descrever e organizar o
estado da arte do momento pesquisado. (2

A realizacdo deste estudo foi feita através de etapas, sendo a primeira a
elaboracdo da questdo norteadora: “Compreender sobre a manutencdo do possivel
doador de 6rgaos, sob o olhar do enfermeiro intensivista”.

ApoOs a elaboracdo da questdo norteadora foi estabelecido os critérios para
incluséo e exclusao de estudos: artigos online com texto completo, publicados entre os
anos de 2012 a 2022 no idioma portugués, que abordam a tematica em questdo. Os
critérios de exclusdo séo artigos que nao estdo online, com mais de dez anos da data
de publicacdo, que ndo estejam no idioma portugués, artigos repetidos e nao
respondam a questdo norteadora. Foi utilizada a busca online de producdes cientificas,
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores (DeCS) utilizados foram: morte
encefélica, doador de o6rgaos, assisténcia de enfermagem e unidade de terapia
intensiva, os quais foram associados com operador booleano “AND” com a finalidade
de refinamento das publicagbes. Os artigos filtrados passaram por uma leitura dos
titulos e seus respectivos resumos, observando se respondiam a questao norteadora.
Apos esta etapa, os artigos foram submetidos a uma rigorosa leitura do texto na

integra.



Quadro 1 — Publicacdes validadas na Biblioteca Virtual de Saude - BVS
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Portal de Pesquisa

Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)

Operador Légico Booleano

‘AND”

Descritores

Sindbnimos

Morte Encefélica

Coma irreversivel

Doador de Org&os

Manutengéo

Assisténcia de Enfermagem

Enfermeiro

Cuidados de Enfermagem

Unidade de Terapia Intensiva

Terapia Intensiva

Cruzamento Critérios Visualizados Filtrados Selecionados
http://bvsalud.org/ utilizados
(Filtros)

Morte Encefalica “AND” - Textos 24 12 7
Doador de Orgéos“AND” completos;

Assisténcia de enfermagem - Idioma;

“AND” Unidade de Terapia - Ano de

Intensiva Publicacdo

Fonte: Autoras, 2022.

Quadro 2- Selecédo dos artigos de acordo com o0s objetivos especificos da pesquisa.

Objetivos especificos Artigos
Identificar o0s cuidados prestados do 4 artigos
enfermeiro aos pacientes em morte
encefalica nas unidades de terapia intensiva
Conhecer o processo de captacdo e doacao 1 artigo
de orgéos apontando condutas
indispensaveis & manutencdo do potencial
doador, sob o olhar do enfermeiro na UTI.
Reconhecer a importancia do papel do 1 artigo
enfermeiro na assisténcia a familia.
Identificar as possiveis dificuldades do 1 artigo

enfermeiro quanto ao processo de doacéo e
captacao de 6rgaos para transplantes.

Fonte: Autoras, 2022
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As publicacbes validadas na base de dados foram submetidas a leitura

sistematizada com a finalidade de coletar os pontos principais e de maior relevancia

para a construcdo da analise de dados.

Quadro 3- Quadro sinoptico

Ano/ Autor Titulo Objetivos Conclusao
Periddico
2018 Magalhdes | Significados do | Compreender os | O cuidar no paciente em
et al. cuidado de | significados morte encefalica é
BDENF enfermagem ao | do cuidado ao pacient | complexo, que vai além do
paciente em morte | e em morte cuidado com um ser morto,
encefalica potencial | encefélica potencial do | mais sim, como ser gerador
doador. ador para enfermeiros, | de vida através da doacéo
e construir um modelo | dos 6rgéos.
tedrico

2017 Da Silva, [ A enfermagem | Identificar o papel do | Percebeu-se a relevancia
HB; Da | intensivista frente & | enfermeiro intensivista | do conhecimento do tema
LILACS Silva, KF; [ doacdo de o6rgéos: | no contexto da morte | por profissionais de saude,
Diaz, CMG | uma revisdo | encefalica principalmente 0s
integrativa. enfermeiros. Além disso,
percebeu-se um déficit no
niamero de publicacbes

sobre a tematica.
2016 Da  Siva, | Conhecimento da | Analisar o | Evidenciou-se que a maior
TRB; equipe de | conhecimento da | parte dos profissionais
BDENF Nogueira,M | enfermagem equipe de | estdo bem esclarecidos a
A; S4a, | acerca dos | enfermagem sobre a | respeito dos cuidados com
AMM. cuidados com o | assisténcia 0 potencial doador de
potencial  doador | dispensada aos | orgéos, entretanto
em morte | pacientes em ME. possuem muitas duavidas
encefalica. no que se refere ao

protocolo de ME e o
processo de doagdo como
um todo.
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2014 Araljo, et | Padronizacdo da | Esclarecer 0os | A partir do conhecimento
al. assisténcia de | cuidados de | técnico-cientifico é possivel
BDENF enfermagem na | enfermagem na | prestar melhor assisténcia
manutencgao de | manutencéo de | a este perfil de pacientes,
mltiplos 6rgdos no | mdltiplos 6rgdos no | contribuindo para a
potencial  doador | potencial doador de | melhora do cenéario de
adulto orgaos. transplantes.
2018 Carvalho Atuacao do | Analisar a atuagdo | O enfermeiro atua desde a
NS, et al. Enfermeiro no | do enfermeiro no identificacdo do possivel
BDENF processo de | processo de doacao e | potencial doador até a
doacdo e captacdo | captacdo de 6rgdos e | entrega do corpo; as
de d6rgdos em | também avaliar os | principais dificuldades
doadores elegiveis | fatores favoraveis e | estdo relacionadas a
desfavoraveis abertura
do protocolo de morte
encefélica, identificacao
e manutenc¢do do
potencial doador além
da entrevista familiar e
despreparo das equipes de
salde.
2016 Costa, CR; | A enfermagem e o | Identificar o papel da| A equipe desempenha
da Costa, | paciente em morte | enfermagem na | papel fundamental na
LILACS LP; Aguiar, | encefélica na UTI assisténcia ao | manutencdo das funcdes
N. paciente em ME e | vitais do potencial doador.
assisténcia a familia
durante o processo de
doacao de 6rgaos.
2013 Lima et al. Percepcgdes da | Compreender as | O estudo evidencio a
equipe de | percepcbes da equipe | importancia da equipe no
LILACS enfermagem no | de enfermagem em | cuidado ao paciente em
cuidado ao | sua atuacao no | morte encefalica, a
paciente em morte | cuidado ao paciente | necessidade do preparo
encefalica em morte encefalica para lidar com as familias
e aprimoramento dos
conhecimentos para uma
assisténcia segura e
qualificada

Fonte: Autoras, 2022.

Magalh&es et al. ® descrevem o contexto onde o fendmeno (morte encefalica)

ocorre: nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os enfermeiros participantes do

estudo reconheceram a importancia que a UTI possui, no que se refere a manutengao
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do potencial doador de 6rgdos de ME. Ainda, apontou-se a importancia da presenca do
Enfermeiro da Comissdo e Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) durante todo o processo (da identificacdo do doador, captacéo
e transplante), pois ele acompanha e sistematiza a assisténcia, dessa forma, prestando
cuidado ao paciente com objetivo de preservar os 6rgdos que serdo doados e
consequentemente, salvar a vida de outros enfermos com chances de sobrevida
através do transplante. Este profissional que integra comissdo € responsavel por
identificar o potencial doador, implementar e avaliar resultados dos cuidados,
entretanto, segundo os autores, essa etapa ndo difere das praticas ja adotadas
usualmente ao paciente critico, sendo o que difere entre os dois casos, € a agilidade e
a “corrida contra o tempo” devido as alteragbes fisiopatologicas, histologicas e
hemodindmicas que o paciente em ME esta susceptivel, podendo estas comprometer o
processo de doacdo de Orgaos e o transplante. Reitera a necessidade da capacitacao
dos profissionais da UTI, assim como o aprendizado e aperfeicoamento durante a rotina
dentro destes setores. Do ponto de vista dos autores, o enfermeiro neste contexto
devera agir com sensibilidade, envolvimento, empatia, olhar atento, percepcéo agucada

e conhecimento cientifico, garantindo a plena assisténcia aos familiares e ao paciente.

[...] Para o enfermeiro participante do estudo, o paciente em ME potencial
doador € um ser que estd morto, mas que deve permanecer conectado a
diferentes aparelhos e equipamentos, exigindo dos profissionais cuidados de
paciente grave, sem distin¢ges, com a finalidade de assegurar sua estabilidade
hemodinémica para doacdo. O desafio para o enfermeiro se impde em transpor
a visado reducionista deste paciente como morto, mas reconhecé-lo como
potencial para salvar vidas. A complexidade do cuidado ao paciente em ME
esta em conscientizar-se que este paciente ndo é um ser dicotdmico, ou seja,
ou morto ou vivo, mas, incorpora em si a vida e a morte simultaneamente [...]@9

Silva et al. @9 destacam a importancia da capacitacdo dos profissionais que
integram a equipe interdisciplinar, linha de frente nos cuidados ao paciente em ME, e
em especial o profissional enfermeiro e a equipe de enfermagem. Corrobora Magalhées
et al. @ no que se refere a importancia de capacitar o enfermeiro a respeito dos
conflitos e do sofrimento humano gerado pelo contexto em si. Devido as alteracbes

fisiol6gicas no corpo em decorréncia da ME, o enfermeiro devera ter conhecimento a
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cerca destas possiveis consequéncias e complicacdes, bem como o reconhecimento
precoce para intervir caso seja necessario, para preservar os 6rgdos do potencial
doador; tal acao reflete no sucesso (ou ndo) do processo de transplante de érgaos, haja
vista que a enfermagem esta diretamente relacionada ao sucesso do procedimento.

Por se tratar de um assunto complexo, muitas vezes o profissional que esta
lidando com este processo necessitara de acompanhamento ou ajuda psicolégica em
decorréncia aos conflitos internos em lidar com a morte e ao mesmo tempo, dar a
chance de sobrevida para outro paciente, isto é, a ambivaléncia de sentimentos,
enfrentados pelos membros da equipe, surgindo sentimentos como tristeza, angustia,
incerteza, impoténcia, frustracdo e decepcdo. Além disso, os autores reforcam a
necessidade de uma reformulagdo no curriculo dos cursos de graduagdo de
enfermagem, para que o futuro profissional j4 saiba lidar melhor com este processo
antes de entrar para o mercado de trabalho, e assim, reduzir o sentimento de
incertezas, além da educacgéo continuada ja no ambiente profissional. %)

Silva et al. ¥ versam que a assisténcia prestada por um profissional de salde

nao qualificado, a seguir destacamos:

[...] perpassam pela negligéncia/subutilizacdo do uso da tecnologia no
cuidadol...], uma vez que o uso inadequado da mesma pode gerar resultados
negativos para o paciente critico e que no caso do paciente potencial doador de
6rgdos em ME, impacta negativamente para outros pacientes que estdo na fila
aguardando um transplante. @b

Ainda na pesquisa dos autores, os profissionais de enfermagem demonstraram
clareza a cerca irreversibilidade do quando do paciente, o que de certa forma, contribui
para o profissional enquanto ser humano, pois o processo de ME constitui-se por
muitos significados considerando as convic¢cdes pessoais e religiosas das pessoas
envolvidas, representando uma necessidade de mudancas socioculturais para o
entendimento mais amplo ao publico, visto que a doacao de 6rgéos e o transplante de
orgaos estao relacionados a preceitos éticos, morais e religiosos individuais. Com isso,
€ possivel contribuir para a aceitagdo das pessoas quanto a doagdo de 6rgdos. Esse
trabalho deve ser iniciado, na visdo dos autores, pelos profissionais da equipe

interdisciplinar que esta diretamente envolvida neste processo.
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Os profissionais de enfermagem entrevistados conhecem a importancia da
preservacdo do paciente em ME, tendo em vista que a partir de uma assisténcia
assertiva e segura, permite o processo de doagao e com a possibilidade de salvar uma
vida. Entretanto, os profissionais entrevistados relatam que ainda possuem muitas
duvidas acerca do processo, desde a confirmacéo do diagndstico de ME, processo de
captacdo e como devem assistir este paciente. Muitas vezes, alguns cuidados com o
paciente em ME, como administragéo de certas drogas, sao feitas sem o conhecimento
do real objetivo desta acdo. Com isso, os autores reforcam a necessidade que o
profissional deve ter pleno conhecimento sobre as alteracdes fisiopatoldgicas e
metabdlicas que a ME leva ao paciente, para que estas complicacfes nao interfiram no
processo de doacao e transplante. Identificou alguns cuidados de enfermagem de maior
importéncia para a manutengdo do paciente em ME: verificagdo dos sinais vitais (com
énfase na pressao arterial e saturacdo de oxigénio), controle da temperatura, balanco
hidrico e a estabilidade hemodinamica geral, e também a hidratacdo das cérneas
periodicamente. Frisa a importancia que o profissional deve ter em mente que o
paciente potencial doador deve ser semelhante ao paciente critico. Em relacdo a
familia, é imprescindivel que a familia aceite a doacdo de 6Orgdos, e para isso, é
necessario uma assisténcia e acolhimento adequado das demandas, assim como o
esclarecimento das possiveis duvidas, devendo a equipe interdisciplinar transmitir
seguranca, sensibilidade e humanizacao, sobretudo, desde a admissao do paciente na
unidade hospitalar.?)

De acordo com Araujo et al. 2, as alteracdes fisiopatoldgicas observadas nos
pacientes em ME sdo descritas pelo aumento da pressao intracraniana (PIC),
herniacao cerebral, perda do tbnus simpético, com profunda vasodilatacao e disfuncdes
cardiaca, que pode levar a uma assistolia se ndo tratada nas préximas 72 horas, além
disso ocorrem altera¢des na fungdo pulmonar, na funcédo termorreguladora e enddcrina,
devendo a equipe interdisciplinar conhecer e atuar frente a essas alteracdes para
viabilizar o transplante, geralmente essas ag¢0es envolvem administracdo de
vasopressores como Noradrenalina, Vasopressina, antiarritmicos, controle da
temperatura corporal através da administracdo de solucéo salina aquecida a 43° graus,

uso de cobertores ou manta térmica, coleta de alguns exames, como a gasometria
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arterial. Versa ainda que “Tanto as alterac¢des iniciais, quanto as tardias, influenciam na
viabilidade dos 6rgdos ao comprometer sua perfusdo, aumentando a leséo isquémica e
repercutindo na qualidade do orgao transplantado.” Ressalta que € importante a
manutengdo efetiva do paciente potencial doador, com objetivo de reduzir a “perda”
destes pacientes por parada cardiorrespiratoria (PCR), instabilidade hemodinamica e
complicac@es clinicas, contribuindo para a melhora do cenario atual de transplantes de

orgaos.

Quando iniciado o processo de morte encefélica, ocorrem mudangas no
organismo. Os cuidados iniciais envolvem avaliacdo das prescrices
medicamentosas relativas ao quadro neuroldgico; mudanca de decubito,
evitando Ulceras por presséo; e elevagéo da cabeceira a 30 graus. Além disso,
o profissional de enfermagem deve realizar aspiragdo, a fim de fluidificar
secrec¢des pulmonares; avaliacdo periédica dos acessos, como cateteres; e
mensuracdo dos sinais vitais em periodo de 24 horas. Cabe ainda ao
enfermeiro intensivista avaliar e anotar em prontuario todos os sinais vitais;
prestar cuidados as coOrneas, sempre as umedecendo; efetuar higienizacéo
corporal, a fim de evitar infeccBes; observar e anotar os valores glicémicos e de
coagulacdo sanguinea. E recomendado uso de bomba de infusdo quando
administrada dopamina, conforme prescricdo médica- (33

Aradtjo et al. @2 afirmam que o enfermeiro tem papel amplo no contexto da morte
encefélica: busca ativa por paciente potencial doador, abertura e fechamento nos
protocolos de ME, resolucdo de questdes burocraticas na Central de Transplantes,
comunicar a equipe de captacdo e transplante, manutencdo do potencial doador,
abordagem da familia quanto o desejo de doacdo de multiplos érgaos, participacdo da
captacdo dos 6rgaos no centro cirdrgico e a entrega do corpo a familia.

Costa et al. %3 relata, que no Brasil sdo escassas as instituicdes de ensino que
capacitam e especializam profissionais para cuidados a pacientes em processo de
morte encefalica e transplantes. Na opinido dos autores, é primordial a comunicacdo
entre a equipe, em especial o enfermeiro, e os familiares para que seja bem sucedido o

processo de captagdo de 6rgaos.

[...]Se a equipe de saude precisa estar qualificada para o processo de captacdo
de 6rgdos em seu aspecto técnico, deve também estar apta a atuar no que diz
respeito aos fatores sociais — éticos e psicolégicos — relacionados ao doador e
ao apoio a familia. E parte do dever ético desses profissionais agir segundo o
principio da beneficéncia, tratando o doador de 6rgdos como ser € nao como
objeto.[...] 3
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Lima et al. @4 acreditam que os enfermeiros, no contexto da ME, possuem maior
dificuldade na assisténcia ao paciente, pois sao responsaveis, além de dispensar
cuidados a este, também planeja, executam, coordenam, supervisionam e avaliam o0s
procedimentos prestados. Além disso, estdo diretamente envolvidos nas questbes
burocraticas do processo de ME e doacdo de orgaos. Portanto, a relacdo com os
familiares apresentou-se como a maior dificuldade apresentada pela equipe, justificado
pela atuacéo frente ao sofrimento de familiares. Outro fator relevante € a incompreenséo
dos familiares acerca do processo de ME. A estrutura I6gico-administrativa também foi
apontada como fator limitante para a equipe, isto é, a demora na abertura de protocolo
para ME, realizacdo de teste de confirmacdo e também a falta de recursos materiais e
humanos adequados. Alguns profissionais relatam ter dificuldades na aceitagdo da
irreversibilidade do como, logo do diagnéstico de ME, principalmente em pacientes
jovens. Isso reflete nos sentimentos do profissional no cuidado do paciente em ME, em
gue foram relatados tanto sentimentos positivos (satisfacdo, gratiddo, importancia e
responsabilidade), como negativos (sentimento de misericérdia ou como se “morresse

um pouco junto do paciente”).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A morte encefélica esta inserida em um contexto de muita complexidade, tanto
para os profissionais que estdo diretamente dispensando os cuidados ao enfermo,
guanto para a familia em entender o diagnéstico devido a dificuldade em assimilar que,
embora o paciente mantenha os batimentos cardiacos e a respiragdo, 0 mesmo ja se
encontra em uma situagdo incompativel com a vida, em que as func¢des encefélicas ndo
funcionam.

O tema escolhido é relevante pois, através das dificuldades existentes em lidar
com o paciente com morte encefélica e potencial doador de 6rgéaos, podem refletir na
negligéncia do cuidado e no afastamento dos profissionais da salde, em especial o
enfermeiro, perante este perfil de paciente.

Trata-se de uma tematica que envolve varios aspectos individuais, principios
éticos e morais, religiosos, tornando o processo desafiador. O médico é o responsavel
pelo diagnéstico de ME. Ele e a equipe de saude irdo abordar a familia, de forma
humanizada, sensivel e empatica. E de extrema importancia esclarecer todas as
duvidas dos familiares e principalmente, deixar muito claro que todos os procedimentos
possiveis foram feitos para que pudessem salvar a vida do ente querido. Apls a
abordagem aos familiares, se levanta o questionamento, da vontade do paciente em
vida e da familia sobre a doacdo de 6rgdos. Como vimos, o modo de como esse
paciente foi tratado durante a internacdo, desde a entrada ao servico de saulde,
influencia diretamente na deciséo dos familiares, evidenciando a importancia em prestar
uma assisténcia de saude humana, segura, com empatia, baseada em evidéncias,
fatores que refletem no resultado final da assisténcia.

Identificamos que cuidados do Enfermeiro voltados ao paciente em ME visam a
manutencdo da homeostase do paciente, para viabilizar o transplante. Com isso,
observa-se o papel fundamental do enfermeiro intensivista na assisténcia ao potencial
doador e principalmente a familia, por tratar-se de um momento emocionalmente
delicado.

Foi observado também que as possiveis dificuldades e desafios enfrentados pelo

enfermeiro na manutencéo do Potencial Doador (PD) € a falta de conhecimento sobre o
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protocolo assistencial e as etapas que devem ser seguidas. Questdes emocionais dos
profissionais também foram apontadas como dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no cuidado do PD.

Outro ponto que foi discutido é a importancia da conscientiza¢cdo da comunidade
sobre a doagao de 6rgaos e minimizar os “tabus” envolvidos no tema. Para isso, os
profissionais de saude, em especial enfermeiros, devem promover acdes para que
esses mitos sejam “derrubados” e os indices de transplante aumentem, fazendo com
gue outras pessoas tenham mais uma chance de viver com qualidade de vida.

Consideramos algumas medidas a serem propostas, em uma perspectiva de que
se consiga, de forma gradual, reverter a situacao atual dos transplantes no Brasil, onde
devemos, ao invés de nos desapontarmos, encarar o desafio e alcancar bons
resultados do ponto de vista educacional, como: realizar cursos de formagéo e de
aperfeicoamento de coordenadores de transplante; criar projetos de extensdo e
pesquisa, na graduacdo de enfermagem e cursos na area da saude, sobre doacéo e
transplante; promover encontros regionais com especialistas na area; realizar cursos de
educacado continuada sobre doacao e transplante, utilizando os meios de comunicacéo
como a televisdo e a internet; promover encontros periodicos com a midia para
discussdo sobre todos os aspectos relacionados com a doacdo e o transplante;
desenvolver programas educacionais especificos para estudantes do ensino meédio;
estimular a formacdo de organizacbes ndo governamentais para atuarem na area de
educacdo para a doacdo e o transplante; divulgar e/ou intensificar os resultados e
avancos em transplantes na imprensa e promover de campanhas de doacéo
enfatizando a importancia de comunicar aos familiares a decisdo sobre a doacédo de
seus 0Orgaos.

A Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES, sendo uma instituicdo na
qual, tem a necessidade de desenvolver a educagdo como um todo, estimula o
pensamento critico e a formacéo dos profissionais habilitados de uma forma técnica e
cientifica através do Ensino, da Pesquisa e da Extensdo; consideramos que esta
comunidade académica presta também um importante servico a comunidade, podendo

assim promover a conscientizacdo da doacdo de Orgdos através de projetos de
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extensdo e pesquisas, além da realizacdo de cursos na area da saude, palestras e

campanhas de doacdo e programas educacionais.
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ANEXO A — Fluxograma do processo de doacao e transplante de 6rgaos e tecidos

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE DOAGAO E TRANSPLANTES
Modelo de Trabalho da Equipe do NCAP do HIAE

Abertura do

-------- e
Comunicacgao aos familiares

sobre a suspeita de ME

Realizacao do protocolo de ME
(Res. CFM 1.480/1997)
1° exame clinico
2° exame clinico
Exame grafico

ME
SIM confirmada?

Anotacao do horario do dbito
(preenchimento da
declaracao de é6hito)

Comunicacao do
obito aos familiares

aitiaz MO |

Comunicar a
OPO/Spot

Coletar exames
(sorologias)

Preenchimento da ficha de
notificacao de doador de MO
(envio via FAX)

A CIHDOTT ou a OPO deve
acompanhar a cirurgia, a fim de
garantir a devida reconstituicao
do corpo

Cirurgia de

Em caso de avaliacao
fhp g extracao de MO

pelo IML, encaminhar o corpo com o
relatério de cirurgia

Legenda (responséaveis)

[ CIHDOTT [ CIHDOTT e/ou unidade de internagao
@ Unidade de internagdo (UTI, PS, etc.) [ CIHDOTT e/ou OPO/Spot
@ oPo/Spot

Fonte: Manual do Nucleo de Captacao de érgaos, 2014, p.6.



ANEXO B — Termo de Declaracdo de Morte Encefalica

¥ @M

TERMO DE DECLARACAD DE MORTE ENCEFALICA '

HOSPITAL REGISTRO HOSPITALAR DO PACIENTE
Nome: LMES:
Muiiicipi: UF:
PACTENTE
Mome: Masomentn:
[S+TH S (L1 FEM
Identidade; Tipo; L4
_EAUEA 00 COMA
Diagedatics principal: [
Diagradabicn sependario: L=l]
Confirmagio: " RM Angingrafu [£1gs Liquor EEG dub
PRE-REQUISITOS
Prasenga d& Wsdo ancelilica de caisa conbacids, imsershel o capar da camar o marte anceldlica? HI] KED
Bustncia de causas trativens que poesam confundir o disgnostico de morte encafalca ? SIW wkD
Tratamsnts @ chsenagio hospialar 2 6 boras ou 2 14 boias oo encifalopatia hpdsco-isquimica? SiM KD
Tampiratura corporal = 35°C + Palil = 04% + PAS T 100 mmHg ou PA misa 2 €5 mmHg oo pela Taked etdna (< 16 anos]? 51 Wi
Auséncia de hipotermiaf 5w RO
Ausdngia S drogas daprassoras do sktema maroso cantra ou de Boguratenas neummustulans? Sk WED
I8 EXAME CLINICD
P& [mmHE]: TEMIF ('C]; DATA; HORA
Comi nie pirceptin? 1] KED
ERAME RELROLOGICD (axame dos rellenod): Dirsitn Esquandn
Puipila fisa & anmeatia Sttt MAD MNT 1M NAD NT
Luséncia de reflexo commeo-paigebral S nbi NT {11] CF Ty HT
Audncia de raflawe drule-setilicn k1] HAD HT ] HED HT
husincia da rellied wistiulo-caldrics Sifel HAD NT SIM HAD WT
Zusdnciy de reflen d tosse S0 [T

hyabifique o mothmo de ndo ter fedado o reflee

dbe: Klo Testado KT}

édion;
CRAM:

Apyingtere idenhficeda

TESTE DE APNEIA (axominadar 1 ow 2]

Pa {mimHg]: TEMIP ["C]: DATA: HORA:
inicial Final iniial Fimal
paco, Pais,
Lusencls de movimenios respirpSaios com PaCi, » 55 mmHg? LT CT Ty
el dico:

CAM:
Assingtars idennficada
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@  @uM

» CONSELIO TEDIRAS OF MIDXONA

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA N

2% EXAME CLINICO
—_— ———— —
PA (aamHg): TEMP [ DATA: HORA:
Coma ndo perceptivo? M N
EXAME NEURDLOGICO {exame dos reflenos) : Dreito Esquesdo
Pugils fiea & arreatva SN NAD  NT um NMO 6T
de reflexn cormeo-palpe m NED  NT M NED  NT
Ausénoa de reflexs oodo-cedsico LN NED  NT UM NLO  NT
Laméncia de reflexo vestbulo-calérco SIM NED  NT SIM NED  NT
Ausingia & refloxo da tosse aMm NAD
MsTifigue © MEtVO de NdO Lef Teitado o reflens:
Ozs.: NJo Testasa (NT)
MéSco:
CRM:
Asinotura idoeficodo
EXAME COMPLEMENTAR
PA (emHg): TEMP [C) DATA: HORA
Tipo: oTC EEG Aspogratia Cintilogeafia Quirer
ncia do p sarg 0u de athi lica ou okitrica ancelalica? Siv NAD
Mesdco:
CRM:

Assinotwn identyficodo

A, CONTROLE DA PRESSAQ ARTERIAL:

e PRESSA0 ARTERAML |mmég)
Sutalica pam

Ard 5 meses incomoletos 50 a1

Du 5 muses a 2 ands intempledss 80 &0

D0 2 ardk i 7 aedi incompletos as 62

Do 7 andi & 15 anoe 2 B3

16 anoi om diante 100 65

B. INTERVALOS ENTRE EXAMES CLINICOS:
INTERVALOS ENTRE EXAMES CLINICOS MENIND
7 dias COMphetios (retie-nato a terme) 3 1 maias incompletes 24 hovas
D 2 s & 24 i iewoerpletod 12 hivas
Mais de 14 mke 1 hoea

SGAS 915 Lote 72 | CEP. 703860-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5000 | FAX. (G1) 2346 0231 http //waww portaimedico org br



ANEXO C — Exames laboratoriais do PD

TABELA 5.1 Exames para a avaliacdo do potencial doador.

Avaliar

Tipo sanguineo

Exame

Grupo ABO*

Sorologias Anti-HIV, HTLV I e Il, HBsAG, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV, CMV**
Toxoplasmose™™ Sorologia para toxoplasmose

Lues** VDRL

Hematologia Hemograma, plaguetas

Eletrélitos Sodio, potassio

Doador de pulmao

Gasometria arterial (Fi0, a 100%), raio X de torax, medida

da circunferéncia toracica

Doador de coracao

CPK, CKMb, ECG, cateterismo***

Doador de rim

Ureia, Cr, urina tipo |

Doador de figado

TGO, TGP, gama GT, bilirrubinas

Doador de pancreas

Amilase, glicemia, série de glicemia capilar

Infeccdes

Culturas deverdo ser colhidas nos locais de origem

Fonte: Manual do Ndcleo de Captacéo de 6rgéos, 2014, p.36.
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