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INTRODUCAO

O Brasil destaca-se no cendrio mundial de transplantes com um dos maiores programas
publicos de captagdo de orgdos, possuindo 548 estabelecimentos de saude e 1376 equipes médicas
autorizadas pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

Nesse contexto, o Conselho Federal de Medicina (CFM), mediante resolucdo n°11480/97,
regulamentou os transplantes em todo territério nacional, estabelecendo o protocolo para
diagnéstico de Morte Encefalica (ME), no qual devem ser realizados dois exames clinicos
neuroldgicos que consistem na identificacdo do coma aperceptivo com auséncia de atividade motora
supra-espinal e apnéia, bem como exames complementares que demnostrem auséncia de perfusao
sanguinea ou de atividade elétrica ou metabdlica cerebral. Tais exames devem ser registrados no
“Termo de Declaragao de Morte Encefalica”?

A morte encefélica altera drasticamente a fisiologia e a bioquimica celular dos sistemas
organicos produzindo transformacgdes bruscas na pressdo arterial, assim como hipoxemia,
hipotermia, coagulopatia, disturbio eletrolitico e hormonal. E um estado inflamatério que leva a
alteracBes celulares e moleculares, capazes de afetar o funcionamento dos 6rgéos potencialmente
disponiveis para transplante®.

Um potencial doador com 6rgdos bem mantido podera beneficiar, através de transplantes de
varios orgdos e tecidos, mais de 10 pacientes, portanto deve ser conduzido e manuseado como um
paciente critico ou grave®. Portanto a manutencéo do potencial doador inclui, a identificacdo da
ME e posterior confirmacdo, seguidos da prevencdo e manuseio imediato das principais
complicagdes, e consequente captacdo e transplante dos 6rgdos nas melhores condic¢Ges funcionais

possiveis®.
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O presente estudo teve como objetivo investigar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro

na manutencdo do potencial doador de 6rgdos em um hospital publico do Recife.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, realizado entre margo e abril de 2010 com os enfermeiros da
UTI geral, e SRPA que estavam na escala de servi¢o dos plantdes diurnos e noturnos no periodo de
realizacdo da pesquisa. Critérios de inclusdo: ser enfermeiro da UTI Geral e Sala de Recuperagdo
Pds-Anestésica do Hospital da Restauragdo. Critérios de exclusdo: enfermeiros ndo integrantes da
UTI Geral e Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica; enfermeiros em periodo de férias, licenca médica
e licenca maternidade.

Respeita os principios éticos da portaria 196/1996 sob CAAE 0007.0.102000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 30 enfermeiros lotados na UTI geral e SRPA, onde apenas um sujeito
recusou-se a participar do estudo.

Tabela 1- Perfil socio-demografico dos enfermeiros lotados na SRPA e UTI. Recife, PE, 2010.

Variaveis socio-demograficas n=29 %
Setor de trabalho

SRPA 07 24
UTI 22 76
Tempo de atuacéo no setor

De 1 a 3 anos 05 17
De 3 a5 anos 07 24
Mais de 5 anos 17 59
Formacéo

Graduacao 03 10
Especializacéo 22 76
Mestrado 04 14

Tempo de formacéo
De 3 a5 anos 03 10
Mais de 5 anos 26 90
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Tabela 2 — Prestacio da adShténcia a pacientes com diagnos
enfermeiros lotados na SRPA e UTI. Recife, PE, 2010.

Assisténcia de enfermagem a pacientes com Sim Nao Total
diagnostico de Morte encefalica n % n % n %
Prestacéo da assisténcia a pacientes com 26 90 03 10 29 100

diagnostico de morte encefélica

Recebeu treinamento especifico para assisténcie
a paciente com diagndstico de morte encefalica 05 17 24 83 29 100

Informa necessidade de treinamento para
assisténcia a paciente com diagnostico de morte
encefalica
27 93 02 07 29 100

O cuidado para manutenc¢ao do potencial doador

A primeira categoria que emergiu dos depoimentos foi o cuidado a ser viabilizado para
manutencdo do potencial doador.

Quanto questionados sobre os cuidados realizados no potencial doador de 6rgdos os mais
citados foram: manter temperatura corporal entre 35°C e 37°C, manter hidratacdo, manutencdo dos
sinais vitais e realizar balango hidrico.

Observa-se no discurso do enfermeiro n° 02 o conhecimento sobre a manutencao do potencial
doador de 6rgaos:

“Manter estabilidade hemodinadmica. Suspender drogas depressoras do SNC. Manter um bom
acesso venoso, colocacdo de cateter para controle de PA invasiva. Manter o paciente aquecido,
utilizar manta térmica. Monitorar diurese” (Enfermeiro n° 02)

Embora os sujeitos entrevistados expressem algum conhecimento sobre a manutencdo do
potencial doador, nenhum dos sujeitos relataram todos os cuidados a serem prestados a este
paciente.

Os cuidados gerais comegcam com a manutencdo da suspensdo de anticonvulsivantes,
analgésicos, antitérmicos e diuréticos osméticos, e a permanéncia da antibiético terapia®.

A realizacdo dos exames laboratoriais devem ser realizados de acordo com cada protocolo,
0s exames mais solicitados séo : tipagem sanguinea, hemograma, plaquetas, uréia, creatinina, sédio,
potassio, cloro, magnesio, célcio, fosforo, TGO, TGP, bilirrubinas totais e fracdes, provas de
coagulacdo, sorologia completa e gasometria arterial ®?.

E importante a elevacdo da cabeceira em 30°, mudanca de declbito, higiene corporal,

manutencdo da ventilacdo artificial, aspiracdo das secrecGes pulmonares, cuidados com cateteres.
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Verificar PA, freqgiiéncia cardfaca e oximetria regularmente, mant

13
‘temperatura corporal entre 35 e

36°C, infundir solugdes cristaldides aquecidas, deve-se manter dieta enteral. A pressdo venosa
central (PVC), o débito urinério e a glicemia capilar devem ser medidos a cada hora. Ocluir os
olhos para proteger as corneas e umedecer com solucdes lubrificantes®*,

Na manutencdo Hemodinamica do potencial doador devem ser mantidos o0s seguintes
parametros: Hemoglobina > 10g/dl, Presséo Venosa Central (PVC) > 10mmHg, Pressao arterial
sistolica > 100mmHg, Pressdo arterial média (PAM) > 70mmHg Dopamina < 10pg/Kg/min, PaO, >
100mm/h, Freqiiéncia cardiaca de 60 a 120 bpm®.

A equipe de enfermagem deve estar atenta a qualquer disturbio de coagulacdo e/ou
hidroeletroliticos®, assim como administrar drogas vasoativas em bomba de infus&o®.
CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, conclui-se que nem todos os enfermeiros em estudo possuem
conhecimento suficiente e recursos, para promover uma boa assisténcia ao potencial doador de
6rgdos, 76% afirmam encontrar dificuldade na manutencdo do potencial doador.

Com base no presente estudo, sugere-se que seja implantado programas de educagéo
continuada com o objetivo de promover qualificacdo profissional, no sentido de esclarecer sobre o
diagnostico e a manutencdo do potencial doador de 6rgdos e com isso ajudar o servico de salde a

aumentar o nimero de érgdos viaveis e diminuir o nimero de pacientes na fila de transplante.
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