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Resumo

O termo transplante refere-se a intervengdo cirdrgica, que visa a substituicdo de um 6érgdo ou tecido
acometido por lesdo progressiva e irreversivel por outro sadio, proveniente de doador falecido ou vivo, sua
pratica foi regulamentada no Brasil pela Lei N° 9.434/1997, que sofreu modificacGes pela Lei N°
10.211/2001. O suporte vital e técnicas de ressuscitacdo avancadas, colocando os critérios neurologicos
intimamente vinculados a morte, onde surge o conceito de morte encefalica (ME) tendo seus principios
estabelecidos pela resolugcdo do conselho federal de medicina 1480/97. Este estudo teve por objetivo
identificar dentre as literaturas pesquisadas as alteracdes fisioldgicas apresentadas pelo paciente em ME;
destacar a importancia do enfermeiro e sua equipe na manutencao fisiologica do potencial doador (PD; foi
realizada uma abordagem quantitativa, de objetivo descritivo e explicativo, realizada por meio de uma
revisdo bibliografica integrativa sobre as publica¢fes de 2007 a 2016 em periodicos de representatividade na
area médica e de enfermagem. O resultado foi de 17 artigos dispostos em 03 tabelas, sendo tabelal-
alteragdes fisioldgicas do PD, tabela 2- prescricdo de enfermagem e tabela 3- diagndsticos de enfermagem.
Concluiu-se que para uma manutencgdo fisiolégica de qualidade os enfermeiros e sua equipe devem ter
conhecimentos da fisiopatologia que envolve o processo de ME, sendo sua atuacdo considerada de extrema
importancia.

Palavra chave: Cuidados criticos. Morte encefalica. Transplante. Cuidados de enfermagem
Abstract

The term transplantation refers to surgical intervention that aims the replacement of an organ or a tissue
affected for progressive and permanent injury for another healthy one, coming by a death or alive donor; its
practice was regulated in brazil by law 9.434/ 1997, had been changed by law 10.211/2001. The vital support
and advanced resuscitation method, putting the neurological conditions closely related to death, where arises
the definition of brain death (BD) considering that its principle set by the resolution of federal council of
medicine 1480/97. This study aimed to identify among the researched literature the physiological changes
presented by the patient in BD; to emphasize the importance of the nurse and his team in the physiological
maintenance of the potential donor (PD), a quantitative approach was carried out, with a descriptive and
explanatory objective, carried out through an integrative bibliographical review on the publications from
2007 to 2016 in periodicals representing the area of Medical and Nursing. The result was about 17 periodical
articles provided in 3 charts -being; chart 1: physiological alterations from PD; chart 2: nursing prescription
and chart 3: nursing diagnostics. It was concluded that for a physiological support with quality, the nurses
and their critical nursing care staff, should have knowledge about pathophysiology that involves the brain
death process, being its actuation considering of a great importance.

keywords: Critical care. Brain death. Transplantation. Nursing care.
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Introducgéo

O termo transplante refere-se ao ato de intervencdo cirargica, que visa a substituicdo de um
orgdo ou tecido acometido por lesdo progressiva e irreversivel por outro sadio, proveniente de
doador falecido ou vivo. Atualmente o transplante de érgdos constitui em uma alternativa segura e
eficaz para proporcionar melhor qualidade de vida para pacientes que estdo em tratamento e onde o
transplante ja foi indicado. 12

Os aspectos legais da Politica Nacional de Transplantes estdo fundamentados na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e pela Lei n°® 9434/97 que dispde sobre a remocdo de
6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante!, no entanto em 2001 sofreu
algumas modificagOes pelo decreto Lei N° 10.211, introduzindo o Registro Nacional de Doadores,
estabelecendo novos critérios como: a realizacdo de necropsia, em caso de morte violenta,
devolvendo a familia a decisdo pela doacdo, passando entdo de doagdo presumida a consentida, e
voltando ser necessario e obrigatorio a autorizagdo judicial para doadores ndo aparentados.®

A Politica Nacional de Transplantes estd vinculada ao Ministério da Saude (MS), e
embasada pelo decreto 2.268/97, desta mesma Lei, € representada a nivel nacional pelo Sistema
Nacional de Transplante (SNT), e Central Nacional de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgéos (CNNCDO) e a nivel estadual e vinculadas a Secretaria Estadual de Satde estdo as Centrais
de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDOs) e pertencente a mesma as
Organizacbes de Procura de Orgdos (OPOs) e Organizacdo de Procura de Coérneas (OPC),
entidades sem fins lucrativos, de atuacdo regional para deteccdo de potenciais doadores.?

Para aumentar o nimero de transplantes e com base no cadastro Gnico regulamentou-se a
Comisséo Intra-Hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) por meio
da Portaria n°® 905/GM/MS, em 16 de agosto de 2000, esta é formada por uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais, entre outros, se
faz obrigatdria nos hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos. 2

O cadastro técnico Unico, foi criado para organizar a lista de espera para os receptores de
orgdos/tecidos dependentes de doadores falecidos, esta inscricdo gera um numero, denominado
Registro Geral da Central de Transplante (RGCT), a partir deste nimero o paciente tem acesso as
informacdes sobre sua situacdo na lista de espera, porém, existem condi¢Ges onde o0 paciente €
colocado como preferencial na lista, segundo definicdo do MS, tendo um diferencial para cada
orgdol/tecido, esta prioridade deve ser reconhecida pela equipe responsavel pelo paciente, que

informa a central, tendo validade de 30 dias que podem ser renovados. 2
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O suporte vital e técnicas de ressuscitacdo avancadas instituiram a atividade neurologica como
definidora dos conceitos de vida e morte, colocando os critérios neuroldgicos intimamente
vinculados a morte. 14

Conceitua-se Morte Encefalica (ME) como estado irreversivel de cessacéo das atividades de
todo o encéfalo e funcBes neurais, caracterizado tanto nos hemisférios cerebrais como o tronco
encefalico, provendo de edema e macica destruicdo dos tecidos encefalicos, apesar da atividade
cardiopulmonar poder ser mantida, por avancados sistemas de suporte vital e mecanismos de
ventilagdo mecénica, e esta respaldada no Brasil pela Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n° 1.480/97 (de 08 de agosto de 1997). 23°

Pode-se listar como causas mais frequente da ME, o traumatismo cranio encefalico (TCE),
proveniente de acidentes automobilisticos ou agressfes; hemorragia subaracndidea, decorrente a
ruptura de aneurisma; lesdo difusa do cérebro ap6s parada cardiorrespiratoria revertida; hemorragia
cerebral espontdnea e macica; grandes lesbes isquémicas e em menor frequéncia as
meningoencefalites e encefalites fulminantes e faléncia hepatica aguda, por hepatite viral ou toxica
ou raramente, Sindrome de Reye. *

Para se iniciar o protocolo de ME, a causa do coma deve ter origem conhecida e
irreversibilidade comprovada por exames; auséncia de hipotermia, hipotensdo e disturbios
metabolicos graves; Auséncia de intoxicacdo exdgena ou efeitos de medicamentos psicotrépicos,
sendo 12 horas para sedacdo e curare e 24 horas para barbituricos, é de extrema importancia que
antes de se iniciar o protocolo a familia esteja ciente e orientada da suspeita da ME.

O diagndstico de morte encefélica se da a partir de dois exames clinicos realizados por
médicos diferentes, sendo obrigatorio que um deles seja neurologista ou neurocirurgidao e pelo
menos um exame complementar, que deve constatar de maneira clara e incontestavel a auséncia de
atividade elétrica cerebral, e/ou auséncia de atividade metabélica cerebral, e/ou auséncia de
perfusdo sanguinea cerebral, os mais utilizados sdo: tomografia computadorizada, monitorizacdo da
pressdo intracraniana, marcadores quimicos do liquido cefalorraquidiano, eletroencefalograma,
doppler transcraniano, arteriografia transcerebral, cintilografia cerebral entres outros autorizados
pelo CFM."8

Para a constatacdo da morte encefélica as bases clinicas exigem trés condic¢Ges obrigatorias e
concomitantes: coma sem estimulos externo, auséncia completa de reflexos do tronco encefalico:
reflexo pupilar, reflexo corneo-palpebral, vestibulo caldrico, oculo cefalico e reflexo de tosse e
apneia; esta condicéo é verificada por meio do exame fisico. °

O Obito s é constatado quando o protocolo de ME for concluido e a hora é a registrada no
termo de morte encefélica, devidamente preenchido, assinado pelos médicos e com exame

complementar anexado ao mesmo. &°
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Com o encerramento do protocolo de diagnostico de Morte Encefalica, e uma minuciosa
avaliacdo clinica e laboratorial, descartando toda possibilidade de risco ao paciente receptor inicia-
se entdo, as acdes perante o potencial doador, por manutencdo ventilatéria adequada dentre outras
medidas de cuidados intensivos para manutengdo dos 6rgdos; o profissional deve ter conhecimento
sobre a legislacdo e a ética que rege o processo de doacéo de 6rgdos no Brasil, assim podera assistir
este paciente e orientar sua familia de maneira eficaz. >’

O diagndstico de ME, independentemente da decisdo da familia sobre a doacdo de 6rgéos,
tem como obrigatoriedade a de notificagdo compulséria a Central de Notificacdo, Capitacdo e
Distribuicdo de Orgéos e Tecidos (CNCDO), esta responsabilidade é do médico ou do enfermeiro
da unidade, sendo um compromisso ético. 1°

As principais causas para a ndo efetivacdo da doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos
devem-se aos seguintes fatores dificultantes: desconhecimento do conceito de ME pela sociedade e
também pelos profissionais da saude, descrédito aos beneficios da doacdo e transplante, a recusa
dos familiares em aceitar a doacéo, as dificuldades logisticas, a contraindicacdo meédica e a parada
cardiaca do PD ocasionada pela falha na manutencéo dos seus 6rgaos. °

A associagio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) traca diretrizes basicas para
retirada de multiplos o6rgdos e tecidos, dispondo que o éxito da entrevista com a familia esta
vinculado basicamente a trés fatores: predisposicdo a doacdo, qualidade do atendimento hospitalar
recebido, a habilidade e o conhecimento do entrevistador. Ainda pode-se dizer que envolve uma
compreensdo do momento de luto que a familia vivencia e o0 ato em discussdo pode repercutir em
uma nova chance de vida para outro individuo, a conversa com o médico assistente do paciente em
um ambiente tranquilo e confortavel também influencia. E essencial compreender que eticamente a
doagdo é uma opcao generosa, um gesto de amor com o préximo, e uma expressao de solidariedade
humana.!!

Algumas contraindicacdes absolutas para captacdo de todos os érgdos sdo a presenca de
anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia adquirida, infeccdes pelo virus HTLV, a presenca de
infeccbes virais de evolucdo lenta, historias de uso de drogas endovenosas, a presenca de
neoplasias, exceto quando primaria do sistema nervoso central, pois metéastase neste caso séo raras,
tuberculose pulmonar, encefalite herpética, doencas relacionadas a prions e sepse bacteriana.

O equilibrio hemodindmico do PD ndo depende somente do ambiente e equipamentos de
alta tecnologia, mas também do conhecimento dos aspectos legais, atuacdo na prevencéo, deteccéo
precoce e manuseio das principais complicacbes da ME, neste aspecto pode-se ressaltar a
importadncia da atuacdo do enfermeiro e de sua equipe com conhecimentos das alteracoes

fisiolégicas decorrentes da ME, na assisténcia sistematizada ao PD constituida com base nas
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alteracbes e nos diagnosticos de enfermagem estabelecidos, °

, pois se forma em um processo
complexo que interfere diretamente na quantidade e qualidade dos 6rgdos a serem transplantados®.

De acordo com a Resolugdo do COFEN 292/2004 artigo 1° “ao enfermeiro incumbe
planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os processos de enfermagem prestados aos
doadores de orgaos e tecidos”, a enfermagem constitui-se como parte da prépria execucdo do
transplante fazendo-se necessaria nas trés fases do processo: doacdo, captacao e transplante: como a
identificacdo dos sinais que sugerem ME, notificagéo, busca ativa de doadores, providéncia de todas
as documentagBes necessarias, distribuicio dos 6rgéo e assisténcia ao receptor e sua familia.®

O enfermeiro também ¢é responsavel pela marcagédo e confirmacdo do horario da cirurgia de
captacado, informar as equipes de transplantes e de enfermagem do centro cirdrgico, especificando
quais 6rgdos serdo captados, orientar a sua equipe de enfermagem sobre o pré-operatdrio; verificar
0 prontuério e o preenchimento correto dos impressos como: ficha de identificacdo do doador,
autorizacéo da familia e protocolo de morte encefalica.®

E fundamental que a equipe multidisciplinar envolvida no processo de doagdo de 6rgaos,
tenha profundo conhecimento das alteracdes fisiologicas que acometem o paciente em condicao de
ME, sendo este um fator que diretamente proporciona resultados melhores tanto relacionados a
sobrevida do paciente (receptor) como ao enxerto (6rgéo ou tecido transplantado) .

Para as fases de doacdo, captacdo e transplante ndo se faz necessario somente a equipe de
enfermagem, mas sim a existéncia de uma equipe multiprofissional envolvida no processo, sempre
atenta as necessidades do paciente e de sua familia e a consciéncia da necessidade de interacdo da
equipe para o sucesso do processo®.

Diante disto este estudo visou identificar dentre as literaturas pesquisadas as alteracGes
fisiologicas apresentadas pelo paciente em ME; destacar a importancia do enfermeiro e sua equipe
na manutencdo fisioldgica do potencial doador (PD).

Método

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de objetivo descritivo e explicativo,
realizado por meio de uma Revisdo Bibliografica Integrativa sobre as publicagdes mais atuais em
periddicos de representatividade na area médica e de enfermagem.

Tratando-se de uma pesquisa bibliogréafica, respeitaram-se os direitos autorais das literaturas
empregadas, conforme determinado na lei n°® 9610/1998 do ministério da educacdo e da cultura
(MEC).

Com base na metodologia integrativa este estudo dividiu-se nas seguintes etapas:
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Etapa 1: Foram estabelecidas as questdes norteadoras: Identificar os sinais de morte
encefalica descritos nas literaturas pesquisadas; identificar as principais modificacGes fisiologicas;
discutir as atribuices do enfermeiro e sua equipe no processo de manutencéo do potencial doador.

Etapa 2: Buscou-se artigos, monografias, livros, cartilhas, protocolos e manuais: nas bases
de dados eletrénicos: Medline, Scielo e Lilacs, utilizando como descritores em ciéncia da saude
(DeCS) nas seguintes linguas: Portuguesa: cuidados criticos, morte encefalica, transplante,
cuidados de enfermagem. Inglés: critical care, brain death, transplantation, nursing care.
Espanhol: cuidados criticos, muerte enceféalica, transplante, atencion de enfermaria.

Etapa 3: Selecionou-se os artigos que se relacionam diretamente com os objetivos tracados
para este estudo.

Etapa 4: Apresentou-se as bases legais do transplante no Brasil.

Etapa 5: Identificou-se as modificagdes fisioldgicas apresentadas pelo paciente em morte
encefélica.

Etapa 6: Discutiu-se a atuacdo do enfermeiro, perante as mudancas fisiologicas encontradas
nas literaturas pesquisadas.

Os critérios de inclusdo para as publicacdes serem utilizadas nortearam em relevancia do
tema, enquadrar-se nos idiomas citados, referirem-se aos aspectos legais do transplante, ressaltarem
as modificacOes fisioldgicas do potencial doador, mostrar a atuacdo do enfermeiro e sua equipe nos
cuidados oferecidos ao mesmo e estar relacionado a etapa de identificacdo dos sinais de morte
encefalica e manutencdo fisioldgica do potencial doador.

Foram excluidos os artigos que se referiam as etapas de abordagem da familia do PD,
preparo do paciente receptor, de resultados de transplante e relacdo de terapias experimentais e
resultados pos transplantes.

Diante do resultado da busca nas bases de dados e ap6s refinamento dos artigos, foram
submetidos a anélise estatistica descritiva, com andlise exploratoria, relacionando-o0s aos objetivos
deste estudo.

Optou-se pela anélise estatistica descritiva utilizando-se de tabelas e figuras com frequéncia
e porcentagem, pelo fato das questdes pesquisadas apresentarem respostas quantitativas nominais.

O resultado foi obtido, pela analise dos dados relevantes, relacionando os objetivos
estabelecidos por este estudo, a coleta de dados deu-se por meio da revisdo bibliografica integrativa,
digitados e tabulados eletronicamente com auxilio de tabelas Microsolft-Word.

Diante dos critérios estabelecidos foram utilizados 17 artigos e 04 manuais e cartilhas, sendo
09 representados através de tabelas e figuras mostrando a estatistica das variaveis pesquisadas, 0s
outros 36 artigos foram descartados por ndo se enquadrarem diretamente com os objetivos tracados

para este estudo.



Resultados

Levantou-se 57 literaturas onde foram inclusos neste estudo 17 artigos cientificos sendo 03
relacionado com aspectos legais e éticos, 09 relacionados diretamente & manutencéo do potencial
doador de 6rgdos e tecidos e 02 especificamente tratando do conhecimento do enfermeiro e suas
atribuicdes, 01 da producéo cientifica de enfermagem sobre o assunto, 01 sobre a vivencia da
equipe de enfermagem e a ME, e 01 aplicando o pensamento Lean ao processo de doacéo de 6rgaos
e ainda foram utilizados 04 manuais e cartilhas que norteiam os cuidados ao PD, todos embasados
pela legislacdo brasileira dispondo de Leis, Resolucdes, Portarias e Decretos, que também foram
citadas nos artigos pesquisados, perfazendo um N=21. Vale destacar ainda que 12 de enfermeiros,
02 de multiprofissionais onde os enfermeiros estdo incluidos e 01 sem inclusdo de enfermeiro e 02
de medicos.

Descartou-se 36 artigos que ndo se relacionavam diretamente com o0 tema ou ndo

respondiam ao tema proposto nos objetivos tracados para este estudo.

Quadrol- Representacdo dos artigos pesquisados

Ano  Titulo Titulacéo dos Autor Tipo de Periddico
autores do artigo pesquisa
2007  Manuseio do potencial Medico Rechn TH,  Artigo Rev. bras.
doador de multiplos rodrigues de Ter. intensiva
6rgdos Filho, EM revisao RBTI
2008  Assisténcia de Enfermeiro Guetti NR,  Artigo Rev Bras
enfermagem ao Marques IR  de enferm
potencial doador de revisao
6rgdos em morte
encefélica
2011  AlteracOes Multiprofissional, Carvalho Artigo J Bras transpl
fisiopatoldgicas na com participacdo de  AYC, de
morte encefalicae os  enfermeiro Pedrosa EH, revisdo
cuidados de Hondrio
enfermagem: uma RPP,
revisdo de literatura Norges
MCLA,
Crvalho
SMA,
Machado
EFS
2012  AlteracGes fisiolégicas  Enfermeiro Freire SG, Artigo Esc Anna
da morte encefalica em Freire ILS,  original Nery
potenciais doadores de Pinto JTIM,
orgaos e tecidos para Vasconcelos
transplante QLDAQ,

Torres GV




Ano  Titulo Titulacdo dos Autor Tipo de Periodico
autores do artigo pesquisa
2014  Compreensdo da Enfermeiro Freire ILS,  Artigo Eglobal
equipe de enfermagem Mendongca  original
sobre morte encefalica AEOQO, Bessa
MF, Martins
SG, Costa
IKF,
Vasconcelos
GT
2014  Padronizacédo da Enfermeiro Araljo JPM, Artigode  Cuidarte
assisténcia de Aguiar VM, revisdo enfermagem
enfermagem na Amaral
manutencdo de TLM,
multiplos 6rgdos no Genzini T,
potencial doador Padro PR
adulto
2014  Cuidados de Enfermeiro Cavalcante  Artigo Acta Paul
enfermagem ao LP, Ramos  original Enfem
paciente em morte IC, Aratjo
encefélica e potencial MAM,
doador de érgédos Alves MDS,
Braga VAB
2015 Identificacdo dos Enfermeiro Bianch M, Artigo uniciéncias
diagnosticos de Accinelli de reviséo
enfermagem ao LG, Silva
potencial doador de MA
orgaos
2016 Aenfermagemeo Enfermeiro Costa CR, Artigode  Rev. bioet
paciente em morte Costa LP, revisao
encefalica Aguiar N
Tabela 1- Incidéncia das altera¢Ges fisiologicas do paciente PD descritas nos artigos. n= 07
Alteracdes fisiologicas N° %
Cardiovasculares  Hipertensdo arterial 6 85,7
Hipotensao arterial 6 85,7
Aumento da demanda de 02 no miocéardio 5 85,7
Hipovolemia secundaria 6 85,7
Isquemias e necroses cardiacas 4 57,1
Bradicardia 3 42,8
Alteracdes eletrocardiograficas 2 28,5
Parada cardiovascular 2 28,5
Pulmonares Edema pulmonar 6 85,7
Desiquilibrio ventilacdo perfusdo 5 71,4
Infeccéo 4 57,1
Desiquilibrio acido basico 3 42,8
Hemorragia alveolar 3 42,8
Atelectasia 3 42,8
Barotrauma 2 28,5
Hipoxemia 2 28,5




Alterac0es fisiologicas N° %

Enddcrinas Hiperglicemia 7 100,0
Diabetes insipidus 6 85,7
Hipotireoidismo 3 42,8
Hidroeletroliticos ~ Hipernatremia 6 85,7
Polidria 4 57.1
Hipofosfatemia 2 28,5
Hiperpotassemia 2 28,5
Hipercalemia 2 28,5
Hipomagnesemia 2 28,5
Temperatura Hipotermia 7 100,0
Hematologicos Disturbios de coagulacéo 7 100,0
Dissociagdo da hemoglobina a esquerda 5 71,4
Outras Ulceras de corneas 2 28,5
Tabela 2- Cuidados de enfermagem descritos nos artigos pesquisados. n=07
Prescri¢do de enfermagem N° %

Higiene corporal 2 28,5
Realizar mudanca de decubito 3 42,
Manter cabeceira elevada de 30 a 45° 4 57,1
Monitorar e registrar parametros hemodinamicos e sinais vitais, tais como 7 100,0
frequéncia e ritmo, Sat O, Pressao Arterial, temperatura

Monitorar Presséo Venosa Central 3 42,8
Observar sinais de choque 1 14,2
Controlar dieta (enteral ou parenteral), suporte nutricional 3 42,8
Controlar débito de Sonda Nasogastrica 1 14,2
Realizar balanco hidrico rigoroso, atentando-se principalmente a diurese quanto 6 85,7
ao volume e aspecto

Manter AVP calibroso e pérvio para reposi¢ao volémicas 5 71,4
Controlar reposicao volémica 4 57,1
Realizar controle da infusdo de drogas vasoativas em bomba de infuséo, 6 85,7
observando resposta hemodinamica do PD

Observar sinais de sangramento, gengivais, sitios de pun¢édo e hematuria 3 42,8
Realizar aspiragdo, mantendo técnica asseptica sempre que necessario. 5 71,4
Drenagem postural de secrecao pulmonar 1 14,2
Realizar controle da glicemia capilar, rigoroso 6 85,7
Realizar rodizio de puncéo da glicemia capilar 1 14,2
Verificar perfusdo periférica e sinais de cianose 3 42,8
Manter paciente aquecido, usar cobertores e manta térmica 7 100,0
Manter a umidificacdo e aquecimentos dos gases inspirados 3 42,8
Realizar irrigacdo gastrica aquecida 1 14,2
Manter parametros do ventilador mecanico, observando eficicia da ventilagdo 6 85,7
Manter pressédo do balonete do Tubo Orotraqueal 20 a 30 mmHg 2 28,5
Atentar-se a ndo tracionar acessos, sondas e conec¢des do ventilador mecéanico 1 14,2
Cuidados com a cornea: lubrificagdo 3/3h, ocluséo dos olhos, manter higiene 3 42,8
Lavagem das maos e assepsia nos procedimentos 3 42,8




Tabela 3- Diagnosticos de Enfermagem encontrados apenas em 1 artigo. n=1

Diagndsticos de enfermagem Fatores relacionados
Capacidade adaptativa intracraniana Pressdo intracraniana (PIC) basal > 10mmHg
Diminuida Lesdo cerebral

Caracterizado pelo débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido Bradicardia

Pressdo venosa central aumentada
Relacionado ao uso de drogas vasoativas
Volume de ejecdo alterado

Hipotermia Caraterizada pela temperatura inferior a 36°C

Pele fria

Relacionadas a perda do centro termo regulador
Risco de glicemia instavel Relacionado ao uso de solucéo glicosada

Jejum

Caracterizada por alteracdes no equilibrio &acido -
Troca de gases prejudicados bésico

Relacionada a alteracdo na ventilacdo-perfusao
Risco de volume de liquidos deficiente Relacionado ao volume urinario elevado

Perdas por sonda nasogastrica
Risco para infecgéo Relacionado ao wuso de cateteres centrais e

periféricos
Ansiedade da equipe de enfermagem Caracterizada pelo  nervosismo e  pesar,

relacionado as crises situacionais e ao estresse
Pesar dos familiares Caracterizado pela dor, manutencdo de conex&o

com o falecido e sofrimento
Relacionado a antecipagdo da perda de pessoa
significativa
Déficit de conhecimento da equipe de Caracterizado pela falta de conhecimento e
enfermagem associado a fisiopatologia da relacionado a conflitos éticos
morte encefalica

Discussao

A fisiopatologia da ME é um processo complexo, sendo assim, causa alterac@es fisioldgica
em todos os sistemas do corpo humano, as principais delas podem ser observados na (Tabela 1).

A atuagdo da equipe de enfermagem é essencial na manutencdo fisiologica do potencial
doador, e ao enfermeiro como gerente dessa equipe, cabe planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os processos de enfermagem prestados ao potencial doador,?13
prescrevendo os cuidados com base nos diagndsticos de enfermagem, esta acdo € descrita e
corroborada por autores pesquisados na execucdo deste trabalho, onde estes pesquisadores apoiados
em artigos cientificos e em suas experiéncias pontuam esta assertiva como muito importante para o
processo de manutencdo do PD, o que pdOde ser visto nas (Tabela 2 e 3).

Embora os diagnosticos de enfermagem, sejam fundamentais para estabelecer tais cuidados,

somente um (1) artigo tratava diretamente dos mesmos, determinando alguns diagndsticos



10

especificos para este paciente descrito na (Tabela 3), o que € comprovado pelos autores desta
pesquisa, enfatizando que sem se fazer o diagnostico torna-se impossivel de prescrever a executar
os cuidados de enfermagem.

O aumento da PIC e a intensa liberacdo de catecolaminas por uma descarga simpética pode
causar hipertensdo arterial que se associa a grande vasoconstri¢io, decorrente deste fendmeno, 213
desencadeando as seguintes alteragdes corroboradas neste estudo: taquicardia 57,1% e aumento da
demanda de oxigénio no miocardio em 85,7%, assim esta combinacdo pode ocasionar a isquemia e
necrose do miocardio e arritmias cardiacas evidenciadas respectivamente em 57,1% e 71,4%.

Sendo a hipertensdo arterial uma alteracdo de curta duracdo, porém destacada em 85,7,
quando tratada, € recomendado o uso de drogas de meia vida curta, como nitroprussianato de sédio
e betabloqueadores, como esmorol, o que foi descrito por autores pesquisados. *2* pode-se dizer
também que € uma alteracdo primaria, que muitas vezes pode ser observada antes da abertura do
protocolo de ME. 14

Ja a hipotensdo arterial foi descrita pelos autores* *2* como sendo a alteracio mais grave
da ME, ocorrendo como efeito secundario da destruicdo do tronco encefalico esta alteracdo pode ser
observada 85,7%, é decorrente da perda do controle vasomotor, perda do tdnus simpatico,
diminuicdo da resisténcia periférica, vasodilatacdo extrema e perda do mecanismo compensatorio,
também € relacionada pelos mesmos autores a grandes perdas sanguineas consequentes ao trauma,
reanimacdo inadequada, tratamento osmoético para PIC, disturbios hormonais, distarbios
eletroliticos e hipotermia, com esta assertiva pode-se dizer o controle dos sinais vitais é primordial
para manter a homeostase do potencial doador, sendo comprovado pela coleta de dados onde este
cuidados é destacado em 100,0% dos artigos utilizados.

A administracdo de repositores volémicos € a primeira medida terapéutica a ser adotada
frente a hipotenséo arterial, numa associagéo de cristaloides e coloides, tendo o ringer lactato como
principal recomendacéo, a segunda é recomendada na persisténcia da alteracdo, com administracdo
de drogas inotrépicas e vasopressoras como, Dobutamina, Dopamina, Noradrenalina e/ou
Vasopressina,+1213

Diante da administracdo de drogas vosoativas se faz indispensavel que o enfermeiro tenha
conhecimentos farmacoldgicos, podendo assim diminuir os riscos de que tais drogas podem causar,
no extravasamento e na interacdo medicamentosa'® 315, estes cuidados de enfermagem foram
salientados em pesquisas utilizadas para a realizacdo deste artigo em 85,7%, bem como cuidados
com a via de administracdo sendo recomendada a 0 acesso venoso periférico para reposicéo
volémica e acesso venoso central para drogas vosoativas 0 que vem de encontro ao que se ensina
nas Faculdades de Enfermagem e discutido durante os estagios, fato vivenciado por estes autores

aqui apresentados.
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O fluxo pulmonar é vulnerdvel aos eventos da ME, sua alteracdo € desencadeada pela
descarga adrenérgica, que também aumenta a pressao hidrostatica como descrito pelos autores aqui
pesquisados, #1*1°. O edema pulmonar citado em 85,7%, relacionado com a falta de controle na
reposicdo volémica também se destacou; tem-se ainda o desiquilibrio ventilagdo e perfusdo, a
atelectasia, o barotrauma, entre outros que estdo diretamente relacionadas ao manuseio do
ventilador mecénico, sendo hoje na maioria das instituicdes responsabilidade do fisioterapeuta, mas,
no entanto, se destaca aqui, a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre a fisiologia
respiratdria, manuseio dos parametros do ventilador mecénico, bem como equilibrio &cido basico,
para controlar resposta metabolica ventilatoria e discuti-los com a equipe multidisciplinar, pois o
enfermeiro e sua equipe tem contato direto e permanente com o PD.

A infeccdo foi citada em 57,1% dos artigos pesquisados e justificada pela prescricdo de
enfermagem deste estudo em 42,8%, ressaltando como cuidado a importancia da lavagem das méos
e da utilizacdo de técnicas assepsia nos processos de enfermagem, tal como a aspiracao traqueal,
descrito pelos autores +° e corroborado pelo autor, ° este fato é confirmado pelas agdes intensa dos
Centros de Controle de Infeccdo dos Hospitais (CCIH) em conjunto a Educagdo Permanente,
visando um profissional cada vez mais consciente e atuante na prevencdo das infeccdes
hospitalares.

A ME ocasiona progressivamente edema, infarto e necrose hipofisaria, evoluindo para uma
queda gradual e progressiva das concentracfes hormonais, sendo as alteracdes mais citadas o
diabetes insipido caracterizado pela queda do hormodnio antidiurético e hiperglicemia pelo
comprometimento da secrecdo de insulina. #*2'® Nos dados levantados neste estudo a hiperglicemia
foi citada em 100,0% e a diabetes insipidus 85,7%, podendo assim evidenciar esta afirmativa e
ainda destacar o cuidados no seu controle em 85,7%.

Os fatores que levam a hipotermia séo as perdas da regulagédo hipotalamica da temperatura,
decorrente da ME, a extrema vasoconstricdo, associado a queda do metabolismo e atividade
muscular e a infusdo de grandes volumes ndo aquecidos, corroborado pelos autores pesquisados.
41213 A hipotermia, foi citada nos artigos examinados com uma frequéncia de 100,0%, e
demonstrada que sua manutencdo é essencial para manter a homeostase do PD, sua disfungéo é
responsavel por grande parte de outras alteracbes como, o aumento da demanda de oxigénio no
miocérdio, com 71,4%, arritmias, interferindo diretamente na instabilidade hemodindmica e no
desvio da curva de dissociacdo de hemoglobina para a esquerda.

Na prescricdo de enfermagem os cuidados ressaltados foram, uso de cobertores ou mantas
térmicas em 100,0%, aquecimento de gases inspirados em 42,8%, infusdo venosa e irrigacdo
gastrica aquecida em 14, 2%, ja a irrigagdo pleural, vesical e peritoneal no PD de érgéos é contra

indicada. °
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Cisne,"evidencia a importancia da abordagem da questdo do PD, de maneira a abranger
questdes fisioldgicas, deontologicas e éticas, nas instituicdes de formagdo em salde do pais, pois
embora o Brasil seja visto como maior programa de transplante publico do mundo e o nimero de
transplante realizados seja significativo, ainda se mostra de forma pendente para atender as
necessidades da populacdo. Aponta ainda a ineficiéncia de recursos humanos e logisticos como uma
problematica para o desenvolvimento do processo de doacéo de 6rgaos.

Ja Pestana, ¥ sugere um modelo tedrico para otimizar o processo de doacdo de 6rgdos,
aplicando o pensamento de Lean como modelo de gestdo, destacando como objetivo a exceléncia
do suporte fisiologico prestado ao PD, com intuito de protecdo e perfusdo dos 6rgdos aumentando a
sobrevida do paciente receptor, destacando como estratégia a manutencdo preventiva de
equipamentos, capacitacdo profissional, viabilizando o tempo e a qualidade a da assisténcia.

Souzal!, em uma analise integrativa das publicacbes cientificas pertinente a atuacdo do
enfermeiro no processo de doacdo de 6rgaos, destaca a atuacdao do mesmo como primordial, porém,
necessitando de conhecimentos éticos, cientificos e técnicos para minimizar riscos, questdes sociais
no que se diz respeito a transplantes, e diminuir a espera e sofrimento dos pacientes, o que é
corroborado por Mendes, *° quando destaca esta consideracio em seu artigo; para Cicolo, % ha
necessidade se aumentar a producéo cientifica sobre o tema, realizado por enfermeiros. O que vem
de encontro com estes autores quando na intencdo de realizar esta pesquisa, por vislumbrarem a
importancia de se divulgar o que € ME e como é importante para a populacdo entender e fazer a
doagdo de 6rgdos, mas sempre com muita consciéncia e ética, e com sapiéncia a respeito do
assunto pelos profissionais e discentes da area de salde facilitando o entendimento por toda a
populacéo.

O fato descrito acima é amparado por Cavalcante,?! quando descreve em seu estudo que,
ainda ha necessidade de qualificacdo e maturidade emocional para lidar com a ME e 0 manuseio do
PD. Um estudo realizado em Pernambuco,** relacionou o baixo aproveitamento do niimero de PD
com falta de programas de educacdo em saude tanto para os profissionais como para a populacédo
em geral, demonstrando a importancia da educacdo permanente, a informacéo aos discentes e a
orientacdo para a populacéo brasileira.

Ainda se pode constatar a importancia dos cuidados com as cérneas, sendo um tecido com
alta frequéncia de captagdo e transplante, necessitando de cuidados simples com a umidificacéo e
higiene assim destacados em 42,8%, porém imprescindiveis para manter a sua qualidade.

Compreende-se que através dos dados levantados por esta pesquisa, se faz possivel e
pertinente a elaboracdo de uma assisténcia sistematizada de enfermagem, tornando a manutencgéo do
PD mais eficaz viabilizando a qualidade final dos 6rgdos e tecidos a serem transplantados e assim

consequentemente a expectativa de vida do receptor € aumentada.
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CONCLUSAO

As alteracdes fisiologicas decorrentes da ME sdo intensas e presentes em todos 0s sistemas

do corpo humano.

Assim os enfermeiros e sua equipe devem ter conhecimentos da fisiopatologia que envolve o

processo de ME, sendo sua atuacgdo considerada de extrema importancia.

Por fim, deve atuar ainda na orientacdo legal, emocional e social em todos os @mbitos no

pais, fazendo-se esta acdo necessaria para se evoluir em nimeros de doagdo e ndo somente em leis e

programas.
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ANEXO - Normas para submissao de artigo para Revista Ciéncia e Saude On-line

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de responsabilidade

dos autores.

Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de cada um, devem ser inseridos nos

campos adequados a serem preenchidos durante a submissao e ndo devem aparecer no arquivo.
A Revista Ciéncia e Saude on-line sugere que o numero maximo de autores por artigo seja 6 (seis).

Artigos com namero superior a 6 (seis) serdo considerados exce¢des e avaliados pelo Conselho

Editorial que podera solicitar a adequacao.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacdo da

pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.
O néo atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacéo.
Da mesma forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de responsabilidade dos

autores.
O periddico disponibilizara aos leitores o contetido digital em ambos os idiomas, portugués e inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 péaginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e quadros. Os
textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5,

justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto, apresentar boa
qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O numero de
figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensao do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais
artificialmente 'aumentadas' em programas computacionais de edi¢do de imagens. As figuras devem
ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem

estar logo abaixo.
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Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. N&do serdo

admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com espaco

simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citagdes, em que as referéncias sao
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). CitacBes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numeérica crescente. Quando no final da frase, os niUmeros das
referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeracdes consecutivas devem ser
separadas por hifen (Ex: *®); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: >*%4). Toda referéncia
devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.%, a perda dssea alveolar... O
uso de implante de carga imediata tem sido discutido por varios autores.>>°® Teses, dissertacdes e
monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos Gltimos trés anos e quando
ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em periddico. Esse tipo de referéncia deve,
obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos

bancos locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos abreviados.
Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de
medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser
evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua tradugdo. Na impossibilidade, 0s
termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por

extenso na primeira vez em que aparecer no texto.
ESTRUTURA DO ARTIGO

Pesquisas originais devem ter no maximo 20 péginas com até 40 citacdes; organizar da seguinte

forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
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Titulo em inglés (obrigatorio): caixa alta, centrado. Verséo do titulo em portugués;

Resumo: paragrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo
entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes.
N&o deve conter simbolos e contragdes que ndo sejam de uso corrente nem férmulas, equacdes,

diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra mailscula, separadas e finalizadas por
ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Salde-DECS, que pode ser

encontrada no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatdrio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducédo literal do

resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que justificam
o trabalho, incluir informac@es sobre a natureza e importancia do problema, sua relagdo com outros
estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limitacGes. Essa secdo deve representar a esséncia do
pensamento do pesquisador em relagdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o ultimo paragrafo

desse item.

Método: destina-se a expor os meios dos quais o autor se valeu para a execucao do trabalho. Pode
ser redigido em corpo unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de produtos e

equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o método escolhido.

Resultados: Nesta se¢do 0 autor ira expor o obtido em suas observacbes. Os resultados poderdo
estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos ndo devem

ser repetidos em mais de um tipo de ilustragéo.

Discussédo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencéo dos resultados, deve
contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relagfes entre causas e
efeitos; apontar as generalizacbes e 0s principios basicos, que tenham comprovacGes nas
observacOes experimentais; esclarecer as excecdes, modificacfes e contradi¢cbes das hipoteses,
teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicacGes

tedricas ou préticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitagdes; elaborar, quando possivel,
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uma teoria para explicar certas observacdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas
pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua

complementagéo.

Conclustes: Devem ter por base o texto e expressar com logica e simplicidade o que foi

demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder a proposicéao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacao do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser

feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo VVancouver (norma
completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma

resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis

autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al.

Alguns exemplos:
Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine
papillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-
infected animals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletrénico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versdo impressa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
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Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; key-words; introducdo; relato do caso; discussao; concluséo e referéncias.

N&o devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 citagdes.
ARTIGOS DE REVISAO

Poderé&o ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem ser
elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de
reconhecido saber. Devem ter até 20 péginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e
referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados j& descritos em tabelas. As referéncias
bibliogréficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de ndmero excessivo de

referéncias numa mesma citagéo.

Devem conter: titulo em portugués e inglés, resumo e abstract (de 150 a 250 palavras), palavras-
chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussdo, conclusdo, agradecimentos (caso

necessario), referéncias.
EDITORIAIS

Colaborac0es solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial, visando

analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor, Palavras-chave,
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Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder

a 2 paginas.



