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Resumo

A importancia da atuacdo do enfermeiro de forma adequada diante do paciente com
morte encefalica é crucial para a viabilizagdo e o aumento do nimero de transplantes.
A assisténcia prestada em tempo e com rigoroso conhecimento técnico cientifico ao
paciente determinard o sucesso ou ndo da doacgéo. Este estudo pretende realizar uma
revisdo integrativa da literatura com busca nas bases de dados BVS, Medline, Lilacs e
BDENF, no periodo de agosto a dezembro de 2022. Critérios de incluséo: estudos com

texto na integra, publicados nos idiomas portugués e inglés. Excluidos: textos da
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literatura cinzenta. Descritores utilizados: obtencdo de tecidos e 6rgdos, morte
encefalica, enfermagem. A manutencdo do potencial doador € parte do processo de
doacéo de Orgéos, essencial para viabilizar os érgdos para o transplante. O profissional
de enfermagem necessita obter conhecimento sobre as alteragBes fisiologicas que
acometem o paciente portador de morte encefalica a fim de ajustar possiveis alteracdes.
O cenario de doacgdo de 6rgdos e transplantes ainda possui um longo caminho em sua
evolucéo, necessitando de profissionais capacitados para atuar nas diversas partes do
processo, sendo a manutengdo do paciente doador uma das partes mais importantes
para que se obtenha sucesso do transplante de forma eficiente e assim promovendo
enxertos de qualidade aos receptores.

Palavras-chave: doacgéo de 6rgéos; transplantes; morte encefélica; enfermagem.

Abstract

Management of the nurse in the maintenance of the potential donor of organs in
the intensive care unit: an integrative review

The importance of nurses acting appropriately when dealing with brain-dead patients is
crucial to making transplants viable and increasing the number of transplants. Timely
assistance to the patient, based on rigorous technical and scientific knowledge, will
determine the success or failure of the donation. This study aims to conduct an
integrative literature review by searching the BVS, Medline, Lilacs and BDENF
databases, from August to December 2022. Inclusion criteria: full text studies published
in Portuguese and English. Excluded: gray literature texts. Descriptors used: tissue and
organ procurement, brain death, nursing. Management of the potential donor is part of
the organ donation process and is essential for making organs viable for transplantation.
Nursing professionals need to be aware of the physiological changes that occur in brain-
dead patients in order to adapt to possible changes. The scenario of organ donation and
transplantation still has a long way to go and requires trained professionals to work in
the various parts of the process, with patient management being one of the most
important parts of the process to achieve transplant success efficiently and thus promote
quality grafts for recipients.

Keywords: organ donation; transplants; brain death; nursing.

Resumen

Gestion de enfermeria en el mantenimiento de potenciales donantes de érganos
en launidad de cuidados intensivos: unarevision integradora

La importancia de que el personal de enfermeria actie de forma adecuada ante el

paciente en muerte encefélica es crucial para viabilizar y aumentar el nimero de
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trasplantes. Los cuidados prestados al paciente de forma oportuna y con rigurosos
conocimientos técnicos y cientificos determinaran el éxito o no de la donacion. Este
estudio tiene como objetivo realizar una revision integrativa de la literatura con busqueda
en las bases de datos BVS, Medline, Lilacs y BDENF, de agosto a diciembre de 2022,
Criterios de inclusion: estudios con texto completo, publicados en portugués e inglés.
Excluidos: textos de literatura gris. Descriptores utilizados: obtencion de tejidos y
organos, muerte cerebral, enfermeria. El mantenimiento del potencial donante forma
parte del proceso de donacion de 6rganos y es fundamental para que los érganos sean
viables para el trasplante. Los profesionales de enfermeria necesitan conocer los
cambios fisiolégicos que afectan a los pacientes con muerte encefélica para adaptarse
a las posibles alteraciones. El escenario de la donacion y trasplante de 6rganos adn
tiene un largo camino por recorrer en su evolucion, requiriendo profesionales
capacitados para trabajar en las distintas partes del proceso, siendo el mantenimiento
del paciente una de las partes mas importantes del proceso para conseguir el éxito del
trasplante de forma eficiente y asi promover injertos de calidad para los receptores.

Palabras-clave: obtencién de tejidos y o6rganos, trasplantes, muerte cerebral y

enfermeria.

Introducao

Atualmente o transplante tem se mostrado uma das melhores opcdes para
tratamento de pacientes com faléncia organica, apds tentativas de outros tratamentos
sem o efeito adequado para a funcionalidade orgéanica do corpo humano. Considera-se
“transplante” a extracdo ou remocao de 6rgédos, tecidos ou partes do corpo de um
doador vivo ou nao vivo, com finalidade terapéutica [1].

No Brasil a doacdo em pacientes com critérios de morte encefalica legalmente
surgiu nos anos 90 com a Resolucdo n°® 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), a qual define a morte encefalica (ME) como “a parada total e irreversivel das
fungbes encefdlicas, de causa conhecida e constatada de modo indiscutivel”,
constituindo morte para efeitos clinico, legal e/ou social [2].

Diante deste fato, a manutengédo do potencial doador cadaver é a parte do
processo que apresenta desafios hemodindmicos que geram varias alteracfes
fisiologias de forma muito rapida, necessitando de uma atuacdo eficaz da equipe
assistencial da unidade de terapia intensiva a fim de manter os 6rgdos do potencial
doador viaveis para o processo de captacao [2].

A atuacdo do enfermeiro no processo de manutencdo do potencial doador

envolve a prevencéao e deteccao precoce das alteracdes fisiopatoldgicas associadas a
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morte encefélica sendo de suma importancia que o enfermeiro tenha conhecimento
cientifico das alteracBes que pode ocorrer na manutencédo do potencial doador dentro
da unidade de terapia intensiva [1].

O potencial doador de 6rgdos sofre varias alteracdes fisioldgicas tais como
hipotermia, hiperglicemia, hipotensao, lesédo de cérnea, infeccdes e diabetes insipidus.
Cabe ao enfermeiro junto a equipe de enfermagem estar atento a essas alteracdes
fisiolégicas oferecendo o suporte adequado através do conhecimento cientifico, para
que a manutenc¢do do potencial doador de 6rgaos na unidade de terapia intensiva nao
tenha intercorréncias que possa prejudicar a doacao dos 6rgaos [1,2].

O manejo do enfermeiro diante das alteragdes fisiologicas do paciente acometido
por ME e as intervencgdes realizadas diante dessas alterac¢des viabiliza o aumento da
efetivacdo de transplantes. O potencial doador devera ser conduzido e manuseado pela
equipe de enfermagem com o mesmo empenho e dedicacdo que requer qualquer outro
paciente grave dentro da unidade de terapia intensiva [2].

O presente estudo traz como objeto as alteracbes organicas do portador de
morte encefalica. Este estudo tem como objetivo descrever os cuidados da enfermagem
ao potencial doador de 6rgdos no centro de terapia intensiva. O referido estudo tem
como contribuicdo melhoria na assisténcia de enfermagem prestada a manutencéo do
potencial doador de 6rgéos e tecidos ja falecidos com o propésito de viabilizar a redugéo
de perdas dos doadores de 6rgdos e o aumento da efetivacdo dos transplantes no
Brasil, mediante grandes chances que apenas um doador possa beneficiar mais de dez

pessoas na fila de espera.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura existente, a qual foi direcionada
por uma pergunta norteadora, que compilou 0s seguimentos de pesquisas ja gerados a
respeito do tema em questdo. A revisdo integrativa tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Para elaboracéo da pesquisa foram seguidos os seguintes passos:

1° Passo: Estabelecimento de hipdteses e a questdo da pesquisa com a escolha e
definicdo do tema, objetivos, identificando as palavras-chave.
2° Passo: Amostragem com a busca na literatura com estabelecimento dos critérios de

inclusdo e exclusao, uso de base de dados e selecdo dos estudos.
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3° Passo: Categorizacdo dos estudos com extracdo das informagdes, organizacédo e
sistematizacdo das informacdes e formacéo do banco de dados.

4° Passo: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo com aplicacdo de andlises,
inclusé@o e exclusdo e andlises criticas dos estudos selecionados.

5° Passo: Interpretacdo dos resultados com discussdo dos resultados, propostas de
recomendacdes e sugestdes para futuras pesquisas.

6° Passo: Apresentacédo da revisdo com resumo das evidéncias disponiveis, criagdo do

documento detalhado com a descricdo da revisdo.

Para construcdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PICO com P de
populacdo, | de intervencao, C de comparacgédo e por ultimo O de resultados. Dessa
forma, a pergunta norteadora construida foi: Quais as principais alteracdes fisiol6gicas
que devem ser avaliadas pelo enfermeiro na manutencao do potencial doador de érgaos
na unidade de terapia intensiva?

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos com texto na integra que
abordassem temas relacionados ao objetivo do presente estudo, publicados nos
idiomas portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo definidos foram: teses,
dissertaces, editoriais, capitulos de livros, relatos de experiéncia ou de caso e resumos
para eventos e que ndo abordassem o tema proposto.

O levantamento bibliografico da pesquisa foi realizado nos meses de agosto a
dezembro de 2022 nas bases de dados Web of science, Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Foram
utilizados os “Descritores em Ciéncias da Saude” (DECS) e seus correspondentes no
Medical Subject Headings Section (MESH) em associacdo com o operador booleano
and.

Descritores utilizados: infarto agudo do miocérdio, cuidados de enfermagem,
emergéncia e mortalidade. O nimero de publicacbes encontradas foi determinado pelo
cruzamento desses descritores por pares. Os cruzamentos dos descritores no primeiro
momento resultaram em 68 publicac6es na Web of science direcionada para a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).
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Fonte: Autores, 2023
Figura 1 - Cruzamentos dos descritores e numero de artigos encontrados por base de
dados entre os meses de agosto a dezembro de 2022

Posteriormente foram utilizados filtros para melhor obtengcédo de publicagbes
elegiveis para o presente estudo assunto principal: doacao de 6rgaos, morte encefalica,
cuidados de enfermagem. Idiomas: portugués e espanhol e publicacdes nos ultimos 5
anos. Apos filtros utilizados foram encontradas 68 publicacdes elegiveis para leitura.

omatommes

e

Fonte: Autores, 2023
Figura 2 - Filtros utilizados para contribuicdo da pesquisa

Todos os titulos dessas publicacBes foram lidos e entdo excluidos 20 estudos,
por ndo estarem relacionados a tematica abordada. Procedeu-se a leitura dos resumos
dos 48 artigos restantes. Destes, foram descartados 34, resultando em 14 publica¢des
para leitura na integra. Diante de uma leitura rigorosa, 20 estudos foram excluidos, por
nao responderem a pergunta norteadora, estarem duplicados ou ndo obedecerem aos
critérios de incluséo pré-estabelecidos. Assim foram incluidos na revisao integrativa 10

artigos cientificos.



Resultados

Tabela | - Apresenta uma sintese dos estudos incluidos na revisao, contendo autor/ano,
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tipo de estudo, objetivo, resultados e nivel de evidéncia

Autor/ano Tipo de estudo  Objetivo Resultados
Bertsi Estudo Caracterizar o perfil O estudo contou com 1.772 potenciais
2019 restropectivo dos potenciais doadores, predominou 0 sexo masculino
doadores e dos (57,39%) e o evento vascular foi a
efetivos doadores e principal causa de morte encefélica. A
identificar os fatores recusa familiar foi o motivo mais comum
relacionados a néo para ndo doacao de 6rgdos. Houve
efetivagdo da doacdo. diferenca estatistica entre os doadores e
nado doadores quanto a média de idade e
pressao arterial sistélica, assim como
houve relacéo entre a doacéo de 6rgaos
e auséncia de diabetes e tabagismo.
Westphal et al. Reviséo Fornecer Foram geradas 19 recomendages a
2021 sistematica recomendacgBes para partir do painel de especialista. Dessas 7
nortear o manejo foram classificadas como fortes, 11 fracas
clinico do potencial e uma foi considerada boa prética clinica.
doador em morte
encefalica.
Sindeuax etal. Revisédo Conhecer os Foram encontrados 179 artigos dos
2021 Integrativa cuidados de quais 17 cumpriram aos critérios
enfermagem estabelecidos e foram incluidos na
dispensadas ao presente revisdo. O conhecimento é
potencial doador de  essencial para a realizagdo das condutas
6rgdos em morte normalmente realizadas.
encefalica.
Magalhdes Estudo Compreender a Emergiram duas categorias a partir da
2019 qualitativo geréncia do cuidado analise dos dados: Observando as
de enfermagem aos dificuldades relacionadas a geréncia do
pacientes em morte cuidado de enfermagem ao paciente em
encefalica na morte encefalica e Compreendendo as
perspectiva de acoes realizadas pela equipe de
enfermeiros atuantes  enfermagem na geréncia do cuidado ao
no processo de paciente em morte encefélica
doacéo e Destacaram-se como dificuldades a
transplantes de limitagdo da estrutura fisica, recursos
orgédos humanos e materiais. Enfatizaram-se
pelos enfermeiros a monitorizagdo e o
suporte hemodinamico, controle
glicémico e de diurese como ac¢bes
necessarias para a geréncia do cuidado
ao paciente em morte encefélica.
Carvalho Estudo Analisar a atuagdo do O enfermeiro atua desde a identificacao
2018 exploratério enfermeiro no do possivel potencial doador até a
processo de doagéo entrega do corpo; as principais
e captacéo de dificuldades estéo relacionadas a
orgaos, avaliar abertura do protocolo de morte
fatores favoraveis e encefalica, identificagdo e manutencao
desfavoraveis, bem do potencial doador além da entrevista
como suas familiar e despreparo das equipes de
implica¢des na salde.
efetividade do
transplante e
evidenciar
intervencgdes para
minimizar a recusa a
doagdo de 6rgdos.
Silva et al. Estudo quanti- Avaliar o Duas categorias emergiram apés a
2018 qualitativo, conhecimento dos andlise o Conhecimento sobre a
avaliativo, profissionais da manutencao de 6rgaos e Conhecimento
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descritivo e
exploratério

saude que atuam na
Unidade de Terapia
Intensiva acerca do
diagnostico de morte
encefalica e da
manutencéo de
6rgaos em potenciais
doadores.

sobre o protocolo de morte encefalica.

Farias Estudo Identificar os Pretende-se disponibilizar um protocolo
etal. 2017 exploratério e principais gue auxilie o enfermeiro no planejamento
descritivo diagnésticos e de sua assisténcia, de forma
intervencdes de sistematizada, ao potencial doador de
enfermagem, orgéos em morte encefalica, e que
necessarios a contribua para o fortalecimento do
sistematizacdo da conhecimento cientifico da profissao.
assisténcia ao
potencial doador de
6rgdos em morte
encefalica;
desenvolver, com
respaldo nos
diagnosticos e
intervencgdes
encontrados, um
protocolo assistencial
de enfermagem ao
potencial doador de
6rgaos em morte
encefalica.
Magalhdes et  Estudo Compreender a Emergiram duas categorias a partir da
al. qualitativo geréncia do cuidado analise dos dados: Observando as
2019 de enfermagem aos dificuldades relacionadas a geréncia do
pacientes em morte cuidado de enfermagem ao paciente em
encefalica na morte encefalica e Compreendendo as
perspectiva de acoes realizadas pela equipe de
enfermeiros atuantes  enfermagem na geréncia do cuidado ao
no processo de paciente em morte encefélica
doacéo e Destacaram-se como dificuldades a
transplantes de limitac&@o da estrutura fisica, recursos
orgaos. humanos e materiais. Enfatizou-se pelos
enfermeiros a monitorizagéo e o suporte
hemodinamico, controle glicémico e de
diurese como acdes necessarias para a
geréncia do cuidado ao paciente em
morte encefalica.
Barreto Revisao Identificar na A amostra foi constituida por 37 artigos
2019 Integrativa literatura possiveis identificando 44 possiveis caracteristicas

caracteristicas
definidoras para a
proposta de
diagnostico Sindrome
do equilibrio
fisiologico
prejudicado para
pacientes em morte
encefalica e
potenciais doadores
de 6rgaos.

definidoras para o diagndstico de
enfermagem em desenvolvimento. As
caracteristicas definidoras foram
divididas em cinco grandes grupos:
alteracdes enddcrino-metabdlicas,
altera¢cdes hemodinamicas e/ou
cardiovasculares, alteracdes
ventilatérias, altera¢des nutricionais e
alteracdes de coagulacgao, inflamatorias
e/ou imunoldgicas
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Discussao

A manutencao do potencial doador € parte do complexo processo de doacéo de
orgaos sendo essencial para viabilizar os 6érgaos para o transplante, bem como diminuir
a crescente desproporcdo entre o numero de pacientes aguardando em lista e a
disponibilidade de 6rgaos. Portanto, o profissional de enfermagem necessita de obter
conhecimento sobre as alteragfes fisiolégicas que acometem o paciente portador de
morte encefdlica para que possa realizar a manutencdo de forma adequada para
viabilidade dos 6rgaos a serem captados de forma viavel para serem enxertados no
receptor(es).

Diante dos artigos analisados, observou-se o desenvolvimento da sindrome do
equilibrio fisiol6gico prejudicado em pacientes acometidos por ME e foram divididos em
cinco grandes grupos: nas alteracdes enddcrino-metabdlicas destaca-se a disfuncéo
reguladora enddcrina, diabetes insipidus, diurese alterada, desequilibrio eletrolitico e
hipotermia.

Nas alteracdes hemodinamicas e/ou cardiovasculares destacamos a pressao
sanguinea alterada e volume de liquidos deficiente, observou-se a pressao arterial
média (PAM) alterada e pressdo venosacentral (PVC) alterada, pois a “tempestade
autondbmica” nos doadores com ME acarreta inicialmente hipertensdo. Apds a
tempestade inicial a hipotensao e a hipovolemia séo os principais problemas durante a
manutencado do potencial doador de érgéaos [3].

Nas alteracfes ventilatorias foi destacada a ventilacdo espontanea prejudicada,
que é definida como “Incapacidade de iniciar e/ou manter respiragao independente que
seja adequada para sustentacdo da vida.” Nas alteragdes nutricionais observou-se
guadro de anemia e nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais.
E por fim as altera¢des de coagulagéo, inflamatdrias e/ou imunoldgicas destacam que
o ativador do plasminogénio liberado pela lesdo cerebral resulta em alteracdes na
coagulacéo (tempo de tromboplastina e protrombina ativada e trombocitopenia).

Desta forma, complicagbes hemorragicas podem ocorrer, na morte encefélica
pode ocorrer uma resposta inflamatéria sistémica e local que consiste na ativagcao do
complemento e do endotélio, na liberacdo de citocinas e quimiocinas e no fluxo de
leucocitos para os érgados, podendo causar dano tecidual e lesdes por isquemia nos
orgaos contribuindo na rejeicdo de enxerto. Foi observado na literatura analisada que a
morte encefélica se assemelha a sindrome da resposta inflamatéria sistémica e que as
alteracdes imunoldgicas a contagem de leucécitos pode estar elevada devido ao dano

cerebral, estado inflamatorio sistémico ou infeccao hospitalar [3].

1252



Enfermagem Brasil 2023;22(6):1244-1256

A manutencdo de um potencial doador esté intimamente relacionada a eficacia
do transplante. Para que isso aconteca 0s pacientes acometidos por ME precisam ser
assistidos em UTI, pois estes locais dispdem de infraestrutura adequada, profissionais
especializados e materiais de alta tecnologia necessarios a terapéutica. E de
responsabilidade do enfermeiro planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar
os procedimentos de enfermagem prestados ao potencial doador, bem como informar
as Centrais de Notificacéo, Captacao e Distribuicio de Orgéos a existéncia do caso [7].

Nos artigos encontrados na pesquisa analisamos os cuidados de enfermagem
frente ao paciente acometido por ME, os quais revelaram que avaliagdes clinicas e
laboratoriais sdo necessérias para obtencdo de um enxerto de qualidade que ocorrem
por meio do exame fisico detalhado e andlise clinica minuciosa (exames laboratoriais,
como hemograma completo, eletrélitos, tipagem sanguinea; exame da funcéo renal,
pancreatica, hepatica, pulmonar, cardiolégica; sorologias para doencas
infectocontagiosas e culturas biolégicas [11], monitoramento da pressdo arterial
sistémica, temperatura corporal, diurese, ventilacdo mecéanica e suporte nutricional [9].

Em relacéo aos cuidados prestados pelo enfermeiro que atua na unidade de
terapia intensiva, observou-se que seguiram-se as orientacdes das diretrizes brasileiras
no manejo ao potencial doador, ou seja, que, durante os cuidados as alteracdes
enddcrinas, deve-se utilizar a medicacao noradrenalina ou dopamina, recomenda 0 uso
de vasopressores para diabetes insipidus, controle da glicemia com monitorizacdo a
cada 6 horas, controle do sédio manter < 155 mEg/dL, controle do potassio sérico entre
3,5 a5,5 mEg/L e magnésio > 1,6 mEg/L no manejo nutricional e recomendado manter
suporte nutricional quando bem tolerando pelo paciente. Nos cuidados a alteragbes
hemodinamicos deve ser observada a expansédo volémica e monitoramento do balango
hidrico neutro ou negativo quando houver estabilidade hemodindmica, como suporte
ventilatorio preconiza a Vt entre 6 e 8mL/kg de peso predito e PEEP de 8 a 10 cmH:0O.
Ajustar FiO, e PEEP para obter SaO, > 90%. E realizar o teste de apneia com CPAP,
outros cuidados séo relevantes como o coletar culturas em diversos sitios além de
observar o uso de antibigticos, avaliar necessidade de transfusdo sanguinea quando
hemoglobina < 7g/dL. Faz-se necessario manter a temperatura corporal acima de 35°C
no potencial doador [10].

Diante da importancia dos pardmetros para um manejo adequado para
manutencdo do potencial doador de 6rgados foi formulado dentro das diretrizes
brasileiras para 0 manejo de potenciais doadores de 6rgaos em morte encefélica para

gue possa ser efetuado de forma que facilite 0 manejo adequado [9].
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Nome do paciente:
Data e hora do primeire exame elinico de ME: /. /.
Data e hera atual: /. /. :
METAS A SEREM ALCANGADAS STATUS ACSES IMEDIATAS QUANDO STATUS = “NAO" AGCAO REALIZADA?
Sa0: > 90%? o 5im o Nio o NAJND Ajustar FiDze/fou PEEP para Sa0:2= 90% o Sim o Nio
Vi entre 6 & Bml/kg do peso predito? o Sim o Nio o NASND Ajustar V't para 6 a 8Bml/kg o Sim o NEo
PEEFP = 8cmH:z0? = Sim o Nio o NA/ND Ajustar PEEP = BemH:O o S5im o Nio
PAM 2= 65mmHg e boa perfusiio apds o bolus
de cristaloide? = Sim o Nio o NA/ND
Continuar infusfio de fluidos enquanto estiver responsivo a volume
(ex.: APp = 13% J APAM = 8% / AVS = 10% / PVC < BmmHEg) o Sim o Nio
PAM = 65mmHg e boa perfusfo apds adequar
a volemia? o Sim o Nio o NAS/ND Manterfiniciar noradrenalina (dopamina se bradicardia) o Sim o Nio
Vasopressina ¢ hidrocortisona foram associadas
apds manter/finiciar noradrenalina/dopamina? o Sim o NEo o NA/ND
Associar vasopressina (1 Ul em bolus + 0,5-2,4 Ul/hora) e o 5im o Ndo
Associar hidrocortisona 100mg de 8/8 hora o Sim o N3o
Diurese < 4mL/kg/hora? o 5im o Ndo o NA/ND
Avsaliar necessidade de reposigio volémica o Sim o Nio
Iniciar/manter vasopressina ou desmopressina (IV) o Sim o Nio
Na.< 155mEq/L? o Sim o NEo o NA/ND Corrigir e solicitar controle laboratorial em 6 horas o Sim o NEo
K.entre 3,5 e 5,5mEq/L? 0 Sim o Nio o NASND Carrigir e solicitar controle laboratorial em 6 horas o Sim o Ndo
Mg > 1,6mEg/L? o Sim = Nio o NAS/ND Corrigir & solicitar controle laboratorial em 6 horas o 5im = Ndo
Glicemia capilar < 180mg/dL? = Sim o N3o o MA/ND Insulina IV para manter glicemia entre 140 e 180mg/dL. o Sim o NEo
Hemoglobina = 7g/dL? o Sim © Ndo o NA/ND Transfundir hemidcias até Hb = 7g/DI & Sim o Nio
Auséncia de infecgBo? o Sim o Nio o NA/ND Iniciar/manter antibioticoterapia = Sim o NEo
Temperatura corporal adequada? 2 Sim o Nio o NA/ND
- Semn vasopressor: Meta: 34 - 35:C apds 2%
teste clinico
Obter 34 a 35:C se estiver sem vasopressor o NA o Sim o Mo

Com vasopressor: > 35.C Obter > 35.C se estiver com vasopressor o MNA oS5im o Nio
Enfermeira: Intensivista:

Fonte: [9]

Figura 3 - Checklist baseado em evidéncias para manutencdo a beira de leito de
potenciais doadores em morte encefalica

Com o exposto entendemos as grandes limitacdes estruturais do meio tedrico,
guando envolvido com as praticas da enfermagem aos cuidados familiares do doador.
Por isso fica uma énfase, quanto a importancia de novas metodologias de estudos, que
ampliem os cuidados da equipe de enfermagem e deixem os métodos de pesquisas
mais eficiente.

Por outro lado, os profissionais da enfermagem necessitam mais
aperfeicoamento do seu conhecimento técnico-cientifico, adquirindo novas habilidades

e competéncias em suas atividades, comunicacao e fundamentagdes éticas-legais.

Concluséo

O cenério de doacao de 6rgaos e transplantes ainda possui um longo caminho
em sua evolugdo, necessitado de profissionais capacitados para atuar em diversas
partes do processo. A manutencdo € uma parte importantissima do caminho para que
ocorra o transplante de forma eficiente e assim promovendo enxertos de qualidade aos
receptores.

O enfermeiro deve obter conhecimento sobre o processo de doacgdo e
transplantes bem como necessita estar voltado para estratégias que possam favorecer
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a qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes pela equipe de enfermagem
livres de danos dentro da unidade de terapia intensiva.

E de suma importancia uma educacio permanente eficiente capaz de formar
profissionais capacitados e compromissados pela causa da doacdo de o6rgdos. O
sucesso dessa assisténcia ofertada pela equipe da assisténcia impacta na fila de

transplantes, pois centenas de pessoas aguardam por uma nova chance de vida.
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