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RESUMO

Morte encefalica ¢ alteragdo fisiologica e celular, quando ocorre uma perda definitiva das
fungdes tronco cerebral, dificultando a homeostasia do organismo. Devido a essa modificacao
o paciente em morte encefalica sofre complicagdes hormonais, metabolicas ¢ hemodinamicas,
promovendo uma instabilidade grave. Medidas adequadas no manejo do paciente e
multiprofissionais preparados, pode retardar ou reverter temporariamente a evolucao, elevando
o numero de potenciais doadores, que nesse ano cresceu 6,5%, informado pela Associacdo
Brasileira de Transplante de Orgios. OBJETIVOS: Identificar falhas no processo de abertura
do protocolo de morte encefilica. MATERIAL E METODOS: Inclusio de estudos de
diversas metodologias, sendo elas, estudos experimentais ou ndo experimentais. Feita uma
selecdo das bases de dados por meio de busca online de literaturas nacionais e internacionais,
levantamento bibliografico nas bases de dados: PUBMED (Public Medicine), Scielo (Scientific
Eletronic Libray On line) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Entre os 2016 a 2020, foram
encontrados 10 artigos publicados que abordassem essa tematica. RESULTADOS: Diante as
referéncias pesquisa, observa-se a necessidade de um preparo maior dos profissionais de satude
que atuam diretamente com o paciente em Morte Encefalica nas Unidades de Terapia Intensiva,
devido as suas alteragdes hemodindmicas e homeostatica, pode ocorrer condutas erroneas,
suscetiveis a nio realizacdo do transplante de 6rgaos. CONCLUSAO: Contudo, ¢ de extrema
importancia e ético, uma educagdo continuada para a equipe multiprofissional, de forma
adequada. Apesar de estarem no ambiente rotineiro, apresentam dividas e receios nas condutas
assistenciais destes pacientes. A pesquisa revela que os profissionais necessitam de seguranca
no uso dos protocolos a fim de conclui-las com eficacia, o que reflete diretamente na lista de
transplantes de 6rgaos, de forma positiva.

PALAVRAS CHAVES: Morte encefalica. Morte cerebral. Doagao de 6rgaos. Protocolo de
morte encefalica. Unidade de terapia intensiva. Gestao em satde.
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1 INTRODUCAO

A morte cerebral, ¢ um processo que altera a fisiologia de forma complexa de todo o
sistema organico, onde desenvolve uma série de perturbagdes neuro-humorais ciclicas, com
alteragdes bioquimicas e celulares, ¢ conduzem a disfungdo maltipla de orgdos (D’IMPERIO
et al., 2010).

Em 1968 foi realizado o primeiro transplante cardiaco no Brasil e o décimo sétimo no
mundo (PRATES et al., 1999). Apesar do grande passo para a medicina, os resultados foram
insatisfatorios, com percentual elevado de mortalidade. Com o surgimento da ciclosporina, no
final dos anos 1970, possibilitou um melhor controle de rejei¢do dos orgdos (D’IMPERIO et
al., 2010).

Atualmente, segundo dados da Associagio Brasileira de Transplante de Orgios
(ABTO, 2020), o estado de Sao Paulo apresenta o 78° maior nimero de notificacdes em ME e
o estado de Goias permanece na 10° posicdo. Neste ano de 2020 de janeiro a setembro, houve
8.469 registros de ME, predominando a idade entre 50-64 anos e pacientes do sexo masculino.

As causas mais frequentes de ME segundo a ABTO sao: causas vasculares (isquémicas
ou hemorragicas), traumatismo cranio encefalico, tumores intracranianos e encefalopatia
anoxica. Diante desta afirmacao, existem etapas para que o diagnostico de ME seja confirmado,
como: identificar causa da morte encefilica, afastar causas reversiveis de coma, uso de drogas
depressoras do sistema nervoso central, hipotermia, exame clinico e exames complementares
(ABTO, 2020).

Para padronizagdo dos atendimentos dos pacientes com ME, foi implementado em
1997 o protocolo de morte encefélica no Brasil, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e
atualizada em 2017 pela mesma. De acordo com a RESOLUCAO CFM N° 2.173/2017 quando
houver a suspeita de ME, os profissionais deverdo entrar em contato com a central de
transplantes para realizar a notificagdo, que € obrigatoria por lei, s6 entdo realizar a abertura do
protocolo e exames necessarios (BRASIL, 2017). O paciente passa a ser potencial doador (PD)
quando preenche todos os critérios do protocolo de morte encefalica e apds abertura do
protocolo de ME, podendo este protocolo ser iniciado pelo médico plantonista da unidade

(WESTPHAL et al., 2016).

Ap6s a abertura do protocolo de morte encefalica e sua validagdo, o paciente mantém
ligado em maquinas de suporte ventilatério para permanecer com as principais fungdes

hemodindmicas e assim manter a vitalidade dos 6rgdos para possivel transplante (PARANA et

11



al., 2016). A RESOLUCAO CFM N° 2.173/2017 diz que o médico é responsavel por realizar
os exames para confirmar a morte encefalica e apds confirmagdo preencher a declaragdo de
obito com data e hora da morte sendo a hora do ltimo exame de confirmagdo do diagndstico

(BRASIL, 2017).

O nivel de conhecimento coerente e uniforme eleva a qualificacdo assistencial ao
diagnosticar um paciente com ME e concomitante a possibilidade maior do paciente vir a ser
um potencial doador. Diante disto, partiu-se o seguinte questionamento “O que a literatura traz
sobre o conhecimento dos profissionais de satde, na utilizacdo do protocolo de morte
encefalica? ”

Estudo realizado por SCHEIN et al. (2008), evidencia que 20% dos profissionais
desconhecem sobre os preceitos legais e éticos do protocolo de ME, em que, 47% garantem
total conhecimento do protocolo para abordagem familiar e 29% desconheciam quando se
tratou da hora do o6bito do paciente em ME. O resultado alarmante desta pesquisa revela a
ineficiéncia de muitos profissionais em abordar e protocolar pacientes com ME.

Outra pesquisa revela que apenas 50% da equipe de enfermagem esta preparada para
cuidar de pacientes com ME e o conhecimento acerca do protocolo era insuficiente diante os
pesquisados (FREIRE et al., 2012). De acordo com o Artigo 1° da RESOLUCAO COFEN-
292/2004, o enfermeiro ¢ encarregado de planejar, executar, coordenar e avaliar os
procedimentos de enfermagem que serdo prestados ao doador; notificar as centrais de
Notificagio, Captagio e Distribuicdo de Orgdos; planejar e implementar agdes que irdo otimizar
a doacdo e captacdo de orgdos e tecidos, para transplante (BRASIL, 2004).

Quando o paciente esta elegivel para a doagao o proximo passo € o transplante, que consiste em
um procedimento cirurgico que ird repor um o6rgao ou tecido doente por um 6rgao ou tecido
normal de um doador vivo ou morto (BVS, 2008). Apos a confirmacgdo do diagndstico de ME,
os profissionais escalados para abordar o tema com a familia, deverdo ter um conhecimento
necessario para lidar com a situagao do possivel procedimento. O objetivo desta pesquisa €

identificar na literatura a atuagdo dos profissionais de satide quanto a utilizagdo do protocolo de
morte encefalica. Contudo, aplicar a educagdo continuada dos profissionais que lidam com o

protocolo de morte encefalica e hemodinamica do paciente.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo realizado se trata de uma revisdo integrativa. E um método de
pesquisa que objetiva tragar uma analise do conhecimento ja construido em pesquisas anteriores
para fundamentar um tema especifico, possibilitando a sintese de varios estudos ja publicados,
permitindo a geracdo de novos conhecimentos com respaldo de pesquisas anteriores (MENDES
et al., 2008).

Refere-se a um método que viabiliza a inclusdo de estudos de diversas metodologias,
sejam elas de estudos experimentais ou ndo experimentais, resultando em um panorama de
conceitos complexos, teorias ou problemas relevantes de saide (SOUZA et al., 2010).

A selecdo das bases de dados foi feita por meio de busca online de literaturas nacionais
¢ internacionais, assim como a consulta com levantamento bibliografico nas bases de
dados: Scielo (Scientific Eletronic Library On line), PUBMED (Public Medicine) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Foram incluidos estudos a partir dos descritores indexados
no MeSH e DeCS combinados com operadores booleanos: brain death (morte cerebral) AND
doacdo de 6rgdos (organ donation). Incluindo artigos publicados em portugués e inglés, no
periodo de 2016 a marco 2020; que abordassem a tematica que envolviam o conhecimento do
profissional acerca dos protocolos de morte encefalica.

Os critérios de exclusdo incluiram publicacdes que corresponderem a revisoes,
editoriais, resumos de congressos, anais, opinides € comentarios, e impossibilitando o acesso
do artigo na integra. Os estudos primarios foram avaliados por meio da analise dos titulos,
resumos e palavras-chaves.

De posse de todos os artigos incluidos, os mesmos foram avaliados quanto a validade,
importancia e aplicabilidade na populac@o da pesquisa. Os estudos foram organizados em forma
de tabulagao utilizando o programa Microsoft® EXCEL 2016 para melhor sintese e visdo geral
dos dados encontrados.

Apobs os artigos serem tabulados, organizados e validados, eles foram melhor
interpretados e ficam livres para discussdo, sendo assim, capaz de levantar lacunas e viés de

conhecimento para sugerir futuras pesquisas que envolvam a pergunta norteadora.
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Na Figura 1 foi realizado um fluxograma para distribuicdo dos dados da quantidade de
estudos encontrados nas bases de dados, para maior entendimento dos critérios de selecdo e
exclusdo.

4 )

Estudos identificados nas bases de dados:
SciELO: 126
PubMed: 4850
BVS: 36

- /

[ Exclusdo de duplicatas: 5 ]

[ Estudos selecionados para avaliagdo geral: 14 ]

{ Estudos excluidos com base no titulo e resumo: 34 }

[ Estudos lidos na integra para avaliar elegibilidade: 10 ]

Selecionados para o estudo apo6s a leitura na integra:
SciELO: 4
PubMed: 1
BVS: 5

Figura 1. Fluxograma processo de selecdo de artigos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. Etapas do Protocolo de Morte Encefilica

O protocolo de morte encefalica no Brasil, foi implementado em 1997 pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e atualizada em 2017 pela mesma. Quando houver a suspeita de
ME, os profissionais deverdo entrar em contato com a central de transplantes para realizar a
notificacdo, de acordo com a RESOLUCAO CFM N° 2.173/2017 e s6 entdo realizar a abertura
do protocolo e exames necessarios. Sdo utilizados critérios bem estabelecidos, padronizados e
passiveis de serem executados por médicos em todo territdério nacional. Para iniciar um
protocolo de ME, o paciente deve preencher alguns critérios bem estabelecidos iniciando por
apresentar coma nao perceptivo, auséncia de reatividade supra espinhal, apneia persistente e

presenga de lesdo encefalica de causa conhecida (BRASIL, 2017).

Ao realizar o exame fisico, é essencial que o paciente esteja em Glasgow 3, sem
incursdes ventilatorias e sem causas para o coma, como uso de sedacdo e bloqueadores
neuromusculares, hipotermia ou disturbios metabdlicos graves. Além disso, todo paciente com
suspeita de ME deve ter comprovado por exame de imagem (tomografia ou ressonéncia de
cranio) uma lesdo estrutural encefilica suficientemente grave para justificar o exame
neuroldgico encontrado (PARANA et al., 2016).

Deve-se observar no decorrer da abertura do protocolo de ME alteragdes significativas
na hemodindmica do paciente como hipotermia, depressdo do Sistema Nervoso Central (SNC),
auséncia de resposta a dor, reflexo oculomotor, reflexo corneo-palpebral, reflexo 6culo-
cefalico, reflexo dculo-vestibular, reflexo da tosse, teste de apneia, reatividade infra espinhal-

medular e exames laboratoriais (PARANA et al., 2016).

3.2. As falhas existentes na utilizacao do Protocolo de Morte Encefalica

A morte encefélica, por ser um processo complexo, culmina em alteragdes fisiologicas
de todos os sistemas orgénicos, incluindo alteragdes bioquimicas e celulares que conduz a
disfuncao multipla de 6rgdos. Alteragdes iniciais, quanto tardias, influenciam na ou vitalidade
dos o6rgdos. E necessario o conhecimento adequado por parte dos profissionais, para prestar

assisténcia efetiva ao paciente com ME (SILVA, et al.,2018).

A temperatura ideal a ser mantida no potencial doador ¢ entre 36 € 37,5° C, onde ha uma

maior preocupacdo nesse quesito, devido a morte encefalica provocar a perda da fungdo
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termorreguladora, consequentemente hipotermia progressiva. A manuten¢do da temperatura e
diversas outras funcdes, dentre elas a cardiovascular, minimiza a perda de 6rgaos para futuro
transplante. Contudo, grande parte dos profissionais relata que ndo recebe treinamentos para a
manuten¢do do paciente potencial doador, observando a necessidade de maiores capacitacoes

assim refletindo em melhores atendimentos a doadores efetivos (SILVA, et al.,2018).

Um estudo que foi realizado no Rio Grande do Norte por Lima et al. (2013) identificou
varios fatores que contribuem para a ndo efetivacao de doadores, inclusive o desconhecimento
do conceito de ME, tanto pela populacao quanto pelos profissionais de saude. Pesquisa similar
realizada por Morato et al (2009), apontou que o conhecimento dos profissionais sobre o
diagnostico de ME e manuten¢do do potencial doador de orgdos ¢ insuficiente (SOUZA, et

al.,2019).

Pesquisa realizada em um grupo de médicos especialistas, resultou em achados de erros
intermediarios com base em trés elementos basicos do diagndstico de ME: exames
complementares basicos, assim como horario correto do 6bito, ambos com 10,52% de erros;
tempo necessario entre os exames apresentou 15,78% de resposta incorretas; e a descri¢do do
fluxograma correto de atendimento ao potencial doador, obteve a menor quantidade de acertos,

36,82% ndo atingidos pelos participantes (SOUZA et. al. 2019).

Aumentar o conhecimento dos profissionais de saude, para com o cuidado com o
paciente com ME, tem forte impacto sobre a faixa de transplante efetivados com sucesso. E
importante enfatizar a importancia para esse grupo o conceito de morte encefalica, para atingir
a equipe multidisciplinar que acredita na doagéo e transplante de 6rgdos (SHAHSAVARINIA,
et al.,2016).

Ap6s a elegibilidade do potencial doador ser confirmada, ndo possuir contraindicagdes
clinicas e possuir autorizacdo familiar, existe a dificuldade do manejo por parte da equipe
médica em controlar a homeostasia e a hemodinamica do doador, acdo que mante a vitalidade
dos orgdos para doacdo. Em estudo realizado por Bertase, et al. (2019), que houve menos uso
de drogas vasoativas e antibioticos em nao doadores do que em doadores e de acordo com a
maior média de Pressdo Arterial Sistolica entre os doadores. Verificou a possivel relagdo dos
exames laboratoriais (ureia, creatinina, glicose, amilase e bilirrubina) com o descarte ou nao
dos orgdos. No entanto, valores de ureia ndo foi relacionado com o descarte dos rins, assim
como, os valores da glicose ou amilase e descarte de pancreas. Porém a média de creatinina era
maior entre os rins, que foram descartados, mesmo aconteceu com a bilirrubina, devido a média
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os figados foram descartados. Bertase et al. (2019), pontua que a quantidade de 6rgdos doados
e a possibilidade de descarte, foram observados e avaliados, sendo que coragdo, pulmao, figado,
rins, pancreas e cornea, tem a taxa de doagdo maior do que 90%. Todavia, esses mesmos 6rgaos,
tiveram uma taxa de descarte de 80%, 93%, 26%, 16%, 95% e 28%. Contudo, abre a

possibilidade de ndo ocorrer a doagéo.

3.3. O conhecimento dos profissionais de satide na utilizacio do Protocolo de Morte

Encefilica e na manutencio do Potencial Doador

No ano de 2013, o nimero de 6bitos foi de 2.169, sendo notificados apenas 81 casos de
ME, o que representa 3,7% do numero total de Obitos, abaixo da estimativa prevista em
literatura de Garcia (2006) apud Souza (2019). Em pesquisa realizada por Souza, et al (2019),
dos 38 participantes (médicos especialistas), apenas 31,57% acertaram todas as questdes
referentes ao protocolo de ME. Entre estes participantes, 5,2% nao se consideravam seguros

em realizar o exame clinico.

Em pesquisa realizada com equipe multiprofissional, foram entrevistados 21
profissionais de que atuam em UTI, analisando dois pontos principais: conhecimento sobre a
manuten¢do de o6rgdos e conhecimento sobre o protocolo de morte encefalica. Ao serem
indagados, os multiprofissionais consideram (42,9%) a sepse como uma contraindicacio
absoluta para o desfecho de ME e 61,9% dos profissionais relataram que ndo receberam
treinamento sobre as condutas para a manutencdo de 6rgdaos em potenciais doadores (SILVA,

et al., 2018)

Outro estudo revela que dos 18 enfermeiros pesquisados, 16,7% marcaram a resposta
correta sobre os exames laboratoriais realizados no potencial doador e quanto a indicacdo de
reanimacdo cardiopulmonar (RCP), a maioria (72,2%) afirmou a necessidade desta agdo nos
PD. No entanto, vale frisar que 27,8% dos enfermeiros afirmaram que ndo s2o indicadas as
manobras de RCP em PD, esse nlimero requer atencao devido a falta de informacao e atencao

por parte da equipe em manter este doador em vida (ALVES, et al., 2018).

E de suma importancia a dosagem de eletrolitos e da gasometria na observacdo da
hemodinamica desse paciente, assim como tem forte recomendagdes cientificas a realizagdo de
hemoculturas e uma urocultura ja4 na abertura do protocolo. Porém, apenas 16,7% dos

entrevistados possuiam este conhecimento na pesquisa de Alves et. al (2018), onde a maioria

17



marcou que os exames possuem recomendacdes fracas e que s6 sdo realizados em casos

especificos ou diante de suspeita de alguma doenga transmissivel.

Outro pardmetro bastante discutido no suporte hemodinadmico ¢ a pressdo arterial, a
melhor forma de monitorizagdo, niveis ideais e aceitaveis, tratamento para hipertensdo e
hipotensdo, meios para avaliar a reposi¢do volémica e quais drogas utilizar durante a
ressuscitagdo hemodinamica desse paciente. Os participantes mostraram a respeito um
conhecimento deficitario, na forma indicada de monitorizar da PAM, sendo que as diretrizes
preconizam a aferi¢@o arterial invasiva, a fim de ser fidedigna, onde apenas 5,6 % concordaram
na sua utilizagdo. Um distarbio comum entre os pacientes com ME ¢ a hipernatremia, presente
em 62,5% dos potenciais doares, internados no hospital de Pernambuco. Os niveis de sodio sdo
aceitaveis entre 130 e 150 mEq/L, algo que a maioria dos enfermeiros ndo tinha conhecimento

e apenas 5,5% detinham desse saber (ALVES, et al., 2018).

3.4. A importancia do profissional de satide no manejo do paciente Potencial Doador

O enfermeiro € responsavel por elaborar e supervisionar os cuidados desenvolvidos pela
equipe de enfermagem ao PD. E necessario que o profissional conhega as alteragdes fisiologicas
que ocorrem para que junto com a equipe multidisciplinar possa conduzir o manuseio adequado
e exitoso do potencial doador. Com uma adequada assisténcia de enfermagem, espera-se uma
maior chance de efetivagdo das doagdes e consequentemente reducdo da lista de espera por
transplante, atendimento as necessidades fisiologicas basicas do potencial doador, processo de

doagédo e os cuidados apés o transplante de 6rgdos e tecidos (ALVES, et al., 2018).

Para garantir a efetividade da doagdo de 6rgdos, € importante adequada manutencao e
preservacdo hemodindmica e fisiologica dos orgdos. Para obter €xito nesse processo, ¢
necessario materiais e equipamentos especializados, bem como profissionais capacitados na
identificacdo e controle de todas as alteragdes apresentadas pelo paciente, ressaltando a

importancia do preparo da equipe para agir quando necessario.

O profissional de enfermagem deve ter conhecimentos cientificos a respeito da
fisiopatologia, pois exerce papel extremamente importante no controle hemodinamico, hidricos
e monitoriza¢do dos pacientes. A equipe deve estar atenta ao paciente, manter a oxigenacao

adequada, controlando pardmetros do ventilador mecanico, realizar coleta de materiais, para
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dosagem. Cuidados realizados previnem infe¢des que anulam a doago de 6rgaos (COSTA, et

al., 2016).

Considerado aspecto fundamentais a assisténcia e cuidados prestados ao PD, o
conhecimento respalda a avaliagdo clinica para que se possa obter diagnostico precoce de morte
encefalica, observando e reconhecendo suas alteragdes hemodinamicas e fisiologicas. Todavia,
para o bom desempenho da equipe, € necessario realizar trabalho educativo permanente, voltado

em capacitar profissionais para reconhecer situacdes e detectar os problemas que podem advir.

Planejar e implementar cuidados de forma adequada, avaliando condutas de tratamento
do potencial doador. O enfermeiro ¢ o profissional que mais se envolve com as emogdes dos
familiares, pois repassa informagdes da morte encefilica e possibilidade de doagdo. E
necessario a capacitagdo desse profissional para o esclarecimento de diagnostico ¢ duvidas

referentes, auxiliando os familiares (COSTA, et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Diante das leituras encontradas no decorrer da revisdo integrativa e finalizacdo da
mesma, observou-se a necessidade de uma educagao continuada com os profissionais que atuam
nas UTIs diante do paciente em ME. Conforme argumentamos, a equipe multiprofissional ndo
lida apenas com o processo de abertura do protocolo de ME, mas também, com a necessidade
de urgéncia em manter a hemodindmica dos PD e o didlogo com os familiares destes pacientes.

Os estudos revelam que o enfermeiro estd sempre presente nas etapas principais da
abertura do protocolo de ME, porém em alguns casos gera inseguranga ¢ falta de conhecimento
adequado em controlar a homeostasia destes pacientes. Estes por sua vez estdo juntamente com
os médicos, que muitas vezes desconhecem algumas etapas do protocolo e ndo sabem descrever
o momento exato do 6bito ou manter conduta adequada aos pacientes em ME. Diante deste
estudo, vimos a necessidade e importancia em aplicar educagdo continuada de qualidade,
estabelecer mais cursos internos nos hospitais para captacdo e transplante, buscando sempre
potencializar as acdes com a equipe multiprofissional, que demanda preparo, responsabilidade,
empatia e respeito, diante da situacdo vivenciada.

Conclui-se que ha necessidade de novas pesquisas que abordem a conduta da equipe
multiprofissional diante do paciente em ME e do PD, haja vista que durante o estudo detectamos
grande dificuldade em encontrar publicagdes que evidenciem o papel da equipe de saude frente

aos protocolos de ME.
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APENDICE A. Caracteristicas dos estudos relacionados ao conhecimento dos profissionais
sobre o protocolo de Morte Encefalica, 2014 a margo de 2020.

Autor, ano, Objetivo Método Conclusao
delineamento,
periodico
Alves NCC, Analisar o Estudo O conhecimento dos
Oliveira LB de, | conhecimento dos quantitativo, enfermeiros entrevistados
Santos ADB et enfermeiros da descritivo, acerca do manejo com o
al, 2018, Emergéncia e exploratdrio potencial doador ¢
Revista de | Unidade de Terapia com 18 deficitario, sendo
Enfermagem, Intensiva em enfermeiros. necessarias capacitagdes a
BVS. relagdo ao manejo respeito do tema.
do paciente em

Morte Encefalica
Carlane Este estudo teve Este estudo foi | A equipe de enfermagem
Rodrigues como objetivo delineado a desempenha papel
Costa et al.; | identificar o papel | partir de revisdo | importante na manutencao
2016, Revista da equipe de bibliografica das fungdes vitais do
Bioética, enfermagem nos com objetivo potencial doador.
Scielo. cuidados prestados exploratério,

aos pacientes em descrevendo a

morte encefalica doagdo de

nas unidades de

terapia intensiva,
apontando
condutas

indispensaveis a

orgaos e o papel
da enfermagem
diante de
paciente em
morte encefalica

manutencao do na UTI.

potencial doador.
Daniel Ribeiro Verificar o Estudo Somente o grupo
Soares de | conhecimento dos quantitativo, profissional de
Souza et al; médicos de UTI exploratorio, intensivistas teve
2019, Revista | sobre o diagnodstico descritivo e participantes que
Brasileira de de morte transversal. acertaram todas as
Educagao encefalica(ME) e questdes técnicas. No
Meédica, averiguar a opiniao entanto, algumas questoes
Scielo. dos médicos de basicas precisam ser bem

UTI sobre a doagao
de orgdos.

discutidas.
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K. Avaliar a atitude e Estudo Aumentar o conhecimento
Shahsavarinia. | o conhecimento do transversal dos profissionais de satide
et al, 2016, | pessoal da unidade | incluiu pessoas nas UTIs, tendo um
Procedimentos | de terapia intensiva de 8 UTlIs. impacto na taxa de
de transplante, | (UTI) dos hospitais Questionario transplante. A coisa mais
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Nancy Os médicos da UTI Estudo Existem diferencas
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Barnes et al, | principalmente na médicos e percepgdes do clinico da
2017, Crit Care | doagdo de orgdo enfermeiros (90 UTI sobre doagao de
Med, BVS apos a morte UTIs na orgaos.
cerebral de Franca).
pacientes da UTL. Utilizamos a
Suas percepcdes analise de
sobre doacdo de | correspondéncia
orgios podem fatorial.
afetar os
resultados.
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Raphael
Adroaldo de
Oliveira
Bertasi et al.;

Caracterizar o
perfil dos
potenciais e dos
efetivos doadores

Estudo
retrospectivo
transversal com
coleta de dados

A maioria dos doadores
efetivos foi do sexo
masculino e jovem. As
principais causas de morte

2019, Revista de orgdos, e das fichas da encefalica e de recusa
do Colégio identificar os Organizacao de familiar foram,
Brasileiro de fatores Procura de respectivamente,
Cirurgides, relacionados a ndo Orgios do vasculares e ndo
Scielo. efetivacao da Hospital das manifestagdo da vontade
doacao. Clinicas da de ser doador ap6s morte.
Unicamp.
Renata Santos Verificar a Estudo As fragilidades
da Silva Gois efetividade do transversal identificadas no processo
et al.; 2017, | processo de doa¢do | realizado com se referiram as questoes
Acta Paulista de 6rgaos para dados clinicas e culturais, que
de transplantes no disponibilizados | indicam a necessidade de
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em doagdo de orgdos qual uma conflito e duvida até
Enfermagem, para as familias de amostra confiancga, satisfacdo ¢
BVS pacientes com intencional de transcendéncia. Os

morte encefalica.

19 membros da
familia de
doadores foi
recrutada

prestadores de servigos de
saude e os procuradores de
6rgaos nao devem
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cuidados e apoio as
familias doadoras ap6s
obter seu consentimento
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pos-decisdo também esta
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as familias doadoras
podem nao ser capazes de
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Silva FAA da,
Cunha DSP,
Lira JAC et al,
2018, Revista
de
Enfermagem,
BVS

Avaliar o
conhecimento dos
profissionais da
saude que atuam na
Unidade de Terapia
Intensiva acerca do
diagndstico de
morte encefalica e
da manutengao de
orgaos em
potenciais
doadores.

Estudo quanti-
qualitativo,
avaliativo,
descritivo e

exploratdrio,
realizado com

21 profissionais

da saude.

Os profissionais
intensivistas apresentaram
conhecimento adequado
sobre o protocolo de morte
encefalica, entretanto,
capacitagdes enfocando a
manuten¢do de 6rgdos e as
contraindicac¢des para
transplantes devem ser
realizadas no intuito de
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elevar o nimero de
doadores efetivos.
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APENCIDE B.

NiVEL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE PROTOCOLO DE
MORTE ENCEFALICA

NUNES, Marina Fonseca'; ARAUJO, Caroline Marinho de?

! Aluna do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goids — Uni-ANHANGUERA. ?
Professora orientanda Ms. do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goids — Uni-
ANHANGUERA.

Morte encefalica ¢ alteracdo fisiologica e celular, quando ocorre uma perda definitiva das
fungdes tronco cerebral, dificultando a homeostasia do organismo. Devido a essa modificacao
o paciente em morte encefalica sofre complicagdes hormonais, metabolicas ¢ hemodinamicas,
promovendo uma instabilidade grave. Medidas adequadas no manejo do paciente e
multiprofissionais preparados, pode retardar ou reverter temporariamente a evolucao, elevando
o numero de potenciais doadores, que nesse ano cresceu 6,5%, informado pela Associacdo
Brasileira de Transplante de Orgéos. OBJETIVOS: Identificar falhas no processo de abertura
do protocolo de morte encefilica. MATERIAL E METODOS: Inclusio de estudos de
diversas metodologias, sendo elas, estudos experimentais ou ndo experimentais. Feita uma
selecdo das bases de dados por meio de busca online de literaturas nacionais e internacionais,
levantamento bibliografico nas bases de dados: PUBMED (Public Medicine), Scielo (Scientific
Eletronic Libray On line) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Entre os 2016 a 2020, foram
encontrados 10 artigos publicados que abordassem essa tematica. RESULTADOS: Diante as
referéncias pesquisa, observa-se a necessidade de um preparo maior dos profissionais de satde
que atuam diretamente com o paciente em Morte Encefalica nas Unidades de Terapia Intensiva,
devido as suas alteragdes hemodindmicas e homeostatica, pode ocorrer condutas erroneas,
suscetiveis a no realizagdo do transplante de 6rgios. CONCLUSAO: Contudo, é de extrema
importancia e ético, uma educagdo continuada para a equipe multiprofissional, de forma
adequada. Apesar de estarem no ambiente rotineiro, apresentam duvidas e receios nas condutas
assistenciais destes pacientes. A pesquisa revela que os profissionais necessitam de seguranga
no uso dos protocolos a fim de conclui-las com eficacia, o que reflete diretamente na lista de
transplantes de 6rgaos, de forma positiva.

PALAVRAS CHAVES: Morte encefalica. Morte cerebral. Doagao de 6rgaos. Protocolo de
morte encefalica. Unidade de terapia intensiva. Gestdo em satde.
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