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RESUMO

A morte encefalica ¢ o desfecho evolutivo de varias doencgas traumaticas ou congénitas que
resultam em lesdes irreversiveis ao tecido cerebral iniciando uma cascata de alteragdes clinicas
sistémicas no paciente. Seus critérios de diagnostico e segmentos no processo de doagdo de
orgaos sao regulamentados pelo Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 201, em que o foco do
cuidado consiste no prolongamento do tempo viavel entre a identificacdo do potencial doador
e a realizacao do transplante, permitindo uma melhor coordenagdo logistica entre as equipes
assistenciais na avaliagdo ¢ intervencgao. Esta revisao narrativa de literatura, realizada entre os
meses de abril e junho de 2024, teve como objetivo identificar a atuacdo do profissional
enfermeiro no processo da manuten¢do das fungdes fisiologicas do paciente com diagnodstico
de morte encefalica pautado na atuagdo deliberada pela Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem n°® 710/2022. Os resultados demonstram o papel fundamental do enfermeiro
intensivista em fungdes assistenciais de diagndstico, coleta de dados e intervengdes nas funcoes
organicas para garantir suporte hemodinamico, hematoldgico, enddcrino, metabdlico e a
prevencdo e controle do surgimento de possiveis infecgdes. Ademais, o enfermeiro ¢
responsavel pelo estabelecimento e seguimento do fluxo do protocolo de morte encefalica
institucionalizado em atuagdo conjunta ao profissional responsavel pela Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes, participando efetivamente nas
etapas de comunicacao com a familia e da notificagdo com a Central Estadual de Transplantes.
Constata-se uma diversidade de atribui¢gdes ao enfermeiro para manter as funcdes fisioldgicas
do potencial doador de 6rgaos pos morte encefalica em unidades de terapia intensiva.
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1 INTRODUCAO

A morte encefilica (ME) ¢ o desfecho evolutivo de varias doengas traumaticas ou
congénitas como o traumatismo cranioencefalico (TCE) e o acidente vascular encefalico
(AVE), que resulta em lesdes irreversiveis ao tecido cerebral cessando o funcionamento do
cérebro e tronco encefalico, iniciando uma cascata de alteragdes clinicas sistémicas no paciente
(Sindeaux et al., 2021).

Seus critérios de diagnostico e segmentos no processo de doagdo de oOrgdos ¢é
regulamentado pelo Decreto °9.175, de 18 de outubro de 2017 que estabelece o direcionamento
legal da equipe para os procedimentos realizados em um potencial doador (PD) até que se
torne um doador elegivel (DE). Dessa forma, a abertura interna do protocolo e a notificagdo dos
casos deve ser compulsoria para a respectiva central estadual de transplantes (Secretaria
Estadual de Satude do Parana, 2023).

Além disso, tendo em vista as alteragdes fisiologicas multiplas que ocorrem decorrentes
do processo de ME e as maiores negativas para descontinuar o processo de doacdo de 6rgaos,
tais como, choque séptico, parada cardiorrespiratoria e instabilidade hemodinamica, a atuagao
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da equipe de enfermagem se faz imprescindivel nesse momento para garantir a integridade e
bom funcionamento dos 6rgaos do PD (Pogodin et al., 2023).

Essa atuagdo ¢ deliberada pela Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 710/2022, em seu artigo 4° a saber: “No ambito da equipe de enfermagem,
compete privativamente ao enfermeiro planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar as
acoes do técnico de enfermagem, prestadas ao doador vivo ou falecido, seus familiares e ao
receptor, bem como ao material biologico para fins de transplante”.

Sendo assim, o foco no prolongamento do tempo viavel entre a identificagdo do PD e
a realizacdo do transplante permite uma melhor coordenagdo logistica entre as equipes
assistenciais na avaliagdo completa do doador, na obten¢ao de consentimento familiar e na
preparagao adequada para os procedimentos cirirgicos. Ademais, a manutencao efetiva ajuda
a preservar a integridade dos orgdos, minimizando danos durante o processo de doagdo e
maximizando as chances de sucesso do transplante. Como resultado, ¢ possivel obter
melhores desfechos para os receptores, reduzindo o tempo da lista de espera por 6rgaos e
melhorando a qualidade de vida pds-transplante (Magalhaes et al., 2019).

Frente ao exposto, esta pesquisa teve por objetivo identificar a atuacao do profissional
enfermeiro no processo da manuten¢do das fungdes fisiologicas do paciente com diagndstico
de morte encefélica.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa, a qual ndo utiliza critérios explicitos ou sistematicos
para a busca e analise da literatura, com parcialidade na redagdao baseado na percepcao dos
autores sobre o tema (Universidade de Sao Paulo, 2015). A coleta de dados foi realizada entre
os meses de abril e junho de 2024 nas bases de dado Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e indice Bibliografico Espanhol
em Ciéncias de la Salud (IBECS) disponibilizados pelo portal da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e nos Manuais do Ministério da Saude.

Utilizou-se dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Obtengdo de
Tecidos e Orgdos, Enfermagem e Morte Encefalica combinados com o operador booleano
“AND”. Foram critérios de inclusdo artigos publicados entre 2019 e 2024, na integra, nos
idiomas portugués e inglés. Excluiram-se os estudos duplicados e aqueles que nao
contemplavam o tema. Todos os preceitos éticos foram atendidos pelos pesquisadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados mostram distintas fun¢des da enfermagem perante o processo de manutengao
de um PD de 6rgdos bem como desvelar desafios enfrentados durante o cuidado com esse
paciente, além das condi¢des clinicas que podem inviabilizar o processo. Ressalta-se a
dificuldade da identificagdo da ME, em que muitas vezes os enfermeiros de terapia intensiva
nao estao capacitados para identificar os pré-requisitos para a abertura do protocolo de ME que
incluem resultado trés na escala de Glasgow, excluindo-se a acao de sedagdo e/ou bloqueadores
neuromusculares, auséncia de reatividade supra espinhal, apneia, temperatura corporal
descompensada e presenca de lesdo encefélica irreversivel (Magalhaes et al., 2019).

Dentre as fungdes assistenciais, o enfermeiro intensivista ¢ responsavel pelo seguimento
do fluxo do protocolo de ME, participa efetivamente nas etapas de comunicagcdo com a
familia e auxilia os processos de coleta de dados, colaborando com o enfermeiro
responsavel pela Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Transplante de Tecidos
(CIHDOTT) na realizagao da notificacao, estabelecendo comunicagdo com a Central Estadual
de Transplantes (CET) (Pogodin et al., 2023).

Apo6s o diagnostico da ME, o processo de comunicagdo da familia ¢ realizado com o

DOI: 10.51161/ii-intensicon/46002



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

direcionamento para a confirmacao do processo de doagdo. Para a efetivacdo € necessario a
aprovacdo por um parente de até segundo grau. A abordagem familiar ¢ feita de forma
multidisciplinar, cabendo, principalmente, ao enfermeiro da CIHDOTT a comunicacao efetiva
e explicacao de todo o processo, desde o significado da ME, acompanhamento da remocao dos
orgaos e preparagdo final do corpo (Pogodin et al., 2023).

De forma simultanea a abertura do protocolo, deve-se prescrever o plano de cuidados
de acordo com as condigdes apresentadas pelo paciente que podem abranger
descompensagdes sistémicas, as quais implicam na necessidade do controle da temperatura
corporal, suporte hematoldgico, monitorizagdo hemodinamica, reposi¢do do aporte
nutricional, balango eletrolitico, controle da glicemia e reposicdo de células sanguineas e
plasma (Sindeaux et al., 2021).

A ventilagdo mecanica no PD tem a funcdo de manter a oxigenagao dos tecidos e
proteger os pulmdes para o transplante. A temperatura corporal deve permanecer superior a

359C, preferencialmente entre 36°C e 37,5°C para evitar a¢gdes enzimdticas exacerbadas ou
desnaturacdo proteica (Sindeaux et al., 2021).

Quanto a monitorizagdo hemodinamica invasiva, os cuidados com o local de inserc¢ao
da pung¢do e a monitorizagao do foco para possiveis sinais flogisticos sdo imprescindiveis para
evitar a contaminacao. Assim, os cuidados quanto a possibilidade de infec¢do sao estendidos a
todos os outros procedimentos e dispositivos necessarios. Também ¢ realizado o controle da
pressao arterial sistolica, que deve ser mantida abaixo de 90mmHg, sendo que, caso haja
descompensagdo, torna-se necessario administrar drogas vasoativas ou vasopressoras e até
reposicdo volémica. Essas medidas visam manter a boa perfusdo de todos os tecidos
(Magalhaes et al., 2019).

Nesse contexto, o sistema hematologico deve ser considerado, visto que a producao
celular entra em déficit e serd necessario a reposi¢do de eritrécitos, plasma e plaquetas,
atentando-se sempre para o balanco hidrico do PD para evitar sobrecarga renal. A reposi¢ao
nutricional deve ser feita de forma que nao interfira nos niveis glicémicos com um controle
rigoroso. Os cuidados com a pele e mucosas, com destaque para as corneas, deve ser incluido
nas prescri¢des de intervengdes de enfermagem para garantir a integridade (Magalhaes et al.,
2019).

A complexidade do paciente e do setor de unidade de terapia intensiva, exige que a
equipe de saude, com destaque a equipe de enfermagem, esteja qualificada para realizar os
processos assistenciais para a manutengdo das funcdes do PD. Nesse contexto, ¢ previsto ao
enfermeiro atribuigdes gerenciais, tais como, dimensionamento da equipe e estruturagdo e
atualizagdes constantes de protocolos direcionados ao tema, os quais devem ser estabelecidos
conjuntamente com a CIHDOTT, cuja finalidade ¢ o de proporcionar alinhamento processual
que garanta a maxima viabilizacdo dos 6rgdos ao final do processo (Sindeaux et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Evidenciou-se por meio desse estudo o papel fundamental do profissional enfermeiro
em todas as etapas que envolvem a efetivacdo da doacdo de o6rgdos com relagdo ao PD,
ressaltando a atuacgdo assistencial na manuten¢ao de suas fungoes fisiologicas. Em uma frente,
a competéncia gerencial envolve as atribui¢des de formalizacdo de protocolos institucionais
que envolvam todos os processos e procedimentos, abertura do protocolo de ME juntamente
com a Central Estadual de Transplantes, direcionamento da equipe de enfermagem,
comunicag¢do com a familia do PD e interacdo dentro da equipe multiprofissional.

J& a abordagem assistencial de forma direta envolve a sistematizacdo de cuidados
multiplos com os diagnosticos de alteragdes que possam vir a comprometer os 6rgaos, além
da prescricdo de agdes que evitem sua ocorréncia com enfoque nos sistemas que devem ser
abordados, para garantir suporte hemodinamico, hematologico, enddcrino, metabolico e o
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controle do surgimento de possiveis infec¢des com o objetivo final de efetivar o possivel
doador.
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