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RESUMO

Objetivou-se identificar a atuacdo do profissional enfermeiro frente a manutencdo do
potencial doador de Orgdos e tecidos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados MEDLINE, BDENF, LILACS e SCIELO. Foram utilizados os
descritores cuidados de enfermagem, morte encefalica e doadores de tecidos e nursing care,
brain death e tissue donors com o operador booleano AND. O cruzamento resultou em 102
estudos, apos a aplicacdo dos filtros texto completo, idioma portugués, inglés e espanhol,
artigos atemporais e critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis na integra e estudos
nacionais e de exclusdo estudos de outra natureza, artigos fora do tema, repetidos e que
abordassem o cuidado de enfermagem somente pela visdo bioética, restaram 5 artigos para
analise. Cabe ao enfermeiro planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s
procedimentos prestados aos pacientes com Morte Encefélica. Na assisténcia direta a
manutencdo do potencial doador objetiva-se a monitorizacdo e viabilizacdo dos 6rgdos
propiciando o suporte hemodinadmico capaz de manter a viabilidade dos 6rgéos e tecidos,
buscando a estabilizacdo e manutencdo da temperatura, ventilacdo mecanica de qualidade e
permeabilidade das vias aéreas, manutencdo da pressdo arterial estavel, controle da
reposicdo de liquidos e dos valores glicémicos e monitorizacdo da funcao renal. Assim,
identifica-se a relevancia da atuacdo do enfermeiro em todo o processo de doacdo e
transplante de 6rgaos, com destaque para o suporte dispensado ao potencial doador devido
as alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes da morte encefélica.

Palavras-Chaves:Cuidados de enfermagem, Morte encefalica, Doadores de tecidos.

ABSTRACT

The objective was to identify the performance of the professional nurse in relation to the
maintenance of the potential donor of organs and tissues. It is an integrative review of the
literature performed in the MEDLINE, BDENF, LILACS and SCIELO databases. The
descriptors nursing care, brain death and tissue donors were used with the Boolean operator
AND. The crossover resulted in 102 studies, after the application of the full text filters,
Portuguese, English and Spanish language, timeless articles and inclusion criteria: original
articles, available in full and national studies and exclusion studies of another nature, articles
outside the theme, repeated and that approached nursing care only by bioethical vision, there
were 5 articles left for analysis. It is up to the nurse to plan, execute, coordinate, supervise
and evaluate the procedures provided to patients with brain death. In the direct assistance to
the maintenance of the potential donor, the monitoring and viability of the organs is aimed
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at providing hemodynamic support capable of maintaining the viability of the organs and
tissues, seeking stabilization and maintenance of temperature, quality mechanical
ventilation and airway permeability, maintenance of stable blood pressure, control of fluid
replacement and glycemic values and monitoring of renal function. Thus, the relevance of
the nurse's performance in the whole process of organ donation and transplantation is
identified, with emphasis on the support given to the potential donor due to
pathophysiological changes resulting from brain death.

Keywords: Nursing care, Brain death, Tissue donors.

1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgédos caracteriza-se por um processo complexo e multifacetado,
no qual o 6rgdo ou tecido removido do doador é em seguida implantado no receptor, tal
processo é denominado doacdo-transplante. Esse procedimento tem inicio na identificacdo
do Potencial Doador (PD) sendo finalizado com o transplante do 6rgdo (GARCIA,
PEREIRA; GARCIA et al, 2015).

Devido a extensao e complexidade de todo o processo de doacdo e transplante, uma
equipe multiprofissional auxilia nos procedimentos desempenhados, em especial, 0s
profissionais atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e setores de emergéncia
que irdo intervir nas variadas fases, desde a identificacdo dos PD até a efetivacdo e
assisténcia pos-transplante. Essas etapas incluem: a manutencdo do PD, abertura do
protocolo de ME, notificacdo aos 6rgdos responsaveis e comunicacao a familia, bem como,
a entrevista familiar (NEGREIROS et al, 2016; GOIS et al, 2017).

Em uma anélise mais acurada de todo o processo doagdo-transplante, destaca-se 0
papel do enfermeiro, visto que ele € responsavel pela assisténcia direta ao PD e ao receptor
do transplante, seja como enfermeiro clinico e/ou coordenador. Vale ressaltar que o bom
éxito do processo estd profundamente relacionada a adequada manutencéo do PD de érgdos,
isso fomenta o papel primoroso que o profissional enfermeiro deve desenvolver frente a esta
assisténcia para ter um desfecho satisfatorio (NEGREIROS et al, 2016; FARIAS et al, 2017)

A Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 292, de 7 de junho
de 2004, normatiza a atuacdo do enfermeiro no processo de doagéo e transplante de 6rgéos
e tecidos, a qual dispde sobre a acdo dele na viabilizacdo do PD e na sistematizacdo dos
cuidados ao receptor. Nesse ambito discorre que as responsabilidades do enfermeiro séo:

planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem,
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tendo como uma das especificacdes a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (COFEN, 2004).

Dessa forma, visto que o exercicio da enfermagem no processo doagdo-transplante
é pautado por lei e caracteriza uma das fases de suma importancia, pois sua adequada
execucdo € determinante para o sucesso da doacdo e transplante. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar a assisténcia da equipe de enfermagem frente a manutencgéo do

potencial doador de érgdos e tecidos.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde foram seguidas seis etapas
referentes a sequéncia metodolégica de revisdes integrativas, possibilitando a
sistematizacdo da pesquisa e validam seus resultados. As etapas sdao compreendidas por: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca nas bases de dados; 3) definicdo dos dados a
serem extraidos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretagdo dos resultados; 6)
apresentaco da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SIVEIRA; GALVAO, 2008).

Seguindo as etapas supracitadas foi utilizada a estratégia PVO (Populacdo /
Problema, Variavel e Resultados / Outcomes) de forma a avaliar e estratificar o problema

de pesquisa facilitando na técnica de busca para selecionar os estudos a serem utilizados.

Quadro 1: Estratificacdo do problema de pesquisa seguindo estratégia PVO. Crato-CE, Brasil, 2020

ETAPA DESCRICAO

Populacéo Enfermeiros

Varidveis Assisténcia ao potencial doador (PD)
Outcomes Identificar os cuidados diretos ao PD

Assim, definiu-se como questdo norteadora a seguinte: Quais os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem ao potencial doador de 6rgédos e tecidos segundo a literatura
nacional e internacional?

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) cuidados de
enfermagem, morte encefalica e doadores de tecidos e os Medical Subject Headings (MeSH)
nursing care, brain death e tissue donors utilizando-se o operador booleano AND. Tais
descritores foram indexados nas bases de dados Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), através da ferramenta busca avangada.
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Foram considerados critérios de inclusdo os artigos originais e disponiveis na
integra. Foram definidos os idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao foi definido limite
de data de publicacdo, de forma a encontrar uma maior quantidade de publicagdes sobre o
tema. Quanto aos critérios de exclusdo elencou-se: artigos fora do tema proposto para
estudo, repetidos e que abordassem o cuidado de enfermagem somente pela visdo bioética.

A coleta dos dados foi realizada em dezembro de 2019. A busca dos estudos nas
bases de dados resultou em 102 estudos. Na BDENF apds a utilizacdo dos descritores,
evidenciou-se 24 estudos que, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, excluséo e a leitura
dos artigos, foram selecionados 3 estudos como resultado final, sendo excluidos 21. Na
SCIELO, foram identificados 33 estudos que, apds aplicacao dos critérios e analise do titulo
e do resumo, ndo foi selecionado nenhum artigo. Na LILACS identificou-se 21 estudos,
restando apenas 2 artigos apds as andlises, sendo 19 excluidos, destes 3 eram estudos
repetidos ja abordados e 2 de revisdo. Para a base MEDLINE foi utilizada a estratégia:
nursing care AND brain death AND tissue donors, onde foram identificados 24 artigos deste
ndo foram selecionados estudo para compor os resultados visto que 3 eram de reviséo e 0
restante ndo se encaixou no tema, por vezes focando somente ndo visdo bioética dos
enfermeiros frente ao potencial doador.

Dessa forma, no geral foram identificados 102 estudos, dos quais foram excluidos
10 por serem artigos de revisdo, 14 por duplicidade, além da exclusdo de 73 apds a leitura
dos titulos, resumos e da leitura na integra resultando em 97 estudos excluidos. Dessa forma
os resultados foram compostos por 3 artigos da BDENF, 2 artigos da LILACS.

O processo de selecdo de triagem dos artigos esta representado em fluxograma,
elaborado com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos. Crato-CE, Brasil, 2020
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3 RESULTADOS
Foram selecionados 5 estudos para compor os resultados da presente revisdo

integrativa. Os artigos estdo dispostos no quadro a seguir que apresenta os seguintes itens

dos estudos de foram dispostos no quadro a seguir que apresenta resumidamente 0s

seguintes itens dos estudos: referéncia e ano de publicacao, titulo do estudo, revista e base

de dados no qual se encontra, objetivo, método e resultados dos estudos.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos primarios incluidos na revisdo, quanto ao autor, ano, idioma, periodico,
base de dados, objetivo, método e resultados. Crato-CE, Brasil, 2020

REFERENCIA/ | IDIOMA | PERIODICO | OBJETIVO METODO RESULTADOS
ANO
MAGALHAES, | Portugué | Revista de Compreendera | Estudo Ac0es necessarias para a
etal., 2019 S Enfermagem geréncia do qualitativo, geréncia do cuidado ao
cuidado de fundamentado | paciente em morte
BDENF enfermagem aos | na Teoria encefalica: monitorizagéo
pacientes em Fundamentada | e o suporte
morte encefélica | nos Dados hemodin&mico, controle
na perspectiva glicémico e de diurese
de enfermeiros
atuantes no
processo de
doacéo e
transplantes de
orgdos
AMORIM; Portugué | Revista de Conhecer a Estudo Os cuidados prestados, na
AVELAR; S Enfermagem assisténcia de descritivo de maioria das vezes, ndo se
BRANDAO, enfermagem a abordagem diferenciam aos dos
2010 BDENF pacientes em qualitativa outros pacientes. A
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morte assisténcia ndo é
encefélica, otimizada como deveria, e
potenciais ocorre negligéncia no
doadores de cuidado.
multiplos 6rgéos
GUIMARAES, | Portugué | Journal of Verificar o Pesquisa As diversas estratégia de
etal, 2012 S the Health conhecimento quantitativa, controle e manutencéo da
Sciences dos enfermeiros | do tipo temperatura visa manter a
Institute - da Unidade de exploratorioe | mesma superior a 35°C
Revista do Terapia descritivo (ideal entre 36°C e
Instituto de Intensiva (UTI) 37,5°C).
Ciéncias da do Hospital de Estratégias para
Salde Urgéncias de manutencédo da
Goiania-GO temperatura: verificagdo
LILACS (HUGO), sobre da temperatura a cada 2
condutas de horas, climatizacdo do
enfermagem a ambiente, foco de luz na
serem tomadas regido abdominal, manta
no manejo do térmica, soro pre-
potencial doador aquecido, foco de luz nos
de 6rgédos, no membros, agquecimento do
que se refere a ar inspirado por meio da
prevencao, VM.
manutencéo e
controle da
temperatura.
CAVALCANT | Portugué | Revista Acta Analisar a Pesquisa As dimensoes do cuidado
E, et at, 2014 S Paulista de opinido dos descritiva, dos Enfermeiros ao
Enfermagem enfermeiros exploratoria, potencial doador de
sobre 0s de abordagem | drgdos e tecidos indicam
LILACS cuidados de qualitativa. uma pratica voltada para a
enfermagem ao | Categorizado manutengéo
paciente em em Dimensdes | hemodinamica, sendo
morte encefélica | do cuidado, também evidenciado o
e potencial com duas conflito sobre assistir um
doador de subcategorias: | paciente em morte
orgaos. Dimenséo encefalica ou com chance
técnica e de sobrevida.
dimenséo
bioética.
LEMES; Portugué | Revista Compreender a | Estudo Quanto a assisténcia de
BASTOS, 2007 | s Latino- vivéncia da etnogréfico, enfermagem ao paciente
americana de | equipe de com entrevista | com morte encefélica
Enfermagem enfermagem na | e observacéo identificou-se:
manutencdo de | participante, manutencéo de ventilacdo
BDENF potenciais analise artificial, cuidar das vias
doadores de documental e | aéreas, de vigiar a funcdo
orgdos submetidos a | renal, controlar a
analise de reposicao de liquido,
dominio, observar volume e
taxondmica e | diurese. Aquecer o
temaética paciente, observar a
temperatura, usar
cobertores, aquecer 0s
fluidos endovenosos,
verificar e anotar a
pressdo arterial, avaliar a
perfusédo, atentar para a
causa da hipotenséo,
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umidificar as corneas,
manter rigoroso controle
de assepsia, prevencao de
escaras de decubito,
higienizacéao corporal,
verificar e anotar o valor
da glicemia observar e
anotar a coagulagéo
sanguinea

N&o houve predominancia quanto ao ano de publicacéo, sendo que 4 estudos foram
publicados na ultima década e apenas 1 estudo encontra-se antes deste periodo, em 2007.
Houve predominancia quanto as bases de dados BDENF e LILACS que apresentaram 3 e 2
estudos, respectivamente; ndo foram selecionados estudos nas bases de dados SCIELO e
MEDLINE em decorréncia da ndo concordancia com os critérios estabelecidos para o
presente estudo. Quanto ao método, os estudos apresentam uma abordagem descritiva, onde
apenas um artigo caracteriza-se como quantitativo, sendo assim a maioria qualitativo, com
abordagem direta aos enfermeiros na forma de entrevista e em alguns casos pela observacao.

A assisténcia do enfermeiro dispensada ao paciente em Morte Encefélica (ME),
visando-o como PD objetiva a manutencdo, monitorizacao e viabilizacdo dos 6rgdos para
uma possivel doacédo e posterior transplante propiciando o suporte hemodinamico capaz de
manter a viabilidade dos 6rgdos e tecidos. Quanto aos parametros hemodinadmicos de maior
relevancia para estabilizagdo e manutencdo, foram citados principalmente: controle da
temperatura, manutencao da ventilacdo mecénica de qualidade e da permeabilidade das vias
aéreas, manutencao da pressao arterial estavel, controle da reposicdo de liquidos e dos

valores glicémicos e monitorizacdo da funcéo renal.

4 DISCUSSAO

A Morte Encefélica é definida como a parada total e irreversivel da atividade do
tronco e hemisférios cerebrais, resultante de severa agressao no cérebro (CFM, 2017). Apds
sua deteccdo, o potencial doador deve ter manutencdo adequada e continua, visto que a ME,
desencadeia uma série de alteracOes fisiopatologicas que ocasionam a parada cardiaca em
horas ou alguns dias. Ocorrem uma série de perturbacdes neuro-humorais ciclicas
apresentando alteragdes hemodindmicas, respiratdrias, hidroeletroliticas, endocrinas,
imunologica, metabolicas e da temperatura culminando em alteragcdes cardiovasculares

significantes, além de distirbios como hipotensao arterial, diabetes insipidus e coagulacéo
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intravascular disseminada, (ALMEIDA et al, 2015; GARCIA et al 2015; CINTRA et al,
2011; FREIRE et al, 2012; GUETTI, 2008)

O principal objetivo da manutencdo é a preservacdo dentro de parametros de
estabilidade hemodinamica, adequada ventilagcdo e controle metabdlico, afim de manter e
otimizar uma adequada perfusao tecidual e oferta de O aos tecidos, buscando evitar a
parada cardiovascular, o que pode culminar na disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistema,
tornando assim os 6rgéaos inaptos a doacdo (ALMEIDA et al, 2015; GARCIA, PEREIRA,
GARCIA, 2015).

Dessa forma, pode-se discutir cada um dos principais parametros separadamente:

e Controle da temperatura

A homeostase térmica é mantida pelo hipotadlamo por meio do fluxo continuo de
informacdes produzidas em receptores térmicos localizados no préprio hipotalamo, medula,
encéfalo, pele e tecidos profundos. Devido a perda da perfusdo arterial do hipotdlamo, o
organismo perde a capacidade de termorregulacdo tendo como consequéncia a hipotermia
gradativa, tendendo a equiparar a temperatura corporal com a do ambiente. Objetivando a
manutencdo da viabilidade dos 6rgédos, a temperatura do potencial doador deve ser mantida
acima de 35°C, sendo o ideal entre 36 e 37,5°C. Para se obter tal pardmetro, recomenda-se
a verificacdo da temperatura central a qual pode ser obtida na artéria pulmonar, no eséfago,
na membrana timpanica e na nasofaringe (WESTPHAL, et al, 2011; GARCIA, PEREIRA,
GARCIA, 2015).

A melhor forma de controle térmico desde o inicio da manutencdo do potencial
doador é pela prevencdo da hipotermia, sendo indicado para tal objetivo aquecer o ar
ambiente; aquecer gases no ventilador mecanico (42-46°C); usar mantas térmicas e; infundir
liquidos aquecidos (43°C). Em caso de hipotermia estabelecida, para reversao do quadro,
além das condutas ja estabelecidas necessita-se de condutas de reaquecimento dentre elas:
irrigacdo géstrica e coldnica com soluges cristaldides aquecidas e infusdo de cristaloides a
uma temperatura de 43°C em veia central com volume/tempo de 150-200 mi/h
(WESTPHAL, et al, 2011; GARCIA, PEREIRA, GARCIA, 2015).

Os enfermeiros mostraram compreender as medidas de controle de temperatura, a
temperatura ideal e a importancia da afericdo esse pardmetro, contudo néo é evidenciado
falas acerca das medidas de reaquecimento do potencial doador podendo indicar o ndo uso
de tais técnicas, visto que muitos afirmam ndo haver diferenca entre os potenciais doadores

e 0s outros pacientes ndo levando em consideracéo a possibilidade de doacéo mas o fato de
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ser um ser humano (AMORIM, AVELAR, BRANDAO, 2010). Dessa forma, tal percepcéo
influencia diretamente no cuidado ao potencial doador, com tendéncia a menos investimento
em todos os &mbitos do cuidado e suporte e consequentemente no bom éxito do processo,
visto que a manutencdo adequada constitui uma fase primordial de todo o processo.

e Suporte cardiovascular e hemodinamico

A isquemia da medula espinhal ocasiona a inibi¢do do sistema nervoso simpatico
desencadeando vasodilatacdo, diminuicdo das catecolaminas a nivel plasmatico e perda da
estimulagdo cardiaca que somado a hipovolemia e as altera¢c@es neuro-hormonais, auxiliam
para a ocorréncia da instabilidade hemodindmica do potencial doador. O déficit no volume
(hipotensdo), disfuncdo cardiaca e diminuicdo da resisténcia periférica (vasodilatacdo)
constituem as principais causas da instabilidade sendo fundamental o reconhecimento para
consequente identificacdo da terapéutica. O suporte concentra-se em manter a volemia
adequada, a normotensao e otimizar o débito cardiaco de forma a garantir gradientes de
pressdo de perfusdo e fluxo sanguineo adequados para 0s 6rgdos com doses minimas de
drogas vasoativas (WESTPHAL, et al, 2011; WOOD, et al, 2004;)

Inicialmente indica-se a corre¢do volémica com expansdes de 20 a 30 mL/kg de
cristaloide. A utilizacdo de solucGes salinas a 0,45% ou outras solugBes hipotonicas s6
devem ser feitas apds normalizacdo da pressdo arterial média (PAM), para tratar ou reduzir
a incidéncia de hipernatremia, o que pode influenciar na evolucéo do transplante hepatico.
E necesséaria a avaliacdo da funcdo dos 6rgéos e capacidade de transplante, visto que pode
ser preditor para a reposicao hidrica com cautela e indicacdo de balanco hidrico rigido,
visando evitar danos aos 6rgaos e tecidos, como por exemplo no caso dos pulmdes para se
evitar o edema (WESTPHAL, et al, 2011; GARCIA, PEREIRA, GARCIA 2015).

Faz-se relevante o controle da PVC uma vez que para elevagdes superiores a 2
mmHg apos infusdo de 500 a 1.000 mL de cristaloide recomenda-se a interrupgdo da
infus&o. A escolha dos fluidos e taxa administragcéo deve considerar a terapia pregressa e a
politria resultante de diabetes insipidus. Objetiva-se manter a Hb > 7 g/dL em doadores
estaveis e Hb > 10 g/dL em doadores com instabilidade hemodinamica, sendo realizadas
transfusdes quando necessario (MCKEOWN, BONSER, KELLUM, 2012; WESTPHAL, et
al, 2011, WESTPHAL, et al, 2011).

Em casos de instabilidade persistente indica-se 0 uso de drogas vasoativas, como
agentes inotropicos (dopamina, dobutamina e epinefrina) e vasopressores (epinefrina,

norepinefrina e vasopressina) com escolha pautada na clinica do potencial doador. Alguns

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p.12519-12534 set./out. 2020. 1SSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health eview

farmacos podem ser usados como hormoénio e/ou vasopressor, COmo a vasopressina,
possibilitando a normalizacdo da pressdo e do débito cardiaco e retirada de demais
medicacdes vasoativas, gerando menos efeitos danosos aos Orgdos e tecidos. As
catecolaminas podem atuar como imunomoduladores, atenuando da condi¢éo inflamatoria
decorrente da morte encefalica; ndo devem ser utilizadas altas doses de um unico agente
(MCKEOWN, BONSER, KELLUM, 2012; WESTPHAL, et al, 2011; WOQD, et al, 2004;
RECH, et al, 2013).

Em caso de falha das condutas citadas, considera-se a terapia hormonal, sendo
indicada a hidrocortisona. As arritmias sdo comuns devido a necrose do sistema de
conducdo cardiaco, distarbios metabdlicos e de eletrélitos, sendo indicada a terapia padrao
para arritmias ventriculares (lidocaina ou amiodarona) e supraventriculares (amiodarona).
Em caso de bradiarritmias (alteraces vagais no tronco cerebral) recomenda-se
isoproterenol ou epinefrina (WESTPHAL, et al 2011; WOOQOD, et al, 2004).

Tais cuidados sdo os mais citados dentre os cuidados essenciais prestados pela
enfermagem ao potencial doador, especialmente a manutencéo da presséo arterial adequada,
infusdo de liquidos, administracdo de drogas vasoativas, monitorizacdo da perfusdo e da
coagulacao sanguinea.

e Suporte ventilatorio

As alteracdes fisiopatologicas pulmonares decorrentes da morte encefalica
compreendem alteracBes enddcrinas e uma reacdo inflamatdria exacerbada que podem
danificar o tecido pulmonar, dessa forma, apenas 15 a 20% dos pulmdes estao aptos a serem
transplantados. Apesar das lesdes pulmonares estarem associadas principalmente a
gravidade da leséo cerebral, também pode ocorrer em consequéncia de iatrogenia associada
a ventilacdo mecéanica (WESTPHAL, et al 2011).

Deve-se realizar ventilacdo protetora nos pacientes com os pulmoes saudaveis, dessa
forma, objetiva-se uma pressao de platé menor que 30 cmH2 O, volume corrente entre 6 e
8 mL/kg de peso ideal e presséo positiva final da expiracdo (PEEP) de 8 a 10 cmH2 O, com
0 VM no modo volume ou presséo controlada, de forma a preservar o tecido pulmonar. A
frequéncia respiratoria deve ser ajustada de modo a manter o pH proximo a valores normais
(7, 30 A 7,45); a hipervetilacdo além de ser lesiva ao tecido pulmonar ocasiona alcalose
respiratoria com efeitos sistémicos danosos. Para se manter a pressdo parcial de O2 arterial

maior que 90 mmHg, a fragdo inspirada de O2 deve ser a menor possivel, especialmente
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nos potencias doadores de pulmédo (WOQD, et al, 2004; FRONTERA, 2010; IRWIN,
RIPPE, 2008).

Demais recomendac0es: toalete respiratorio e recrutamento alveolar para diminuir o
risco de atelectasias e infec¢bes; mudanca de decubito do doador a cada 2 horas; manter a
cabeceira elevada entre 30° e 45° e; a pressdo do balonete do tubo entre 20 e 30 cm H20;
aspirar secrecOes traqueais e culturas (GARCIA, PEREIRA, GARCIA, 2015).

Nos doadores com lesdo pulmonar, a ventilacdo deve seguir 0s mesmos principios
dos pacientes com doenca pulmonar sem morte encefalica, objetivando a reducdo da
liberacdo de substancias inflamatorias que possam intensificar a disfuncdo dos demais
orgdos, além garantir a oxigenacdo adequada dentro do possivel. Para tal, tenta-se
normalizar a gasometria com saturacao > 90%, além de evitar atelectasias ou hiperdistensdo
alveolar (WESTPHAL, et al 2011; WOOD, et al, 2004).

Em se tratando do cuidado com as vias aéreas e ventilacdo mecanica, a aspiracao e
cuidado com parédmetros da ventilagdo é pouco ou ndo citado como um cuidado, visto que
atualmente a enfermagem tem abdicado de tais cuidados e perdido espago para O
fisioterapeuta que se faz presente na atuacdo desses cuidados antes atribuidos a enfermagem
(RODRIGUES, et al, 2012). Além disso a mudanca de decubito e a elevacao da cabeceira
também ndo sdo citados como cuidados essenciais a ventilacdo adequada, sendo a mudanca
de decubito identificado apenas como um cuidado de prevencdo de lesdo por pressdo,
demonstrando ainda mais o distanciamento com os cuidados das vias aéreas e ventilatorios
(LEMES, BATOS, 2007).

e Suporte hormonal

Estudos recentes sugerem a combinacdo de T3/T4, corticosteroides, ADH
(horménio antidiurético) e insulina como a principal terapia de suporte hormonal mais
eficaz. A deficiéncia do ADH resulta no desenvolvimento de diabetes insipidus, que pode
levar a hipotensdo refrataria e a disfuncdo orgéanica devido a polilria, hipovolemia
secundaria, hiperosmolaridade e hipernatremia, devendo ser tratado de forma precoce com
acetato de desmopressina/vasopressina (DDAVP) ou vasopressina (WOOD, et al, 2004;
FRONTERA, 2010; IRWIN, RIPPE, 2008)

Devido esse quadro, a monitorizacdo do volume de diurese e a reposicdo de liquidos
também faz parte dos cuidados mais citados pelos enfermeiros, assim como a monitorizagdo
da funcdo renal e cuidados com os liquidos infundidos visando as alteragdes

hidroeletroliticas tipicas da morte encefalica. A monitorizagdo glicémica também é um
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cuidado bastante frisado e de suma importancia, sendo indicada a cada 6h e mais frequente
quando iniciar a infusdo continua de insulina (WESTPHAL, et al, 2011).
e Outros cuidados especificos

Quanto ao cuidado com as corneas, citado pelos enfermeiros, faz-se necessario sua
umidificacdo por meio do uso de gazes umedecidas, contudo deve-se atentar-se para o
ressecamento da gaze de forma a causar danos a cérnea, sendo indispensavel a manutencédo
da umidade, assim como o fechamento da péalpebra adequado da palpebra (AMORIM,
AVELAR, BRANDAO, 2010).

A administracdo de dietas enterais, também constitui um cuidado da enfermagem,
sendo de suma importancia a sua manutencdo, visto que ha evidencias de que a oferta de
nutrientes auxiliam na melhora da funcdo do enxerto quando transplantado, em especial se
tratando do figado e intestino, contudo deve-se suspender o suporte nutricional caso se
necessite de doses elevadas de drogas vasoativas ou quando na presenca de sinais de
hipoperfusdo tecidual (RECH, RODRIGUES FILHO, 2007, WESTPHAL, et al, 2011).

Outro cuidado prestado pelos enfermeiros diz respeito ao controle de infecgdes,
principalmente com o uso de técnicas assépticas, higienizacao corporal, prevencdo de lesdo
por pressao, coletas para cultura e administracdo de antibioticoterapia quando prescrita.
Esse cuidado é de suma importancia, visto que algumas infec¢des, especialmente a sepse

constitui contraindicacdo absoluta para a doacdo (WESTPHAL, et al, 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, identifica-se a relevancia da atuacdo do enfermeiro em todo o
processo de doacgdo e transplante de 6rgdos, com destaque para o suporte dispensado ao
potencial doador devido as alteracGes fisiopatoldgicas decorrentes da morte encefalica.
Também se observa a necessidade de maior apropriacdo acerca dos cuidados especificos
que devem ser dispensados ao mesmo. Nota-se a negligéncia de alguns cuidados essenciais
a manutencdo adequada e da consequente viabiliza¢do dos 6rgdos e tecidos.

Além disso, a concepgéo por parte de alguns enfermeiros de que o potencial doador
ndo apresenta possibilidades de cura e que dessa forma ndo necessita de cuidados
especificos e continuos, influencia negativamente no suporte adequado ao mesmo, de forma
a prejudicar a continuacdo do processo, visto que a fase de manutencdo é tdo relevante

quanto qualquer fase decisiva do processo como a aceitacdo ou recusa familiar.
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Dessa forma, sugere-se a realizagdo de capacitagdes com os profissionais da
enfermagem atuantes diretamente nessa fase e o incentivo a busca dos conhecimentos
necessarios afim de habilita-los quantos aos cuidados de suporte adequados e reafirmar a

importancia deles para o bom éxito do processo.
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