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RESUMO

A Morte Encefalica (ME) é um processo complexo que pode causar varios disturbios hemodi-
namicos no organismo. O enfermeiro é peca fundamental na manutencao hemodinamica do
paciente com morte encefélica. Portanto, para garantir o manuseio adequado do potencial doa-
dor é fundamental o conhecimento acerca de todos os aspectos da ME. O enfermeiro deve estar
capacitado para garantir a manutencao do potencial doador, isso inclui o pleno conhecimento de
todas as formalidades legais envolvidas no processo, a prevencdo, deteccdo precoce e manuseio
imediato das principais complicacdes advindas da ME para que os 6rgaos possam ser retirados e
transplantados nas melhores condicdes funcionais possiveis. O estudo teve como objetivo geral
construir um protocolo de cuidados de enfermagem na manutencdo hemodindmica do paciente
com morte encefdlica com base na literatura atual, bem como realizar o levantamento bibliografi-
co sobre manutencdo hemodinamica do paciente em morte encefalica, identificar as condutas te-
rapéuticas de enfermagem ao paciente com morte encefalica e sugerir a implantacdo de um pro-
tocolo com as condutas terapéuticas de enfermagem ao paciente de morte encefalica. A pesquisa
bibliografica foi realizada mediante a selecdo de estudos acerca da morte encefalica disponiveis
no acervo da Biblioteca Jacinto Uchda e nas bases de dados virtuais em saude, especificamente
na BVS (Biblioteca Virtual de Saude), LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias de Saude)
e SciELO (Biblioteca Cientifica Eletrédnica Virtual), além do Registro Brasileiro de Transplante da
Associacdo Brasileira de Transplantes de orgaos (ABTO) e Resolucdes do Conselho Federal de Me-
dicina e do Conselho Federal de Enfermagem. Diante dos trabalhos explorados foi possivel coletar
as principais condutas de enfermagem frente a manutencao hemodinamica na morte encefdlica,
e a partir dai correlacionar os cuidados com as alteracdes da sindrome.
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ABSTRACT

The Brain Death (BD) is a complex process that can cause various hemodynamic disorders in
the body. The nurse is essential in the maintenance of hemodynamic patient with brain death.
Therefore, to ensure proper handling of the potential donor is fundamental knowledge about
all aspects of ME. The nurse must be able to ensure the maintenance of the potential donor,
it includes the full knowledge of all the legal formalities involved in the process, prevention,
early detection and prompt handling of major complications from ME so that the organs can
be removed and transplanted functional in the best possible conditions. The study had as
main objective to build a protocol of nursing care in maintaining hemodynamic patient with
brain death based on the current literature, as well as perform bibliographic maintenance on
hemodynamics of the patient with brain death, identify nursing therapeutic approaches to
patient with brain death and suggest the implementation of a protocol with the therapeutic
management of nursing the patient brain death. A literature review was performed through
the selection of studies on brain death available in the Library and Jacinto Uchda in virtual da-
tabases in health, specifically in VHL (Virtual Health Library), LILACS (Latin American Literature
in Health Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library Virtual), and the Brazilian Registry
of Transplant ABTO (Brazilian Association of organ transplants) and Resolutions of the Federal
Medical Council and the Federal Council of Nursing .Explored before the work was possible to
collect the main conduits nursing service in front of the hemodynamic brain death, and from
that correlate with the care of the syndrome.
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1 INTRODUCAO

O estudo em questdo trata de uma revisdo integrativa da literatura sobre a problematica
da Morte Encefalica (ME) e a assisténcia de enfermagem aos possiveis e potenciais doadores.

Segundo Martini e outros autores (2008), existem dois termos para designar individuos
em morte encefdlica quanto a capacidade de doacdo. Sendo eles descritos a seguir:

e Possivel doador de orgdos: individuo em morte encefalica;

e Potencial doador de drgéos: individuo com diagnostico de morte encefalica, notifi-
cado para uma central de transplante.

A morte encefalica foi inicialmente descrita em 1959, por Mollaret e Goulon em um

artigo intitulado Le Coma Dépassé. Foram avaliados 23 pacientes com quadros neurologicos
graves ventilados artificialmente do Hospital Claude Bernard, em Paris (CORREA NETO, 2010).
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Em dezembro de 1967 na Africa do Sul ocorreu a realizacdo do primeiro transplante car-
diaco, devido a este fato, levantou-se a necessidade de estabelecimento de critérios especifi-
cos para determinacdo do coma irreversivel. Para tanto, em 1968 a Faculdade de Medicina de
Harvard criou um comité para definir critérios que permitissem conceituar o estado de coma
irreversivel (MORATO, 2009).

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) definiu por meio da Resolucao 1.480/97
que a morte encefalica é parada total e irreversivel das funcdes encefalicas, e adotou critérios
para constatar a ocorréncia da morte. (CFM, 1997; MENESES, 2008; AGNOLO et al,, 2010).

A morte encefalica constitui-se em uma condicao clinica complexa que caracteriza um
estado irreversivel de cessacdo de todo o encéfalo e funcdes neurais, resultantes de edema
e/ou macica destruicdo dos tecidos encefalicos, apesar de a atividade cardiopulmonar poder
estar mantida por avancos tecnologicos de suporte de vida (SALLUM; ROSSATO; SILVA, 2011).

O enfermeiro precisa conhecer todos os aspectos da ME e ter dominio das situacdes
clinicas que podem ocorrer em decorréncia da mesma. Deve tratar o potencial doador de
forma adequada, mantendo assim os orgdos viaveis para possivel transplante e, evitando a
perda do mesmo por parada cardiaca durante o processo de determinacdo de ME (AGNOLO
et al, 2010).

A manutencdo hemodinamica na morte encefalica € essencial para a viabilidade da do-
acao, e e responsabilidade da enfermagem realizar o controle desses dados hemodinadmicos.
Portanto, para garantir o manuseio adequado do potencial doador € fundamental o conhe-
cimento acerca de todos os aspectos da ME por parte dos enfermeiros e médicos de terapia
intensiva (AGNOLO et al, 2010; GUETTI; MARQUES, 2008).

O enfermeiro tem um papel de destaque na assisténcia prestada ao possivel e ao pro-
vavel doador e também na abordagem as familias para uma possivel doacéo de orgéos. E de
extrema importancia que a enfermagem esteja preparada para identificar o paciente em ME e
sobre a importancia de uma rapida intervencao (SALLUM; ROSSATO; SILVA, 2010).

A ME é um processo complexo que pode causar multiplos efeitos deletérios no orga-
nismo. E necessario que se tenha um amplo conhecimento destas possiveis complicacdes,
permitindo a deteccéo precoce e adequado manuseio no cuidado com o potencial doador de
orgéos e tecidos (SILVA; SILVA; RAMOS, 2010).

Segundo Silva; Silva; Ramos (2010), dentro da equipe multiprofissional o enfermeiro vem
exercendo um papel importante na captacao de érgaos, atuando principalmente na identifi-
cacao de doadores, manutencdo hemodinamica, na constatacdo e comprovacao de morte
enceflica, na comunicacdo com os centros de transplantes e com familiares do doador. E
necessario ressalvar que o diagnostico de ME nédo é atribuicdo do enfermeiro, mas é impor-
tante que ele tenha conhecimento do assunto para prestar uma assisténcia adequada a esse
paciente.
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Portanto, este estudo permitira compilar a bibliografia acerca da morte encefalica e pos-
teriormente criar um protocolo para direcionar o enfermeiro sobre os cuidados prestados para
manutencdo da hemodindmica do paciente em ME, documento este que sera apresentado
como sugestdo em um hospital publico de alta complexidade e em um hospital privado espe-
cialista em atendimento as doencas cardiovasculares.

O presente estudo teve como objetivo geral construir um protocolo de cuidados de en-
fermagem na manutencdo hemodindmica do provavel doador, com base na literatura atual, e
como objetivos especificos: realizar o levantamento bibliografico sobre manutencdo hemodi-
namica do paciente em morte encefalica, identificar as condutas terapéuticas de enfermagem
ao paciente com morte encefélica e sugerir a implantacdo de um protocolo com as condutas
terapéuticas de enfermagem ao paciente em morte encefalica.

2 METODO

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de uma busca no acervo da Bibliote-
ca Jacinto Uchda e nas bases de dados virtuais em saude, especificamente na BVS (Biblioteca
Virtual de Saude), LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias de Saude) e SciELO (Bi-
blioteca Cientifica Eletrénica Virtual), além do Registro Brasileiro de Transplante da Associacéo
Brasileira de Transplantes de orgaos (ABTO) e Resolucdes do Conselho Federal de Medicina e
do Conselho Federal de Enfermagem.

Foram utilizados no levantamento dos dados os descritores: “Morte Encefalica’, "Assis-
téncia de Enfermagem’, “Cuidados de Enfermagem”.

Como critérios de inclusédo na selecdo da amostra para criacéo do protocolo somente foram
utilizados artigos publicados em periddicos nacionais, no idioma portugués; periodicos indexados
nos bancos de dados LILACS, BVS, SciELO e ABTO; artigos que abordem a tematica Morte Encefa-
lica / cuidados de enfermagem; artigos e livros didaticos publicados no periodo entre 2008 a 2012.

Foram rejeitadas as amostras que nao atenderam aos critérios de inclusao citados acima.
Ao todo foram encontrados 9 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 3 prove-
nientes do SciELO, 1 do Bireme e 5 do Google Académico.

Durante a coleta de dados utilizou-se um roteiro de observacdo que foi preenchido
a cada artigo e manual utilizados. O roteiro apresenta informacdes como: Identificacdo do
autor(s) e da amostra; fonte de localizacao, objetivos, caracteristicas metodoldgica do estudo,
analise dos dados, resultados e discussdo, e concluséo.

Posteriormente a coleta de dados, os achados foram apresentados em forma de tabela
auto-explicativa que, trazendo as principais condutas de enfermagem na manutencdo he-
modinamica do paciente em morte encefdlica, citadas pelos autores. Apds esse momento foi
dado inicio a criacdo do Plano Assistencial de Enfermagem para Pacientes em Morte Encefali-
ca (PAEPME), buscando atingir os objetivos propostos por este artigo.
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O presente artigo satisfaz os critérios e normas éticas por completo, ndo necessitando
da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para sua construcao por se tratar de uma
revisdo bibliografica, sem envolver seres humanos em nenhuma fase de sua producao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apos coletados foram estratificados em subcategorias de acordo com a area de
direcionamento dos cuidados de enfermagem a serem prestados, cada tabela corresponde a
uma das seguintes alteracdes: cardiovasculares, pulmonares, renais, endocrino / metabdlicas,
nutricionais, controle de temperatura e cuidados gerais.

Cada recomendacao assistencial foi apresentada com seu(s) respectivo(s) autor(es) con-
forme literatura pesquisada.

Um dos pontos mais importantes a ser observado na manutencdo hemodindmica do
possivel e/ou provavel doador é a assisténcia cardiovascular para que assim possa garantir
condi¢cdes adequadas a um potencial transplante.

QUADRO 1 - Alteracdes Cardiovasculares
CONDUTAS DE ENFERMAGEM AUTORES

AGNOLO et al. (2010).
FAGIOLI, BOTONI (2009).

GUETTI;, MARQUES (2008). NOGUEIRA

Manter monitorizacdo cardiaca.

Monitorar infusdes vasoativas. (2008).
SANTQOS (2010).
Auscultar sons cardiacos. SANTOS (2010).

AGNOLO et al. (2010).
WESTPHAL et al. (2011).

Manter controle rigoroso das alteracdes nos exames la- | AGNOLO et al. (2010).
boratoriais. NOGUEIRA (2008).

Monitorar frequéncia cardiaca (FC), ritmo cardiaco (RC),
pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial média | AGNOLO et al. (2010).
(PAM), presséo venosa central (PVC), se em uso de cateter | MARTINI et al. (2008).
venoso central, a cada hora. NOGUEIRA (2008).
Objetivo: Manter FC: 60 - 100 bpm SANTOS (2010).
Manter PAS > 100 mmHg
Manter PAM > 60 mmHg
Manter PVC > 10 mmHg

Monitorar arritmias cardiacas, inclusive disturbios do rit-
mo e na conducao.

Manter suporte hidroeletrolitico.

SANTOS (2010).

Administracdo de hemocomponentes conforme prescri- | AGNOLO et al. (2010).
cdo médica para manter hemoglobina > 10g/dl. GUETTIL, MARQUES (2008).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Segundo Guetti; Marques (2008), as alteracdes cardiovasculares se iniclam com a intensa
liberacdo de catecolaminas durante a descarga autondmica, produzindo grande vasoconstricéo,
que por sua vez leva a hipertenséo arterial, taquicardia e aumento da demanda de oxigénio do
miocardio, podendo causar isquemia e necrose miocardica, aléem de arritmias cardiacas. Apos
a descarga autonémica, ocorre um periodo de extrema vasodilatacdo, com hipotenséo arterial
grave, designada a alteracao fisiopatologica mais grave da ME. A vasodilatacdo produz aumento
significativo da capacitancia do sistema vascular, levando a hipovolemia relativa.

Sendo a hipotenséo arterial a alteracao fisiologica mais grave na ME, é imprescindivel
a manutencao da pressao arterial sistdlica, pressdo venosa central e hemoglobina de acordo
com as condutas de enfermagem destacadas no quadro L.

As alteracdes pulmonares manifestam-se com o desequilibrio ventilacdo perfuséo e hi-
poxemia, pois durante a intensa descarga adrenérgica ja citada anteriormente, ocorre o au-
mento do retorno venoso ao ventriculo direito com consequente aumento do fluxo pulmonar,
que associado ao fato de que a pressao do atrio esquerdo esta elevada devido a vasocons-
tricdo periférica intensa que leva ao aumento da pressdo hidrostatica capilar, promovendo
ruptura de capilares com edema intersticial e hemorragia alveolar (GUETTI; MARQUES, 2008).

Os pulmdes sdo muito sensiveis aos eventos que acontecem na ME, devido a esse fato
fez-se necessario o levantamento das principais condutas de enfermagem necessarias para
uma adequada manutencdo hemodinamica. Entre as condutas destacam-se 0 monitoramen-
to da oferta de oxigénio dos tecidos, oferecendo saturacdo de oxigénio acima de 95% e ma-
nutencdo dos parametros da ventilacdo mecanica.

QUADRO 2 - Alteracdes Pulmonares

CONDUTAS DE ENFERMAGEM AUTORES

FAGIOLI; BOTONI (2009).
Manter saturacao de oxigénio > 95%. MARTINI et al. (2008).
SANTOS (2010).

AGNOLO et al. (2010).
Coletar e acompanhar resultado de gasometria arterial. | MARTINI et al. (2008).
SANTOS (2010).

Monitorar determinantes da oferta de oxigénio dos teci-
dos: (Niveis de Pressao parcial de oxigénio (PaO2), Satura-
céo de oxigénio (SaO2), hemoglobina, e débito cardiaco).

GUETTI;, MARQUES (2008).
SANTOS (2010).

MARTINI et al. (2008).

Realizar aspiracdo do tubo traqueal e das vias aéreas su- NOGUEIRA (2008).

penores. SANTOS (2010).

Manter PaO2 >100 mmHg. AGNOLO et al. (2010).
GUETTI, MARQUES (2008).

Manter os parametros da ventilacdo mecanica. NOGUEIRA (2008).

SANTOS (2010).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Assim como os pulmdes, os rins sofrem intensas modificacdes quando da ocorréncia
da ME e sendo um dos orgéos mais necessarios aos transplantes € indispensavel sua manu-
tencdo hemodinamica. Westphal e outros autores (2011) em seu estudo reuniram resultados
de diversos estudos e concluiram que nao se pode contraindicar a viabilidade dos rins para
transplante, baseando-se apenas na alteracdo da creatinina e/ou clearance de creatina.

As medidas de preservacdo da funcao renal adequada incluem o clearence de creatini-
na normal (> 80 ml/min), débito urinario de 1 a 3 ml/kg/h, pressdo arterial média > 65 mmhg,
pressdo venosa central entre 10 cmH20 e diurese > 1 mi/kg/h (WESTPHAL et al., 2011).

QUADRO 3 — Alteracdes Renais

CONDUTAS DE ENFERMAGEM AUTORES
Manter débito urinario em torno de 1ml/Kg/hora no adul- [ AGNOLO et al. (2010).
to e 2ml/Kg/hora na crianca. WESTPHAL et al. (2011).

Avaliar a hipovolemia, hipotensao, obstrucdo ou vaza-

mento da sonda. AGNOLO et al. (2010).

Acompanhar dosagem sérica de creatinina, para avalia- | AGNOLO et al. (2010).
cao da funcgéo renal. WESTPHAL et al. (2011).

Fonte: Dados da pesquisa.

Como ja mencionado ndao somente as medidas diretas dos excretas nitrogenados
(uréia e creatinina) influenciam na funcéao renal, é preciso também fazer rigoroso con-
trole glicémico prevenindo alteracdes metabdlicas e endocrinoloégicas que indiretamen-
te depletem os rins.

Westphal e outros autores (2011) orientam a realizacdo do controle de glicemia com
infusdo venosa de insulina, tendo como objetivos manutencdo dos niveis séricos entre 120
mg/dl e 180 mg/dl, pois estudos confirmam que quanto maior a glicemia, maior a creatinina
sérica, influenciando assim na viabilidade do transplante de rins.

Nas alteragcdes endocrino/metabdlicas destaca-se principalmente o declinio do
hormoénio antidiurético (ADH) circulante resultado no diabetes insipido. A poliuria, que
pode chegar a 15 litros por dia, causa declinio acentuado de volume e consequente
comprometimento da estabilidade hemodinamica, além de sérios disturbios eletroliticos
como hipernatremia, hipocalemia, hipocalcemia, hipofosfatemia e hipomaguinesemia
(NOGUEIRA, 2008).

A hipercalemia e a hipomagnesia séo disturbios comuns na morte encefdlica e consis-
tem em um dos fatores que levam a arritmia. Portanto se faz necessario o monitoramento
desses disturbios metabdlicos e hidroeletrolicos para prevencdo das arritmias cardiacas que
sdo tdo frequentes na ME. (WESTPHAL et al, 2011).

Abaixo se destacam as condutas de enfermagem para alteracdes metabdlicas na litera-
tura pesquisada.
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QUADRO 4 - Alteracdes Endodcrino / Metabodlicas

CONDUTAS DE ENFERMAGEM

AUTORES

Controle glicémico através da realizacdo de glicemia ca-
pilar e exame sérico de glicemia.

AGNOLO et al. (2010).
NOGUEIRA (2008).

Administracdo de insulina regular endovenosa e em
bomba de infusdo continua conforme prescricdo medica.

AGNOLO et al. (2010).

Manter niveis glicémicos entre 80 a 160 mg/dl

FAGIOLI, BOTONI (2009).
SANTOS (2010).

Controle rigoroso do balanco hidrico.

AGNOLO et al. (2010).
GUETTI;, MARQUES (2008).

Avaliar a cada quatro horas os niveis de eletrolitos, calcio
e magneésio, ionizado, hemograma completo, plaquetas,
glicemia, ureia, creatinina, fosforo, gasometria, tempo de
tromboplastina parcial.

AGNOLO et al. (2010).
NOGUEIRA (2008).
SANTOS (2010).
WESTPHAL et al. (2011).

Realizar duas hemoculturas e cultura de urina em todos
os potenciais doadores na abertura de protocolo de ME e
repassar os resultados para as equipes transplantadoras.

Fonte: Dados da pesquisa.

WESTPHAL et al. (2011).

Segundo Martini e outros autores (2008), as dietas por via enteral devem ser mantidas,
uma vez que existem evidéncias de que oferecer nutrientes a especificos 6rgaos pode me-
lhorar a funcdo dos enxertos, especialmente quando se trata de figado e intestino. Ja Fagioli;
Botoni (2009), dizem que a dieta enteral deve ser iniciada e mantida de acordo com a toleran-
cia. Quanto a nutricdo parenteral, eles orientam que ela ndo deve ser iniciada, mas, se estiver
sendo administrada nédo deve ser interrompida.

Westphal e outros autores (2011) citam as recomendacdes canadenses de manutencédo
do doador falecido, onde diz que eles também recomendam a manutencédo do suporte nu-
tricional nesses casos. Porém, o mesmo nao faz distincdo sobre o tipo de suporte nutricional,
podendo ele ser enteral ou parenteral. Dizem ainda que ndo ha nenhum estudo prospectivo
em potenciais doadores falecidos que estude a influéncia da nutricdo na evolucédo dos orgaos
apos a doacdao.

Contudo, o que foi exposto acima mostra a importancia da manutencao do aporte ener-

gético-caldrico para garantir uma estabilidade hemodinamica na ME, uma vez que a deficién-
cia nesse quesito pode resultar na intensificacdo do desequilibrio metabdlico.
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QUADRO 5 - Alteracdes Nutricionais
CONDUTAS DE ENFERMAGEM AUTORES

Inserir uma sonda nasogastica, ou nasoentérica, de acor-
do com o protocolo da instituigcéo.

SANTOS (2010).

Usar técnica higienizada na administracdo das alimenta-

cdes por sondas. SANTOS (2010).

Verificar residuos a cada 4-6 horas nas primeiras 24 horas;

depois a cada 8 horas durante alimentacédo continua. SANTOS (2010).

Manter o balonete do tubo endotraqueal ou a canula de
traqueostomia inflados durante a alimentacado, conforme | SANTOS (2010).
apropriado.

Fonte: Dados da pesquisa.

Com a ME a regulacdo da funcédo hipotalamica e pituitaria € perdida, levando ao
desequilibrio da termorregulacao, essas alteracdes sdo justificadas devido a vasodilatacao
extrema que ocorre na sindrome, juntamente com a inabilidade de tremer para produzir
calor. A hipotermia pode ocasionar disfuncdo cardiaca, disritmias, coagulopatia, desvio
para esquerda da curva de dissociacdo da hemoglobina, prejudicando a entrega de oxigé-
nio aos tecidos, e diurese induzida pelo frio, além da parada cardiaca (GUETTI; MARQUES,
2008; NOGUEIRA, 2008; SANTOS, 2010).

O controle da temperatura deve ser realizado através da afericdo da temperatura
central por meio da artéria pulmonar, no esdéfago, na membrana timpéanica e na nasofarin-
ge, pois a temperatura obtida através da cavidade bucal, axila e reto ndo sdo recomenda-
das (WESTPHAL et al,, 2011).

O enfermeiro deve estar atento as condutas a serem prestadas ao individuo em ME,
pois a falhna na manutencao deste possivel e/ou provavel doador pode resultar na inviabi-
lidade de um transplante. A realizagcdo de grande infusdo de fluidos ndo aquecidos e néo
utilizacdo de mantas térmicas associado a fisiopatologia dessa alteracdo pode agravar o
quadro de hipotermia.
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QUADRO 6 - Alteracdes no Controle de Temperatura

CONDUTAS DE ENFERMAGEM AUTORES

AGNOLO et al. (2010).
Controle rigoroso da temperatura (manter | NOGUEIRA (2008).

>35°C e < 375). SANTOS (2010).
WESTPHAL et al. (2011).
Aquecimento do ambiente e do leito. WESTPHAL et al. (2011).

AGNOLO et al. (2010).
GUETTI; MARQUES (2008).
MARTINI et al. (2008).
NOGUEIRA (2008).
SANTOS (2010).
WESTPHAL et al. (2011).

AGNOLO et al. (2010).
GUETTI;, MARQUES (2008).
MARTINTI et al. (2008).
NOGUEIRA (2008).
SANTOS (2010).
WESTPHAL et al. (2011).

AGNOLO et al. (2010).
GUETTIL;, MARQUES (2008).
Nebulizacado aquecida. NOGUEIRA (2008).
SANTOS (2010).
WESTPHAL et al. (2011).

Uso de foco de luz proximo ao téorax e abdome. | SANTOS (2010).

Realizar infusdo de solucdes aquecidas.

Uso de cobertores aquecidos, mantas térmicas.

Aplicacdo de compressa ou soro aquecido na

I . SANTOS (2010).
regido da nuca e axilas.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Martini e outros autores (2008), uma vez iniciado o processo de morte
encefalica, desenvolve-se uma série de repercussdes sobre o organismo. De modo geral, 0s
cuidados se iniciam com a revisdo das medicacdes prescritas do quadro neuroldgico, como
também pela manutencédo da cabeceira elevada a 30 graus, mudanca de decubito, aspiracdo
de secrecdes pulmonares, cuidados com cateteres e sinais vitais mensurados continuamente.
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QUADRO 7 — Alteracdes nos Cuidados Gerais

CONDUTAS DE ENFERMAGEM

AUTORES

Realizar higiene corporal e oral conforme rotina do setor.

AGNOLO et al. (2010).

Manter olhos umedecidos com soro fisiologicos ou uti-
lizar pomada oftalmica, a fim de evitar ressecamento da
cornea.

AGNOLO et al. (2010).

NOGUEIRA (2008).
SANTOS (2010).

Observar e monitorar sinais e sintomas de sangramentos.

SANTOS (2010).

GUETTI; MARQUES (2008).

Avaliar coagulograma:

Relacdo normalizada Internacional (INR)> 02
Plaquetas > 80.000/cm3;

Hematocrito > 30%;

Hemoglobina >10 mg/dl.

SANTOS (2010).

Solicitar TAP (tempo de ativacédo de protrombina), TTPa (
tempo de tromboplastina parcial ativada) e fibrinogénio | MARTINI et al. (2008).
apenas quando houver sangramento.

Garantir a colocacdo e manuseio da sonda/dreno com

o o SANTOS (2010).
técnicas assépticas.

Examinar a drea em torno do local de insercao de sonda/

SANTQOS (2010).
dreno.

Realizar curativos diarios em cateter com uso da técnica

estéril SANTOS (2010).

MARTINI et al. (2008).
NOGUEIRA (2008).
SANTOS (2010).

MARTINI et al. (2008).
NOGUEIRA (2008).

Utilizar medidas de prevencao de ulcera por pressao: co- | SANTOS (2010).
xins em proeminéncia ossea, placa de hidrocoloides.

Manter a cabeceira elevada a 30° a 40°.

Realizar mudanca de decubito conforme rotina.

Realizar massagens dos membros inferiores ou utilizar | NOGUEIRA (2008).
dispositivos de compressao para profilaxia de embolia. SANTOS (2010).

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme o que foi exposto acima, € necessario salientar a importancia do papel do
enfermeiro frente aos cuidados gerais como higiene corporal, prevencao de infeccdes € moni-
torizacdo de sangramentos. Cabe ao enfermeiro orientar e supervisionar os profissionais que
participam na assisténcia prestada as necessidades fisiologicas basicas do potencial doador.

Segundo Nogueira (2008), no individuo em ME os disturbios de coagulacdo sdo comuns.
As causas destacadas pela autora sdo: liberacdo de tromboplastina, fibrinogénio do tecido ce-
rebral lesado e necrético, além da Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD) ou coagulo-
patia “dilucional’, caracterizada pela diluicdo de plaquetas e fatores de coagulacao circulantes
devido aos grandes volumes de reposicao hidrica.

Em caso de parada cardiorrespiratoria, o enfermeiro, junto com o médico, deve instituir
as manobras de reanimacéo, as quais devem oferecer uma imediata e adequada perfusdo dos
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orgéos, para ndo contraindicar uma provavel doacdo (GUETTI; MARQUES, 2008; AGNOLO et
al,, 2010; WESTPHAL et al,, 2011).

Tendo em vista a importancia do enfermeiro na assisténcia prestada ao provavel doador,
constituindo este, um doador de orgéos e tecidos em potencial, e sendo o enfermeiro uma
das linhas de comunicacdo e esclarecimento sobre o processo de morte encefdlica para os
familiares desse tipo de paciente, € indispensavel a valorizacdo do conhecimento sobre essa
tematica e implantacao e supervisdo dos cuidados prestados ao individuo em ME.

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados da pesquisa foi possivel coletar as principais condutas de enferma-
gem frente a manutencao hemodinamica na morte encefalica, e a partir dai correlacionar os
cuidados com as alteracdes da sindrome.

A maioria das alteracdes que ocorrem na morte encefalica possuia descricdes bem defi-
nidas. As alteracdes renais foram pouco descritas na literatura, porém nao inviabilizou a coleta
de dados acerca das condutas a serem tomadas.

Contudo, o presente artigo apresenta uma revisao de literatura em que os principais
autores sobre o tema proposto sdo citados e suas opinides interligadas uns aos outros. Confe-
rindo ao trabalho um compilado de ideias que se completam.

REFERENCIAS

AGNOLO, Catia Millene Dell; FREITAS, Rosane Almeida de; ALMEIDA, Diogo Fraxino de; LAN-
JONI, Vanessa Paula; OLIVEIRA, Magda Lucia Félix de. Morte encefalica: assisténcia de enfer-
magem. JBT J BrasTranspl. jan-mar. 2010, v. 13, n. 1, p. 1221-1280.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n? 1.480/97 de 08 de agosto de 1997.
Diario Oficial da Unido em 21 de agosto de 1997 Pagina 18227.

CORREA NETO, Ylmar. Morte encefélica: cinquenta anos além do coma profundo. Rev. Bras.
Saude Mater. Infantil. [online], v. 10, suppl. 2, 2010, p. S355-s361.

FAGIOL], Felippe Gongalves Decli¢; BOTONI, Fernando Antonio. Tratamento do potencial do-
ador de multiplos orgaos. Rev Med Minas Gerais, v. 19, n. 3, 2009, p. 242-247.

GUETTI, Nancy Ramos; MARQUES, Isaac Rosa. Assisténcia de enfermagem ao potencial do-
ador de orgdos em morte encefdlica. Rev. Bras. Enferm. [online]. Brasilia, v. 61. n. 1, jan-fev.
2008, p. 91-97.

Cadernos de Graduagao - Ciéncias biolégicas e da saude Unit | Aracaju | v.2 | n.1| p. 73-86 | Marco. 2014



MARTINI, Marcia; FERNANDES , Maria de Fatima de Oliveira; MARTINS, Simone Aparecida;
GUERINO, Solange Rosa e NOGUEIRA, Gisele Puerta. O Papel do Enfermeiro na Manutencéao
do Potencial Doador de Orgios. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Ano VI, n. 18, out/
dez. 2008, p. 34-48.

MENESES, Elienai de Alencar. Estudo reflexivo vestibulo-ocular (RVO) — Prova calodrica (PC)
no diagnostico de morte encefalica. Brasilia-DF, Faculdade de Ciéncias da Saude da Universi-
dade de Brasilia, 2008, p. 80.

MORATO, Eric Grossi. Morte encefalica: conceitos essenciais, diagnostico e atualizacao. Rev-
Med [online]. Minas Gerais, v. 19, n. 3, 2009, p. 227-236.

NOGUEIRA, Emilia Cervino. Captacao de érgaos em Sergipe e fatores associados a efetiva-
¢ao de potenciais doadores. Universidade Federal de Sergipe, 2008.

SALLUM, Ana Maria Calil; ROSSATO, Lisabelle Mariano e SILVA, Silvia Furbringerda. Morte en-
cefdlica em crianca: subsidios para a pratica clinica. Rev. bras. enferm. [online], v.64, n.3, 2011,
p. 600-604.

SANTOS, Samir Souza dos. Procedimento operacional padrao — POP para assisténcia de en-
fermagem a manutencéo do potencial doador de ¢rgaos e tecidos. Caruaru: FAVIP, 2010.

SILVA, JRF; SILVA, MHM; RAMOS; VP. Familiaridade dos profissionais de saude sobre os crité-
rios de diagnosticos de morte encefalica. Enfermagem em Foco, v. 1, n. 3, 2010, p. 102-107.

WESTPHAL, Glauco Adrieno; et al. Diretrizes para manutencao de multiplos orgaos no poten-
cial doador adulto falecido. Parte I. Aspectos gerais e suporte hemodindmico. Rev Bras Ter
Intensiva, v. 23, n. 3, 2011, p. 255-268.

WESTPHAL, Glauco Adrieno; et al. Diretrizes para manutencao de multiplos 6rgdos no po-
tencial doador adulto falecido. Parte II. Ventilacdo mecanica, controle enddcrino metabolico
e aspectos hematologicos e infecciosos. RevBras Ter Intensiva, v. 23, n. 3, 2011, p. 269-282.

WESTPHAL, Glauco Adrieno; et al. Diretrizes para manutencdo de multiplos 6rgaos no poten-

cial doador adulto falecido. Parte III. Recomendagdes orgédos especificas. RevBras Ter Intensi-
va, v. 23.n. 4, 2011, p. 410-425.

Cadernos de Graduagao - Ciéncias bioldgicas e da saude Unit | Aracaju | v.2 | n.1| p. 73-86 | Marco. 2014

| 85



86 |

Data do recebimento: 4 outubro de 2013
Data da avaliagao: 21 de janeiro de 2013
Data de aceite: 21 de janeiro de 2013

1. Enfermeira, graduada pela Universidade Tiradentes — UNIT. E-mail: islaine_aju@hotmail.com

2. Enfermeira, graduada pela Universidade Tiradentes — UNIT. E-mail: jolienea@hotmail.com

3. Enfermeiro, Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva pela UNIG/RJ, Pos-graduando em
Enfermagem Ginecoldgica e Obstétrica pela Universidade Tiradentes. Email: maxoliverl9@hotmail.com
4. Mestre em Saude e Ambiente — Universidade Tiradentes — UNIT, Professor do Curso de Enfermagem
da Universidade Tiradentes — UNIT. Email: denisonbm@yahoo.com.br

5. Enfermeira, Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe, Pds-graduada em
Administracdo Hospitalar pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), docente da Universidade Tiradentes
(UNIT). E-mail: danilipe lima@gmail.com

Cadernos de Graduagao - Ciéncias biolégicas e da saude Unit | Aracaju | v.2 | n.1| p. 73-86 | Marco. 2014





