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EIXO II. SABERES E PRATICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCALIS,
NACIONALIS E INTERNACIONAIS

O paciente com morte encefélica (ME) é definido como um ser que apresenta
parada total e irreversivel do cérebro e tronco cerebral com a causa conhecida e
constatada de modo indiscutivel, mas que mantém, temporaria e artificialmente, a funcéo
cardiorrespiratéria (CFM ,1997).

Com o aprimoramento tecnol6gico na area de transplantes de 6rgéos, percebeu-se
gue o paciente na condicdo de ME comecou a ser mais bem cuidado gracas a
possibilidade de doacao de 6rgéos e tecidos, que possibilitou a outras pessoas recomecar
suas vidas com mais qualidade (PESTANA; ERDMANN; SOUZA 2012).

No entanto, por mais que o0 paciente apresente as caracteristicas de ser um doador
efetivo isso ndo garante que todos os 6érgaos possam ser aproveitados. Pois, faz-se
necessaria uma adequada preservacdo e posterior viabilidade destes Orgdos até a
extracdo (GUETTI, MARQUES 2007, p.92). Percebe-se entdo a necessidade de cuidados
adequados que permitam o aproveitamento do 6rgdo, melhorem a qualidade do enxerto
transplantado e diminua o risco de possiveis complicacdes pds-operatérias (ARAUJO et al
2014, p. 135).

A manuten¢cdo do potencial doador inclui o seu reconhecimento e posterior
confirmacédo, o pleno conhecimento de todas as formalidades legais envolvidas no
processo, a prevencdo, a deteccdo precoce e 0 manuseio imediato das principais

complicacBes advindas da ME. A equipe de enfermagem deve ser capacitada a identificar
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tais alteracbes, pois é responsavel pelo controle de todos os dados hemodinamicos do
possivel doador (GUETTI, MARQUES, 2007; ARAUJO et al 2014).

Diante disso, o interesse pelo estudo surgiu a partir de vivéncias em um hospital de
grande porte com elevado numero de captacdo de 6rgdos durante o Internato do curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara.

Assim, este estudo tem como objetivo conhecer os cuidados de enfermagem
prestados ao paciente com morte encefélica.

Acredita-se que a maior divulgacdo desses cuidados no meio académico e
profissional facilitard a compreensdo de pessoas que ndo tiveram oportunidade de
vivenciar o processo de doacédo de oOrgaos, por meio do acesso a informacgdes sobre o

processo de manutencdo de um provavel doador de oOrgdos e suas especificidades

Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem qualitativa. Realizou-se um
levantamento bibliografico em abril de 2016 por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
nas bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF.

Foram utilizados os descritores: morte encefalica, cuidados intensivos e
enfermagem, sendo encontrados 61 artigos. Como critérios de inclusdo, adotou-se:
artigos disponiveis na integra, escritos na lingua portuguesa e publicados no periodo de
2006 a 2016. ApGs a aplicacdo desses critérios, obteve-se 10 artigos. Foram excluidos os
artigos duplicados e um que ndo apresentava relacdo com o tema estudado, resultando 5

artigos para compor o estudo.

Resultados e Discussao

O cuidado com o potencial doador de 0Orgaos deve-se seguir com 0 mesmo
empenho e dedicacdo que qualquer outro paciente da UTI e deve estd focada em
reconhecer precocemente as alteracdes fisiolégicas apresentadas por esse paciente, e
consequente manuseio para a preservacao dos orgaos (PESTANA, EDRMANN, SOUSA
2012; FREIRE et al 2012; GUETTI, MARQUES, 2007).

Como mostrado por Freire et al (2012), as complicagbes que levam a parada
cardiaca, estimada como uma das principais causas da nao efetivacdo da doacdo de
orgaos, devem ser conhecidas pela equipe e identificadas. Sendo essas complicacdes
geralmente hipotensdo e hipertensdo arterial, hipotermia, hipernatremia, diabetes

insipidus, hiperglicemia, infeccao e uUlcera de cérnea.
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Essas complicacbes citadas acima podem ser evitadas com alguns cuidados, os
quais foram destacados em um estudo realizado por Neves, Duarte e Mattia (2008), no
gual foram apresentados oito parametros de avaliacdo de enfermagem para multipla
escolha com o objetivo de analisar o conhecimento dos profissionais enfermeiros das
UTIs em relacdo a manutencédo de potencial doador em transplante de 6rgéos.

Esses parametros foram: monitoramento cardiaco continuo; saturacao de oxigénio;
pressao arterial, pressdo venosa central; equilibrio hidroeletrolitico; equilibrio acido-base;
débito urinario; temperatura corporal. Como resultados, percebeu-se que os enfermeiros
privilegiavam os procedimentos para a manutengdo do potencial doador em torno de
cinco procedimentos, com énfase no monitoramento cardiaco continuo, na saturagéo de
oxigénio, na temperatura corporal, no débito urinario e no equilibrio hidroeletrolitico e, nos
estudos analisados, esses cuidados foram os que mais se destacaram.

E importante enfatizar o cuidado com o controle da presséo arterial, para que, em
casos de hipertensédo, possam ser prescritas as medica¢cdes para reduzi-la e, nos casos
de hipotensdo, possa ser realizada a reposicédo volémica ou medicacbes vasopressoras.
Além disso, deve ser realizado o controle da frequéncia cardiaca e gasometrias, para que
possam ser identificados desequilibrios acidobasicos ou hidroeletroliticos.

Esses cuidados sdo de extrema importancia dado que, durante a descarga
autonbmica, a acentuada liberacdo de catecolaminas produz grande vasoconstricdo, que
acarreta em taquicardia, aumento da pressao arterial e da demanda de oxigénio do
miocéardio, podendo causar isquemia e necrose miocérdica, além de arritmias cardiacas.
Apoés cessar a tempestade autondémica, o resultado é a perda dos tdnus simpatico, com
profunda vasodilatacdo e hipotensdo arterial grave, sendo esta a alteracao fisioldgica
mais grave da ME, pois o colapso cardiovascular ocorre principalmente por conta dessa
profunda vasodilatacéo e hipovolemia relativa (GUETTI, MARQUES, 2007; FREIRE et al
2012).

Além desses é importante destacar o cuidado com o controle da glicemia que deve
ser realizada em dosagens seriadas de glicose sanguinea ou por meio do controle de
glicemia capilar, no minimo de quatro em quatro horas. Ainda mais frequente que a
hiperglicemia € o diabetes insipidus que ocorre devido a faléncia hipotalamo-hipofisaria,
sendo facilmente detectado com um balanco hidrico rigoroso, responsabilidade da equipe
de enfermagem. (GUETTI, MARQUES, 2007)

Os cuidados de manutencé&o com o potencial doador podem fazer toda a diferenca,
como no caso das Ulceras de cérneas que surgem devido a falta de prevencédo e

impossibilitam a doacdo. Como dito por Freire et al (2012), para conservar o0 0rgao deve-
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se utilizar gazes umedecidas com solucédo salina a 0,9% sobre as pélpebras fechadas ou
usar tiras finas de esparadrapo.

Logo os cuidados de enfermagem relacionados com o monitoramento cardiaco
continuo, saturacdo de oxigénio, temperatura corporal, débito urinario, equilibrio
hidroeletrolitico e controle da presséo arterial sdo de extrema importancia para o paciente
com ME, visto que esses cuidados implementados proporcionam que esse paciente

possa ser um doador efetivo.

Conclusao

Desta forma, pode-se concluir que o cuidado da enfermagem prestado aos
pacientes com ME séo especializados e de extrema importancia, pois, como visto, com 0s
cuidados de qualidade, a manutencdo desse paciente, como um provavel doador de
orgdos, fard com que ele se torne um doador real e com o maior numero possivel de

orgaos doados.
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