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Resumo

O paciente potencial doador de 6rgdos em morte encefalica ¢ um paciente grave de alta complexidade. O objetivo deste estudo ¢ identificar no
enfermeiro suas competéncias em relagdo ao paciente potencial doador de 6rgaos em morte encefalica estabelecendo perspectivas em relagdo a
sistematizagdo, a familia e a equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e quantitativo, realizado através de revisao
literaria que teve como base dados eletronicos como a Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e a Scientific Electronic
Library Online (Scielo) durante o periodo de 2000 a 2013. Os resultados do estudo estdo organizados nos seguintes topicos: o significado
da morte, a familia do doador, o protocolo de morte encefalica, a atuagdo do enfermeiro e a sistematizag@o da assisténcia de enfermagem.
Considera-se essencial que o enfermeiro tenha conhecimento técnico-cientifico, habilidades e pensamento critico para atuar nesse cenario
interdisciplinar e direcionar sua equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Morte Encefalica. Potencial Doador. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
Abstract

The potential patient organ donor with brain death is a serious patient of high complexity. The goal of this study is to identify at the nurse
their skills in relation to the potential organ donor patient with brain death establishing perspectives on the systematization, family and the
nursing staff. This is a descriptive, exploratory and quantitative study through literature review that was based on electronic data such as
the Latin American Literature on Health Sciences (LILACS) and the Scientific and Electronic Library Online (SciELO) within 2000-2013.
The study results are organized as it follows: the meaning of death, the donor family, the brain death protocol, the nurse’s performance and
systematization of nursing care. It is essential that nurses have technical-scientific knowledge and critical skills to work in this interdisciplinary

setting and direct their nursing staff thought.

Keywords: Brain Death. Potential Donor. Nursing Care Systematization.

1 Introducio

Morte encefalica - ME ¢ definida como parada irreversivel
das fungdes do encéfalo, ou seja, do cortex cerebral, telencéfalo
e tronco cerebral, com base na resolugdo do Conselho Federal
de Medicina - CFM no 1.480/97, que atende as disposigdes da
lei no 9.434/97; isto significa que, como resultado de severa
agressdo ou ferimento grave no cérebro, o sangue que vem
do corpo e supre o cérebro ¢ bloqueado e o cérebro morre. A
morte encefalica ¢ permanentemente irreversivel.

O profissional de enfermagem, no contato com o doador
ou o receptor, deve considerar os conhecimentos sobre os
direitos humanos, ética e legislagdo sobre a morte cerebral
e doagdo de drgdos, ndo esquecendo os aspectos culturais,
psicologicos e religiosos envolvidos.

Viana e¢ Whitaker (2011) dizem que a assisténcia
em enfermagem envolve emocdes e sentimentos como
inseguranga, angustia, pena, medo e raiva, sendo importante o
preparo do profissional para lidar com os conflitos que possam
surgir. Para tanto, ¢ importante oferecer informagao adequada
as suas necessidades, dando apoio e trabalhando o luto,
quando necessario. Deve-se ressaltar para a equipe a €tica do
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transplante, seu fim benéfico, salvando e trazendo qualidade
de vida a muitas pessoas, servindo de estimulo para o cuidado
do paciente potencial doador.

Guetti ¢ Marques (2008) complementam ser necessario
que todo profissional de saude esteja familiarizado com
o conceito de morte encefalica, para que a aplicacdo da
tecnologia na sustentacdo da vida seja benéfica, individual
e socialmente comprometida, € ndo apenas promovedora de
intervengdo inadequada, extensdo do sofrimento e angustia
familiar e prolongamento inttil e artificial da vida.

Ao ser estabelecido o diagnodstico de morte encefalica, tem
inicio, imediatamente, o esclarecimento aos familiares sobre
o que ela significa e a perspectiva de que ¢ possivel a doacao
humanitaria de 6rgaos e tecidos (MORATO, 2009).

Uma das condutas do enfermeiro é a notificacdo do
diagnostico a central de transplante, obrigatoria por lei; nesse
momento, devem se iniciar também os exames de classificacdo
do potencial doador (MORATO, 2009).

A manuten¢do do potencial doador inclui desde o
seu reconhecimento e posterior confirmagdo, o pleno
conhecimento de todas as formalidades legais envolvidas
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no processo, a prevengdo, a deteccdio precoce ¢ 0 manuseio
imediato das principais complica¢des advindas da ME, para
que os oOrgdos possam ser retirados e transplantados nas
melhores condi¢des funcionais possiveis.

O cuidado de um paciente em morte encefalica é vivenciado
por enfermeiros como uma situagdo desafiadora do ponto de
vista ético e profissional, pois requer acdes que exigem grande
responsabilidade tanto diante da familia como na assisténcia
ao paciente potencial doador em morte encefalica.

Este estudo tem como objetivo identificar no enfermeiro
suas competéncias em relagdo ao paciente potencial doador de
orgaos em morte encefalica, estabelecendo perspectivas em
relagdo a sistematizagdo, a familia e a equipe de enfermagem.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de
abordagem quantitativa. A revisao bibliografica foi feita
utilizando-se o levantamento em bases de dados eletronicas
como a Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
com as seguintes palavras-chave: morte encefilica, potencial
doador de orgdos, assisténcia de enfermagem e atuag¢do
do enfermeiro. Os critérios de inclusdo para analise foram
publicagdes em artigos e periddicos, entre o periodo de
2000 a 2013, e os de exclusao foram artigos fora do periodo
estabelecido para a revisao bibliografica.

2.2 Discussao

2.2.1 O significado da morte

Os profissionais expressam conceitos contraditorios a
respeito do significado da morte. De um lado, percebem-na
como fim, perda, que desperta sentimentos de tristeza e medo
e, concomitantemente, evidenciam-na como possibilidade de
vida, representada pela doagao de drgaos.

Silva (2003) diz que o profissional, ao pensar na morte
e no morrer, atribui o significado de finitude associado a
transitoriedade da matéria, que esta relacionado a sentimentos
de perda, tristeza, angustia e saudade. Descreve que a
morte significa passagem, transformagdo e renascimento,
relacionando essa perspectiva a crengas religiosas e, por fim,
confere significados contraditorios a morte. Por um lado, a
morte significa fim e perda, despertando sentimentos de tristeza
e medo e, por outro, ela pode representar a possibilidade de
vida em fungao da doagao.

Ressalta ainda que a morte ¢ um fato que desperta
sentimento de tristeza diante da finitude e que o profissional de
captagdo de 6rgdos vivencia a morte e 0 morrer em seu cotidiano
ao cuidar do paciente em morte encefalica, o que faz com que
esse profissional, provavelmente, pense com frequéncia em sua
propria morte ou na de outro, gerando tristeza.

Santos (2004), em seu artigo sobre processo de doagao,
diz que o enfermeiro da captacdo de o6rgdos vé-se diante de
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um dilema ao cuidar de uma pessoa morta que, a0 mesmo
tempo, possibilita a vida.

A compreensdo da morte como algo “natural” é vista
por diversos autores como uma estratégia de fuga dos
sentimentos, para minimizar a sensagdo de impoténcia ao
vivenciar a morte do outro.

Na captagdo de orgdos, o enfermeiro cuida do morto
na expectativa de gerar vida por meio da doacdo. Pode-se
observar que o medo da morte, visto pelo prisma pessoal,
evidencia a necessidade de se desenvolverem formas de se
conviver com ela, podendo-se classifica-la como algo natural,
na tentativa de preservar-se pelo fato desse convivio gerar
sofrimento.

2.2.2 A familia do doador

Os potenciais doadores (PD) geralmente sdo vitimas de
mortes subitas e precoces e, muitas vezes, decorrentes da
violéncia social. Seus familiares expressam seu pesar de
forma diferente diante da morte.

Parkes (2000) afirma que a combinac@o de morte repentina,
inesperada, violenta e precoce associada ao sentimento de
raiva, somada a lentiddo do processo legal de sepultamento,
pode levar a familia ao estresse e gerar problemas psicologicos
duradouros.

Estar diante da familia do potencial doador se torna
um conflito vivenciado pelo enfermeiro de captagdo, sendo
referido que esse ¢ o momento mais dificil e estressante de
todo o processo. Nesse instante, o profissional encontra-se
diante de um dilema: respeitar a dor da perda dos familiares
ou solicitar a doagdo dos 6rgdos, pois se considera que o
pedido da doag@o, naquele momento, podera ser agressivo ao
familiar, gerando incertezas quanto a realidade do processo de
doagao (MORATO, 2009).

Ainda sobre os sentimentos vivenciados pela familia,
Silva (2003) relata que essa € uma experiéncia complexa e de
enorme sofrimento, inicialmente pela diversidade de reacdes
que a familia apresenta: revolta, divida, desconfianca e apatia.
Os enfermeiros devem reconhecer a delicadeza e o respeito
necessario a esse momento, que ¢ de grande dor para os
familiares; os enfermeiros sofrem porque entendem que nessa
situagdo precisam desempenhar seu papel profissional, ainda
que se questione sua atitude quanto ao direito de causar mais
dor aos familiares.

E fundamental o enfermeiro estabelecer uma relagio de
confianca e reciprocidade, principalmente no processo da
doacdo, ja que a familia, muitas vezes, vé esse momento com
desconfianga, por causa da falta de assisténcia adequada, pelo
ndo conhecimento do conceito de morte encefalica e pelo fato
de ndo aceitar a morte.

2.2.3 O protocolo de morte encefilica

O protocolo ¢ baseado na resolugdo 1.480/97 do CFM,
que regulamenta o diagndstico de ME. Deve ser aberto
o protocolo para todos os pacientes com suspeita de morte
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encefalica, independente da possibilidade de doacdo ou nao
de orgaos e tecidos. O diagnostico de ME ¢é obrigatdrio, e
a notificagdo ¢ compulsoria para a Central de Notificagao,
Captagdo e Distribui¢io de Orgidos / CNCDO (KAUFMANN,
2004).

Silva (2002) afirma que no Brasil sdo necessarios dois
exames clinicos e um exame complementar; as avaliacdes
clinicas devem ser realizadas por dois médicos diferentes,
sendo uma destas avaliagdes efetuada por um neurologista
ou neurocirurgido. Esses médicos ndo podem fazer parte de
equipes de captacao e transplante.

Refere ainda que a avaliagdo clinica deve buscar auséncia
de atividade do tronco encefalico e do cérebro. O exame
complementar deve avaliar: auséncia de atividade elétrica
cerebral (EEG) ou auséncia de fluxo sanguineo cerebral
(doppler transcraniano, cintilografia cerebral, TC com
xendnio ou arteriografia) ou auséncia de atividade metabolica
cerebral. Ele pode ser realizado ap6s abertura do protocolo ou
apos segunda avaliagdo clinica. O intervalo entre as avaliagdes
clinicas depende da idade do paciente. O Obito sera constatado
na hora da segunda avaliagcdo ou do exame complementar, o
que ocorrer por ultimo.

Segundo Lago (2003), quando o paciente faz uso de drogas
depressoras do Sistema Nervoso Central, o profissional deve
conhecer a via de metabolizagdo e eliminagdo da droga, idade
do paciente e funcionamento dos 6rgdos que metabolizam e
eliminam esses farmacos. As medicacdes mais usadas nas
emergéncias sdo: derivados benzodiazepinicos, barbituricos,
opioides, bloqueadores neuromusculares.

Para Kaumann (2004), o diagnostico de ME deve respeitar
os seguintes critérios de avaliagao:
total de
atividade do tronco cerebral e cérebro. Teste: Proceda a
estimulo doloroso por meio de pressao do leito ungueal
dos 4 membros e regido supra-orbitaria. Interpretacao:
Auséncia de resposta motora voluntaria supra-espinhal
nos quatro membros e face.

1. Arreatividade supra-espinhal: Auséncia

2. Pupilas paraliticas (II e III nervos cranianos): pupilas
midriaticas (4-9 mm), sendo que pode haver discreta
anisocoria, devendo as mesmas estar fixas e arreativas
ao estimulo luminoso. Interpretacao: Auséncia de
resposta ao estimulo luminoso.

3. Auséncia do reflexo corneo palpebral (V e VII nervos
cranianos): Estimula-se a cornea com um cotonete ou
gaze e observa-se se ocorre piscamento. Interpretacao:
Auséncia de reflexo palpebral quando ndo ocorre o
piscamento.

4. Auséncia de reflexo oculocefalico (III, IV, VI e VIII
nervos cranianos): Deve ser feito apds exclusao de lesdo
da coluna cervical, movendo-se a cabe¢a em movimento
de rotagdo com pausa no final do movimento e apds
com movimentos de extensdo e flexdo do pescogo,
observando se hd movimentos oculares. Interpretagdo:
Considerado positivo para o diagnéstico de ME quando
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nao ha movimentos dos olhos (olhos fixos).

5. Auséncia de resposta as provas caldricas (I1I,VI e VIII
nervos cranianos): Deve ser avaliada a integridade da
membrana timpanica através de um exame de otoscopia.
Colocar cabeceira do paciente elevada a 300 e usar 50
ml de soro fisiologico 0,9% ou agua gelada (proximo
a 0 °C), procedendo-se a irrigagdo de cada conduto
auditivo separadamente; aguardam-se 5 minutos entre
um exame e outro. Durante o exame manter os olhos
do paciente aberto. Interpretacdo: Observar se existem
movimentos dos olhos, sem movimentos o teste ¢
considerado positivo.

6. Auséncia de reflexo de tosse (IX e X nervos cranianos):
Estimula-se a traqueia ou orofaringe com uma sonda
longa e observa-se se existe alguma resposta ao
estimulo. Interpretagdo: Auséncia de movimentos
respiratorios e tosse.

7. Teste da apneia: Deve ser o ultimo teste a ser realizado.
Tem como objetivo avaliar se a regido baixa do tronco
encefalico (bulbo) esta integra. E o exame mais
importante, pois a hipercapnia ¢ o maior estimulo ao
centro respiratorio.

2.2.4 Atuaciao do enfermeiro: sistematiza¢ao da assisténcia
de enfermagem

Vilibor (2007) relata que a atuagdo do enfermeiro na
deteccdo precoce de pacientes com critérios para abertura
do protocolo de ME ¢ fundamental para possibilitar o
diagnostico e a conclusdo de todas as etapas em tempo
héabil, de forma a garantir a viabilidade dos o6rgdos para
transplantes.

Sendo entdo a morte encefalica a cessagdo de todo
o funcionamento do cérebro e do tronco encefalico,
com manutencdo temporaria das fungdes ventilatorias e
circulatorias no intuito de maximizar o cuidado, verifica-
se que ¢ de extrema importincia o empenho dos médicos,
dos enfermeiros e da equipe de satide. A enfermagem
tem um papel importante no processo do cuidar, por estar
diretamente ¢ em tempo integral com o paciente em morte
encefalica. Podemos salvar vidas a partir da morte amparando
o cuidado com o auxilio de aparelhos e mantendo condi¢des
ideais para manutencgdo dos érgdos. E certo que diagnosticar
precocemente a morte encefalica ¢ responsabilidade do
médico intensivista com a participagdo do neurologista.
Porém, ¢ impar e de fundamental importancia a atuagdo do
enfermeiro (SARDINHA, 2002).

A atuacdo do enfermeiro na prestagdo de uma assisténcia
adequada permite, junto a equipe multiprofissional, incentivar,
ensinar e atualizar os profissionais que assistem o paciente
em ME. Deve-se enfatizar a sua relevancia em assumir
responsabilidade de promover e reconhecer as medidas
terapéuticas adequadas, ndo permitindo menores investimentos
cuidativos por parte da equipe, principalmente quando nao ha
definicao sobre a doacdo (GUETTI; MARQUES, 2008).
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O paciente em ME necessita de manutengdo rigorosa para
preservacao de orgdos em bom estado para serem doados.
Cuidar de potenciais doadores de 6rgaos requer a manutengao
de ventilagdo artificial, pois ha alteragdo na troca gasosa em
decorréncia do edema pulmonar neurogénico, do trauma
pulmonar, de infecgdo e das atelectasias. E essencial aspirar
secregao traqueal sempre que necessario, a fim de melhorar
a oxigenacdo tecidual; observar a funcgdo renal (através de
volume e diurese); controlar a reposi¢ao de liquidos; aquecer
o paciente, controlando sempre a temperatura, sdo também
cuidados fundamentais.

Deve-se manter controle hidrico rigoroso e as drogas
vasoativas deverdo ser severamente controladas. Os sinais
vitais devem ser verificados e anotados, bem como observar
perfusdo. Esses parametros sdo importantes em razdo da
disfungdo cardiovascular que ocorre no paciente. Sardinha
(2002) ressalta o cuidar das corneas através do umedecimento
¢ a manutengdo de um rigoroso controle de assepsia, com
intuito de evitar processos infecciosos.

Para Guetti e Marques (2008), a equipe de enfermagem
deve estar atenta a mudanca da coloragdo da diurese
(hematuria), gengivorragias ou sangramento persistente em
pun¢des vasculares. Atentar-se ao paciente em
uso de nitroprussiato de sodio, gotejamento rigorosamente
controlado e pressdo arterial monitorizada, de maneira

locais de

invasiva ou ndo, e de forma intensiva.

O enfermeiro deve ainda estar atento aos niveis glicémicos
quando houver hiperglicemia. Esta deve ser controlada
realizando-se dosagens seriadas de glicose sanguinea. Se ndo
for possivel, realizar controle de glicemia capilar, no minimo
de quatro em quatro horas. Outro aspecto importante que a
enfermagem deve atentar-se ¢ quanto a reposi¢do volémica,
pois devera ser realizada através de uma veia calibrosa
periférica e as drogas vasoativas devem ser administradas em
veias centrais.

Guetti ¢ Marques (2008) enfatizam que o momento da
declaragdo da morte encefalica é critico, com mudancgas
drasticas das prioridades de tratamento. A prioridade do
enfermeiro passa a ser voltada para dar suporte fisiologico
adequado e assim possibilitar a doacdo e potencializar o

sucesso dos orgdos transplantados. Tendo em vista um
potencial doador, a equipe de enfermagem ndo otimiza
cuidados  diferenciados, que visam melhoria na doagdo
de  orgaos, pois o corpo nessa etapa ¢ incapaz de realizar
fungdes basicas na manutengdo destes, devido a morte do
SNC (Sistema Nervoso Central).

A equipe de saude trabalha fazendo desse cuidado a
valorizagdo do ser humano, ndo deixando de prestar uma
assisténcia igualitaria ao ndo doador de 6rgdos, porém ndo
otimiza os cuidados necessarios para viabilizar maior niimero
de doagdes. Assim, torna menor a esperanga de alguém que
esta a sofrer dias, meses, semanas ou anos a espera de um
transplante (VILIBOR 2007).

Segundo o estudo realizado por Pestana (2011) num
hospital universitario no Nordeste brasileiro, descobriu-se que
os sentimentos ¢ as percepgdes dos enfermeiros sdo diversas
e ambivalentes diante do processo de cuidado ao ser em ME.
Demonstram-se emogodes reprimidas na UTI como estresse,
sofrimento, choro e sufoco. Além de tristeza e frustragdo,
quando o paciente ndo pode ser doador e vai a Obito;
decepgdo quando o processo de doacdo ndo acontece ou foi
interrompido. Sentem também gratificacdo por cuidar desse
tipo de paciente, mas também reagdes duvidosas e confusas
em saber se o paciente em ME esta realmente morto ou se
estdo cuidando da vida.

Enfatizamos a importancia de promover uma assisténcia
paciente potencial doador de
orgaos em ME; sendo um paciente grave de alta complexidade,
deve-se ter competéncias, habilidades e atitudes pertinentes

humanizada ¢ cuidadosa ao

a0 mesmo.

2.2.5 Diagnosticos e prescricoes de enfermagem

Os diagnosticos de
problemas de satde atual ou potencial dos pacientes,
que sdo solucionados pelas intervengdes de enfermagem.
Cada diagnostico de enfermagem tem etiologia ou fatores
relacionados que contribuem para manter o problema; sua

enfermagem descrevem  os

resoluc@o ou modificag@o serve como foco para a intervengao
de enfermagem. Neste caso, os problemas potenciais e fatores
de risco sdo identificados. (NANDA, 2013).

Diagnéstico de Enfermagem

Prescri¢do de Enfermagem

lesdo cerebral (NANDA, 2013).

Capacidade adaptativa intracraniana diminuida: caracterizada
pela pressdo intracraniana (PIC) basal > 10 mmHg, relacionado a

- Manter decubito elevado em 45°;

- Atentar para tratamento farmacologico quando houver
hipertensao;

- Observar otorragias e comunicar enfermeiro;

- Observar sinais flogisticos em inser¢ao da PIC;

- Trocar curativo e higienizar local da inser¢cdo da PIC com
clorexidina alcodlica ap6s o banho.

O liquido cefalorraquidiano é produzido nos ventriculos
cerebrais e distribuido pelo quarto ventriculo, sua reabsor¢ao
ocorrendo nas vilosidades aracndideas. Na ME pode ocorrer
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da circulagdo liquorica que causam dificuldade na reabsor¢ao
do LCR aumentando a pressdo intracraniana (WESTPHAL,
2011).

UNICIENCIAS, v. 19, 1. 2, p. 174-180, Dez. 2015



BIANCHI, M. et al.

Diagnoéstico de Enfermagem

Prescricio de Enfermagem

Débito Cardiaco Diminuido: caracterizado pelo débito
cardiaco diminuido, bradicardias, pressdo venosa central
aumentada, relacionado ao uso de drogas vasoativas e
volume de ejegdo alterado (NANDA, 2013, p. 162).

- Monitoriza¢do de SSVV de 1 em 1 hora;

- Monitorizar PVC a cada 3 horas;

- Atentar rigorosamente a administragdo das drogas vasoativas prescritas;
- Atentar para coloragdo da pele e extremidades e comunicar enfermeiro
se houver alteragao.

Débito cardiaco diminuido ¢ definido como a quantidade
insuficiente de sangue bombeado pelo coragdo para atender as
demandas metabdlicas corporais. A bradicardia que se segue
a infusdo de AVP também pode ser explicada devido ao seu
efeito cronotrdpico direto sobre o né sinoatrial ou, ainda, por
sua acao depressora sobre o miocardio, direta ou secundaria a
vasoconstri¢do das artérias corondrias (GUYTON, 2000).

Durante a evolugdo para a ME ocorrem diversas
alteragOes fisiologicas como resposta a perda das fungdes
do tronco cerebral. Uma das alteragdes mais significativas
¢ a instabilidade hemodindmica A fase inicial relacionada
a hiperatividade adrenérgica ¢ percebida clinicamente por

taquicardia, hipertensdo, aumento da resisténcia vascular
sistémica e aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio.
Ha caracteristicamente um aumento mais acentuado da
pressdo sistolica que da diastolica. O suporte vasopressor e
inotrépico deve ser baseado na logica fisiologica, pois ndo ha
estudos definitivos nesta area. Caso a pressdo arterial (PA)
minima nao seja alcancada ou mantida depois da adequada
expansdo volémica, devem-se iniciar drogas vasopressoras
ou inotropicas. A infusdo destes farmacos sem a restauragao
volémica pode resultar em arritmias, piora da hipotensdo (no
caso da dobutamina) ou vasoconstri¢do exagerada seguida de
isquemia de multiplos 6rgaos (WESTPHAL, 2011).

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricao de Enfermagem

2013, p. 368)

Hipotermia: caracterizada pela temperatura inferior a 36° C e
pele fria, relacionadas a perda centro termo regulador (NANDA,

- Manter temperatura corporal entre 36°C e 37, 5°C;

- Manter ambiente e leito aquecidos;

- Usar manta térmica,

- Verificar temperatura de 30 em 30 minutos;

- Aquecer soros a temperatura de 36° C antes de infundi-los;
- Monitoragao respiratoria;

- Regulag@o hemodinamica (enfermeiro).

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricdo de Enfermagem

Risco de glicemia instavel: relacionado ao uso de solugio
glicosada e jejum. (NANDA, 2013, p. 103)

- Realizar glicemia capilar de 4 em 4 horas com objetivo de manter
a glicemia capilar entre 140 — 180 mg/dl (AMIB, 2011) ;
- Realizar rodizio dos locais de pung¢ao capilar.

Diagndstico justificado pela lesao cerebral que pode afetar
area do hipotalamo, que ¢ responsavel pela termorregulagao,
integrando os impulsos térmicos provenientes da superficie
cutanea e dos tecidos profundos. A precisdo do controle
termorregulador esta diminuida ou inexistente em pacientes e
morte cerebral (GUYTON, 2006).

Esse diagnostico ¢ justificado pelo risco que o paciente
tem de hipoglicemia e icemia: definida pelo risco de variagdo
da glicose, dos niveis de aglcares no sangue a partir da
variagdo normal, relacionadas aos fatores de riscos: dieta e
medicamentos, monitoragdo inadequada da glicose sanguinea
(GUYTON, 2006).

Conforme as diretrizes da medicina, o uso de suporte
nutricional no paciente grave deve ser realizado para
prover combustivel

exégeno para manter a massa
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magra e fungdo imune, assim como evitar complicagdes
metabolicas. Entretanto, em situagdes de instabilidade
hemodinamica grave, em que ha necessidade de altas doses
de vasopressores, a dieta deve ser suspensa até reversao do
quadro. A tempestade simpatica que se instala no potencial
doador falecido aumenta intensamente a gliconeogénese,
a qual ocorre em razdo da maior resisténcia a insulina
nos tecidos periféricos e com diminuicdo da liberagdo
de insulina pelo pancreas, resultando quase sempre em
importante hiperglicemia. O controle rigoroso da glicemia,
mantendo-a entre 80 mg/dl e 110 mg/dl, demonstra aumento
da mortalidade no  grupo de pacientes em que se perseguiu
a normoglicemia. Portanto a recomendagdo da AMIB ¢ que
se mantenha os niveis glicémicos entre 140 mg/dl e 180 mg/
dl (WESTPHAL, 2011).
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Identificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem ao Paciente Potencial Doador de Orgdos

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricido de Enfermagem

R . houver alteragao;
Troca de gases prejudicados: caracterizada 405

por alteracdes no equilibrio acido - basico,
relacionada a alteragdo na ventilagao / perfusao
(NANDA, 2013, p. 136).

- Manter parametros do ventilador mecanico;
- Monitorizar a administragdo e eficacia da oxigenioterapia e comunicar enfermeiro se

- Atentar para mudanca na coloracdo da pele, principalmente cianose de extremidades;

- Manter o paciente em dectibito elevado, quando possivel e conforme prescricdo médica;
- Controlar o nivel nutricional obedecendo rigorosamente aos horarios de administracao
das dietas (enteral e parenteral), e ter cuidados especiais com os balonetes das canulas
durante administragao da dieta, certificando-se da insuflagdo dos mesmos;

- Coletar amostras de sangue arterial para dosagem de gases (enfermeiro) de 4 em 4 horas.

Apos validagdo do referido diagnoéstico tendo como fator
relacionado o desequilibrio na ventilagdo e perfusdo esta
sendo justificado pela incapacidade para ventilar o suficiente

para satisfazer a demanda de ar e esta associado ao acimulo de
didxido de carbono (CO2) nos liquidos corporais (GUYTON,
2006, p. 433).

Diagnostico de Enfermagem

Prescri¢ao de Enfermagem

Risco de volume de liquidos deficiente: relacionado ao

- Realizar e anotar balango hidrico de hora em hora;
- Realizar e anotar drenagem da SNG ao final do plantao e
sempre que necessario;

volume urinario elevado, perdas por sonda nasogastrica
(NANDA, 2013, p. 111).

- Monitorar: Pressao Venosa Central (PVC) de 4 em 4 horas,
sendo a meta valores entre 06 — 10 mmHg;
- Observar, anotar e comunicar enfermeiro sinais de choque.

7

Esse diagnostico € justificado cientificamente pelo
choque hipovolémico ou presenca de hemorragia que
apresentam risco de desidratagdo vascular ou intravascular.
A alteragdo dessa necessidade humana pode fazer com o

paciente entre num quadro de desidratacao, alterando os
niveis de eletrolitos no organismo, levando a insuficiéncia
de multiplos 6rgaos e consequentemente levando ao descarte
do doador (GUYTON, 2006).

Diagnéstico de Enfermagem

Prescriciao de Enfermagem

Risco para infeccido: relacionado ao uso de
cateteres centrais e periféricos (NANDA, 2013,
p. 327)

- Aplicar compressas frias ou mornas conforme prescrigao;

- Atentar para sangramentos, hipertermia e aparecimento de lesdes cutaneas;
- Implementar cuidados com sondas, drenos e cateteres (enfermeiro);

- Observar sitio da punc¢do e comunicar sinais de inflamagdo ap6s o banho;
- Realizar curativo diario em inser¢ao dos cateteres utilizando SF 0,9% e
clorexidina alcodlica 0,5% e manté-los ocluidos sempre apds o banho;

- Lavar as maos antes e apos procedimentos com o paciente;

- Usar EPIs de precaugao padrao.

’

Esse diagnodstico de risco de infecgdo ¢ o um dos
mais importantes para a enfermagem, pois o sucesso da
captacdo dos oOrgdos depende da auséncia de infeccdo,
portanto a enfermagem deve zelar para que o doador ndo

seja descartado devido a infec¢do. O diagnostico acima
foi escolhido devido as dificuldades emocionais que os
profissionais de enfermagem tém ao tratar de um paciente
em morte encefalica.

Diagnostico de Enfermagem

Prescri¢do de Enfermagem

estresse (NANDA, 2013, p. 264)

Ansiedade da equipe de enfermagem: caracterizada pelo
nervosismo e pesar, relacionado as crises situacionais e ao

- Alternar a assisténcia ao paciente entre os dias de plantdo;
- Comunicar ao enfermeiro sentimentos em relagdo ao
paciente em morte encefalica;

- Promover educacao permanente.

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricao de Enfermagem

pessoa significativa (NANDA, 2013, p. 288)

Pesar dos familiares: caracterizado pela dor, manutengdo de conexao
com o falecido e sofrimento, relacionado a antecipagdo da perda de

- Oferecer apoio emocional aos familiares do paciente
(enfermeiro e equipe);

- Esclarecer dividas aos familiares sobre a morte
encefalica e doagdo de o6rgaos (enfermeiro).
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Esse diagnostico foi selecionado pensando nos
familiares do paciente em morte encefélica e potencial
doador de 6rgdos de certa forma que, esse assunto ¢ muito

amplo e muitos ainda desconhecem os detalhes do processo

BIANCHI, M. et al.

de captacdo dos orgdos. Visa levar informagdes para
facilitar a aceitacao dos familiares frente ao diagndstico de
ME e a tomada de decisdo em relagdo a doagdo diminuindo
0 pesar.

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricao de Enfermagem

- Manter atualizagdo técnico-cientifica constante sobre a

Déficit de conhecimento da equipe de enfermagem associado
a fisiopatologia da morte encefilica: caracterizado pela falta
de conhecimento e relacionado 4 conflitos éticos. (ARAUJO e

morte encefalica;
- Promover reunides, estudos de caso com a equipe
interdisciplinar;

MASSAROLLO, 2014)

- Promover educagdo permanente através de cursos,
palestras, workshops com a equipe de enfermagem.

A andlise dos resultados permite refletir sobre as
percepgoes dos enfermeiros que se depararam com conflitos
éticos na sua pratica profissional durante processo de doagao de
orgaos e oferece subsidios para que os profissionais busquem
o aprimoramento de suas a¢des, podendo assim, potencializar
a resolutividade dos conflitos éticos na doacdo de orgdos e
tecidos para transplante (ARAUJO; MASSAROLLO, 2014).

Nessa pesquisa, a busca dos diagnosticos e a elaboragdo
das prescrigdes de enfermagem impulsionaram o nosso
pensamento critico, resgatando a necessidade de conhecer
todas as disciplinas que compreendem os saberes da
enfermagem.

3 Conclusao

A manutengdo do potencial doador inclui, desde o seu
reconhecimento e posterior confirmagao, o pleno conhecimento
e manuseio imediato das principais complicacdes advindas
da ME, além da assisténcia da equipe multidisciplinar e
bem treinada. Devido a crescente necessidade de doacdo de
orgaos, ¢ notorio que a enfermagem desenvolve um papel de
suma importancia nesse cenario, pois a assisténcia adequada
¢ imprescindivel para efetivacdo do sucesso da doagdo.
Salientamos a necessidade de revisdo e aperfeicoamento
dos curriculos de graduagdo de enfermagem, assim como
cursos ¢ educag¢do permanente para promover ¢ disseminar
o conhecimento nas dimensdes técnica — cientifica e humana
no processo do cuidado do paciente em morte encefalica e
potencial doador de 6rgdos.

Por fim consideramos que o diagndstico de enfermagem se
tornou muito importante, pois, € através dele, que o enfermeiro
prescreve cuidados de enfermagem que fardo a total diferenga
na manuten¢@o do paciente.
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