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RESUMO

A morte encefalica (ME) é estabelecida pela perda completa e irreversivel das funcdes
encefalicas e é definida pela interrupcdo da atividade corticais e de tronco encefalico. O
diagndstico é estabelecido apds dois exames clinicos e um exame complementar. Apds a
suspeita da morte encefalica, o paciente se torna um potencial doador de 6rgédos e tecidos,
Assim, a consciéncia desse quadro deve motivar o enfermeiro a otimizar a condi¢do do corpo
para o transplante, implementando agdes que garantam circunstancias hemodindmicas e
fisiol6gicas adequadas para um possivel transplante. A pesquisa possui como objetivo elucidar
0 papel da enfermagem frente a organizagéo dos cuidados prestados ao potencial doador de
orgdos. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo exploratério, que foi realizado em
uma instituicdo privada, filantrépica do interior de Santa Catarina. Os dados foram coletados
mediante um roteiro de entrevista com respostas abertas. Diante disso, buscou-se identificar as
atividades privativas do enfermeiro, bem como os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem na manutencéo do potencial doador de érgéos. Entretanto, apés essa identificacéo,
faz-se necessario planejar intervengdes e discussdes cientificas que auxiliem na efetividade das
boas praticas. Constatou-se que o papel da enfermagem diante da morte encefélica e do
potencial doador de 6rgdos é de extrema importancia e complexidade. Os enfermeiros
desempenham um papel fundamental em todo o processo, desde a identificacéo, até o apoio aos
familiares, passando pelos cuidados cruciais para esse paciente, desempenhado um papel critico
nesse cenario. Posto isso, a pesquisa evidencia a importancia da equipe de enfermagem na
organizacdo dos cuidados ao potencial doador de 6rgdos, superando metas estabelecidas. A
resposta a pergunta de pesquisa foi abrangente, destacando a dedicacdo e expertise na
otimizag&o do processo de doagdo, com cuidados éticos e humanizados. O trabalho valorizou o
papel fundamental da equipe de enfermagem, enfatizando a necessidade continua de
investimentos em treinamento e suporte para garantir a exceléncia e humanizacéo na doacéao de
0rgéos.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, morte encefélica, doadores de 6rgaos.



ABSTRACT

Brain death (BD) is established by the complete and irreversible loss of brain functions and is
defined by the cessation of cortical and brainstem activity. Diagnosis is established after two
clinical examinations and a complementary test. Following the suspicion of brain death, the
patient becomes a potential organ and tissue donor. Therefore, awareness of this condition
should motivate the nurse to optimize the body's condition for transplantation, implementing
actions to ensure hemodynamic and physiological conditions suitable for potential
transplantation. The aim of this research is to elucidate the nursing role in organizing care
provided to potential organ donors. It is a descriptive qualitative exploratory study conducted
in a private philanthropic institution in the interior of Santa Catarina. Data were collected
through an interview script with open-ended responses. Thus, the study sought to identify the
nurse's exclusive activities, as well as the care provided by the nursing team in maintaining the
potential organ donor. However, after this identification, it becomes necessary to plan
interventions and scientific discussions that assist in the effectiveness of best practices. It was
found that the role of nursing in the face of brain death and the potential organ donor is of
extreme importance and complexity. Nurses play a crucial role throughout the process, from
identification to supporting family members, through crucial care for the patient, playing a
critical role in this scenario. Therefore, the research highlights the importance of the nursing
team in organizing care for potential organ donors, surpassing established goals. The response
to the research question was comprehensive, emphasizing dedication and expertise in
optimizing the donation process, with ethical and humanized care. The work valued the
fundamental role of the nursing team, emphasizing the ongoing need for investment in training
and support to ensure excellence and humanization in organ donation.

Keywords: nursing care, brain death, organ donors.
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1 INTRODUCAO

O primeiro transplante de 6rgdos a nivel mundial se deu em 1933 por um cirurgido
ucraniano, ja no Brasil esse procedimento iniciou-se em 1964 com um transplante renal
efetuado em um Hospital do Rio de Janeiro. A partir disso, houve uma evolugéo significativa
relacionado tanto as técnicas de transplante, assim como quanto as drogas imunossupressoras,
0 que resultou na melhora da qualidade de vida do paciente e também no aumento da
expectativa de vida, quando relacionado a expectativa de vida sem o procedimento (Coelho,
Bonella, 2019).

A evolucdo dos critérios que definem a morte encefalica favoreceu a ocorréncia de
doacBes de Orgaos, pois ela outorga a manutencdo das funcdes vitais até que 0s 6rgaos sejam
captados do doador. Para isso, a morte encefalica (ME) deve ser diagnosticada por meio de
critérios legais pré-definidos, que variam de pais para pais. Quando diagnosticada em tempo
hébil, ela possibilita a doacéo de 6rgaos e permite o transplante, 0 que se caracteriza como uma
alternativa terapéutica frente as inimeras doencas terminais que causam insuficiéncia ou
faléncia de 6rgaos, ou tecidos (Cesar, et al., 2019).

A necessidade de identificacdo precoce e a manutencdo das funcBes vitais de um
paciente que seja potencial doador de 6rgéos e tecidos esta relacionada a maior possibilidade
de oferta de 6rgdos e tecidos para haver o transplante, o que traz como consequéncia,
diminuicdo da fila de espera por um transplante e obviamente, a melhora da qualidade de vida
do paciente transplantado.

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na efetivacdo bem-sucedida
dos procedimentos de transplante de 6rgéos, ela é crucial na preservacdo do potencial doador.
Portanto, € necessario que a equipe forneca cuidados de alta qualidade, com o objetivo de
garantir um atendimento de exceléncia ao paciente. Sendo assim, destaca-se a importancia do
envolvimento dos profissionais de enfermagem em todas as fases do processo de doacdo de
orgdos. O Conselho Federal de enfermagem (COFEN), na Resolugéo n. 292/2004, resolveu que
ao enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
de enfermagem prestados ao doador de érgdos e tecidos (Conselho Federal de Enfermagem,
2004; Gulart, et al., 2023).
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A participacdo da enfermagem nesse contexto é de extrema importancia, pois a ela
incumbe a prestacao de cuidados, e ela deve estar sempre atenta a fim de detectar precocemente
qualquer complicacdo que o potencial doador possa apresentar, 0 que impactara na efetivacédo
do transplante. Dessa maneira, destacam-se como cuidados essenciais aqueles ofertados pela
equipe de enfermagem, tais quais, mudanca de decubito, verificacdo dos sinais vitais,
administragdo de terapias medicamentosas, aspiracdo de vias aéreas, controle de balanco
hidrico, elevacdo da cabeceira, averiguacdo constante de acesso, a higienizacdo corporal e 0s
cuidados intermitentes da cornea, entre muitos outros capazes de prevenir complicacdes como
infeccdes, lesbes de 6rgdos e instabilidade hemodinamica (Lopes,et al., 2020).

Estudos evidenciam que uma das competéncias dos enfermeiros se da por prestar uma
assisténcia integralizada e individualizada ao potencial doador de o6rgdos. O profissional
enfermeiro por sua vez se faz indispensavel em todo o processo da ME a fim de manter a
estabilidade do paciente, atentando para a perfusdo adequada dos diversos sistemas, objetivando
assim a boa funcionalidade dos 6rgédos atraves da estabilidade hemodinamica (Aradjo, et al.,
2022).

Conforme rege a resolucdo do COFEN n° 611/2019, cabe ao enfermeiro o papel de
notificar as Centrais Estaduais de Transplantes (CET) que ha, sob seus cuidados, um potencial
doador. Uma das partes mais importantes no processo de identificacdo da possivel ME é a
manutencdo do potencial doador, aliada a outras como a recep¢do e acolhimento da familia.
Outras responsabilidades direcionadas ao enfermeiro sdo documentar, registrar e arquivar o
processo de doacdo/transplante no prontuario do doador (Conselho Federal de Enfermagem,
2019).

A ME esta relacionada a uma lesdo cerebral grave, acarretando coma nao reativo e
auséncia de reflexos do tronco cerebral, o que eleva a pressdo intracraniana ao ponto de
interromper o fluxo de sangue arterial para o cérebro, o que origina distarbios enddcrino,
cardiovascular e pulmonar, comprometendo a boa perfusdo e oxigenagdo de 6érgdos. Dessa
forma, a assisténcia adequada é imprescindivel para efetivacéo do sucesso da doagdo, mantendo
assim a vitalidade dos érgdos (Conselho Federal de Medicina, 2017).

Vale ressaltar que no ano de 2021, segundo o Ministério da Saude (2022), houveram
5.857 registros de ME, porém, apenas 1.451 tornaram-se efetivos doadores de 6rgédos. Por

conseguinte, é indispensavel que haja conhecimento da equipe de enfermagem acerca do
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processo de cuidados direcionados a paciente vitima de ME, ressaltando haver um grande
impacto para que se mantenha a vitalidade dos 6rgaos do potencial doador e consequentemente
a efetividade da doacdo, considerando também que a taxa de rejei¢do por parte das familias foi
de 37,8%.

Sendo assim, 0 motivo para elaboracdo do estudo se deu pelo interesse relacionado as
boas praticas de enfermagem prestadas ao potencial doador de érgdos, atentando para 0s
cuidados imprescindiveis para a efetivacao da doacao, além da relevancia do tema para a vida
de varios pacientes que aguardam por um transplante.

Dessa forma, surge o questionamento que norteia o presente estudo: Qual é o papel da
equipe de enfermagem frente a organizacgéo dos cuidados de enfermagem prestados ao potencial
doador de 6rgdos?

Compreende-se que os cuidados prestados ao paciente em ME tornam-se um desafio
para toda a equipe de enfermagem, devendo estar apta para agir frente aos eventos
fisiopatoldgicos presentes nesse cenario. Nesse contexto, o estudo tem por objetivo geral
elucidar o papel da enfermagem frente a organizacdo dos cuidados prestados ao potencial
doador de 6rgdos. Trazendo como objetivos especificos: descrever as acdes privativas do
enfermeiro frente ao atendimento prestado ao potencial doador de 6rgaos, além de, identificar
o0s cuidados prestados pela equipe de enfermagem para a manutencao fisioldgica ao potencial
doador de 6rgaos.

A metodologia do presente estudo foi caracterizada como uma pesquisa exploratoria,
descritiva, desenvolvida mediante um delineamento qualitativo.

Dé-se inicio a esse estudo com uma explanacdo a respeito do conceito, origem e
fisiologia e também dos critérios de diagndsticos médicos da ME, seguindo-se pelas
consideracdes relacionadas ao papel da enfermagem frente ao potencial doador de 6rgaos,
considerando a teoria de Wanda de Aguiar Horta como norteadora desta pesquisa.

A seguir, sdo descritas as técnicas empregadas para conduzir a pesquisa, incluindo todos
0s pormenores relevantes relacionados ao assunto em questdo. Isso é seguido pela exposicéo
dos dados alcancados e a analise subsequente desses resultados, culminando nas conclusdes

finais do estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, abordam-se topicos como a administracdo na enfermagem, o modo
como os profissionais exercem seu trabalho, a lideranca nessa area e a teoria dos lagos

profissionais em enfermagem.

2.1 O QUE E MORTE ENCEFALICA

A ME se dé& pelo estado clinico irreversivel, onde tanto as funcdes cerebrais quanto a do
tronco encefalico estdo comprometidas, apresentando assim um estado de coma sem haver
resposta a estimulos externos. A ME no Brasil é tida como a constata¢do de uma lesdo nervosa
central irreversivel, ela é considerada morte, quer seja ela cinica, legal e/ou social. Tal cenéario
é muito comumente encontrado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde ha pacientes com
traumas cranio encefalico (TCE) grave, ou outras lesdes cerebrais capazes de desencadear o
processo de ME. A doacdo de 6rgdos é um procedimento complexo que ocorre quando o
paciente é diagnosticado com ME, permitindo a avaliacdo cuidadosa e 0 consentimento para a
doacdo de 6rgdos, o que pode salvar maltiplas vidas. Além disso, esse processo de doacdo de
6rgdos envolve o trabalho de uma equipe preparada e de protocolos rigorosos para garantir
todos os aspectos legais e clinicos sejam respeitados, e para que 0s 6rgaos sejam mantidos em
condicOes ideais e estejam prontos para transplante, oferecendo uma esperancga renovada aos
pacientes em lista de espera por 6rgdos vitais. Se tratando do protocolo de ME, destaca-se 0
papel da familia diante dessa situagdo, uma vez que a mesma deve ser avisada e orientada,
devendo assim lidar com a possibilidade de morte e 0 processo moroso que pode tornar-se o
dinamismo de um protocolo para definicdo de ME (Nuevo, Rocha, 2021).

A resolucédo n.° 2.173/17 do Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece que 0s
procedimentos para comprovacdo da ME devem ser iniciados em todos o0s pacientes que
apresentem coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente,
desde que, sejam cumpridos 0s requisitos mencionados. Além disso, o quadro clinico do
paciente deve apresentar lesdo encefalica de causa conhecida e irreversivel, auséncia de fatores
trataveis que confundiriam o diagnostico, tratamento e observacdo no hospital pelo periodo

minimo de seis horas, temperatura corporal superior a 35° graus e saturacao arterial de oxigénio
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acima de 94%.Sendo assim, o0 manejo do paciente com ME se torna um desafio ao corpo clinico
do hospital, onde a equipe multidisciplinar deve possuir uma adequada compreensédo acerca dos
eventos fisiopatologicos que surgem apos a lesdo cerebral grave,atentando ao coma néo reativo
e a auséncia dos reflexos do tronco cerebelar.Surgem disturbios enddcrinos, pulmonares e
cardiovasculares que podem comprometer a perfusdo e boa oxigenacdo dos 6rgdos, como
intestino, pancreas e rins, 0 que se ndo tratado, compromete a funcdo dos Orgdos que
eventualmente poderiam ser doados.

Para haver a confirmacdo de ME, em concordancia com a resolucdo n.° 2.173/17 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), é indispensavel realizacdo de dois exames clinicos que
visam confirmar o coma ndo perceptivo e a auséncia de funcao do tronco encefélico. Posto isto,
o primeiro exame se da pelo teste de apneia que ratifica a auséncia de movimentos respiratorios
apos estimulacdo maxima dos centros respiratorios. Ja o segundo teste, caracteriza-se por um
exame complementar que constata a inexisténcia de reflexos que poderiam confirmar a
atividade encefalica, visto que na condi¢do de ME, ndo ha fluxo sanguineo intracraniano. Pode
ocorrer o fenémeno conhecido como "hot nose”, sendo este um aumento localizado da atividade
na area da nasofaringe devido ao aumento da pressao intracraniana, que resulta no desvio do
fluxo sanguineo das artérias carétidas internas para o sistema das carotidas externas. Vale
ressaltar que tais exames sdo de alta complexidade, dependendo de critérios como temperatura

adequada e resultados laboratoriais (Araujo, et al. 2022).

2.2 ORIGEM E FISIOLOGIA DA MORTE ENCEFALICA

No Brasil, em 2019, foram notificados 11.400 potenciais doadores, sendo as causas
neuroldgicas responsaveis por 85% dos 6bitos. O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sdo as duas principais (Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgéos, 2019).

Se tratando da origem da ME, de acordo com (Freitas, 2002), as principais causas que
levam a ME é o TCE, a hemorragias subaracnodideas, as lesfes difusas do cérebro apo6s parada
cardiorrespiratéria revertida, a hemorragia cerebral espontanea macica, as lesfes isquémicas de

grande porte, as meningoencefalites e as encefalites fulminantes.
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De acordo com um estudo realizado em julho de 2020, que analisou um grupo de
pacientes que desenvolveu ME no periodo de 2016 a 2020, ficou evidente que a morte
encefalica pode ocorrer devido a diversas causas, sejam elas de natureza clinica, traumatica ou
cirurgica. Consequentemente, os resultados da pesquisa indicaram que a principal causa de
morte encefalica foi o acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH), seguido de traumatismo
cranioencefalico (TCE) e acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) (Souza, et al., 2021).

Sabe-se que o0 manejo hemodinamico e hormonal precoce em paciente com ME culmina
no retardo ou reversdo temporaria da evolucdo desse quadro, visto que nesse cenario ha perda
irrefutavel das funcGes corticais e de tronco cerebral, acometendo também a homeostase do
organismo de maneira progressiva e irreversivel. Dessa maneira, ao evoluir, a ME acarreta tanto
em alteracBes hemodinamicas quanto em hormonais e metabolicas, o que leva a instabilidade
do organismo e evolui assim para parada cardiaca, o que pode ser controlado com suporte
adequado (Matos, et al., 2018).

A ME geralmente resulta da combinac&o de fatores que incluem um aumento na presséo
dentro do créanio, uma reducédo no fluxo de sangue para o cérebro e a falta de oxigénio no tecido
cerebral. Isso ocorre porque a maioria das causas que levam a morte encefalica desequilibram
0s componentes dentro do cranio, que sdo o cerebro, o liquido cerebrospinal e 0 sangue,
responsaveis por manter a pressao intracraniana estavel (Tannous, et al., 2018).

O interior do cranio contém sangue, tecido cerebral e o liquido cefalorraquidiano (LCR).
A adequada interacdo entre esses trés elementos €& responsavel por manter a pressdo
intracraniana dentro dos parametros normais, que variam de 50 a 200mm de H20 ou até
15mmHg (sendo considerada aceitdvel uma presséo de até 20mmHg). O espaco intracraniano
é geralmente constante em termos de volume. Portanto, qualquer aumento em um dos elementos
presentes na cavidade intracraniana leva ao deslocamento dos componentes naturais. 1Sso
comeca com a reducdo inicial do espago subaracnoideo ao redor do cérebro e, em seguida, a
diminuicdo das cavidades ventriculares devido a reducdo do LCR. Quando o contetdo
intracraniano aumenta de maneira gradual, permite um deslocamento suave e progressivo de
uma grande quantidade de liquido para o interior do cranio. No entanto, um aumento subito no
volume resulta em um desequilibrio precoce na relagdo entre volume e pressdo intracraniana,
devido a incapacidade de os mecanismos compensatorios se ajustarem adequadamente. Isso,

por sua vez, leva a um aumento na pressdo intracraniana, mesmo com pequenos acréscimos de
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volume. Essa descompensacdo e 0 subsequente aumento na pressao intracraniana podem
resultar no deslocamento e torcdao do eixo neural. Esse deslocamento e tor¢do das estruturas
cerebrais sdo chamados de herniagdes e podem ser causados tanto pelo aumento na pressao
intracraniana quanto por processos expansivos que causam compressao. Além da lesdo inicial
que resulta no aumento da pressdo intracraniana (PIC), é igualmente crucial considerar o papel
das areas com edema cerebral, as quais podem levar a um aumento ainda mais significativo na
PIC. Existem trés cenarios clinicos que merecem atencdo para prevenir ou abordar prontamente
esses aumentos na PIC: o edema citotoxico (edema que ocorre dentro das células,
frequentemente desencadeado pela morte neuronal, como observado em casos de grandes AVC
isquémicos), o edema vasogénico (edema que ocorre fora das células, geralmente nas areas
proximas a tumores expansivos), e o inchaco cerebral (um aumento em volume do cérebro,
frequentemente observado apds traumatismo cranioencefalico) (Costa, et al., 2018).

Quando a pressdo dentro do cranio aumenta, ocorre uma diminuicao no fluxo de sangue
para o cérebro, o que resulta em falta de oxigénio para o tecido cerebral. Essa situacdo causa
danos irreversiveis as células nervosas, pois ha mudancas na forma como as substancias entram
e saem das células e ocorrem desequilibrios nos niveis de eletrélitos no interior da célula. A
medida que o cérebro e o tronco encefalico sofrem danos progressivos, varias funcdes vitais do
corpo sdo comprometidas. Isso inclui a perda de controle da temperatura corporal, com uma
tendéncia & manutencao de temperaturas muito elevadas (hipertermia) ou, mais frequentemente,
temperaturas muito baixas (hipotermia) (Tannous, et al., 2018).

Comumente é observada uma instabilidade na circulacdo sanguinea. Em uma fase
inicial, ocorre um aumento consideravel na atividade autonémica, com a liberacdo abundante
de neurotransmissores e hormonios, o que pode resultar em hipertensdo e aumento da
frequéncia cardiaca. Em seguida, é possivel que ocorra uma queda na pressdo arterial, que
requer o uso de medicamentos vasoativos. A diminuicdo do horménio antidiurético (ADH ou
vasopressina) provoca desequilibrios no nivel de sodio, levando ao desenvolvimento de
diabetes insipidus. Isso pode aumentar o risco de hipernatremia e afetar a quantidade de fluido
fora das células. Além disso, pode ocorrer a perda de outros componentes que regulam o

equilibrio de eletrdlitos (Tannous et al., 2018).
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O ADH é uma substancia composta por nove aminodcidos que é produzida no
hipotalamo. E bem conhecido na comunidade cientifica por desempenhar func@es cruciais no
controle do equilibrio osmotico do corpo, na regulacao da pressdo arterial, na manutencédo da
homeostase do sddio e no funcionamento adequado dos rins. Dada a sua importancia em
diversas fungdes do organismo, ndo € surpreendente que o ADH tenha uma relevancia clinica
significativa. Esse hormdnio exerce seu maior impacto na capacidade dos rins de reabsorver
agua. Na presenca do mesmo, ocorre a ativacdo de proteinas transportadoras de agua no final
do tabulo distal e no ducto coletor, resultando em um aumento na reabsorcdo de agua.
Disturbios na regulagdo da secrecdo de ADH podem levar ao surgimento de varias condi¢des
de doenga no corpo (Soares, et al., 2022).

Em estados de baixa volemia ou elevados niveis de s6dio no sangue, o horménio
antidiurético (ADH) é liberado pela glandula pituitaria posterior e se liga ao receptor tipo 2 nas
células principais do ducto coletor renal. Essa ligacdo desencadeia uma cascata de eventos
intracelulares que envolve a produgdo de monofosfato de adenosina ciclico (CAMP), resultando
na fosforilacdo da proteina aquaporina-2 (AQP2). Quando o equilibrio hidrico é alcan¢ado no
organismo, os niveis de ADH diminuem, levando a internalizacdo da AQP2 a partir da
membrana plasmatica das células do ducto coletor, restaurando assim a sua integridade original.
Sendo assim, ao haver desequilibrio do ADH, tem-se o risco de hipernatremia, pois quando ha
um aumento nos niveis de sodio no corpo, a concentragdo de solutos no ambiente extracelular
aumenta. Isso provoca um movimento da agua do interior das células para o ambiente
extracelular, levando a desidratacdo das células, inclusive as do cérebro. Esse processo pode
resultar em sintomas neuroldgicos (Soares, et al., 2022).

Considerando que a isquemia do sistema nervoso central (SNC) com consequente
acometimento retro-caudal do tronco-enceféalico, resulta noaumento da pressdo intracraniana,
desenvolvendo papel central na evolucdo da ME. Por conseguinte, ocorre uma mistura de
estimulagdo vagal e simpatica ocasionando em bradicardia e hipertensdo, conhecida como
reflexo de Cushing, originada pela isquemia pontina. Em seguida a esta reacdo, ocorre a
disfuncdo do bulbo que leva a alteragdes conhecidas como tempestade simpatica, a qual se da
por um quadro de hipertensdo severa e taquicardia. Ao ocorrer a herniacdo total do tronco
encefalico, por compressao do cérebro, tem-se a perda do tdnus simpatico e consequentemente

a perda do tonus vascular com hipotensio. E importante destacar que a tempestade simpética
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pode desenvolver-se em maior ou menor intensidade, a depender principalmente do tempo
decorrido para que a hipertensdo intracraniana se instale, visto que quanto mais lento maior a
acomodacdo cerebral e menor a liberacdo de catecolaminas. Além disso, 0 autor cita que se
associa na evolucgdo da instabilidade hemodindmica na ME também os fatores relacionados a
doencas de base, como hipovolemia, hipotermia, trauma, hemorragias e entre outros (Matos, et
al., 2018).

2.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS MEDICOS DE MORTE ENCEFALICA

A definicdo ME envolve aspectos legais e médicos que sdo respaldados por documentos
e regulamentos aceitos internacionalmente. No Brasil, em 2017, com o objetivo de proporcionar
diagnosticos mais precisos aos pacientes, o Conselho Federal de Medicina (CFM) estabeleceu
uma nova resolucdo (n° 2.173/2017) para os critérios de diagnostico de ME, que a define como
a perda completa e irreversivel das funcbes cerebrais, incluindo a cessacdo das atividades
corticais e do tronco encefalico.

Uma pessoa ndo é considerada morta somente devido a interrupcéo da respiracdo ou a
parada cardiaca. Essas condi¢fes podem, tecnicamente, ser revertidas por meio de manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria e tratamento nas UTIs. No entanto, se uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) persistir por mais de trés a cinco minutos, o sangue oxigenado nédo
alcancara o cérebro de forma adequada, o que pode resultar em uma lesdo cerebral grave,
irreversivel e incompativel com a vida. Nesse cenario, os cuidados intensivos nas UTIs podem
manter o corpo com uma aparéncia normal, corado e com os 6rgdos funcionando por alguns
dias ou semanas. No entanto, isso ndo altera o fato de que, no caso dessa pessoa, o cérebro esta
irremediavelmente lesionado e ndo funcional. Situagfes semelhantes podem ocorrer em casos
de lesBes cerebrais graves, como traumatismos cranianos, acidentes vasculares cerebrais e
outras condicGes que resultam em danos cerebrais incompativeis com a vida (Silvado, 2018).

O conceito de "morte" é ancestral e tem raizes antigas na humanidade. Em contraste, a
nocao de ME é relativamente recente, tendo se tornado possivel gracas ao desenvolvimento das
UTIs h& cerca de 50 anos. E compreensivel, portanto, que haja desconfianca e falta de
conhecimento na sociedade em relacdo a essa forma de definicdo da morte. No entanto,

podemos garantir a todos que o método de determinacdo da ME estabelecido pelo Conselho
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Federal de Medicina nos proporciona certeza absoluta de que uma pessoa em tal condigéo esta,
sem davida, e de forma irreversivel, morta (Silvado, 2018).

De acordo com as novas diretrizes do CFM, para confirmar a morte encefélica, é
necessario o aval de dois médicos qualificados, ndo sendo obrigatdria a participacdo de um
neurologista nesse processo. Portanto, médicos com especializacdo em medicina intensiva
(adulto ou pediatrica), neurologia (adulto ou pediatrica), neurocirurgia ou medicina de
emergéncia também podem estar aptos a confirmar a ME, ou qualquer outro médico, desde que
capacitado pelas centrais estaduais de transplantes. Portanto, 0 novo protocolo ndo exige que
ambos os profissionais sejam especialistas, mas sim que estejam adequadamente treinados para
conduzir o diagnostico.

Conforme a Resolu¢do n° 2.173 de 23 de novembro de 2017, os médicos sdo
considerados capacitados para diagnosticar a ME ap0s completar um ano de experiéncia no
atendimento de pacientes em coma, desde que tenham acompanhado ou realizado no minimo
dez diagnosticos de ME.

O reflexo fotomotor envolve a transmissdo de informacg6es sensoriais pelo nervo éptico
(NC 1), cujos nacleos estdo localizados no talamo, e a resposta motora é mediada pelo nervo
oculomotor (NC I11) no mesencéfalo. Em pacientes com morte encefalica, as pupilas devem
apresentar dilatacdo média ou completa (3 a 9 mm) e estar alinhadas no centro da iris. A forma
da pupila ndo é relevante para o diagndstico de morte encefalica, mas sim a sua capacidade de
reagir a estimulos luminosos. O reflexo corneo-palpebral, por sua vez, ocorre quando o nervo
trigémeo (NC V), cujos nucleos estdo localizados na ponte, transmite informacgdes sensoriais
como via aferente. A resposta motora € mediada pelo nervo facial, que também tem seus nucleos
na ponte (Triches, 2019).

O reflexo dculocefélico € iniciado com a informacdo sensorial transmitida pelo nervo
vestibulo-coclear (NC VIII), cujos nucleos estdo na regido da ponte. No entanto, a resposta
motora envolve 0s nervos que controlam os musculos externos do olho, que sdo o nervo
oculomotor (NC IlI), troclear (NC 1V) e abducente (NC VI). Vale destacar que esse exame
envolve movimentacao da cabeca e, por essa razdo, nao deve ser realizado em pacientes com
lesGes cervicais. A informacdo sensorial que d& origem ao reflexo vestibulo-calorico é
transmitida pelo nervo vestibulo-coclear (NC VIII), cujos nucleos estdo na regido da ponte. A

resposta motora envolve os nervos que controlam os musculos externos do olho, que sdo o
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nervo oculomotor (NC Il1), abducente (NC VI) e troclear (NC IV). Esses nervos tém seus
nucleos localizados no fasciculo longitudinal medial, localizado na transi¢cdo entre o
mesencefalo e a ponte. Para testar esse reflexo, o primeiro passo é realizar uma otoscopia para
verificar se ndo ha obstru¢cdes no canal auditivo (Triches, 2019).

O reflexo de tosse pode ser examinado, ja que também ocorre a nivel do tronco
encefalico. Nesse caso, o nervo glossofaringeo (NC IX) atua como via aferente do reflexo, com
seus nucleos situados no bulbo, enquanto a via eferente € mediada pelo nervo vago (NC X),
cujos nucleos também estdo localizados no bulbo. Devido a posi¢cdo mais baixa no encéfalo, em
situacOes de lesdes cerebrais superiores, frequentemente, esse reflexo pode ser um dos Gltimos
a desaparecer na progressao de pacientes com morte encefalica (Triches, 2019).

Abaixo estdo listados os exames necessarios para o diagnostico de ME:

Quadro 1 - Exames clinicos

EXAMES CLINICOS

Obijetivo: visam demonstrar de forma inequivoca a existéncia do coma ndo perceptivo, bem como a auséncia
de reatividade supraespinhal. Deve haver dois exames clinicos, onde cada um deve ser realizado por um médico
diferente, especificamente capacitado a realizar esses exames diagnosticos.

REFLEXO CRITERIOS PARA MORTE METODO UTILIZADO
ENCEFALICA
Fotomotor As pupilas deverdo estar fixas e sem | Estimulacdo luminosa intensa com

resposta, podendo ter contorno irregular, | auxilio de lanterna.

didmetros variaveis ou assimétricos.

Cdrneo-palpebral Auséncia de resposta de piscamento a | Realiza-se gotejamento de soro

estimulagdo direta do canto lateral inferior | fisioldgico gelado ou gaze embebida

da cérnea. em soro fisiolégico, ou 4&gua
destilada.
Oculocefélico Auséncia de desvio do(s) olho(s) durante a | O paciente deve estar com a cabeca

movimentac&o rapida da cabega no sentido | e pescoco alinhados e centrados na
lateral e vertical. Exame conhecido como | linha média. Entdo, o reflexo é

“olho de boneca”.




21

testado com a movimentacao rapida

em rotacdo lateral da cabeca.

Vestibulo-calérico

Auséncia de desvio do(s) olho(s) durante
um minuto de observacdo, apo6s irrigacao
de soro fisiolégico gelado no conduto

auditivo externo.

Realizar irrigacdo do conduto
auditivo externo com 50ml a 100ml
de 4gua fria (£ 5 °C), com a
cabeca colocada em  posicdo
supina e a 30° O intervalo minimo
do exame entre ambos os lados deve
ser de trés minutos. Realizar
otoscopia prévia para constatar a
auséncia de perfuragdo timpénica ou
oclusdo do conduto auditivo externo

por cerume.

Tosse

Auséncia de tosse ou bradicardia reflexa a
estimulacdo traqueal com uma cénula de

aspiragéo.

Estimulagdo delicada da carina
traqueal com a introducédo de canula

de aspiracdo pelo tubo orotraqueal.

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2017.

A avaliacdo da ME requer a realizacdo do teste de apneia, que € um requisito

fundamental. A apneia é definida como a auséncia de movimentos respiratorios espontaneos,

mesmo apds uma estimulacdo intensa do centro respiratorio, que é alcancada quando a pressao

parcial de dioxido de carbono (PaCO2) excede 55 mmHg. O método proposto garante essa

estimulagdo maxima, evitando a ocorréncia simultanea de baixos niveis de oxigénio no sangue

e minimizando o risco de complicagdes. Durante a execugdo dos procedimentos para determinar

a morte enceféalica, os pacientes devem cumprir 0s seguintes critérios: manter uma temperatura

corporal (medida no esdfago, bexiga ou reto) acima de 35°C, uma saturacao arterial de oxigénio

superior a 94% e uma pressao arterial sistdlica igual ou superior a 100 mmHg, ou uma pressao

arterial média igual ou superior a 65 mmHg no caso de adultos (Matos, et al., 2018).
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O diagndstico de morte encefdlica se baseia na confirmagdo da auséncia de
funcionamento do tronco encefalico, que é estabelecida pela auséncia de seus reflexos durante
0 exame clinico e pela falta de movimentos respiratorios no teste de apneia. Além disso, é
imprescindivel realizar exames adicionais para demonstrar de forma inequivoca a auséncia de
perfusdo sanguinea ou atividade elétrica e metabdlica no cérebro, e documentar a confirmacéo
desse estado. A escolha do exame complementar a ser realizado deve ser baseada na situagéo
clinica do paciente e nas instalaces disponiveis, sendo necessario fornecer uma justificativa
adequada no prontuario médico (Matos, et al., 2018).

O exame complementar pode ser realizado em qualquer fase do processo de
determinacdo da ME, contanto que se atendam aos critérios clinicos especificos para o
diagnostico correto, em vez de ser feito apenas ao término do protocolo, 0 que evita gastos
desnecessarios. Um diagnostico preciso e oportuno da ME, combinado com uma explicacdo
adequada da situacdo do paciente aos seus familiares por um profissional de salde, tem o
potencial de aumentar o nimero de transplantes no pais, reduzir custos com procedimentos
médicos inapropriados, evitar a prolongacdo do sofrimento da familia e do paciente, e contribuir
para uma maior disponibilidade de 6rgédos para transplantes (Neto, et al., 2019).

Realizar exames complementares ¢ uma opc¢do de acordo com a maioria das diretrizes
internacionais, visto que o diagndstico de morte encefalica é considerado fundamentalmente
clinico. No entanto, no Brasil, a exigéncia de exames complementares ainda é obrigatoria. Essa
obrigatoriedade é estabelecida para assegurar a precisdo do diagnostico, especialmente em
situacbes onde fatores que podem causar confusdo, como envenenamento, uso de
medicamentos que afetam o sistema nervoso central ou alteracdes metabdlicas resultantes de

doenca hepatica ou renal, podem estar presentes (Westpha, et al., 2021).

Quadro 02 - Testes complementares

TESTES COMPLEMENTARES

Testes Objetivos Critérios para ME Como realizar o teste
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Complementar

atividade encefalica.

Apneia Comprovar a auséncia de | Deverd ser realizado | Instalar oximetro digital e
movimentos respiratérios apds | uma Unica vez por um | colher gasometria arterial
a estimulagdo maxima dos | dos médicos | inicial; Desconectar
centros respiratorios. responsaveis pelo | ventilagdo mecanica;

exame clinico e deverd | Estabelecer fluxo continuo
comprovar ausénciade | de  O. por um cateter
movimentos intratraqueal ao nivel da
respiratérios na | carina (6L/min), ou tubo T
presenca de | (12 L/min) ou CPAP (até 12
hipercapnia  (PaCO: | L/min + até 10 cm HO);
superior a 556mmHg). | Observar a presenca de
qualquer movimento
respiratério por dez
minutos; Prever elevacéo da
PaCO: de 3 mmHg/min em
adultos e de 5 mmHg/min
em criancas para estimar o
tempo de  desconexdo
necessario. Colher
gasometria arterial final;
Reconectar ventilacdo
mecanica.
Exame Ratificar a inexisténcia de [ O exame | Deve-se realizar um dos

complementar  deve
comprovar de forma
inequivoca uma das
condicBes a seguir:
auséncia de perfusdo
sanguinea encefalica
(intracraniana),

auséncia de atividade
metabdlica encefalica,
ou auséncia de
atividade elétrica

encefalica.

exames a seguir, considerara
a situacdo clinica e as
disponibilidades locais,
devendo ser justificada no
prontuério: arteriografia
cerebral;

eletroencefalograma;

doppler transcraniano;
cintilografia, SPECT
Cerebral.

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2017.
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2.4 PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE AO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

Conforme rege a lei n.° 10.211 de 2001, os responsaveis pela tomada de decisdo
relacionado a retirada de 6rgdos e tecidos sdo os familiares dos pacientes em morte encefélica.
Essa deciséo pode ser afetada por fatores emocionais, incluindo o desespero, o estado de choque
emocional, o sofrimento, a fase de negagéo relacionado da morte, a esperanga que o paciente
retorne a vida, conflitos familiares no processo de decisdo, além da falta de conhecimento e
desconfianga com o pedido de doacéo.

Na doacdo de drgdos, a recusa familiar € um grande desafio devido a crencas, falta de
entendimento da ME e problemas no processo. Os enfermeiros desempenham um papel vital
ao informar e apoiar as familias do doador, destacando a importancia da abordagem ética e
respeitosa. O suporte prestado aos familiares ¢ fundamental para o enfermeiro explicar a
situacdo. Ter um relacionamento positivo com a familia cria um ambiente propicio para a
decisdo de doar 6rgdos. Alem disso, € crucial que o enfermeiro permita que a familia permaneca
junto do ente querido pelo maior tempo possivel, o que facilita o processo de doagao.

Buscando dados referentes a ndo concretizacdo da doacdo de 6rgdos de potenciais
doadores notificados nos estados brasileiros, entre janeiro e mar¢o de 2019, encontrou-se 2.722
notificacbes de possiveis doadores, dessas foram efetivadas apenas 1.588 e 621 foram
recusadas, por motivos principais de contraindicacdo médica, a PCR e a ME ndo confirmada
(Associacao Brasileira de Transplante, 2019).

O momento mais crucial durante o procedimento de captacao de 6rgédos € a abordagem
junto a familia do potencial doador. Nesse contexto, é fundamental que o profissional seja claro
e sensivel, apresentando a doacdo como uma possibilidade e ndo como uma imposi¢do. Ao
fazer isso, o profissional deve destacar a oportunidade de proporcionar esperanca e uma chance
de vida a outra pessoa. E importante ressaltar que o papel do profissional ndo é impor a sua
perspectiva a respeito da doac¢do ou julgar como equivocada a decisdo da familia em recusar a
doacdo. Em vez disso, sua fungdo principal é esclarecer, respeitar e apoiar a decisdo tomada
pela familia. No entanto, reconhecer o aspecto humano envolvido nesse processo € crucial, pois
desempenha um papel significativo como facilitador na tomada de decisdo da familia (Silva, et
al., 2020).
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A geréncia do cuidado aos pacientes em morte encefélica articula-se com diversos
setores e profissionais. Sendo assim, relacionam-se os cuidados relativos a monitoracéo e
suporte hemodinamico do cliente, manutencdo da temperatura corporal, controles do balanco
hidreletrolitico, glicémico, nutricional, necessidade de transfusdes, manutencéo e controle de
diurese e demais recomendacgdes para doacdo de Orgdo especificos como os cuidados
assistenciais realizados ao paciente em morte encefalica (Magalhdes, et al., 2019).

As ac0es privativas do enfermeiro abrangem o planejamento, execucao, coordenacao,
supervisdo e avaliagdo dos procedimentos de enfermagem que serdo dispostos tanto ao doador
quanto ao receptor, assim como a assisténcia no periodo perioperatério, quando efetivada o
explante dos 6rgdos. Ja aos técnicos de enfermagem cabe executar as tarefas conforme sua
competéncia técnica, a qual é estabelecida pela Lei do Exercicio Profissional, sendo prescrita e
supervisionada pelo enfermeiro, tendo como objetivo a viabilizacdo dos Orgdos para
transplante, devendo atender as necessidades fisioldgicas basicas do potencial doador, dentre
todos os cuidados (Conselho Federal de Enfermagem, 2019).

Destaca-se a importancia no reconhecimento antecipado da ME, o que diminuira os
riscos de instabilidade hemodinamica, metabdlica, eletrolitica, infeccdes ou até mesmo uma
parada cardiorrespiratoria (PCR). As doacdes de 0rgéos e tecidos sao vistas como um processo
complexo e multifacetado, onde h& um conjunto de agdes que objetivam transformar um
potencial doador em um doador efetivo. Vale ressaltar que o enfermeiro possui um papel
preponderante em todas as etapas desse processo, desde a identificacdo precoce do potencial
doador, avaliacdo do mesmo, prestacdo de cuidados e manutencdo ao paciente e também o
acolhimento direcionado as pessoas significativas para ele (Trigo, 2021).

A sequir, serd apresentado uma tabela com os cuidados de enfermagem prestados ao
potencial doador de 6rgdos conforme dados disponibilizados por European Comitee on Organ
Transplantation, 2018, assim sendo, tais procedimentos necessitam de uma monitorizagdo
rigorosa por parte dos enfermeiros porque essas medidas visam manter a funcionalidade dos

Orgéos.
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Quadro 03 - Cuidados de enfermagem prestados ao potencial doador de 6rgdos

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

Alteracdes

Cuidados

Objetivo

Temperatura ambiente

Observar temperatura ambiente.

Manter a temperatura ambiente
entre os 22-24 °C.

Cabeceira

Elevar a cabeceira entre 30 e 40°.

Evitar broncoaspiracédo de
secrecBes e prevenir infecgdes

pulmonares.

Integridade da pele

Alternar decubito a cada 2 horas.

Prevenir alteragBes na integridade

da pele.

Cavidade oral

Realizar higiene oral.

Reduzir a flora bacteriana e

prevenir infe¢des pulmonares.

Cuff do tubo orotraqueal

Manter cuff calibrado entre 20 e 30

mmHg.

Evitar lesdo da traqueia caso esteja
hiperinsuflado ou que ocorra
infeccdo pulmonar por aspiracéo de
secrecdo ou saliva caso o cuff esteja

pouco insuflado.

(esofagico).

Nutricao Realizar sondagem gastrica ou | Propiciar a alimentacdo e aporte
entérica. glicémico, cal6rico, proteico,

dentre outros.
Temperatura corporal Colocar  termémetro  central | Avaliar a temperatura

continuamente e manter entre 35 e
37,5 °C.

Débito urinario

Realizar sondagem vesical de

demora.

Controlar débito urinario com
precisdo e alcancar niveis de 3 a 4
ml/kg/h.

Glicemia Avaliar glicemia a cada 6 horas. Manter glicemia entre 120 e 180
mg/dl.
Sinais Vitais Manter paciente com | Atentar para tracado
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monitorizacgao continua.

eletrocardiografico, frequéncia
cardiaca, saturagdo de oxigénio,
pressdo arterial, pressdo venosa
central, ou outros, conforme

situacdo clinica.

Hemorragias

Vigiar sinais de hemorragia, como
gengivorragia, hematuria e locais

de puncéo vascular.

Observar sinais de alteracdo na

coagulacdo.

Corneas

Cerrar  palpebras e realizar
aplicacdo de colirio e/ou solugbes

lubrificantes.

Preservacdo de Ulceras de cdrneas.

Exames laboratoriais

Coletar sangue e wurina para
hemocultura e urocultura

respectivamente.

Descartar infecgdes e/ou iniciar
tratamento precoce, mesmo que

empirico.

Dispositivos

Vigiar locais de insercdo de
dispositivos com  frequéncia,
obervando sinais flogisticos e/ou

secrecdes.

Prevenir infecgdes.

Infec¢do cruzada

Manter medidas de assepsia, como
higiene das maéos, isolamento de
contato ou outros.

Evitar a infeccdo cruzada.

Ventilagdo mecénica

Avaliar  capnografia,  volume
ventilatdrio, pressdo de suporte

ventilatorio, entre outros.

Manter padréo respiratorio
satisfatério  para  oxigenacdo

tecidual.

Fonte:European Comitee on organ transplantation, 2018.

A equipe de enfermagem é também responsavel por monitorar as fungdes

hemodinamicas, devendo a pressao arterial estar dentro da normalidade e controlada de maneira

invasiva com auxilio da infusdo de cristaloides aquecidos e/ou uso de drogas vasoativas, como

noradrenalina e vasopressina a critério médico. A verificacdo de sinais de hipofluxo e as

medidas de presséo venosa central (PVC). Desta maneira, ao atentar para esses parametros

hemodinamica, também se previne possiveis arritmias (Sindeaux, et al., 2020).
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E crucial destacar a instabilidade hemodindmica como um ponto chave a ser monitorado
atentamente. Esse estado se manifesta especialmente durante episédios de hipotenséo,
resultando na reducdo da perfusdo tecidual, destaca-se 0 método da monitorizacdo invasiva
como a mais eficaz para a vigilancia deste parametro vital, onde deve-se manter os valores de
pressao arterial média > 65 mmHg, uma pressao arterial sistolica > 90 mmHg, e uma PVC entre
6 e 10 mmHg. Além disso, ha também a hipovolemia e a hipernatremia, oriundas do aumento
do débito urinario com valores superiores a 4 mm/h/kg, que pode ser multifatorial, mas,
frequentemente esta associado ao diabetes insipidus (DI), sendo a desmopressina empregada
para tratar tal doenga, visto que possui a¢fes nos receptores V2 (antidiuréticos) e poucas acoes
hemodinadmicas.Para isso indica-se o controle do balango hidrico rigoroso, devendo atentar-se
para as perdas e a infusdo de soros e medicacOes liquidas, as quais devem ser administradas
mediante seringas e bombas infusoras, visando a exatiddo na administracdo de liquidos, nem o
excesso, 0 que pode acarretar em edema agudo de pulméo, nem a falta, o que causa hipotenséo
e hipoperfuséo tecidual (Bergamo, et al, 2019; Santos, 2021).

Faz necessario atentar-se a avaliacdo do pH, que devem ser de dosado frequentemente
na gasometria arterial e deve se manter entre 7,35 a 7,45, pois caso haja uma divergéncia desses
valores, ha alteragfes metabdlicas graves, com perda da responsividade aos medicamentos,
arritmias, hipotensdo, alteragdes na conducdo miocardica, alteracBes hidreletroliticas,
desequilibrio acido-base, entre outros (Santos, 2021).

Em vista disso, a ME acarreta uma série de distirbios autonémicos e hemodinamicos
que causam instabilidade cardiocirculatoria e da perfuséo tissular que levam a parada cardiaca,
0 que € natural, visto que o paciente se encontra em 6bito. Apds a confirmacdo de ME, as
fungdes cardiocirculatdrias e respiratdrias devem ser mantidas com auxilio de ventilagcdo
mecanica, drogas vasoativas e aquecimento artificial por tempos variaveis. Por conseguinte,
tratando-se da ventilagdo mecanica (VM) ressalta-se que podem ocorrer lesdes pulmonares
conforme o estado clinico do paciente, assim sendo, em situacGes de ME deve-se adaptar a
ventilagdo para uma estratégia protetora, onde os parametros do ventilador devem ser adaptados
para atingir algo em torno de: volume total inspiratério de 6 a 8ml/kg, FiO2minima para uma
PaO: entre 80 e 100%, frequéncia respiratoria para obter uma PaCO: entre 35 e 45 mmHg. As
colheitas de gasometrias arteriais devem ser periodicas, objetivando a prevencéo de acidose ou

alcalose respiratoria ou metabolica (Santos, 2021; Silva, et al., 2018).
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Por conseguinte, considerando a necessidade da VM, ¢ indispensavel que medidas
sejam tomadas afim de prevenir infec¢bes pulmonares, como a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. A pratica da higienizacao das maos € amplamente reconhecida como uma
medida altamente eficaz na prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS).
Isso ocorre porque ela contribui para a reducéo da quantidade de microrganismos presentes na
pele, interrompe a propagacdo de doencas e cria obstaculos para a transmissdo cruzada de
agentes infecciosos (Costa, et al., 2021).

Manter a cabeceira da cama do paciente elevada a um angulo de 30° a 45° é uma medida
simples e eficaz na prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM). Além
disso, monitorizar a pressao do cuff do tubo orotraqueal e realizar a higiene oral com peréxido
de hidrogénio ou digluconato de clorexidina sdo préaticas recomendadas. O uso de um sistema
fechado para a aspiracdo de secrecdes contribui para reduzir riscos de desconexao do ventilador
mecanico e disseminacdo de patdgenos e a troca do filtro umidificador deve ser feita em caso
de condensacéo, sujeira ou danos, com varia¢ao no prazo de validade conforme estudos (Costa,
etal., 2021).

Ademais, ao abordar as medidas de prevencdo das IRAS, tem-se 0s cateteres como itens
que mais trazem riscos de infeccdo. O procedimento de insercdo do cateter venoso central
(CVC) pode ser realizado nas veias jugular, subclavia ou femoral. No entanto, a op¢édo
preferencial é a subclavia, seguida das veias jugular e femoral, devido ao menor risco de
colonizacao na primeira, a proximidade da orofaringe e a dificuldade de fixacao na jugular, bem
como a alta taxa de colonizacéo e ao maior risco de trombose venosa profunda na femoral.

O enfermeiro deve prestar atencdo aos anexos dos cateteres, como conectores sem
agulha e tampas, que podem ser locais potenciais de contaminagédo intraluminal, exigindo
aderéncia estrita as medidas de prevencdo de infec¢des. Durante a manutencdo dos cateteres, o
profissional deve lavar as médos antes e apds o contato com o CVC, friccionar as conexdes do
cateter com antisséptico, usar luvas ao manusear o cateter, realizar curativos no local de
insercdo do CVC com clorexidina alcodlica e gaze estéril ou filme semipermedvel transparente,
seguir uma rotina de troca de equipos e conectores, identifica-los e avaliar diariamente a
necessidade de manutencao. Além disso, a salinizacdo do acesso do cateter deve ser realizada

para manter a permeabilidade, pois a auséncia desse procedimento pode obstruir o vaso
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sanguineo, causando desconforto ao paciente e a necessidade de uma nova puncéo (Fernandes,
etal., 2019; Lanza, et al., 2019).

A temperatura corporal, por sua vez, deve ser monitorada e regulada rigorosamente,
uma vez que a mesma se da por um importante parametro no potencial doador, considerando
gue neste caso 0 paciente ndo possui habilidades hemodinamicas que controlam a temperatura,
0 que € originado pela lesdo no centro regulador. Como consequéncia disso, ao tornar-se
susceptivel a perda de calor para o ambiente, o paciente ndo possui estimulos que levem a
producéo de calor, como o ato de tremer, por exemplo, 0 que se torna um aspecto ainda mais
negativo quando relacionado a grandes infusdes de liquidos ndo aquecidos, acarretando queda
brusca da temperatura. Para isso, como medidas que minimizem esse risco, a equipe de
enfermagem deve fazer uso de mantas térmicas, aquecer o ambiente e 0s gases do ventilador,
infundir liquidos aquecidos e principalmente monitorar a temperatura para prevenir danos
decorrentes da hipotermia (Sindeaux, et al., 2020).

Por conseguinte, de acordo com Silva et al., (2018), a temperatura deve ser mantida
entre 36 e 37,5 °C, ou seja, 0 mesmo parametro considerado ideal para os demais individuos.
Sendo assim, no potencial doador deve atentar-se para este aspecto porque com a ME tem-se
uma hipotermia progressiva, o que leva a temperatura corporal igualar-se com a temperatura
ambiente. Por conseguinte, a manutencdo da temperatura visa manter viaveis os 6rgdos a serem
transplantados, prevenindo os efeitos da hipotermia, como coagulopatias e hipoperfusédo
tecidual, o que pode comprometer o transplante.

Devido ao fato de que o diagnostico € obrigatorio, sendo sua notificagdo compulsoria,
vale ressaltar que o 6rgdo incumbido de receber esses casos € a CET de cada estado. Sendo
assim, apos a notificacdo e posterior abertura do protocolo de ME, o paciente passa a ser visto
como um potencial doador de 6rgaos, o que da inicio a conversacdo com os familiares acerca
da situacdo. Tal momento deve ser realizado com cautela por atualmente a doacdo de 6rgaos
dever apenas ser realizada com o consentimento de familiares de primeiro ou segundo graus ou
pelo conjuge do falecido (Moura, et al., 2021).

Com o diagnostico de ME, outro ponto relevante é a atencdo prestada aos familiares do
paciente, uma vez que 0s mesmos encontram-se fragilizados. Tendo em vista que é uma acao

multiprofissional, a equipe de enfermagem possui papel fundamental nesse cenario,
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destacando-se que a boa comunicagdo e humanizagdo na prestacido de cuidados sdo pontos

cruciais para haver o sucesso no transplante de érgéos (Sindeaux, et al., 2020).

2.5 TEORISTA DE ENFERMAGEM: WANDA DE AGUIAR HORTA

Considera-se que atualmente os setores hospitalares ainda prestam um cuidado
mecanizado, o que faz com gue a ndo haja a devida atencdo aos aspectos biopsicossociais. Dessa
maneira, 0 enfermeiro possui o papel de observar e implementar uma assisténcia holistica que
ird abranger todas as necessidades tanto do paciente quanto a de seus familiares (Ouchi, 2018).

Vale ressaltar que a implementacdo de uma teoria na assisténcia de enfermagem é
reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem na resolucdo n.° 358/2009, descrevendo
assim a importancia dessa relacdo para que esta sirva de suporte para o processo de
enfermagem, bem como sua aplicabilidade de forma organizada e dindmica. Conseguinte, tem-
se que a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) uma vez que embasada em uma
teoria de enfermagem acarreta prestacdo de um cuidado mais ampliado, mantendo-se a
integralidade de cada paciente (Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

A teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Aguiar Horta dispde de uma
assisténcia com foco no holismo, abordando assim as necessidades biopsicossociais. Por
conseguinte, nota-se que o ambiente hospitalar possui como marcador a impessoalidade no ato
de cuidar, onde a subjetividade das relacbes humanas pode ser vista como complementar,
dispensavel ou ausente, acarretando analise simplificada das dimensdes em assisténcia de
enfermagem. Logo, nota-se que esses setores séo vistos como um ambiente no qual a realizacédo
de procedimentos mecanicistas se mantém como foco de atuacdo, porém, ndo se deve
resguardar para segundo plano os cuidados pertinentes ao ser subjetivo do paciente grave
(Santos, et al., 2019).

Tendo isso em vista, compreende-se que a teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda de Aguiar Horta contribui com a visdo de que “enfermagem ¢é a ciéncia ¢ a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente
desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e

promover satde em colaboracdo com outros profissionais.
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Os principios da teoria das necessidades humanas basicas desenvolvida por Wanda de
Aguiar Horta concordam com a visdo do empoderamento do enfermeiro no cenario da doacgéo
de oOrgdos e tecidos, ao afirmar que a enfermagem ¢é responsavel por ajudar o ser humano a
atender suas necessidades basicas, tornando-o autbnomo sempre que possivel através do ensino
de autocuidado, além de colaborar com outros profissionais para recuperar, manter e promover
a saude (Martins, et al., 2018).

O empoderamento é amplamente reconhecido como um elemento vital para a eficacia
da gestdo organizacional e ¢ amplamente abordado nos estudos que se dedicam a administracao
de organizagdes. No contexto da enfermagem, o nivel de empoderamento dos enfermeiros esta
intimamente ligado ao seu acesso as decisfes, habilidade de colaboracdo com a equipe e
compartilhamento de controle. Esse empoderamento estrutural tem impactos significativos na
satisfacdo e autonomia profissional, no controle sobre a pratica, no processo decisério e no

compromisso tanto com a organiza¢do como com a profisséo de enfermagem (Moura, 2019).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo discutidas as estratégias metodoldgicas que orientaram a conducgao
deste estudo, incluindo detalhes sobre o tipo de pesquisa, o local de realizagcdo, 0 grupo
populacional envolvido, os métodos de coleta e analise de dados, bem como as consideragdes

éticas que asseguraram o cumprimento adequado das fases propostas.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo exploratério.

E importante ressaltar que a pesquisa qualitativa é uma expressdo genérica, onde esta
apresenta uma investigacdo de forma especifica e possui caracteristicas de tracos comuns. E
observado nesse método de pesquisa dois pontos importantes, onde um se da pela peculiaridade
e 0 outro pelas modalidades dos tipos de investigagdo. A vista disso, a pesquisa qualitativa
originou-se na antropologia de maneira parcialmente naturalistica, passando a ser conhecida

como investigacdo etnografica (Lara; Molina, 2015).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Este estudo ocorreu junto a um hospital filantropico, de grande porte, localizado no
interior de Santa Catarina. A instituicdo presta assisténcia aos residentes do municipio em que
esta situada, além de atender também aos habitantes de municipios proximos, sendo referéncia
para atendimentos em algumas especialidades, dentre elas, neurocirurgia. Os pacientes acessam
0S servicos via pronto socorro, ambulatorios, encaminhamentos de outros servicos e
programacédo de atendimentos eletivos. A pesquisa se deu nos setores de pronto socorro e

unidades de terapia intensiva geral e cardiaca.
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3.3 POPULACAO E SUJEITO DE PESQUISA

O estudo foi conduzido com a participacdo de 28 profissionais de enfermagem
vinculados a instituicdo parceira, a qual concedeu permissdo para a realizagcdo da pesquisa
(Anexo I1). O pesquisador explicou os propdsitos e objetivos da pesquisa e convidou 0s
profissionais de enfermagem a participarem livre e espontaneamente. Para manifestarem o
aceite, os profissionais obtiveram conhecimento do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
- TCLE (Anexo I) e procederem com a sua assinatura.

Considerou-se como critério de inclusdo todos os profissionais de enfermagem, de
ambos 0S géneros, e que possuem experiéncia quanto a assisténcia prestada ao paciente
potencial doador de érgdos nas unidades de terapia intensiva geral e cardiaca e no pronto
socorro, dos turnos matutino, vespertino e noturno.

Ja como critérios de exclusdo, foram considerados os profissionais com menos de 3
meses de experiéncia, afastados por qualquer motivo e/ou de férias e aqueles que ndo aceitaram
participar da pesquisa. Além disso, os pesquisados que apds 3 tentativas de recolhimento, ndo
devolverem o instrumento devidamente respondido, também foram excluidos da amostra

inicial.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorizacdo da
declaracdo de anuéncia da instituicdo parceira e parecer favoravel (Parecer N° 5.493.160) do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIDAVI, conforme Anexo C. A coleta de dados
ocorreu mediante um roteiro de entrevista aplicado de forma autoadministrada (Apéndice 1),
elaborado pelo pesquisador, com perguntas abertas, que tratam de fatores inerentes a visdo e a
atuacdo dos profissionais de enfermagem frente a assisténcia prestada ao paciente em ME.
Visando aperfeigoar o instrumento de coleta de dados, aplicou-se um teste piloto com dois
participantes com perfil que se assemelham ao estudo, sendo que estes ndo participaram da
pesquisa. O mesmo, permitiu ajustar, aprimorar e validar o roteiro de perguntas no que tange a
clareza, objetividade, adequacéo de contedo e tempo para responder o instrumento. Os sujeitos

de pesquisa utilizaram cerca de 10 minutos para completar o preenchimento do instrumento de



35

coleta e dados, e o fizeram em ambiente privativo e seguro. Destaca-se que os dados coletados
sdo de uso exclusivo deste estudo. Os profissionais foram identificados e abordados apds
encaixarem-se nos critérios de inclusdo propostos por esta pesquisa, contando-se com 0 apoio
do servico e da geréncia de enfermagem da instituicdo para identificacdo dos participantes. O
pesquisador apresentou-se individualmente para cada participante do estudo, apresentou a
pesquisa e seus objetivos convidou-os a participar da pesquisa e entdo realizou a leitura e
discussdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), minimizando riscos de
constrangimento. Ap6s concordarem, livre e espontaneamente, em participar do estudo, os
enfermeiros e técnicos de enfermagem assinaram o TCLE, em duas vias de igual teor, ficando
uma com o pesquisador e a outra com o entrevistado. Cada profissional, que compde uma
populacédo de 28 participantes, recebeu um questionario juntamente a sua via do TCLE, o qual
ficaria com ele durante um periodo de 7 dias. A entrega do questionario ocorreu no proprio
setor de atuacdo de cada profissional, em um local onde ndo prejudicasse a sua rotina de

trabalho. Ao término, agradeceu-se a participacdo de cada sujeito de pesquisa.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados colhidos foram tratados respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/2018), sendo assim transcritos e apresentados em uma planilha do programa Microsoft
Excel, gerando dessa forma um banco de dados, utilizado para a interpretacdo e analise dos
dados.

Na sequéncia os dados foram categorizados conforme sistema de analises de conteidos,
proposto por Lawrence Bardin. A interpretacdo dos resultados encontrados na pesquisa em
campo deu-se mediante comparacgdo com a literatura encontrada e respaldado teoricamente em
Wanda Aguiar Horta.

Segundo Bardin (2011), define-se como anélise de contetido como um método empirico,
sendo este um conjunto de instrumentos de carater metodoldgico em progressiva evolucédo, que

se aplicam a discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados.
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3.7 PRECEITOS ETICOS

O presente estudo atendeu aos preceitos éticos descritos na Resolugcdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde e na Resolugdo 510/2016 que complementa a primeira. Os
entrevistados nessa pesquisa fora, esclarecidos, de forma clara e objetiva, de todos os
procedimentos adotados durante toda a pesquisa, sobre seus possiveis riscos e beneficios. Os
resultados obtidos com a pesquisa foram utilizados exclusivamente nesse trabalho.

Todos os entrevistados que aceitaram participar da pesquisa, responderam ao
instrumento de coleta de dados, sendo anteriormente orientados quanto a voluntariedade de sua
participacdo, da garantia do anonimato, do direito a negar-se a participar da pesquisa, mesmo
apos os dados coletados, sem que isso lhe ocasione prejuizos de qualquer natureza (fisica,
psiquica, financeira), e apds todas essas informacdes estarem claras ao participante, 0 mesmo
foi convidado a ler o TCLE, sendo ofertado o tempo necessario para essa leitura e a
pesquisadora colocou-se a disposi¢do para o esclarecimento de davidas, apds, ndo restando
nenhuma duvida sobre os procedimentos, o participante formalizou seu aceite através da
assinatura do TCLE em duas vias de igual teor, ficando uma em posse do pesquisado e uma em
posse dos pesquisadores, que ficara armazenado pelo prazo de cinco anos.

A pesquisa apresentou risco minimo, devendo-se considerar o risco de gerar desconforto
emocional aos pesquisados. Quanto ao instrumento de coleta, os dados obtidos garantiram o
anonimato dos participantes. Ndo houve necessidade de encaminhamento dos entrevistados
para apoio psicologico considerando-se o risco previsto no estudo. A coleta de dados ocorreu
de forma individualizada, em ambiente privativo, sendo preservado o sigilo quanto aos dados
coletados. Os instrumentos de coleta de dados foram numerados, seguindo uma sequéncia
conforme a coleta de dados e esse nimero substituiu 0 nome do participante (01, 02, 03 e assim
consecutivamente).

Enguanto beneficios, o estudo prevé a oportunidade de conhecer a visao e analisar a
atuacdo dos profissionais frente aos cuidados prestados ao potencial doador de 6rgdos, tema
sensivel e atual, de importancia para a sociedade, bem como contribuir com as pesquisas futuras
relacionadas a tematica. Além disso, também prevé contribuicdo para que os profissionais
possam aprimorar e desenvolver as habilidades, competéncias e condutas que oportunizem a

organizacéo e planejamento das ag0es frente ao paciente potencial doador, o alcance das metas
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estabelecidas, sabendo negociar conflitos, tomar decisdes estratégicas e promover formas mais

cooperativas e interligadas de trabalho.



38

4 ANALISE DOS DADOS

Considerando os procedimentos de coleta de dados, dentre os profissionais da
instituicdo que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, foram convidados
68 profissionais. No entanto, 32 entrevistados ndo manifestaram interesse em participar da
pesquisa, mesmo tendo o convite reiterado em trés tentativas, tendo assim seus questionarios
cancelados. Além disso, outros 8 profissionais desistiram durante a pesquisa, sendo também
excluidos do estudo. Com isso, participaram dessa pesquisa, 20 profissionais técnicos de
enfermagem e 8 profissionais enfermeiros.

A analise dos dados deu-se através da sua organizacdo em categorias, descritos
consoante a literatura e conceitos da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, seguindo 0s
principios da analise de contetdo indicados por Bardin.

Conforme proposto por Bardin (1988), os dados coletados foram organizados em 2

categorias, possibilitando destacar categorias e subcategorias no quadro que segue:

Quadro 04 - Categorias e Subcategorias de Analise

) . ] Apresentacdo do Apresentacéo do
Categorias de analise Subcategorias ] i
discurso contetdo
“Organizamos o plantdo
o ) . Aborda a forma como as
Organizacéo da equipe para prestarmos mais .
3 ] equipes de enfermagem
de enfermagem para atencdo nesse paciente,

. . se organizam e se
manejo do paciente em | sendo ele um dos nossos )
] ) preparam para lidar com
ME pacientes de maior

. pacientes em ME.
prioridade” [14].

O Manejo do paciente em

ME “Passagem de SNG junto
ao termdmetro esofagico Aponta as funcGes e
. o e coleta de hemoculturas responsabilidades
Ac0es privativas do i )
] pos abertura do protocolo exclusivas dos
enfermeiro . ] ]
de ME, realizados enfermeiros no cuidado

exclusivamente pelo de pacientes em ME.

enfermeiro” [10].
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Gerenciamento do protocolo de ME: buscando “Primeiro este paciente Trata da conducéo do
indicadores clinicos da morte cerebral precisa ser identificado protocolo para
como provavel ME. determinar a ME em
Quando ha a auséncia de pacientes

algum reflexo, a equipe
de CHT é acionada para
acompanhamento mais
proximo. E também fica
responsavel pelo

acolhimento familiar”
[5].

Fonte: Elaborado pela autoria a partir dos relatos dos entrevistados (2023).

4.1 O MANEJO DO PACIENTE EM ME

A atuacdo da enfermagem diante do manejo de pacientes em ME é de extrema
importancia. Enfermeiros desempenham um papel central na coordenagdo dos cuidados,
monitoramento das funcdes vitais, apoio a familia, e garantindo que os protocolos estabelecidos
para a confirmacdo da ME sejam rigorosamente seguidos. Além disso, a enfermagem
desempenha um papel crucial na comunicagdo com os familiares, auxiliando-0s no
entendimento do diagnostico e no processo de doacdo de 6rgdos, quando viavel.

O cuidado compassivo e o suporte emocional fornecido pela equipe de enfermagem sao
essenciais para garantir o melhor atendimento ao paciente e a sua familia durante esse momento
delicado. Dessa forma, nesta categoria serdo apresentadas as informagfes que integram a
compreensdo da equipe de enfermagem sobre o0 manejo do paciente suspeita de ME e potencial

doador de 6rgdos, bem como todos os critérios por eles considerados relevantes.
4.1.1 Organizacao da equipe de enfermagem para manejo do paciente em ME
A ME é uma condicao intricada que abarca diversos aspectos, portanto, a assisténcia

especializada da enfermagem ao potencial doador de 6rgaos é crucial nesse contexto. Entre

essas questdes, de acordo com Fonseca et al. (2021), € fundamental compreender os impactos
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fisioldgicos que podem surgir em casos de morte cerebral. E crucial que os profissionais de
enfermagem estejam aptos a identificar os sinais de complicacGes do paciente em ME e estejam
atentos aos possiveis efeitos dessas complicacdes em drgdos especificos, que podem ser
aproveitados em uma futura doagéo. Essa circunstancia abre caminho para a implementacéo de
intervencOes precoces, visando corrigir e preservar o 6rgdo afetado.

A assisténcia de enfermagem ao paciente em morte encefalica abrange o
acompanhamento e suporte da circulacdo sanguinea, a regulacdo da temperatura corporal, 0
equilibrio de liquidos e eletrélitos, o gerenciamento dos niveis de glicose e oxigénio no sangue,
a supervisdo da ingestao de nutrientes, a avaliagdo da necessidade de transfusdes, a manutencgao
e monitoramento da diurese, bem como outras orientacdes relacionadas a doagdo de 6érgaos
especificos (Magalhdes, et al. 2019).

Além disso, foi constatado que a enfermagem que cuida de pacientes doadores engloba
diversas atividades, como preservacdo, observacdo e preparacdo dos 6rgdos para doacdo,
garantindo a hidratacdo, protegendo as corneas e mantendo a estabilidade da pressdo sanguinea,
bem como monitorizando todos os indicadores vitais, cruciais ao cuidado do doente grave
(Fonseca, et al. 2021).

A gestdo do cuidado envolve a habilidade de saber a melhor maneira de prestar atencéo,
cuidar e administrar, garantindo que todos esses aspectos estejam interconectados de maneira
I6gica. Cuidar de pacientes com diagnostico de ME é uma tarefa complexa, pois requer que 0s
profissionais de satde saibam como lidar com os familiares e enfrentar desafios organizacionais
e de assisténcia que podem afetar a prestacdo de cuidados que sejam acolhedores, eficazes e
adaptados as necessidades individuais de cada paciente (Seixas, 2018).

O atendimento a pessoas diagnosticadas com morte ME é uma tarefa desafiadora,
realizada por uma equipe multidisciplinar. Esses cuidados podem ser subdivididos em duas
categorias: a dimensdo técnica do cuidado, que envolve a capacidade dos profissionais em
seguir protocolos e utilizar as tecnologias adequadas, e a dimensdo bioética, que esta
relacionada com a assisténcia prestada ao paciente e seus familiares. As particularidades da
dimensao técnica dos cuidados prestados a pacientes em ME sdo Unicas, distinguindo-os de
outros tipos de cuidados, uma vez que tém um objetivo diferente. Eles ndo visam a cura, mas
tém como finalidade preservar a condi¢do do individuo para que ele possa ser considerado um

potencial doador de 6rgdos e tecidos. Em pacientes com morte encefélica, a dimensao técnica
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do cuidado visa a possibilidade de doagéo de 6rgéos, exigindo uma abordagem especifica na
terapia intensiva. A equipe de enfermagem desempenha um papel central no monitoramento e
tratamento dos potenciais doadores, que devem passar por monitoramento invasivo antes da
confirmacéo da morte encefalica, visando & otimizacgao da qualidade dos 6rgdos (Seixas, 2018).

Quanto a dimensao bioética do cuidar, estudos no Brasil destacaram os dilemas éticos
enfrentados pelos profissionais de salde ao cuidar de pacientes com morte encefalica. A
resisténcia em aceitar a morte encefélica, apesar do diagnostico, levou a uma falta de cuidado
e, em casos graves, a negligéncia no atendimento a esses pacientes e seus familiares. Uma
pesquisa com a equipe de enfermagem revelou que os pacientes em ME recebiam menos
atencdo, sendo vistos apenas como corpos, ndo como individuos a serem cuidados. Para
melhorar a gestdo do cuidado a esses pacientes, € essencial promover uma relacao interpessoal
baseada em cuidados que valorize a interacdo entre profissionais e pacientes. Além disso, 0s
sistemas de saude devem dar mais énfase as relagcdes terapéuticas, beneficiando o aspecto
emocional de todos os envolvidos e fortalecendo os cuidados de satde (Seixas, 2018).

Posto isso, na gestdo de um paciente em ME, a equipe de enfermagem opera de maneira
sincronizada, com papéis distintos para enfermeiros e técnicos de enfermagem. O enfermeiro,
como lider, supervisiona a avaliacdo continua do paciente, coordena o0s procedimentos
necessarios para a confirmacdo da ME e assegura a precisdo da documentagdo, além de auxiliar
no manejo clinico. Ele desempenha um papel crucial na comunicagdo com a familia, explicando
o diagnostico e fornecendo suporte emocional. Por outro lado, o técnico de enfermagem atua
sob a supervisdo do enfermeiro, desempenhando tarefas essenciais para o cuidado direto ao
paciente. Isso inclui a monitorizacdo dos sinais vitais, a realizagdo de cuidados basicos, como
higiene e mudanca de posicdo, e o fornecimento de conforto fisico ao paciente, ajustes e
controle de drogas vasoativas e demais medicamentos, com orientacdo médica, controle de
diurese e balango hidrico, vigilia de alteracdes clinicas relevantes, dentre tantas outras. A
colaboracdo eficaz entre enfermeiros e técnicos de enfermagem é essencial para proporcionar
um cuidado abrangente e humanizado nesse contexto sensivel.

A monitorizacao constante dos sinais vitais em pacientes em ME desempenha um papel
vital na préatica de enfermagem. Ela fornece informacdes criticas que guiam o atendimento de
enfermagem, permitindo a adaptacéo de intervencdes de suporte de acordo com as necessidades

do paciente. Além disso, a monitorizagao continua possui encargo na identificacdo precoce de
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quaisquer complicagcbes potenciais, como infecgdes ou disfuncgdes organicas, o que € essencial
para manter a qualidade dos 6rgdos para doacgdo. Esses dados também desempenham um papel
importante na comunicacdo eficaz com outros membros da equipe de salde, garantindo uma
abordagem interdisciplinar e coordenada no cuidado do paciente em morte enceféalica. Em
suma, a monitorizacdo constante é um pilar essencial da enfermagem em casos de morte
encefélica, contribuindo para um cuidado de alta qualidade, a seguranga do paciente e 0 apoio
a familia em momentos de grande desafio.

Neste contexto, Wanda de Aguiar Horta, introduziu a Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas (TNHB) com o prop6sito de proporcionar cuidados humanizados, consoante as
necessidades fundamentais do ser humano. Essa teoria se baseia na ideia de que a enfermagem
é um servico direcionado ao individuo e, uma vez que a enfermagem ¢é uma parte essencial da
equipe de saude, ela deve ter a capacidade de estabelecer estados de equilibrio, prevenir
desequilibrios e restaura-los através do fornecimento de assisténcia voltada para as
necessidades bésicas do paciente (Horta, 1974).

Buscando-se compreender a forma de organizagéo da equipe de enfermagem frente aos

cuidados com os paciente em ME, identificou-se:

“Os cuidados priorizados devem ser SSVV e monitorizagao, pois o potencial doador
deve estar em condi¢fes para doagdo, isto é, estar com SSVV adequados e em
constante monitorizacao” [15].

“Manutencdo da temperatura corporal, controle de balaco hidrico e controle
glicémico. Porque com os cuidados necessarios voltados a esse paciente, se tem um
efeito de conservacédo adequada das funcdes vitais, as quais influenciam o potencial
doador de 6rgéos, que se nao forem controlados podem impossibilitar a doagéo de
um dos 6rgéos para o transplante” /21].

“Procuro estar focada em reconhecer as possiveis alteragdes fisiologicas juntamente
com toda a equipe, para 0 consequente manuseio e preservacdo da qualidade dos
orgaos” [26].

Observa-se, portanto, a importancia que a equipe de enfermagem atribui a vigilancia
dos SSVV, o que reflete o profundo entendimento e a organizagdo que adotam ao cuidar desse
tipo de paciente, visto que, ao demonstrarem maior atencao a esses fatores eles reconhecem sua
importancia e assumem essa acdo como prioritaria. O acompanhamento rigoroso e continuo dos
parametros é fundamental para garantir a estabilidade do paciente em situacdo de ME,

demonstrando o comprometimento e a expertise da equipe de enfermagem em assegurar a
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melhor assisténcia possivel a esses pacientes. Esse enfoque na vigilancia dos SSVV ressalta a
seriedade e o profissionalismo da enfermagem diante de desafios clinicos complexos.

E importante destacar a atencio dedicada aos cuidados com as cérneas, garantindo a
manutencdo da umidade. Isso é realizado através da aplicacdo de gazes embebidas em agua
destilada ou soro fisioldgico 0,9%, ou por meio da utilizacdo de géis, colirios e lubrificantes
oculares. Essas medidas visam preservar a integridade e a hidratagdo das corneas, sendo
essenciais no cuidado do paciente.

A equipe de enfermagem dedica uma atencdo especial a hidratagdo das cdérneas em
pacientes em ME. Isso é de extrema importancia para preservar a salde ocular do paciente e
essas medidas visam manter a cdrnea adequadamente umedecida, contribuindo para evitar
danos a satde dos olhos durante o periodo em gue o paciente € mantido em cuidados intensivos.
E uma demonstracdo do compromisso da equipe de enfermagem em proporcionar o melhor
cuidado possivel, considerando todos os aspectos da saude do paciente, mesmo em uma

situacdo desafiadora como a ME, o que pode ser observado nos seguintes relatos:

“Cuidados para evitar ulceragées de corneas” [9].
“Protecdo dos olhos, como nao deixar abertos e sem lubrificar as cérneas” [/17].

“Procuro manter a hidratagéo de corneas” /20].

No que diz respeito aos testes laboratoriais, € de grande importancia destacar a avaliacao
das concentragdes de eletrdlitos e a andlise da gasometria arterial para controlar os niveis de
gases sanguineos. Esses exames desempenham um papel fundamental na avaliagdo e na
manutencdo dos parametros fisioldgicos dentro dos limites normais. Eles fornecem informac6es
valiosas sobre o estado de equilibrio do paciente e ajudam a garantir que os valores sanguineos
estejam dentro dos limites aceitaveis (Alves, et al., 2018).

A equipe de saude dedica uma atencdo minuciosa a avaliagdo dos exames realizados em
pacientes em ME. Essa avaliacdo criteriosa dos resultados dos exames desempenha um papel
vital na monitorizacdo dos niveis de gases sanguineos e na manutencdo dos parametros
fisiologicos dentro da faixa de normalidade. A equipe clinica estd comprometida em garantir
que os valores laboratoriais permanecam dentro de limites aceitaveis, contribuindo para a

gestdo adequada do paciente em ME e garantindo a seguranca e a estabilidade de seu estado
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clinico. Com isso, a respeito da importancia desse aspecto, os participantes destacam, quando

perguntados sobre os cuidados priorizados na atencdo ao potencial doador de érgdos:

“Analise de exames laboratoriais” [21].

“Coletar exames e analisar os resultados laboratoriais” [30].

O diabetes insipidus central esta relacionado a doengas que afetam o hipotalamo e/ou a
hipofise, levando a reducdo ou auséncia do ADH. Essa reducdo ou auséncia desse horménio
resulta na incapacidade dos rins de concentrar a urina, mesmo quando 0s niveis séricos de
osmolaridade estdo significativamente elevados (Chirst-Crain, 2020).

O diabetes insipido é um disturbio metabdlico que se caracteriza pela incapacidade
absoluta ou relativa de concentrar a urina, resultando na producéo de grandes volumes de urina
diluida. Isso pode ocorrer devido a uma deficiéncia total ou parcial da arginina-vasopressina,
também chamada de hormdnio antidiurético, que é produzida no hipotalamo e liberada pela
hipofise posterior. Outra causa pode ser a resisténcia a acdo desse horménio nos tubulos
coletores renais. Esse quadro se manifesta clinicamente por meio de sintomas como sede
excessiva (polidipsia), producéo urinaria aumentada (poliuria) e urina diluida (Malmed, et al.,
2016).

A diminuicdo do horménio antidiurético (ADH ou vasopressina) pode causar
desequilibrios no nivel de sodio, como a diabetes insipidus. Isso aumenta o risco de
hipernatremia e diminuicdo do volume do espaco extracelular. Dessa forma, se faz necessario
monitorizar a diurese visando o diagnostico precoce de diabetes insipidus, visto que diurese
com volume superior a 200 ml/h deve ser investigada, onde o padrao de normalidade se da por
0,5 - 4ml/Kg/h ou inferior a 300ml/h (Tannous, et al. 2018)

A preocupacdo da equipe de enfermagem diante do diabetes insipido em um paciente
em morte encefalica é significativa. Essa condicdo metabdlica, caracterizada por uma
incapacidade de concentrar a urina, pode agravar ainda mais o quadro clinico do paciente. A
equipe desempenha um papel crucial na vigilancia constante dos SSVV, monitorando a
producdo excessiva de urina e os eletrolitos séricos para garantir a estabilidade do paciente. A
atencdo cuidadosa e a expertise da equipe de enfermagem sdo essenciais para lidar com o

diabetes insipido em pacientes em ME e garantir o melhor atendimento possivel.
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A seguir é possivel observar a atencdo que os profissionais tém com a possivel

instalacdo do quadro de diabetes insipidus:

“Os cuidados de enfermagem sdo praticamente os mesmos. Manutencdo do SSVV,
higiene, nutricdo. E os cuidados com os sinais de deterioracdo cerebral, como
(instabilidade hemodinamica, diabetes insipidus, auséncia de alguns reflexos,
manuten¢do de orgao)” [5].

“Permanec¢o com rotina normal cuidados como em qualquer outro paciente de UTI
(medicacdo, higiene e mudanca de declbito). Cuidados com a PA, hiportemia,
hipertermia, diabetes insipidus, infecgées e tilceras de cérnea” [19].

A temperatura ideal que deve ser preservada no paciente em potencial para doacéo deve
estar entre 36 a 37,5° C. Isso corresponde ao mesmo intervalo de temperatura central
considerado ideal para outras pessoas. E importante notar que a temperatura deve ser mantida
acima de 35° C. Portanto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na manutencdo dessa
temperatura dentro da faixa de 35 a 37,5 °C (Cunha, et al. 2018).

A temperatura corporal representa um dos fatores mais criticos a serem considerados no
caso de um potencial doador, exigindo uma atengdo meticulosa por parte do enfermeiro para
garantir um controle adequado. Isso ocorre porque, quando um paciente entra em morte
encefalica, ele perde a capacidade de regular sua temperatura devido a danos no centro
regulador. Portanto, é imperativo que a equipe de enfermagem adote medidas para minimizar
essa situacdo, como 0 uso de mantas térmicas, o aquecimento do ambiente e dos gases
fornecidos pelo ventilador, a administracdo de liquidos aquecidos e a monitorizacdo constante
da temperatura, com o intuito de prevenir quaisquer danos relacionados a hipotermia (Fonseca,
et al. 2021).

E fundamental reforgar a importancia de manter um controle preciso desse indicador,
pois isso pode evitar diversas complicagfes que poderiam prejudicar a possibilidade de doacéo,
como problemas cardiacos, arritmias e disturbios de coagulacdo. Assim, é crucial que a equipe
de enfermagem compreenda plenamente esse aspecto, pois a reducao da temperatura corporal
abaixo do padrdo estabelecido resulta na auséncia dos reflexos do tronco cerebral,
inviabilizando a continuacao dos testes para investigacao (Alves, et al. 2018).

Os entrevistados estdo igualmente atentos aos sinais de diabete insipidus e aos riscos
que podem ser desencadeados caso haja um desequilibrio na temperatura do paciente, como se

observa nas seguintes falas, quando questionados sobre o assunto:
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“ Controle de temperatura e da diurese séo mais especificos quando o paciente esta
com ME. Seguem as rotinas da institui¢do” [8].

“Avaliacdo de diurese e avaliagdo de temperatura” [10)].

“Manuten¢cdo da temperatura corporal, controle de balago hidrico e controle
glicémico. Porque com os cuidados necessarios voltados a esse paciente, se tem um
efeito de conservacdo adequada das funcdes vitais, as quais influenciam o potencial
doador de 6rgéos, que se nao forem controlados podem impossibilitar a doagéo de
um dos orgdos para o transplante” [20)].

Os profissionais reconhecem que atencao a temperatura e a diurese de um paciente em
morte encefalica é de extrema importancia, pois essas desempenham um papel vital na
manutencédo da estabilidade do paciente e na preservacao da qualidade dos 6rgaos para doacao.
O monitoramento constante da temperatura é essencial para prevenir a hipertermia, que pode
ser desencadeada por distdrbios autonémicos ap6s a morte encefalica. Além disso, o controle
adequado da temperatura contribui para a integridade dos érgéos, que conforme o ponto de vista
dos entrevistados € um fator critico na doacéo de 6rgaos.

Com base no que se discutiu sobre a organizac¢do da equipe de enfermagem diante de
um paciente em ME, parece haver uma abordagem satisfatoria. A distribuicdo de papéis claros
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, juntamente com a énfase na comunicacao efetiva
e no suporte emocional aos familiares, indica uma organizagdo que busca proporcionar
cuidados abrangentes e humanizados. A supervisdo do enfermeiro nas tarefas mais complexas,
como a confirmagdo da morte encefélica, contribui para a seguranga e precisao do atendimento.
Essa abordagem coordenada é fundamental para garantir um ambiente de apoio ao paciente e

aos familiares durante esse momento delicado.

4.1.2 AcGes privativas do enfermeiro

O papel do enfermeiro é de grande relevancia na equipe de transplante de érgéos, sendo
necessario que ele seja capacitado para iniciar os processos de identificacdo da ME e de doacgéo
de 6rgdos. Isso envolve uma série de procedimentos, como identificar os potenciais doadores,
notificar a equipe de coordenagdo intra-hospitalar de doagdo, monitorar e manter esses
pacientes estaveis, bem como prestar apoio, acolhimento e cuidado a familia do doador
(Fonseca, et al. 2021).
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O enfermeiro desempenha um papel crucial no planejamento e na execucao de agdes
voltadas para a melhoria do processo de doacao e captacdo de érgdos e tecidos para transplante.
Algumas dessas ac¢des incluem a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), a participagdo no desenvolvimento e conducdo de pesquisas relacionadas ao processo
de doacdo de 6rgdos e tecidos, e a promoc¢do da assisténcia interdisciplinar durante todo o
processo de doagdo e transplante. O enfermeiro desempenha um papel estratégico em todas
essas atividades, visando a assegurar a eficacia do processo e a maximizar o nimero de 6rgaos
e tecidos disponiveis para transplante (Costa, et al., 2018).

A atenc¢do do enfermeiro no cuidado do paciente em morte enceféalica € de extrema
relevancia na garantia da qualidade do atendimento e na observancia de protocolos rigorosos.
Este profissional desempenha uma funcéo central na monitorizacdo continua dos sinais vitais
do paciente, na administragdo de medicamentos para manter a estabilidade, no controle da
temperatura e na gestao da diurese. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel crucial na
comunicacdo com a familia do paciente, oferecendo suporte emocional e explicando de maneira
sensivel a situagcdo complexa da ME.

Vale ressaltar ainda que o enfermeiro esta na linha de frente para prevenir complicacfes
e garantir que o paciente seja mantido nas melhores condi¢des possiveis para a possivel doacao
de 6rgdos. O monitoramento rigoroso das fungdes vitais, juntamente com a administracdo de
cuidados especializados, demonstra a responsabilidade e o comprometimento do enfermeiro na
preservacao da qualidade dos 6rgaos a serem doados.

Na ME, o hipotalamo perde a sua habilidade de regular a temperatura corporal, levando
a uma progressiva hipotermia. Isso significa que o corpo tende a se resfriar e alcangar a
temperatura ambiente. A resolugdo CFM N° 2.173/2017 especifica que a avaliacdo adequada
da temperatura corporal central deve ser realizada pela afericdo da temperatura esofagiana,
vesical ou retal. Isto posto, A insercdo de um cateter esofagico para medicdo da temperatura
pode ser realizada por um enfermeiro com a devida capacitacdo, como parte da equipe
multiprofissional especializada (Conselho Regional de Enfermagem, 2013;Pinto, et al., 2022)

Sendo este processo considerado importante pelos enfermeiros como observado nas

seguintes falas:
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“Passagem de SNG junto ao termometro esofagico” [10].

“Passagem de termometro esofdagico” [21].

A aspiracdo de vias aereas em pacientes em ME ¢é essencial por diversas razdes, como
preservar 0rgdos para possivel doagéo, prevenir complicacdes respiratdrias, garantir o conforto
do paciente, cumprir os padrdes de cuidado e evitar complicacbes secundarias. Isso ajuda a
manter as vias aéreas livres de secre¢des e obstrucdes, beneficiando tanto o paciente quanto a
possivel doacdo de 6rgdos. Dessa forma, a resolugcdo do COFEN N° 557/2017 afirma que esses
pacientes deverdo ter suas vias aéreas privativamente aspiradas por profissional Enfermeiro,
conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

Conforme Horta (1974), a assisténcia de enfermagem envolve a implementacdo, por
parte do enfermeiro, do processo de enfermagem com o propdsito de oferecer um conjunto de
acoes e procedimentos destinados a suprir as necessidades essenciais do ser humano.

Diante da responsabilidade imposta sobre os enfermeiros, os participantes destacam:

“Considerando um possivel doador de 6rgédos, assegurar juntamente a equipe médica
que a constatacdo de ME seja feita quanto antes para evitar desordem hemodindmica
futura. Garantir monitorizacdo hemodinamica continuo ao paciente, manter sinais
vitais estéveis, assegurar que os fatores fisiopatolégicos sejam preservados em
relagdo a conforto e bem-estar fisico, mantendo aquecimento corporal, hidratacao
endovenosa e SSVV dentro da normalidade. Prestar cuidados individuais ao
paciente” [21].

“Primeiro este paciente precisa ser identificado como provavel ME. Quando h4 a
auséncia de algum refluxo, a equipe de CHT é acionada para acompanhamento mais
proximo. E também fica responsavel pelo acolhimento familiar” [23].

“Maior atengdo ao possivel sinais de reflexo (tosse, pupilas, movimentos
respiratorios), bem como atencéo as possiveis alteragoes fisiologicas” [29].

Por conseguinte, observa-se que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
observancia das regulamentacdes e diretrizes legais, assegurando que o cuidado do paciente
esteja consoante os padrdes éticos e legais. Assim, o papel privativo do enfermeiro no cuidado
do paciente em morte encefélica é essencial para proporcionar um ambiente de cuidado seguro,
ético e de qualidade, respeitando os principios da dignidade do paciente e contribuindo para a

possibilidade de doacéao de érgdos, que pode salvar vidas.
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A prestacdo de cuidados a pacientes com morte encefélica requer dos enfermeiros ndo
apenas habilidades técnicas, mas também uma compreensdo vasta de diversos aspectos que
abrangem o dominio fisico, biologico, psicologico, social, espiritual, econémico, politico,
socioldgico e historico, todos interconectados entre si (Oliveira, et al., 2021).

A abordagem familiar aos potenciais doadores é uma parte crucial das praticas de
enfermagem. Este aspecto € particularmente sensivel no processo de doagdo de drgaos, pois
frequentemente os familiares representam um grande desafio. Trabalhar com a familia enquanto
se respeitam seus limites é essencial para o sucesso do transplante. Nesse contexto, as acoes
adotadas devem seguir o principio da humanizacdo do atendimento, considerando os diversos
fatores que afetam os envolvidos e proporcionando um cuidado digno (Fonseca, 2021).

A responsabilidade do enfermeiro em dar atencdo aos familiares do paciente em morte
encefalica desempenha um papel critico no cuidado global. Em uma situagéo tdo complexa e
emocionalmente desafiadora, o enfermeiro atua como um elo essencial na comunicagdo e no
suporte a familia. A empatia, a compaixdo e a habilidade de oferecer informac@es claras e
sensiveis sdo fundamentais para auxiliar os familiares a compreender a condi¢do do paciente,
as implicacdes da morte encefélica e as opc¢des disponiveis. Cabe ao enfermeiro estar disponivel
para ajudar a familia a entender a situagéo, processar a informacéo, iniciar de forma saudavel o
processo de luto e, se for o caso, ajuda-los a tomar a deciséo pela doagéo ou néo.

Vale ressaltar que os profissionais percebem essa responsabilidade como algo crucial
em sua profissdo. Quando questionados sobre o tema, temos respostas que destacam as

seguintes falas:

“Juntamente com a comissdo de doa¢do de d6rgdos instruir os familiares sobre o
processo e sobre a doagdo dos orgdos”[21].

“Atencdo aos familiares, esclarecendo duvidas e os cuidados ofertados” [29].

Considerando o exposto, o enfermeiro desempenha um papel importante ao fornecer apoio
emocional e psicologico, reconhecendo o impacto profundo que uma situacdo de morte
encefélica pode ter na familia. Isso envolve ouvir suas preocupacées, responder as perguntas e
ajuda-los a tomar decisdes informadas, seja sobre a continuagdo do suporte de vida ou a

possibilidade de doacao de 6rgéos.
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A notificacdo as Centrais de Captacdo e Distribuicdo de Orgdos sobre a possivel
disponibilidade de potenciais doadores € de responsabilidade do enfermeiro, além de coletar
informacdes essenciais e explicar o processo de doacéo ao responsavel legal do doador. Além
disso, cabe ao enfermeiro também a conscientizacdo sobre a importancia da doagéo de 6rgaos,
da identificagdo de pacientes doadores e do acolhimento dos familiares nesse contexto (Ramos,
etal., 2019).

As UTlIs e unidades de emergéncia frequentemente testemunham a transicdo de um
potencial doador para um doador efetivo. Portanto, o enfermeiro nessas unidades, responsavel
por supervisionar os cuidados prestados pela equipe ao potencial doador, também deve ter um
profundo entendimento das alteragdes fisioldgicas que ocorrem em pacientes com morte
encefalica (ME). Isso permite que eles, em colaboracdo com a equipe, monitorem e controlem
adequadamente o estado do paciente. Além disso, é fundamental que haja programas de
educacao continuada para toda a equipe de satde, abordando detalhadamente todo o processo
de doacdo de 6rgdos. Isso ajuda a garantir que todos os profissionais envolvidos estejam bem
informados e atualizados sobre as praticas e 0s procedimentos necessarios para lidar com
pacientes em ME e facilitar o processo de doacdo, independentemente do desfecho final (Costa,
etal., 2017; Tolfo, et al., 2018; Costa, et al., 2018; Alves, et al., 2019).

Além de supervisionar os cuidados diretos ao paciente, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na participagédo de capacitacdo da equipe de enfermagem. Por meio de
programas de educagdo continuada, ele assegura que toda a equipe esteja adequadamente
treinada e informada sobre o processo de doacdo de 6rgdos. Isso inclui o fornecimento de
orientacdo e conhecimento atualizado sobre as melhores praticas e procedimentos a serem
seguidos ao lidar com pacientes em ME. Essa capacitagdao garante que a equipe de enfermagem
esteja preparada para enfrentar os desafios e complexidades associados ao cuidado de potenciais
doadores, independentemente do resultado final da doacdo de 6rgdos. Tal assunto é abordado

pelos profissionais nas falas que seguem:

“Promover a capacitagdo dos profissionais” [1].

“Baseio meu cuidado nas capacitacdes preparadas pelos enfermeiros voltadas
para essa finalidade” [2].

“Possuo uma certa dificuldade, mas os enfermeiros sdo capacitados e auxiliam
toda a equipe durante a manutengdo do paciente” [3].
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Nesta esfera, de acordo com Horta (1974), assistir em enfermagem é realizar todas as
tarefas em prol do ser humano que ele ndo consegue executar de forma independente,
oferecendo assisténcia quando ele tem limitacdes parciais para o autocuidado. Além disso,
inclui a orientacdo aos familiares, supervisdo e encaminhamento a outros profissionais quando
necessario.

As atribuicGes dos enfermeiros dentro da SAE e do PE estdo sendo cumpridas de
maneira eficiente conforme os dados coletados dos entrevistados. A supervisdo cuidadosa
durante a confirmacdo da ME, a coordenacgdo das acdes da equipe e a comunicacdo sensivel
com os familiares destacam a importancia do papel do enfermeiro nesse contexto. A
organizacdo demonstrada sugere uma abordagem coesa e abrangente, contribuindo para o bem-
estar do paciente e para o suporte emocional necessario aos familiares durante esse momento

desafiador.

4.2. GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE ME: BUSCANDO INDICADORES
CLINICOS DA MORTE CEREBRAL

A identificacdo precoce e precisa da morte encefalica é um passo crucial para permitir
a doacdo de 6rgdos, salvar vidas e fornecer cuidados humanizados aos pacientes e suas familias.
Nesta categoria, exploraremos as diretrizes, procedimentos e melhores préaticas relacionadas ao
manejo do protocolo de morte encefalica. Examinaremos os aspectos clinicos, éticos e técnicos
envolvidos, destacando a importancia da capacitacdo da equipe de enfermagem, bem como a
necessidade de uma abordagem sensivel para com os familiares dos pacientes.

As primeiras manifestacfes clinicas da morte encefalica podem desencadear danos
irreversiveis ao coracgdo, incluindo necrose miocardica devido a falta de oxigénio, bem como
arritmias cardiacas, resultantes do estreitamento dos vasos sanguineos e do aumento da pressao
arterial. Apds a confirmacdo da morte encefalica, ocorrem alteracdes nesses parametros, como
vasodilatacdo, diminui¢do da pressdo arterial sisttmica e uma relativa reducdo no volume de
sangue circulante, o que é prejudicial ao paciente. Se essas alteracbes ndo forem tratadas
adequadamente, podem levar deterioracdo da fungdo cardiaca, com possivel evolucédo para

distdrbios de atividade elétrica cardiaca. (Fonseca, et al., 2021).



52

Na ME, ocorre a perda definitiva das funcdes cerebrais e do tronco cerebral, causando
uma progressiva e irreversivel desregulacdo da homeostase do organismo. A evolugdo dessa
condicdo desencadeia mudancas significativas nas fungdes cardiovasculares, hormonais e
metabolicas, resultando em instabilidade grave que pode levar a uma parada cardiaca, mesmo
com tratamento de suporte adequado. No entanto, a intervengdo precoce e vigorosa no controle
das fungdes cardiacas, hormonais e metabolicas pode temporariamente retardar ou até reverter
esse processo, aumentando assim o numero de potenciais doadores de érgdos (Matos, et al.,
2018).

O aumento da presséo intracraniana desempenha um papel crucial no desenvolvimento
da ME, uma vez que resulta na isquemia do Sistema Nervoso Central (SNC) com impacto
progressivo no tronco encefalico. 1sso desencadeia alterac@es cardiovasculares previsiveis. A
isquemia na area do tronco encefalico provoca o chamado reflexo de Cushing, uma resposta
que combina a estimulacdo do sistema nervoso vagal e simpatico, resultando em bradicardia
(diminuicédo da frequéncia cardiaca) e hipertensdo (aumento da pressao arterial). Essa resposta
é seguida por uma disfuncdo do bulbo, que desencadeia alteragdes conhecidas como
"tempestade simpatica,” caracterizada por uma hipertensdo severa e taquicardia (aumento da
frequéncia cardiaca) (Matos, et al., 2018).

Com a completa herniag¢&o do tronco encefélico, ocorre uma perda do ténus do sistema
nervoso simpatico, resultando na perda do tonus vascular e subsequente hipotenséo (diminuicéo
da pressdo arterial). A intensidade da tempestade simpatica pode variar, principalmente com
base no tempo que leva para 0 aumento da pressao intracraniana se desenvolver; quanto mais
lento for esse processo, maior a capacidade do cérebro em se acomodar e menor a liberacdo de
catecolaminas. Além disso, a instabilidade hemodinamica na MEé influenciada por fatores
relacionados a condicdo de base do paciente, como a presenca de hipovolemia (baixa
quantidade de sangue circulante), hipotermia (queda da temperatura corporal), trauma,
hemorragias e assim por diante (Matos, et al., 2018).

A busca ativa é realizada pelo enfermeiro da CHT em unidades de pacientes criticos
diariamente, conforme estabelecidona portaria N° 2.600/2009 do Ministério da Saude. O
objetivo € encontrar mais cedo possiveis pacientes que apresentem sinais clinicos de morte
encefalica. Nessa primeira etapa, a busca € direcionada a pacientes com lesdes cerebrais

irreversiveis, de causa conhecida, que podem levar a morte encefélica. Isso é indicado pela
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presenca de coma definido no ECG, sem efeitos de sedativos, com perda de pelo menos um
reflexo do tronco cerebral e midriase fixa. Antes de iniciar o protocolo para diagnosticar a morte
encefalica, é necessario descartar quaisquer fatores tratdveis que possam interferir no
diagnéstico, como efeitos de sedativos, variacbes na temperatura corporal, baixa saturagdo de
oxigénio ou pressdo arterial inadequada. Além disso, é importante observar um tempo minimo
de tratamento e observagdo no hospital, que é de seis horas no caso de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e Traumatismo Cranioencefalico (TCE), e de 24 horas no caso de
Encefalopatia Hipoxico-isquémica (EHI) (Conselho Federal de Medicina, 2017).

Durante o cuidado ao paciente com condic¢des neuroldgicas criticas, € importante que o
enfermeiro execute a avaliagéo de diversos reflexos. Isso inclui a verificagdo das pupilas para
determinar se reagem a luz (fotorreagentes), se estdo midriaticas ou se mantém um tamanho
médio fixo, seja igual ou desigual entre elas (isocéricas ou anisocéricas). Além disso, €
essencial realizar o teste do reflexo corneano, que envolve estimular ambas as cérneas com
agua ou colirio (em pacientes com suspeita de morte encefalica, a auséncia de qualquer resposta
motora ou vegetativa, como vermelhiddo ou lacrimejamento, € notavel). Outro aspecto a ser
considerado € a avaliacdo do reflexo de tosse, que implica estimular a carina do paciente com
0 auxilio de uma sonda. Se, apos realizar essas avaliacdes, 0 enfermeiro constatar a auséncia
dos reflexos mencionados, é fundamental que comunique a equipe médica. 1sso permitird que
os médicos conduzam uma avaliacdo clinica mais detalhada e, se apropriado, iniciem o
protocolo para diagnéstico de morte encefalica (Koerich, et al., 2018).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na identificacdo e avaliacdo dos
critérios necessarios para a abertura do protocolo ME. A sua expertise clinica é fundamental
para reconhecer sinais e sintomas que indicam a possivel ocorréncia de ME em pacientes
criticos. A habilidade dos enfermeiros em realizar essas avaliacbes de forma precisa e
documentar os resultados desempenha um papel vital na tomada de decisdo. Quando os critérios
para a abertura do protocolo de ME sdo cumpridos, é responsabilidade dos enfermeiros notificar
prontamente a equipe para a avaliacdo clinica apropriada, garantindo assim uma abordagem
eficaz e ética na conducdo desse procedimento. Portanto, a atuacdo dos enfermeiros nesse
contexto é essencial para garantir o diagndstico correto e o respeito aos protocolos

estabelecidos.
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Os entrevistados compreendem a importancia da identificacdo desses critérios,

observado nas colocacgdes a seguir:

“Suspeitamos de ME quando o paciente apresenta alteracGes nas pupilas, reflexo de
tosse, etc., na qual é comunicado o médico plantonista para posteriores medidas”
[18].

“Controle rigoroso de pupilas” [20].

“Maior atencdo aos possiveis sinais de reflexo (tosse, pupilas, movimentos
respiratdrios), bem como ateng&o as possiveis alteragées fisiolégicas” [29].

Em suma, a enfermagem desempenha um papel indispensavel na monitorizacdo da
pressdo arterial e na deteccdo de sinais de PCR em pacientes em ME. Sua prontidéo,
conhecimento técnico e habilidades clinicas sdo essenciais para manter a estabilidade do
paciente e assegurar que 0s 0rgdos estejam em condi¢des adequadas para a doacdo, respeitando
0s principios éticos e as regulamentacdes legais.

Discutindo sobre a importancia da atencéo da equipe de enfermagem voltada a pressao

arterial (PA) e aos sinais de PCR, os entrevistados apontaram:

1

“Atentar-se a alteracdes fisioldgicas e sintas de PCR para preservagdo dos érgdos’

[7]1.
“Manter uma PA adequada para esse devido paciente” [8].

“Pressao arterial, por ser um sinal vital que mexe com o corpo todo, se mantém uma
PA muito baixa, pode ser que alguns 6rgéos nédo recebam o sangue necessario para
se manter saudavel para uma possivel doagdo; e caso a PA esteja muito alta, pode
haver sangramentos ndo esperados em alguma regido afetando assim os 6rgéos que
seriam possivelmente doados” [9].

A ME se manifesta mediante um estado de coma profundo, onde ndo ha resposta motora
voluntaria acima do nivel da medula espinhal, e também pela auséncia de atividade respiratoria,
0 que € conhecido como apneia (Alves, et al., 2019).

Além disso, ressalta-se que a morte encefalica € um processo intricado que resulta em
mudangas fisiologicas em todos os sistemas do corpo, envolvendo também alteracdes

bioguimicas e celulares que levam a disfungdo de multiplos érgdos (Cunha, et al., 2018).
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O processo de doacédo de 6rgdos tem inicio quando um potencial doador é identificado,
ou seja, quando um paciente é diagnosticado com ME. Esse diagndstico envolve uma série de
dilemas éticos e € caracterizado pela constatacdo incontestavel e irreversivel da lesdo cerebral,
capaz de resultar em perda total da atividade cerebral, representando a morte sob aspectos
clinicos, legais e sociais (Barreto, et al., 2020).

A apneia €, sem duvida, um dos indicadores clinicos mais cruciais para estabelecer o
diagnostico de morte encefalica. O teste de apneia é uma etapa essencial na confirmacao da
morte encefalica e ndo pode ser separado da avaliacdao neurolégica (Cunha, et al., 2018).

Neste contexto, observa-se que a maioria dos casos de morte encefalica ocorre na UTI,
uma vez que se trata de um ambiente de monitoramento constante, onde os pacientes estdo mais
suscetiveis a instabilidades, e o local onde, em teoria, estdo os pacientes incapazes de respirar
sozinhos, ou seja, em apneia. Portanto, a prestacdo de cuidados envolve uma equipe
multiprofissional, na qual os enfermeiros desempenham um papel crucial (Alves, et al., 2019).

A importéancia da competéncia da equipe e do trabalho multiprofissional no cuidado de
um paciente em morte encefalica ¢ fundamental para garantir a qualidade e a eficacia do
atendimento. Em uma situacdo tdo complexa e desafiadora, a colaboracdo interprofissional
desempenha um papel critico, e tem o enfermeiro como ator principal, pois € muitas vezes ele,
quem faz a ligacdo entre os profissionais.

A importéncia de uma equipe multiprofissional e da capacitacdo da mesma esta

evidenciado nos seguintes relatos:

“Pacientes que sdo possiveis doadores sdo monitorados por toda a equipe
multidisciplinar” [26].

“Trabalhamos em equipe” [29].

“Os enfermeiros sdo capacitados para manejar o paciente, mas também instruir a
equipe quanto a possiveis cuidados passiveis de modificacGes e melhoria do cuidado

direto” [30].
A competéncia da equipe e o trabalho multiprofissional séo alicerces para assegurar que
0 cuidado ao paciente em morte encefalica seja abrangente, ético e de alta qualidade. Essa
abordagem colaborativa ndo apenas respeita 0s principios éticos, mas também promove a
integridade do paciente e a possibilidade de doagéo de 6rgédos, que pode ter um impacto positivo

na vida de outros pacientes em espera por transplantes.
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Sinais clinicos de ME

Entrevistados que citaram

sinais

Cuidados para os
sinais clinicos
observados

Entrevistados que
citam os cuidados

Reflexo de tosse ausente

38, 68

Aspiracao periodica

Pupilas midriaticas

2,8,9, 12,15, 16, 38, 40, 41,
50, 54, 55, 57, 64, 68, 69

Avaliacao periodica
da pupila

2,8,9, 12, 15, 16,
38, 40, 41, 50, 54,
55, 57, 64, 68, 69

respiratérios (apnéia)

Polidria 2, 8,9, 15, 38, 40, 41, 50, 54, Controle de débito 2, 8,9, 15, 38, 40,
urinério e balango 41, 50, 54, 55
55 o
hidrico
Auséncia de movimentos 68 Observacéo do 68

drive respiratorio

Fonte: Elaborada pela autora, com base em Knihs, 2021.

Ao final das entrevistas, foi observado que todos os entrevistados destacaram de

maneira abrangente e consistente os sinais clinicos associados a ME, bem como os cuidados

prestados. Essa convergéncia de relatos fortalece a confiabilidade das informagdes coletadas e

reforca a compreensdo unanime desses profissionais sobre os indicadores clinicos relevantes

para o diagnostico de ME. Este consenso contribui para uma visdo mais completa e

esclarecedora do tema, consolidando a importancia da identificagdo precoce e precisa desses

sinais na pratica médica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que a morte encefalica demanda uma compreensdo que vai além de
aspectos técnicos. Trata-se de uma questdo de principios humanitarios e de cidadania para todas
as partes envolvidas, contribuindo para a desmistificacdo do significado da doacdo de érgaos.

Este estudo destacou a relevancia do profissional de enfermagem no contexto do
paciente com ME. Os profissionais possuem um conhecimento sélido, mas também ¢é essencial
que tenham experiéncia pratica e qualificacdo para oferecer um apoio caloroso aos pacientes e
suas familias durante o processo de doacao de 6rgaos. Além disso, a busca por aprimoramento
deve ser constante, a fim de compreender melhor o processo e fornecer assisténcia apropriada
em cada situacao.

Os profissionais de enfermagem participantes deste estudo demonstram valorizar como
pratica indispensavel a preservacdo dos 6rgaos do potencial doador, 0 emprego de esforcos
técnicos, consubstanciados no contexto cientifico, garantindo assim, maiores taxas de sucesso
na disponibilidade viavel dos 6rgdos para doacgdo. E importante ressaltar que os cuidados
prestados a um paciente em morte encefalica destacados pelos profissionais abrangem aspectos
como a monitorizagdo e suporte hemodindmico do paciente, a manutencdo da temperatura
corporal, o controle do equilibrio hidroeletrolitico, o controle dos niveis de glicose e a atengao
rigorosa a hidratacdo das corneas e as pupilas.

Considerando que a doacgdo e o transplante de 6rgdos sdo procedimentos de extrema
importancia para a sociedade, é notavel que o enfermeiro desempenhe um papel vital nesse
contexto, exercendo uma funcgdo crucial na fase de captacdo, doacédo e transplante de érgaos.
Ele é encarregado de garantir a devida manutencdo dos 6rgaos até o explante. No entanto, para
realizar essas tarefas de maneira eficaz, € imperativo que os enfermeiros sejam adequadamente
capacitados e treinados, uma vez que necessitam de um profundo conhecimento cientifico para
lidar com os aspectos fisiologicos, psicologicos, morais, éticos, sociais e até religiosos
envolvidos no contexto do doador e de sua familia.

Os enfermeiros desempenham um papel significativo na obtencdo do consentimento da
familia no processo de doacéo, e para isso, devem ser dotados de habilidades interpessoais e de
comunicagdo, mantendo empatia em relacdo aos sentimentos e comportamentos das familias.

E fundamental que ele organize e sistematize todos os cuidados que serdo prestados,
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especialmente no que diz respeito as interagdes com as familias, uma vez que estas enfrentaréo
decisbes de grande impacto.

Fica demonstrando que o papel da enfermagem diante da morte encefalica e do potencial
doador de 6rgdos é de extrema importancia e complexidade. Os enfermeiros desempenham um
papel fundamental em todo o processo de identificagdo, cuidado e apoio a esses pacientes e suas
familias. Eles sdo os elos essenciais entre a equipe médica, os doadores, e as familias,
desempenhando um papel critico na manutencéo da viabilidade dos 6rgédos até o transplante.

Para desempenhar com eficiéncia esse papel, os enfermeiros precisam de treinamento,
qualificagdo e um profundo conhecimento das diversas dimensdes envolvidas, desde aspectos
técnicos até questdes éticas, emocionais e culturais. Dessa forma, destaca-se que o papel da
enfermagem no contexto da ME e doacdo de 6rgdos vai além das tarefas técnicas, envolve
compreensdo, empatia, ética e habilidades de comunicacao.

Em suma, a presente investigacao proporcionou uma viséo esclarecedora sobre o papel
da equipe de enfermagem na organizacdo dos cuidados destinados ao potencial doador de
orgdos. Ao refletir sobre os objetivos estabelecidos no inicio deste estudo, torna-se evidente
que foram ndo apenas atingidos, mas também superados. A resposta a pergunta de pesquisa,
que indagava sobre o papel da equipe de enfermagem na organizacdo dos cuidados de
enfermagem ao potencial doador de 6rgdos, emergiu de maneira clara e abrangente ao longo da
pesquisa.

A dedicacéo e a expertise demonstradas pela equipe de enfermagem desempenham um
papel vital na otimizacdo do processo de doagédo, garantindo cuidados éticos e humanizados. A
constatacao de que os profissionais estdo aptos a desempenhar um papel crucial na organizagao
dos cuidados ao potencial doador de érgdos reforca a importancia continua de investimentos
em treinamento e suporte, garantindo a exceléncia e a humanizacgédo no processo de doacéo de

Orgaos.
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APENDICE

APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA DA PESQUISA

UNIDAVI Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI

Area de Ciéncias Biologicas, Médicas ¢ da Saide

Curso: Enfermagem

USO DOS PESQUISADORES
NUMERO DO INSTRUMENTO

CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI Rua Dr. Guilherme Gemballa, n.° 13 | Jardim América — Rio do Sul — SC | CEP:
89160-932 | Fone: (47) 3531-6000 E-mail: diogolaurindo@unidavi.edu.br; E-mail:

vanessa.silvapereira@unidavi.edu.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE PESQUISA:

“A Enfermagem Frente a Assisténcia Prestada ao Potencial Doador de Orgios.”

Orientacées importantes:

O questiondrio ¢ anénimo, nao devendo por isso colocar a sua identificagio em
nenhuma das folhas nem assinar o questionario.

Sua participagdo ¢ extremamente importante, mas lembre-se que ¢ voluntaria e,
portanto, vocé ndo ¢ obrigado a participar;

Essa pesquisa ¢ voluntdria e nao havera nenhum ressarcimento financeiro.

Este questionario enquadra-se na busca de conhecimentos que visam colaborar para
uma tese de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC), realizada no Universidade
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai.

Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo realgado
que as respostas dos inquiridos representam apenas a sua opinido individual e nao
havera resposta correta ou errada, por isso solicitamos que responda de forma
espontanea e sincera a todas as questoes.

Obrigada pela sua colaboragao.

Area de atuagio:
a. Enfermeiro (a): [ ]

b. Téenico (a) de enfermagem: [ ]
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UNIDAVI Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI
Area de Ciéncias Biologicas, Médicas ¢ da Satde

Curso: Enfermagem

2. Como a equipe de enfermagem organiza seus afazeres frente a um possivel potencial

doador de orgios?

3. Vocé faz alguma coisa de diferente na sua rotina quando ha um paciente potencial

doador de 6rgaos? O que seria?

4. Considerando sua drea de atuagdo, quais os cuidados vocé presta exclusivamente

voltado a um paciente com suspeita de morte encefalica?

5. Existe algum cuidado diferenciado dos demais cuidados da equipe, que somente vocé

desempenha, relacionado a um potencial doador de 6rgios?
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UNIDAVI Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI
Area de Ciéncias Biologicas, Médicas e da Saide

Curso: Enfermagem

6. Existe algum fator que facilita ou dificulta vocé desempenhar adequadamente seu

cuidado a esse paciente? Poderia explica-los?

7. Quais sdo os cuidados priorizados por vocé na atengdo ao potencial doador de 6rgaos?

Por qué?

8. Que critérios vocé utiliza para determinar os cuidados prestados ao potencial doador

de 6rgdos? Ou seja, no que vocé baseia os cuidados?
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Curso: Enfermagem

9. Quais sdo as medidas tomadas por vocé para garantir que seu cuidado seja prestado ao

potencial doador de o6rgaos?




ANEXQOS
ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX - Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A ENFERMAGEM FRENTE AASSISTENCIA PRESTADAAO POTENCIAL
DOADOR DE ORGAOS

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboragéo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser
sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se
vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo
causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em parlicipar, basta preencher os
seus dados e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé liver alguma
duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengao,
compreensido e apoio.

Eu, residente e domiciliado
portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontdnea vontade em participar como

voluntdrio da pesquisa A ENFERMAGEM FRENTE A ASSISTENCIA PRESTADA AO
POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim
apresentadas. Estou ciente que:

1. A pesquisa tem como objelivo geral elucidar o papel da enfermagem frente a
organizagdo dos cuidados prestados ao potencial doador de érgaos. Sendo
assim, busca descrever as agdes privalivas do enfermeiro frente ao atendimento
prestado ao potencial doador de érgdos e identificar os cuidados prestados pela

equipe de enfermagem para a manulengdo fisiolégica ao potencial doador de
orgdos.
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A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente
possibilitard conhecer a visdao e analisar a atuagao dos profissionais frente aos
cuidados prestados ao potencial doador de érgaos, tema sensivel e atual, de
importancia para a sociedade, bem como contribuir com as pesquisas futuras
relacionadas a temaética.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes nas Unidades de
Terapia Intensivas Geral e Cardiaca e Pronto Socorro da inslituicdo hospitalar
pesquisada de todos os turnos de trabalho, que prestam cuidados ou que ja
prestaram assisténcias a pacientes em morte encefélica

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de
um questiondrio composto por 09 perguntas abertas e fechadas referentes a
temdtica, esse instrumento de coleta de dados sera elaborado pela
pesquisadora. O tempo de duragdo para preenchimento do questionario é
estimado em média de 15 minutos. Vale ressaltar que os dados obtidos seréo de
uso exclusivo para a pesquisa. Apés o tema do estudo ser apresentado, a
pesquisadora podera aguardar nas unidades de pesquisas alé que os
pesquisados respondam o questionario, bem como podera combinar o melhor dia
e hordrio de segunda a sexta-feira para fazer o recolhimento do instrumento
preenchido.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o conslrangimento diante
das perguntas e respostas, para minimizar os riscos, os dados serdo colhidos de
forma individualizada, garantiremos sua privacidade, colhendo os dados em local
onde o pesquisado se sinta seguro. Para isso se existir a possibilidade de o (a)
senhor (a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da entrevisla esta sera
encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido o
anonimato e confidencialidade das informagdes dos parlicipantes que
responderem ao questiondrio, os nomes dos respectivos individuos serdo
substituidos por uma sequéncia numérica alealéria e estas pessoas poderdo
cancelar sua participagdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a
sua participagdo ndo trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer
algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembranga de aspectos que podem ter sido dificeis.

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de conhecer a
visdo e analisar a atuagdo dos profissionais frente aos cuidados prestados ao
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potencial doador de oérgdos, tema sensivel e atual, de imporlancia para a
sociedade, bem como contribuir com as pesquisas fuluras relacionadas a
temalica. Em posse dos resultados do presente estudo, caso as atuagdes nao
sejam suficientes, agdes de educagdo continuada, permanente e seguranga do
paciente poderdo ser implementadas com foco nos pontos que se apresentarem
mais frageis, contribuindo assim para a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes que se encontram nesta situagdo. Em contraponto, se for
observado que a atuagao desses profissionais atende aquilo estabelecido na
literatura, ulilizando estratégias salisfatérias para execugdo da assisténcia, a
pesquisa servird como instrumento de validagao do cuidado prestada, e permitird
a replicagdo deste modelo para outros servigos de saude.
. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta alenta das
razdes que o fazem se sentir assim, e s6 retomaremos a entrevista quando vocé
se sentir & vontade para continuar. A pesquisadora se comprometera a fornecer
suporte emocional, mediante a indicagdo e agendamento de acompanhamento
por profissional de saude na Clinica de Psicologia do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul,
em Santa Catarina. Caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que
possa eslar relacionado a participagdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a
entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me considerar
reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.
. Se, no lranscorrer da pesquisa, eu liver alguma duvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Diogo Laurindo Brasil, responsavel pela pesquisa no
telefone (47) 3531-6000 ou no enderego: Rua Guilherme Gemballa, N°13 -
Bairro: Jardim América — Cidade: Rio do Sul (SC) - CEP: 89160-932.
. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informagdes em
relagdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposi¢do em revogar sua participagao,
poderd entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Diogo Laurindo Brasil,
e-mail: diogolaurindo@unidavi.edubr e Vanessa Pereira da Silva, e-mail:
i ca@unidavi.edu.br.

10.A parlicipagdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo

entrevistado.
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11. Tenho a liberdade de néo participar ou interromper a colaboragao neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico.

12.As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de
divulgacdo em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais nao serao
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as
informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13.Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao
final desta pesquisa através da banca aberta na apresentagdo do Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC), ou mediante busca dos dados publicados na
biblioteca do Centro Universilario para o Desenvolvimento do Alto Vale do ltajai
{UNIDAVI).

14.Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizagdo para parlicipar desta
pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu

dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias
de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2023.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Diogo Laurindo Brasil — Enfermeiro — Conselho Regional de
Enfermagem N° 339413. Enderego para contato: Rua Guilherme Gemballa, N°13 — Bairro:
Jardim América — Cidade: Rio do Sul (SC) — CEP: 89160-932. Telefone para conlato: (47)

3531-6000; E-mail: diogolaurindo@unidavi.edu.br.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 -
Caixa Postal 193 - Centro - 89.160-000 - Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para conlato:
(47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO %mwm
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ENFERMAGEM FRENTE A ASSISTENCIA PRESTADA AO POTENCIAL DOADOR
DE ORGAOS

Pesquisador: DIOGO LAURINDO BRASIL

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70389123.1.0000.5676

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.146.009

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo exploratério. A pesquisa realizar-se-a em uma instituicao
hospitalar de grande porte do Alto Vale do lItajai, nos setores de Pronto Socorro e Unidades de Terapias
Intensivas Geral e Cardiaca. A populagdo de estudo sera os enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva geral e cardiaca no Pronto Socorro do hospital pesquisado. O
instrumento a ser utilizado para coleta de dados sera em formato de questionario composto por 9 perguntas
abertas e fechadas referentes a tematica, esse instrumento de coleta de dados sera elaborado pela
pesquisadora. Para validagdo deste questionario realizaremos um teste piloto com trés participantes com
perfil semelhante aos dos sujeitos pesquisados. O tempo de duragdo para preenchimento do questionario é
estimado em média de 15 minutos. Estima-se 101 participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Elucidar o papel da enfermagem frente a organizagdo dos cuidados prestados ao potencial doador de
orgéos.

Objetivos Especificos:
Descrever as agdes privativas do enfermeiro frente ao atendimento prestado ao potencial doador

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO ;%"W«m
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

Continuacéo do Parecer: 6.146.009

de drgéos.
Identificar os cuidados prestados pela equipe de enfermagem para a manutengéo fisiolégica ao potencial
doador de érgdos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa possui risco minimo podendo gerar desconforto emocional aos pesquisados, para minimizar os
riscos, os dados serdo colhidos de forma individualizada, garantiremos sua privacidade, colhendo os dados
em local reservado e onde o pesquisado se sinta seguro, e, ao menor sinal de desconforto do pesquisado,
ele podera pedir para encerrar a sua participacdo, apds, o pesquisado serd encaminhado pelos
pesquisadores, se assim o desejar, ao servico de psicologia Nucleo de Estudo e Atendimento Psicolégico
(NEAP).

Beneficios:

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de conhecer a visdo e analisar a atuagao
dos profissionais frente aos cuidados prestados ao potencial doador de érgaos, tema sensivel e atual, de
importancia para a sociedade, bem como contribuir com as pesquisas futuras relacionadas a tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia a populagdo, visto que a doagédo de 6rgdos ainda beneficia um nimero baixo de
pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacoes:

Sugere-se a publicagcdo dos resultados ao final da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovacédo sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
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UNIDAVI

Continuacéo do Parecer: 6.146.009

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qe

mo

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugéo
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n°® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagdo sem restricbes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de

dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2141905 .pdf 13:56:18
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 06/06/2023 |Vanessa Pereira da Aceito
Brochura 13:54:10 |[Silva
Investigador
Outros termo_de_compromisso.pdf 04/06/2023 |Vanessa Pereira da Aceito
13:57:45 |Silva

Outros termo_de_util_de_dados.pdf 04/06/2023 |Vanessa Pereira da Aceito
13:56:58 | Silva

QOutros Anuencia.pdf 04/06/2023 |Vanessa Pereira da Aceito
13:52:26 | Silva

QOutros NEAP.pdf 04/06/2023 |Vanessa Pereira da Aceito
13:43:50 | Silva

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/06/2023 |Vanessa Pereira da Aceito

Assentimento / 13:40:23 |[Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto vanessa.pdf 04/06/2023 |Vanessa Pereira da Aceito
13:37:51 |Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: DOUTOR GU

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio:

UF: SC

Telefone: (47)3531-6026

ILHERME GEMBALLA 13

RIO DO SUL

CEP: 89.160-932

E-mail:

etica@unidavi.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 6.146.009

RIO DO SUL, 27 de Junho de 2023

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))
Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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