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O papel do enfermeiro frente a casos de morte encefélica e doacédo de 6rgéos e tecidos

The role of the nurse in front of cases of brain death and donation of organs and tissues
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Resumo

Objetivo: Descrever o desempenho do enfermeiro no processo de morte encefalica e na doacdo de 6rgaos e tecidos.
Método: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa exploratéria voltada para
atuacdo do enfermeiro em casos de morte encefélica e doagdo de 6rgdos. Resultados: Foram selecionados 14 artigos
de acordo com o tema, ap6s a interpretagdo foram divididos em duas categorias: a conduta da enfermagem frente ao
possivel doador com morte encefalica e diante a familia dos pacientes com morte encefalica. Conclusdo: O enfermeiro
se apresenta como um otimizador de todo o processo de doagdo de 6rgdos e tecidos, ademais de ter um papel
importante na busca ativa e na manutenc¢ao de pacientes com morte encefalica, além de se articular com os familiares
na tentativa de obter uma decisdo favoravel a doacdo. A entrevista de enfermagem mostrou-se como um instrumento
preditor que, se direcionado de maneira efetiva e humanizada, é capaz de evitar uma recusa familiar na tomada de
deciséo frente a doacao.

Palavras-chave: Morte encefalica; Obtencdo de tecidos e 6rgdos; Cuidados de enfermagem; Tomada de deciséo;
Familia.

Abstract

Objective: To describe the nurse's performance in the brain death process and in the donation of organs and tissues.
Method: This is a study of narrative review of the literature with an exploratory qualitative approach, focused on the
role of nurses in cases of brain death and organ donation. Results: 14 articles were selected according to the theme,
after the interpretation divided into two categories: nursing conduct facing and possible cause of brain death and
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facing a family of patients with brain death. Conclusion: The nurse presents as an optimizer of the organ and tissue
donation process and an important role in the active search and maintenance of patients with brain death, in addition
to articulating with family members in an attempt to obtain a favorable decision to donate. The nursing interview
showed that it is a predictive instrument that directs the effective and humanized way and is capable of avoiding a
family refusal to make decisions regarding donations.

Keywords: Brain death; Tissue and organ procurement; Nursing care; Decision making; Family.

Resumen

Objetivo: Describir el desempefio del enfermero en el proceso de muerte encefalica y donacion de érganos y tejidos.
Método: Se trata de un estudio de revision narrativa de la literatura con un abordaje cualitativo exploratorio, enfocado
en el rol del enfermero en los casos de muerte encefalica y donacién de 6rganos. Resultados: Se seleccionaron 14
articulos de acuerdo a la tematica, tras la interpretacion se dividieron en dos categorias: conducta de enfermeria hacia
el posible donante con muerte encefalica y ante la familia de pacientes con muerte encefalica. Conclusion: El
enfermero se presenta como un optimizador de todo el proceso de donacién de drganos y tejidos, lleva un papel
importante en la blsqueda activa y el mantenimiento de los pacientes con muerte encefalica, ademas de articularse
con los familiares en un intento por obtener una decision favorable a la donacion. La entrevista del equipo de
enfermeria resultd ser un instrumento predictivo que, si se conduce de manera eficaz y humanizada, consigue evitar
un rechazo familiar en la toma de decisiones sobre la donacién.

Palabras clave: Muerte Encefélica; Obtencion de Tejidos y Organos; Atencion de Enfermeria; Toma de Decisiones;
Familia.

1. Introducéo

A Morte Encefalica (ME), segundo a Resolucdo Conselho Federal de Medicina n° 2.173/17, pode ser caracterizada
como parada total das funcGes cerebrais de maneira irreversivel por causas conhecidas e constatadas de modo indiscutivel,
qualificado por coma aperceptivo, somado a auséncia de resposta motora supraespinhal e apneia (CFM, 1997).

Apos a confirmacdo da ME, pode-se dar inicio ao processo para doacdo de oOrgdos e tecidos (OT). Estes sdo
procedimentos cirdrgicos que consistem na substituicdo de OT de uma pessoa doente, o receptor, por outro OT saudavel de um
doador, vivo ou cadaver. O Brasil € destague na area de transplantes, atrds apenas dos Estados Unidos da América (EUA). No
Brasil, os transplantes sdo operacionalizados, em sua maioria, no sistema publico de salde, visto que em média, 96% dos
procedimentos de todo o pais sdo financiados pelo o Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2001).

Os doadores podem ser classificados em duas categorias: doador vivo, pessoa que concorda com a doagdo de forma
que ndo haja danos para a prdpria saude, tais como doagdo de um dos rins, uma parte do figado, medula 6ssea ou pulméo. Estes
podem ser parentes até o quarto grau e conjuges do receptor e em casos de doadores sem parentesco deve haver autorizacado
judicial. Na segunda categoria estdo os doadores ndo vivos, que sdo pacientes diagnosticados com ME, que ha maior parte das
vezes, sao vitimas de traumatismo craniano ou acidente vascular cerebral (Brasil, 2001).

De acordo com a lei n° 10.211 de 2001, a familia é quem exclusivamente incide e decide acerca da retirada de OT.
Assim, a decisdo de doacdo ou ndo pode ser afetada por alguns fatores emocionais como desespero, 0 momento de choque,
além da desconfianga com o pedido de doagéo, o sofrimento, a ndo aceitagdo da morte encefélica, esperanca de que o familiar
possa voltar a vida e ainda conflitos familiares no processo de decisdo (Rossato et al., 2017).

Entre os motivos que impedem a doacdo e consequentemente, a manutencdo da vida de outra pessoa, estdo a
contraindicagdo médica (15%) e a parada cardiorrespiratéria (8%), no entanto, a recusa familiar predomina com cerca de 42%
dos casos (Oliveira e Junior, 2018; MS, 2019; ABTO, 2019). No Brasil, entre janeiro e junho de 2019, segundo dados do
Registro Brasileiro de Transplantes, foram notificados 5458 potenciais doadores, sendo que destes, apenas 1764 foram
doadores efetivos (ABTO, 2019).

Os hospitais com mais de 80 leitos sendo publicos, privados ou filantropicos, devem possuir uma Comisséo Intra-
Hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Essas comissdes aparelham os hospitais e treinam os

profissionais para que possam identificar os possiveis doadores, dessa forma, facilita o diagndstico de ME e por consequéncia,
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a doacdo. Essas comissdes ainda sdo vinculadas com a Central de Transplante do Estado para estruturar o processo de doacédo e
captacao de Orgdos e sdo responsaveis pela educacdo continuada dos colaboradores da instituicdo no que diz respeito a doacdo
e transplantes de OT (MS, 2019).

O enfermeiro é um dos profissionais de salde que compde a CIHDOTT, responsavel por realizar a entrevista com a
familia do doador, no tocante ao diagndstico de ME. Também ¢é responsavel por esclarecer de maneira ética, moral e legal, o
segmento de captagem e distribuicdo de OT a serem doados, esclarecendo e entendendo as dividas e opinifes dos familiares
(Aranda et al., 2018; Resende & Moraes Filho, 2020).

Embora o Brasil seja o segundo maior transplantador de OT do mundo, os transplantes realizados s&o insuficientes
considerando a crescente lista de espera. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro se faz cada vez mais importante e necessaria
para todo o processo de transplante de OT (Aranda et al., 2018; Araujo e Massarollo, 2014).

Tendo em vista toda essa problematica, este estudo teve como objetivo descrever o desempenho do enfermeiro no
processo de morte encefalica e na doagdo de 6rgdos e tecidos. O estudo se faz relevante por contribuir com evidéncias que
dardo suporte para a implementacéo de estratégias que melhorem, naturalizem, otimizem e suavizem o processo de doagdo de

OT uma vez que ajudardo na fixacdo de conhecimento dos enfermeiros no que diz respeito a tematica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa. De acordo com o suporte tedrico
utilizado, os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdes que possuem um carater amplo e se propde a descrever o
desenvolvimento de determinado assunto, sob o viés tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producédo
cientifica existente. Dessa forma, sdo apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento do “estado da arte” de um
determinado assunto, no ponto de vista tedrico ou contextual. Ademais, essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de
temas abrangentes favorece a realizacdo de novas pesquisas (Rother, 2007; Pereira et al., 2018).

Assim, foram abordados artigos cientificos sobre o papel dos enfermeiros em casos de ME e doacdo de OT,
pesquisados através dos Descritores em Ciéncias da Saiude (DECS): “Morte encefalica”, “Obtengdo de tecidos e orgdos”,
“Cuidados de enfermagem”, “Tomada de decisdo” e “Familia”. A busca foi realizada em setembro de 2019 nas bases de dados
Biblioteca Virtual Em Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e em dados da Associagio Brasileira de Transplante de Orgéos.

Foram incluidos no estudo os artigos e documentos publicados no periodo de 2014 a 2019, no idioma portugués,
disponiveis na integra para leitura e com assunto pertinente ao tema proposto. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foi
realizada leitura dos titulos e resumos dos estudos para averiguar a pertinéncia ao tema e assim foram selecionados 14 artigos
considerados pertinentes para esta revisdo. Apos essa etapa de selecdo, os artigos que constituiram essa revisdo passaram por
uma etapa de leitura na integra e extragdo de dados o que tornou possivel a anélise do contelido, depuragéo e apresentacdo dos

resultados e discussdo que se seguem.

3. Resultados e Discusséo
Dentro do recorte temporal compreendido entre os anos de 2014 a 2019, a Tabela 1 demonstra que houve um maior
interesse pela temética no ano de 2014, seguido por declinio nos anos de 2015 a 2017, voltado a discutir a tematica nos anos de

2018 e 2019 e 0 ano com a maior quantidade de publica¢Bes em relacdo ao tema foi em 2018 com 5 (35,74%) publicacdes.
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Tabela 1 — Distribuigéo de publicagdes relacionadas a morte encefélica e doacao de 6rgéos e tecidos (n=14). Brasil, 2020.

Ano de publicacéo Ndmero de artigos Porcentagem (%0)

2014 3 21,42
2015 1 7,14

2016 2 14,28
2017 1 7,14
2018 5 35,74
2019 2 14,28
Total 14 100

Fonte: Autores.

No Quadro 1, observa-se as informacGes referentes aos 14 artigos que foram utilizados no processo de discussdo do
presente estudo, sendo eles categorizados por: titulo, autor, objetivo, método, conclusao e ano de publicacao.

Com relacdo ao titulo dos artigos 14 (100%) contemplavam a tematica da revisdo e permeavam os descritores
selecionadas. Quanto aos objetivos indicados pelos autores, 9 (64,28%) dos estudos demostram claramente o papel do
enfermeiro em casos de morte encefélica e doacdo de drgdos e tecidos. Quanto & abordagem observa-se que 6 (42,85%) se

tratava de estudos exploratérios descritivos e em sua maioria de abordagem qualitativa.
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Quadro 1 — Distribuicéo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método, concluséo e ano de publicagdo (n=14).

Brasil, 2020.

Titulo Autor Objetivos Método Concluséo Ano
A enfermagem Costa CR, Identificar o papel da Revisdo Conclui-se que a equipe 2016.
e o paciente em  Costa LP,  equipe de enfermagem nos  bibliografic intensivista desempenha papel
morte Aguiar N. cuidados prestados aos a. de grande relevancia na
encefalica na pacientes em morte manutencao das fungdes vitais
UTL encefalica nas unidades de do potencial doador, sendo
terapia intensiva, apontando necessario embasamento a
condutas indispensaveis a respeito de todos os aspectos da
manutencao do potencial morte encefalica, conhecimento
doador, assisténcia a familia cientifico e ético, pois a
e controle de todas as viabilidade dos 6rgdos ou
funcdes vitais até o tecidos a serem doados depende
momento da doacéo de diretamente de sua adequada
orgéos. conservagéo.
Experiéncias e Moraes Compreender as Pesquisa O estudo mostrou que o 2015.
expectativasde  EL,etal.  experiéncias e expectativas  qualitativa, cotidiano dos enfermeiros de
enfermeiros no dos enfermeiros de com terapia intensiva no cuidado as
cuidado ao unidades de terapia abordagem familias e aos doadores de
doador de intensiva no cuidado ao da 6rgdos é permeado por
6rgdos e a sua doador de 6rgaos para Fenomenolo obstaculos que interferem no
familia. transplantes e a sua familia.  gia Social. processo de doagdo. Diante
desse cenario, tem-se como
expectativas oferecer uma
assisténcia intensiva ao doador
falecido e um cuidado
humanizado as familias,
intencionando possibilitar a
aceitacdo da doacéo de drgaos
pelos familiares e viabilizar
6rgdos para transplantes.
Conflitos éticos Araujo Conhecer os conflitos éticos Pesquisa Os conflitos éticos vivenciados 2014.
vivenciados por MN, vivenciados pelos qualitativa pelos enfermeiros no processo
enfermeirosno  Massaroll  enfermeiros no processo de  utilizando a de doagdo de 6rgdos foram: a
processo de o MKB doacéo de 6rgéos. andlise de dificuldade do profissional em
doacdo de conteldo de  aceitar a morte encefélica como
0rgdos. Bardin. morte do individuo, a ndo
aceitacéo em desconectar o
ventilador mecénico do paciente
em morte encefélica e néo
doador de 6rgéos, o
desconhecimento para a
realizagdo do protocolo de
morte enceféalica, a falta de
comprometimento, o descaso no
cuidado com o potencial doador,
a escassez de recursos humanos
e materiais, a crenca religiosa e
a falha na comunicacéo.
Fragilidadesna  Costa IF, Conhecer a percepgao de Exploratério O estudo possibilitou conhecera ~ 2017.
atengdo ao etal. enfermeiros sobre -descritivo,  percepgao dos enfermeiros sobre
potencial fragilidades na atengdo ao com aspectos do processo de trabalho
doador de potencial doador de 6rgdos.  abordagem na manutencao de PD e 0s
orgdos: qualitativa, principais entraves, revelando
percepgao de do tipo que os profissionais percebem
enfermeiros. analise do fragilidades, temem e sofrem as
discurso. repercussdes no processo de
cuidar.
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A insercéo do
enfermeiro na
comissao
hospitalar para
doacdo de
orgdos e
tecidos.

Manejo de
pacientes em
morte
encefalica

Comissao Intra-
Hospitalar de
Doagdo de
Orgédos e
Tecidos para
Transplante:
vivéncia dos
enfermeiros.

Conhecimento
da equipe de
enfermagem

acerca dos
cuidados com o
potencial
doador em
morte
encefélica.

Doagéo de
6rgdos e tecidos
e motivos de
sua na
efetivacéo.

Perfil das
notificagdes das
comissdes
intra-
hospitalares de
transplante de
orgdos e tecidos
em hospitais
escola do
interior de S&o
Paulo.

Tolfo F, et Conhecer como se da a
al. inser¢éo do enfermeiro em
comissdo intra-hospitalar de
doacéo de 6rgaos e tecidos
para transplante, bem como
a obtencédo de conhecimento
para sua atuagao.

Costa N, Analisar o conhecimento
etal. dos enfermeiros da
Emergéncia e Unidade de
Terapia Intensiva em
relagdo ao manejo do
paciente em Morte
Encefalica.
Silva TR, Compreender as vivéncias
etal. de enfermeiros da Comissdo
Intra-Hospitalar de Doacédo
de Orgéos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT)
em uma instituicdo
hospitalar privada da Zona
da Mata Mineira.
Silva Analisar o conhecimento da
TRBN, equipe de enfermagem
Maicon acerca das suas atribuicoes
AS, Mota na assisténcia ao paciente
AM. em morte encefalica e
potencial doador de 6rgaos
e tecidos.
Bonetti ~ Descrever caracteristicas do
CE, etal. processo de doacéo de 6rgéos
e tecidos e identificar fatores
determinantes para a sua ndo
efetivacéo.
Gomes Conhecer o perfil dos
NL, et al. potenciais doadores em um

complexo hospitalar do
interior do estado de S&o
Paulo e verificar melhorias
no servigo de captacdo de
orgdos e tecidos apos a
contratacdo de um
profissional treinado com
dedicacéo exclusiva.

Pesquisa
qualitativa,
descritiva e

exploratoria,
com analise
de
contetdo.

Abordagem
quantitativo,
descritivo e
exploratorio

Estudo
descritivo e
qualitativo
com analise

de
conteldo.

Abordagem
qualitativa,
prospectivo
e descritivo-
exploratério
com analise
de contetdo
de Bardin.

Estudo

descritivo,
transversal,
retrospectiv

oe
documental,

de
abordagem
quantitativa.

Estudo
descritivo.

Medidas educativas devem ser 2018.

inseridas na academia e servicos

de satde, como forma de prover

subsidios necessarios para que o
enfermeiro possa ter uma

participacdo mais efetiva nessas

comissdes.

O conhecimento dos 2018.
enfermeiros entrevistados
acerca do manejo com o
potencial doador é deficitério,
sendo necessarias capacitacoes a

respeito do tema.

O estudo demonstrou que a 2018.
vivéncia na comisséo é

permeada por fragilidades e que

a identificacdo delas propicia o

desenvolvimento de estratégias

para aprimoramento do processo

nas instituicdes.

A partir dos achados, propde-se 2016.
a realizagao de capacitacoes
continuas das equipes de
enfermagem, entendendo que
esses momentos podem
proporcionar a constru¢do
coletiva de conhecimentos, e
representam oportunidade e
espago de importante
aprendizado.

O estudo proporcionou 2014.
conhecimento sobre os
principais motivos da néo
doacéo de 6rgdos e tecidos do
paciente potencial doador,
contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias
que potencializem esse
processo, direcionadas aos
fatores modificaveis,
identificados como sendo
limitantes para a efetivacdo da
doacéo.

O setor onde ocorreu o 6bito e 0 2014.
grau de parentesco do familiar
foram as variaveis definidoras
do processo de doagdo de
6rgdos. Observou-se um
aumento do processo de doagao
apos a contratagdo do
profissional treinado e com
dedicacéo exclusiva.
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Significados Magalhde Compreender 0s Estudo O significado do cuidado ao 2018.
do cuidado sALP, et  significados do cuidado ao qualitativo paciente em morte encefélica
de al. paciente em morte sustentado potencial doador esta em
enfermagem encefélica potencial doador na Teoria entender sua complexidade para
ao paciente para enfermeiros, e Fundamenta além de um ser morto, mas
em morte construir um modelo da nos como gerador de vida por meio
encefalica tedrico. Dados. da doagdo de 6rgaos.
potencial
doador.
Potencial Correia Conhecer as causas de ndo Estudo O conhecimento dessas 2018.
doador cadaver:  WLB, et concretizagdo da doacéo de descritivo, situacBes oferece elementos que
Causas da ndo al. orgados de potenciais documental norteiam a atuagao das equipes
doacdo de doadores em um hospital de e de captacéo de 6rgaos, no que
orgdos. referéncia. retrospectiv  diz respeito a sensibilizagdo da
0, com populac&o.
abordagem

quantitativa.

Percepcdo de Santos Compreender as percepcdes Estudo Constatou-se 0 pouco 2019.
familiares sobre  JIR, et al. de familiares a respeito da qualitativo, conhecimento e entendimento
a doacdo de doacéo de 6rgaos e tecidos.  exploratério  sobre a doagdo de 6rgdos, sendo
orgdos e e descritivo esse resultado um reflexo de
tecidos. com Analise varios fatores, como a baixa
de Contelido  discussdo sobre o tema no meio
de Bardin. social.
Processo de Alves MP, Compreender como 0s Pesquisa O enfermeiro esta presente em 2019.
morte etal. enfermeiros significam o qualitativa todas as etapas do processo e
encefalica: cuidado prestado ao com aporte tem papel importante na busca
Significado paciente no processo de tedrico- ativa, na gestdo e observacéo
para morte enceféalica em uma metodoldgi atenta do cuidado de
enfermeiros de Unidade de Terapia co na enfermagem ao potencial
uma unidade de Intensiva. Teoria doador.
terapia Fundament
intensiva. ada nos
Dados.

Autores*: Textos com mais de trés autores foram reduzidos com o uso da expressao “et al.” a fim de melhor apresentar a tabela.
Fonte: Autores.

Para melhor compreensdo dos resultados, eles foram divididos em duas categorias tematicas: a conduta da

enfermagem frente o possivel doador com morte enceféalica e a conduta da enfermagem diante da familia desses pacientes.

A conduta da enfermagem frente ao possivel doador com morte encefélica

De acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n°® 292/2004, confere ao enfermeiro avaliar,
planejar, executar, coordenar e supervisionar os procedimentos de enfermagem realizados aos doadores de OT, visto que, ele é
responsavel por sua equipe. Logo, também cabe ao enfermeiro fazer a busca ativa de potenciais doadores assim, € ele quem
notifica a CIHDOTT e emprega a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem ao processo de doacdo de OT (Araljo e
Massarollo, 2014; Costa, Oliveira, Santos, Leal e Sousa, 2018).

O enfermeiro atuante na CIHDOTT tem um papel fundamental para a otimizacdo das etapas relacionadas aos
transplantes, sendo que ele realiza as funcdes de identificacdo dos potenciais doadores e a notificagdo junto a Central de
Transplantes, monitora a hemodindmica do doador, promove a ligagdo entre a equipe de transplante e a familia, acompanhando
0 processo de retirada dos OT, a entrega do material & equipe da Central de Transplantes e por fim, se atenta & integridade do
corpo do doador antes de adjudicar a familia (Costa et al., 2017; Tolfo et al., 2018; Gomes, Faleiros, Anna, Chieratto, 2014).

Mesmo na ocasido dos familiares ndo autorizarem a doacdo dos OT, o enfermeiro deve fazer a notificacdo do

potencial doador junto & CIHDOTT. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e as unidades de emergéncias sdo setores dos
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quais costumeiramente ocorrem a transicdo de um potencial doador em doador efetivo. Por conseguinte, o enfermeiro destes
setores, como responsavel pela supervisdo dos cuidados prestados pela equipe ao potencial doador, também tem a necessidade
de conhecer as alteragdes fisiologicas do paciente com ME para que, unido com a equipe, possam realizar um controle
apropriado. Para tanto, deve haver programas de educacdo continuada para toda a equipe, abordando todo o processo de doagdo
(Costa et al., 2017; Tolfo et al., 2018; Costa et al., 2018; Alves et al., 2019).

Nesse contexto, os profissionais envolvidos no procedimento de ME e doacdo de OT precisam, além de educacdo
continuada, desenvolver habilidades e competéncias em comunicagéo interpessoal, aprender sobre aspectos éticos, conhecer
protocolos para a doagdo de OT. Devem também ter envolvimento com todo o processo de maneira que transmita seguranca
para a familia, o que pode evitar a recusa referente a doacdo de OT (Costa et al., 2018; Moraes, Neves, Santos, Merighi,
Massarollo, 2015).

A situacdo de ME ¢é definida como um processo complexo que desencadeia complicacOes prejudiciais para o potencial
doador. Devido alterages enddcrinas, metabdlicas e hemodinamicas ha possibilidade de faléncia multipla de 6rgdos, o que
pode impossibilitar as doacGes. Destarte, uma equipe de enfermagem capacitada para detectar provaveis complicacGes, o0
enfermeiro deve ter conhecimento cientifico e firmeza em sua prética assistencial para proporcionar um cuidado de qualidade,
que mantenha a estabilidade do potencial doador de 6rgdos e tecidos (Costa, Costa, Aguiar, 2016; Aradjo e Massarrollo, 2014;
Moraes et al., 2015).

De tal modo, o cuidado ao paciente em ME € iniciado com uma minuciosa revisao histdrica, clinica e social, além de
detalhado exame fisico, posto que tumores no sistema nervoso central, intoxicacdes e uso de drogas podem ser a causa da ME.
Desse modo, entre as intervengdes vistas como primordiais na conservacao do paciente em ME destacam-se a: hidratacdo das
cdrneas, monitoramento da temperatura, controle dos sinais vitais, realizacdo das dosagens de eletrolitos e da gasometria, duas
hemoculturas e uma urocultura no inicio do protocolo. Com os devidos controles hemodindmicos e fisiopatoldgicos é possivel
evitar complicacdes, como arritmias, disfuncBes cardiacas e coagulopatias (Tolfo et al., 2018; Bonetti et al., 2017; Gomes et
al., 2014).

E imprescindivel estabelecer uma manutencéo eficiente, uma adequada preservagio hemodinamica e fisioldgica do
paciente com ME, assim é possivel garantir a efetividade da doacdo para tal quadro. A enfermagem deve estar em constante
aprendizagem, pois o enfermeiro tem um papel significativo gerando um ensejo de uma nova vida para muitos receptores
(Gomes et al., 2014; Moraes et al., 2015).

A conduta da enfermagem frente a familia dos pacientes com morte encefalica

Apos o fechamento do protocolo de ME é efetivada a aproximagdo familiar com o intuito de provavel doagéo de OT.
Esse € um momento de muita fragilidade, considerando o grande impacto emocional que pode causar relutancia familiar na
tomada de decisdo. O conhecimento sobre ME por parte dos familiares ainda € muito escasso e por isso, € a principal causa da
recusa familiar, sendo seguido por questBes religiosas, entrevista familiar mal realizada, desejo de conservar a integridade do
corpo e até mesmo por desconhecer o desejo do potencial doador em vida. Os motivos do déficit de conhecimento sobre ME
podem ser ocasionados pela inexisténcia de estudos sobre o assunto e ha pouca divulgacéo, gerando desconfianca em relacéo
ao diagnostico (Costa et al., 2017; Tolfo et al., 2018; Silva, Alves, Carbogim, 2018; Santos, Santos, Lira, Moura, 2019; Silva,
Nogueira, S&, 2016).

Dessa forma, no momento de desolagdo dos familiares, sinais como temperatura do corpo do paciente, presencga de
batimentos cardiacos dificultam ainda mais a percepcéo de ME, j& que o familiar, na maioria das vezes, ainda acredita que o
paciente pode voltar & sobrevida. Diante disso, se faz importante a presenca da familia no processo de apuragdo da ME,

fazendo com que o diédlogo nédo seja a Unica forma de conclusdo do caso, mesmo com a manifestacdo do desejo de doar em
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vida, no Brasil prevalece a decisdo dos familiares, por isso se faz necessario oferecer assisténcia emocional além de ofertar
informacdes sobre todo o processo. Portanto, o enfermeiro deve proporcionar cuidados para o potencial doador e para 0s
familiares, visto que dessa forma ha maiores oportunidades de consentimento da doagdo dos OT (Costa et al., 2017; Silva et
al., 2018; Santos et al., 2019; Moraes et al., 2015; Correia et al., 2018; Moraes-Filho, Carvalho-Filha, Viana, 2019; Sousa et
al., 2020; Almeida, Bueno, Baldissera, 2014).

A vista disso, se fazem necessérias campanhas educativas permanentes com o intuito de incentivar que os doadores
compartilnem com a familia a decisdo de ser doador a fim de reduzir recusa. Ao abordar os familiares, o enfermeiro deve
prestar informagdes claras. Para isso, o profissional deve desenvolver habilidades em comunicacdo. Quando h4 uma boa
relacdo com a familia do possivel doador, da-se uma situacdo favoravel a tomada de decisdo positiva (Silva et al., 2018; Santos
et al., 2019; Silva et al., 2016; Magalhdes et al., 2018; Alves et al., 2019; Moraes et al., 2015; Correia et al., 2018; Moraes-
Filho et al., 2019; Sousa et al., 2020; Almeida et al., 2014).

Do mesmo modo, na entrevista familiar o enfermeiro deve prestar informac6es fidedignas quanto ao diagnostico de
ME, esclarecer sobre o anonimato do doador e receptor, salientar sobre a necessidade de manutengdo do corpo na UTI,
informar sobre a possivel interrupcdo em caso de parada cardiaca, informar os principais exames a serem realizados, como:
exame clinico por dois médicos no intervalo de uma hora; teste de apneia; exames complementares como angiograma cerebral;
eletroencefalograma; doppler transcraniano e cintilografia de perfusdo cerebral que constataram a ME. Assim, os enfermeiros
assumem o papel de educadores com o intuito de otimizar a melhoria na relacdo entre equipe, familia e paciente. Entretanto,
também se faz necessario proporcionar o tempo indispensavel para a familia entender a situacdo de morte e ndo apenas ofertar
informacdes, cada um tem seu tempo individual para o processamento dessa nova realidade (Costa et al., 2017; Tolfo et al.,
2018; Magalhaes et al., 2018; Moraes et al., 2015).

Em resumo, os enfermeiros necessitam estar munidos de explicacBes simples e claras considerando os aspectos
sociocultural dos familiares, para que seja assegurado o bom entendimento do assunto antes da discussao a respeito da doacéo.
Compete salientar que a entrevista familiar € de suma importancia, pois nela é possivel estabelecer vinculo e obter confianca, o
que facilita a efetivacdo da doacdo. Apos instruir os familiares sobre o conceito de ME e o significado de doar, estes tendem a
consentir a doagdo. Apds a autorizagdo da familia, da-se abertura ao protocolo interno que abrange procedimentos técnicos e
administrativos que sdo necessarios para assegurar a doagdo dos OT (Costa et al., 2017; Alves et al., 2019; Moraes et al., 2015;
Correia et al., 2018; Moraes-Filho et al., 2019; Sousa et al., 2020; Almeida et al., 2014; Moreira, Pereira, Rodrigues, 2019).

4. Consideracdes Finais

O enfermeiro se apresenta como um otimizador de todo o procedimento de doagdo de 6rgéos e tecidos e possui um
papel fundamental na busca ativa e na manutencéo de pacientes com morte encefélica, além de se articular com os familiares a
fim de obter uma decisdo favoravel a doagéo.

A entrevista de enfermagem mostrou-se como um instrumento preditor que, se direcionado de maneira efetiva e
humanizada, se mostra eficaz e é capaz de evitar recusa familiar na tomada de decisdo frente a doagdo. No intuito de
desconstruir paradigmas e consequentemente, aumentar a probabilidade de doacdo, € necessério ao enfermeiro estar em
constante aprendizado e desenvolver técnicas e habilidades ao abordar os familiares, propiciando maior sobrevida a outros
pacientes, posto que € o profissional em maior contato no cuidado ao paciente e sua familia.

Apesar da discussdo aqui trazida, ainda sdo necessarios mais estudos e outras abordagens que elucidem os diferentes
aspectos dificultadores do processo de doacdo, como questfes de capacidade técnica e clinica de instituicbes hospitalares em
fazer tanto a captacdo, quanto o implante desses OT, ou mesmo as questdes biopsicossociais que envolvem a decisdo para que

se possa cada vez mais divulgar, estimular e ampliar a doag&o de 6rgéos e tecidos.
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