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O papel do enfermeiro na manutengao do doador apds o diagnostico de Morte Encefalica (ME) é imprescindivel. Objetivo:
verificar o conhecimento do enfermeiro no processo de doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes, em um Hospital Geral de
Sergipe. Metodologia: transversal, descritivo, quantitativo, realizado através de entrevistas com 45 enfermeiros das unidades
de terapia intensiva e emergéncia. Resultados: 55,6% afirmaram que a ME nao é de notificagao compulsoria; 8,9% indicaram
todos os exames gréaficos necessarios. Conclusao: os enfermeiros apresentaram consideravel conhecimento em relagao ao
processo de doagao, e baixo em relagao a manutengao do potencial doador.

Descritores: Enfermagem, Doagao de orgaos, Morte encefalica.

NURSES KNOWLEDGE IN THE PROCESS OF ORGAN DONATION

The nurse's role in donor maintenance after the diagnosis of Brain Death (ME) is essential. Objective: To check the nurse's
knowledge in the organ donation process and tissues for transplantation, in a General Hospital of Sergipe. Methodology:
Cross-sectional, descriptive, quantitative, conducted through interviews with 45 nurses of the emergency and intensive
care units. Results: 55.6% said that the ME is not reportable; 8.9% indicated all the necessary graphics tests. Conclusion: the
nurses had considerable knowledge regarding the donation process, and low relative maintenance of the potential donor.
Descriptors: Nursing, Organ donation, Brain death.

CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO EN EL PROCESO DE DONACION DE ORGANOS

El papel de la enfermera en el mantenimiento de los donantes después del diagnostico de muerte encefalica (ME) es esencial.
Objetivo: Para comprobar el conocimiento de la enfermera en el proceso de donacion de érganos y tejidos para trasplante, en
un Hospital General de Sergipe. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, realizado a través de entrevistas con
45 enfermeras de las unidades de emergencia y cuidados intensivos. Resultados: el 55,6% dijo que el ME no es de notificacién

obligatoria; 8,9% indicd todas las pruebas de graficos necesarios. Conclusion: las enfermeras tenian un conocimiento

considerable sobre el proceso de donacion, y bajo mantenimiento relativo de la posible donante.
Descriptores: Enfermeria, La donacion de érganos, La muerte cerebral.
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INTRODUGAO

No primeiro semestre de 2015, no Brasil, pela primeira
vez desde 2007, observou-se uma diminuigao na taxa de
potenciais doadores, de doadores efetivos e no numero de
transplantes de rim, de figado e de pancreas, em relagao
ao ano anterior. A elevada taxa de recusa familiar a doagao
(44%) persiste como o principal obstaculo para a efetivagao
da doagao na maioria dos estados, enquanto que em outros
persiste a dificuldade na realizagdo dos testes para o
diagnodstico de morte encefalica (ME)®.

A morte era conceituada por auséncia de batimentos
cardiacos ou movimentos respiratérios espontaneos. Apos
anos de estudos, alguns paises definiram a ME como a parada
total e irreversivel do funcionamento de todo o encéfalo, o
que possibilita ao familiar responsavel pelo paciente optar
pela doagao de érgaos e tecidos para fins de transplante.
Assim, com essa evolugdo do conceito de ME, tornou-se
possivel a pratica da doagao de 6rgaos®.

A ME, na maioria das vezes, estd associada a causas
traumaticas, congénitas ouadquiridas quelevamainternagoes
inesperadas. Dessa forma, as familias ficam expostas a
possibilidade de morte de forma repentina, situagdo em que
o coragao continua batendo e os pulmodes continuam sendo
ventilados. Além disso, muitos dos pacientes, gozavam de
boa saude, o que dificulta ainda mais a aceitagao da morte
pela familia e interfere na decisao quanto a uma possivel
doagao®. Muitas vezes, a familia torna-se resistente por
nao ter informagodes suficientes sobre o que de fato esta
acontecendo com seu ente e entdo respondem de forma
negativa a doagao®.

Segundo a Resolugao 292/2004 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), cabe ao enfermeiro planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de
enfermagem prestados aos doadores de dérgaos e tecidos.
Os enfermeiros responsaveis por esses servigos devem
ter conhecimento e formagao adequada ndo somente
para oferecer informagdes necessarias aos familiares, mas
também para identificar um possivel doador e realizar as
intervengoes de enfermagem na manutencao desse individuo,
para posterior doagao®.

Dentre as atividades que lhes competem, o enfermeiro
e sua equipe de enfermagem sao responsaveis por realizar,
durante o periodo de manutengao, o controle e o registro de
todos os parametros hemodindmicos do potencial doador,
ou seja, as alteragdes térmicas, a vasodilatagao extrema
tipica da sindrome associada a inabilidade de tremer para
produzir calor, além da infusao de grandes volumes de fluidos.
(6) Assim, torna-se imprescindivel que o enfermeiro tenha
um amplo conhecimento destas possiveis complicagoes,
para que o cuidar seja realizado, com intuito de satisfazer
as necessidades fisiologicas para que esse potencial doador
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torne-se um doador efetivol.

Contudo, faz-se imprescindivel o conhecimento técnico-
cientifico de todos os profissionais envolvidos na assisténcia
ao paciente com diagnéstico de ME, pois, dessa forma, a
assisténcia tende a ser planejada e executada de forma mais
eficaz, viabilizando as melhores condigoes funcionais possiveis
dos orgaos e tecidos a serem retirados e transplantados®.

O presente estudo teve como objetivo geral verificar o
conhecimento cientifico do enfermeiro no que se refere ao
processo de doagao de oérgaos e tecidos para transplante
em um Hospital Geral de Sergipe, a legislagao pertinente e a
manutengao dos érgaos do potencial doador.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo,
realizado em um Hospital Geral do Estado de Sergipe.

A coleta dos dados foi realizada através da aplicagao de
um questionario estruturado (APENDICE A) a 45 enfermeiros
assistenciais que atuam nas unidades de terapia intensiva
(UTIs 1, 2) e na emergéncia (area vermelha) do Hospital Geral
de Sergipe, no més de margo de 2015, durante os trés turnos
de trabalho (manh3, tarde e noite).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Tiradentes (CAAE:
39506114.8.0000.5371). Todos os individuos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foi utilizado um instrumento para a coleta dos dados
sociodemograficos, do conhecimento sobre a ME e a
manutengao do potencial doador, o qual foi desenvolvido
pelos pesquisadores para esta pesquisa.

Dentre as varidveis séciodemograficas de interesse, cita-
se aidade, tempo de profissao, setor de trabalho e a titulagao
méxima dos profissionais. No que se refere as questoes
sobre a ME e a manutengao do potencial doador, foi utilizado
como parametro a Lei n2 10.211 de 23 de margo de 2001,
que dispoe sobre a remocao de érgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento.
Em relagao a normatizagao da atuagao do enfermeiro na
captagao e transplante de dérgaos e tecidos, foi utilizada a
Resolugao n? 292/2004, do COFEN. Em relagdo a remogao
de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e Tratamento, a lei n® 9434 de 4 de fevereiro de
1997 e a Resolugao n°1480/97, ambas do Conselho Federal de
Medicina (CFM) foram tomadas com base.

Os dados coletados foram analisados através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
21.0). Foram realizadas andlises descritivas de frequéncia
simples para varidveis nominais ou categoricas, de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (desvio-padrao) para as
variaveis continuas. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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RESULTADOS
Os dados sociodemograficos da amostra estudada podem
ser melhor visualizados na Tabela 1.

Feminino
N %
25-30 15 40,5%
31-36 7 18.9%
Idade 37-42 7 189%
(anos) 43 - 48 10,8%
Nao Refere 4 10,8%
Total 37 100,0%
0-5 anos 26 70,3%
6-11 anos 1 2,7%
empa e 12-17 anos 3 8.1%
Profissao 18-23 anos - 1027
24-29 anos 1 2.7%
Nao Refere 2 5.4%
Total 37 100%
UTI -1° 17 45,9%
Setor de Ui ’ s
Trabalho Vermelha 10 27%
Nao Refere 1 2,7%
Total 37 100%
Pos-Graduagao 25 67.6%
LATU SENSO
Titulagao pé:f;i;l;géo .
Maxima — 2 S4%
Nao Refere 10 27%
Total 37 100%
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Tabela 1 - Dados Séciodemograficos dos 45 enfermeiros da
Unidade de terapia intensiva e urgéncia. Aracaju/SE, 2015.

Masculino Total
n % N %
3 37,5% 18 40%
4 50% 11 24.4%
0 0,0% 7 15.6%
0 0,0% 89%
1 12,5% S 11.1%
8 100,0% 45 100,0%
8 100% 34 75,6%
0 0.0% 1 2.2%
0 0,0% 3 6.7%
0 0,0% 4 89%
0 0,0% 1 2.2%
0 0,0% 2 4,4%
8 100% 45 100%
5 62,5% 22 489%
0 0.0% 9 20%
3 37,5% 13 28.9%
0 0,0% 1 2.2%
8 100% 45 100%
7 87.5% 32 711%
0 0.0% 2 4,4%
12.5% 11 24.4%
8 100% 45 100%

Os dados acerca da necessidade de informagao do
diagndstico de ME a familia e da notificagao compulséria, do

uso de drogas depressoras e importancia da causa do coma,
tem-se a tabela 2.

Tabela 2 - Dados sobre o Diagnéstico de Morte Encefalica. Aracaju/SE, 2015.

SIM
n %o
Familia devera ser informada 37 82,2%
Notificagao Compulsoria 18 40%
Uso de Drogas Depressoras 5 111%
Importancia da Causa 38 84,4%
do Coma

NAO Total

n % n %

8 17.8% 45 100%
25 55,6% 45 100%
40 88.9% 45 100%

7 15,6% 45 100%

Dentre as principais causas que deveriam ser excluidas
para abrir o protocolo de ME, 80% (36) apontaram a
hipotermia e o uso de drogas depressoras do Sistema
Nervoso Central (SNC).

Em relagao ao tempo minimo entre a realizagao
77.8% (35)
informou que seria de 6 horas para individuos acima

dos dois exames, dos entrevistados,

de 2 anos.
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Ao serem questionados sobre o respaldo legal do
médico para retirar o suporte terapéutico, 75,6% (34) dos
entrevistados indicaram que o médico tem o respaldo para
suspender procedimentos e suporte terapéutico ao potencial
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doador quando determinado que este nao serd um doador.

Os dados referentes ao conhecimento dos enfermeiros
sobre a manutengao do potencial doador, estao descritos na
Tabela 3.

Tabela 3 - Acertos e Erros relacionado a Manutengao do Potencial Doador Aracaju/SE, 2015.

QUESTOES ACERTOS

n %o
11.Complicagdes encontradas 9 20
12. Metas na manutengao 11 24,5
13 Hipotensao 6 13,3
14. Quais drogas vasoativas 34 53,3
podem ser utilizadas?
15. Contratilidade cardiaca, 25 55,5
deve-se iniciar:
16. A hemoglobina devera ser 14 3L1
mantida
17. Indicagao para Hb< 7? 32 711
18. Hipotermia, como aque- 13 289
cer?
19. Manter dieta enteral? 39 86,7
20. A Glicemia quais faixa de 10 22,2
valores?

ERROS NAO RESPONDERAM

n % n %
35 778 1 22
34 75,9 = =
36 80 3 67
20 445 1 2.2
17 378 3 67
30 66,7 1 22
11 24,5 2 4.4
31 689 1 22
6 133 - -
I5 77.8 = =

Entre as metas que deverao ser atingidas na manutengao
de um potencial doador, 33,3% (15) referiram que a meta que
deve ser atingida é a da Pressao Arterial Média (PAM) > 65
mmHg e débito urinario > 0,5 a 4,0 ml/kg/h.

Na condicdo de o potencial doador estar em
hipotensao, 46,7% (21) citaram que se deve infundir de 30
a 50 ml/kg de cristaloide aquecido a 38°c. Entre as drogas
vasoativas que podem ser utilizadas, 46,7% (21) também
afirmaram que a Noradrenalina, Dobutamina, Dopamina e
Vasopressina sao as mais utilizadas. Em relagao a droga
que deve ser iniciada caso haja contratilidade cardiaca,
62,2% (28) referiram que deve ser iniciada a Dobutamina.

No que se diz respeito a hemoglobina (Hb), 37.8% (17)
afirmaram que esse componente devera ser mantido
acima de oito. Quanto a conduta diante de uma Hb < 7,
32, 711% referiram que a hemotransfusao seria indicada
nessa situagao. Em relagao a hipotermia, 55,6% (25) dos
enfermeiros afirmaram que seria necessaria a manta
térmica e fluidos venosos a 43 C, além de o oxigénio do
respirador estar entre 42 a 46 C, para o aquecimento do
potencial doador.

Em relagdo a nutricao por dieta enteral, 86,7% (39)
afirmaram que a dieta do potencial doador deve ser
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mantida e a glicemia que devera ser coletada de 6/6hrs,
66,7% (30) referiram que essa faixa de valor deve ser

mantida entre 110 - 120mg/dL.
DISCUSSAO

Amaioria dos enfermeiros entrevistados reconhece que a
familia tem o direito de ser informada acerca do diagnostico
de ME e quadro clinico do seu ente. O profissional de saude
deve iniciar o contato direto com a familia a fim de esclarecer
sobre o quadro clinico do paciente e buscar um envolvimento
com estes para que desta forma aumente a probabilidade da
efetivagdo da captagao e consequentemente da doagao de
orgaos®.

Em relagdo a necessidade de notificagdo compulsoria,
mais da metade dos profissionais enfermeiros afirmaram
que a ME nao deveria ser notificada, de forma contraria ao
que se é preconizado®.

Grande parte dos enfermeiros responderam que na
ocasiao de um ECG com nivel 3 e com o uso de drogas
depressoras, nao se pode realizar a abertura do protocolo.
A literatura evidencia que para que um protocolo de ME
seja iniciado, o paciente deve atender alguns critérios pré-
estabelecidos: ECG com nivel 3, sem incursoes ventilatorias
voluntarias e sem condigdes indutoras do coma, como o uso
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de sedagao e bloqueadores neuromusculares, hipotermia ou
disturbios metabolicos graves®™.

Os enfermeiros identificaram a hipotermia e o uso
de drogas depressoras do SNC como causas para a nao
abertura do protocolo de ME, o que corrobora com a
literatura nacional encontrada®?.

No que se refere aos exames clinicos realizados, os
enfermeiros acertaram o tempo adequado para realizagao
dessas avaliagdes, quando da abertura do protocolo de ME,
sendo que na faixa acima dos dois anos de idade, deve-se ter
um intervalo de seis horas, além da necessidade de realizagao
de um exame gréaficot?,

A maior parte dos enfermeiros concordou que o médico
possui respaldo para suspender procedimentos e suporte
terapéutico ao potencial doador quando determinado que
este nao serd um doador, o que estd em consonancia com a
Resolugao 1.826/07 do CFM®),

A Hipotensao e os valores de glicemia, foram os itens que
os enfermeiros mais erraram, e entre as metas que deverao
ser atingidas, no que se refere ao potencial doador, menos
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da metade referiu que a meta da PAM deve ser maior que 65
mmHg, o que corrobora com as diretrizes para manutengao
de multiplos 6rgaos®™.

Em relagao as drogas vasoativas utilizadas, o conhecimento
foimediano, sendo que a Noradrenalina, Dobutamina, Dopamina
e Vasopressina foram as mais prevalentes. Os guidelines
também referem essas drogas podem ser utilizadas e ajustadas
para manter a pressao arterial alvo e o fluxo tecidual global
estaveis, de forma a viabilizar a doagao de diferentes érgaos®™.

No tocante a manutengdo da dieta por via enteral,
os enfermeiros demonstraram que essa seria uma agao
fundamental, de acordo com as recomendagdes canadenses®,

CONCLUSAO

Os enfermeiros apresentaram consideravel conhecimento
em relagdo ao processo de doagao, e baixo em relagao a
manutengao do potencial doador.

Os resultados dessa pesquisa poderao servir de subsidio
para auxiliar na capacitagao de enfermeiros envolvidos no
processo de doagao de drgaos.
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