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RESUMO

A doacado de 6rgdos é um meio importantissimo de melhorar ou até mesmo salvar
uma vida, temos a doac&o em vida, quando o paciente pode doar uma parte dos seus
orgédos, e o doador e o receptor poderédo levar a vida normalmente. Temos também a
doacéo por coracao parado, e por ultimo a doacéo por morte encefalica, porém ela so
pode ser concretizada mediante o consentimento familiar. Este estudo tem como
objetivo descrever a atuacado do enfermeiro no processo de doacéo e captacédo de
orgdos. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo exploratorio,
realizada através de pesquisas bibliograficas em artigos cientificos e livros sobre o
tema. As bases de dados utilizadas foram Biblioteca Virtual em Saude na base de
dados Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) E Ministério da Saude (MS). Foi identificado que o papel do
enfermeiro € essencial para a efetivacdo da doacdo, envolvendo os cuidados
direcionados aos familiares e na manutencdo do potencial doador. Conclui-se que
progredir com o desenvolvimento de pesquisas com o foco de promover educacéo em
saude, divulgar o tema abordado, a capacitacao e aperfeicoamento de profissionais
para proporcionar qualidade e seguranca na assisténcia concedida aos potenciais
doadores sdo essenciais para elevar a quantidade de doacdes de 6rgaos.

Palavras-chave: doacdo de 6rgaos; morte encefalica; transplantes.



ABSTRACT

Organ donation is a very important means of improving or even saving a life, we have
the donation in life, when the patient can donate a part of his organs, and the donor
and the recipient will be able to lead a normal life. We also have donation due to a
stopped heart, and finally, donation due to brain death, but this can only be done with
family consent. This study aims to describe the role of nurses in the organ donation
and procurement process. This is an exploratory descriptive bibliographic review,
carried out through bibliographic research in scientific articles and books on the
subject. The databases used were the Virtual Health Library in the Google Scholar
database, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS)
and Ministry of Health (MS). It was identified that the role of the nurse is essential for
the effective donation, involving the care directed to the family members and the
maintenance of the potential donor. It is concluded that progressing with the
development of research with a focus on promoting health education, publicizing the
topic addressed, training and improving professionals to provide quality and safety in
the assistance given to potential donors are essential to increase the number of
donations of organs.

Keywords: organ donation; brain death; transplants.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos a humanidade vem buscando inovacdes em
procedimentos ou tratamentos para recuperar ou melhorar a qualidade de vida,
através da evolucéo da ciéncia da satde (SCHAFER; LOPES, 2020).

Sendo assim, o transplante € um meio de execuc¢do terapéutica, para que ele
aconteca € necessario a remocao de 6rgaos e tecidos, no ato em que o doador doa
seus 6rgdos ou tecidos a uma outra pessoa (receptor) (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

O transplante € necessario quando o 6rgéo do receptor fracassou ou foi afetado
por alguma doenca ou lesédo. O transplante de 6rgaos é um dos maiores progressos
da medicina moderna, mas, infelizmente, ha uma grande demanda que excede o
namero de doadores (POLTRONIERI et al., 2020).

O transplante vem gerando diversos questionamentos nesse decorrer do
tempo, por se tratar de um método que estd associado a vida e qualidade de vida, a
morte, e a substituicdo de um 6rgdo de um ser humano em outro (Basso et al., 2019).

No Brasil, 95% dos transplantes de 6rgios sio efetuados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), atualmente o SUS é o maior sistema publico de transplantes. O
Sistema Nacional de Transplante (SNT) é encarregado por monitorar, normatizar todo
o processo de doacdo, captacdo, remocao e distribuicdo de o6rgdos e tecidos.
Juntamente com o Ministério da Saude, o SNT efetua o fornecimento de 6rgdos aos
pacientes que estdo aguardando na lista de espera na Central de Transplante da
Secretaria da Satde de cada estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No entanto, para que a doacdo de 6rgaos suceda, € fundamental que toda a
equipe de trabalho siga os protocolos, dentre eles, os enfermeiros, que desempenham
a assisténcia direta ao paciente, de acordo com as resolugdes do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), como a resolucdo N° 611/2019 que assegura que O
enfermeiro é competente para atuar a frente do processo de doacgdo de érgaos e
tecidos, com todo o amparo legal (COFEN, 2019).

O processo de doacao de 6rgaos, na percepcéao do profissional de enfermagem
€ acarretado por diversas dificuldades, sendo um membro muito importante da equipe
de transplante de 6rgéos, ele deve ser treinado antes de iniciar o processo de doacéao,
gue engloba procedimentos tais como a identificar, notificar sobre o doador a equipe

de coordenacéo intra-hospitalar de doacdo, monitorar e prestar assisténcia
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humanizada do paciente, além de amparar os familiares do mesmo (FONSECA et al.,
2021).

Com isso, € notavel a suma importancia de manter os profissionais de saude e
a populacao bem informados para entender questdes como: o que é morte encefalica,
como se da a distribuicdo de 6rgéos, que o comércio de 6rgaos é proibido, que todas
as religides apoiam a doacéo, que o corpo do doador nao fica esteticamente mutilado,
entre outros questionamentos (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Esse estudo traz como problema de pesquisa a seguinte questdo: como o
enfermeiro atua no processo de doacgédo e captacdo de 6rgaos? A hipGtese € que o
enfermeiro é apto para identificar o potencial doador, acolher os familiares do
doador, e trabalhar juntamente com a equipe de transplante na remocdo e
implantacédo dos érgaos.

O estudo tem como objetivo geral descrever a atuacdo do enfermeiro no
processo de doacdo e captacdo de orgdos. Para isso, realizou-se uma revisdo de
literatura com bibliografias da ultima década.

Portanto, este estudo visa contribuir com o tema em questdo ao fornecer
maiores informacdes sobre o0 processo de doacédo de érgédos, divulgar sobre a doacao,
além de construir o conhecimento na area da saude, auxiliando a pesquisa de outros

profissionais que visam aprofundar seus conhecimentos inerentes ao assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Descrever a atuacao do enfermeiro no processo de doacéo e captacao de

orgaos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Destacar a importancia da doacéo de 6rgaos;
v Ampliar o discernimentos dos familiares de potenciais doadores;

v Colaborar para a desmistificagéo no processo de doacado de 6rgaos;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritivo exploratério,
realizada por meio das bases de dados Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Ministério da Saude.
O presente trabalho de conclusé@o de curso - TCC usou como referéncias artigos
cientificos. Foram utilizados para a busca do referencial os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Doacéao de orgaos, Morte encefalica e Transplante.

A pesquisa dos materiais foi realizada de fevereiro de agosto a hovembro de
2022. Quanto ao esboc¢o temporal das referéncias empregadas neste trabalho foram
selecionados artigos publicados entre 2018 a 2022. O estudo buscou-se um recorte
temporal de 5 anos, porém por necessidades de maior entendimento da tematica no
contexto historico, decreto e portarias, alguns autores a parte do recorte temporal
foram citados devido sua importdncia no delineamento do processo de
contextualizacao do tema.

Os critérios de inclusdo para a selecdo das referéncias foram: trabalhos
nacionais e internacionais, e que abordasse a tematica proposta.

Os critérios de excluséo, por sua vez, foram os materiais que ndo estivessem
compreendidos no periodo supracitado, em um idioma diferente do estabelecido e que
nao contivessem as palavras-chave determinadas.

ApoOs a escolha dos materiais e obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusao, efetuou-se uma leitura minuciosa para analisar a existéncia, ou nao, de
informacgdes relevantes ao tema, identificando se estavam alinhados e coerentes com

0 objetivo proposto pelo presente estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSPLANTE DE ORGAOS NO BRASIL

O primeiro transplante no Brasil foi realizado no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro, em 1964, sendo um transplante renal. A partir desse tempo,
as técnicas de transplantacédo e drogas imunossupressoras vém sendo aprimoradas,
possibilitando que o receptor viva com uma qualidade de vida melhor e por muito mais
tempo, em comparacdo com a expectativa de vida sem o procedimento (GARCIA et
al., 2015).

ApoOs a segunda metade do século XX o transplante de 6rgédos passou a ser
uma realidade, permitindo substituir 6rgdos que perderam sua funcéo por 6rgaos
viaveis, assegurando que pessoas em condi¢des clinicas irrecuperaveis melhorem
sua qualidade de vida. Passados cerca de 60 anos, uma combinacédo de fatores
envolvendo o aprofundamento dos estudos, o aperfeicoamento das cirurgias, 0
desenvolvimento de medicamentos e exames de compatibilidade, bem como a
evolugdo politica, legal e cultural, fizeram com que o transplante se tornasse um
tratamento rotineiro e de grande importancia para sociedade, sendo considerado
atualmente uma técnica segura e eficaz (GARCIA et al., 2015; LINDEN, 2009).

Conceitualmente o transplante consiste num procedimento cirdrgico que
substitui um 6érgéo ou tecido de um paciente — receptor — por um outro 6rgéao ou tecido
saudavel de um — doador. A doacao pode ocorrer através de doadores vivos, no quais
podem ser doados um dos rins, parte do figado, parte da medula 6ssea ou parte do
pulmao, esses, pela legislacdo vigente, é necessario que sejam parentes até o quarto
grau ou cdnjuges, nos casos de ndo parentes, somente mediante autorizagao judicial.
(BRASIL, 2015).

O segundo tipo sao os doadores falecidos por coracéo parado, mas, devido a
interrupgéo dos suprimentos sanguineos, 6rgaos nédo podem ser doados, porém esses
doadores podem doar tecidos, como coOrneas, 0ssos e valvulas cardiacas
(CARVALHO et al., 2019).

E o terceiro e ultimo tipo é o doador falecido, no qual pacientes vitimas de
fatalidades cerebrais com diagnostico de ME (morte encefalica) confirmado, tém os
orgaos doados através do consentimento familiar como aponta Brasil (2015). Os

doadores com morte encefalica idoneos a doacdo de pele, cartilagens, cérneas,
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esclera, ossos, tendfes, fascia muscular, meniscos, valvulas cardiacas e vasos
sanguineos (TRIGUEIRO et al., 2020)

Em primeiro lugar no podio de doacao de 6rgdos esta o rim, logo em seguida,
o figado, coracdo, pancreas e pulméo, os quais sdo 0rgaos solidos. Entre janeiro e
setembro de 2021 apenas rim e figado foram transplantados via doador vivo, ja no
que se refere a tecidos, o transplante de corneas vem dominando h& alguns anos, e
sobre o transplante de células, a medula 6ssea € constantemente transplantada.
(Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos, 2021).

Além de salvar vidas, o transplante representa uma grande melhoria na relagéo
custo-beneficio quando comparado a outros tratamentos e cuidados paliativos.
Porém, mesmo com evidéncias tao positivas quanto ao sucesso desta terapéutica, a
lista de espera cresce excessivamente, pois ha muitos pacientes aguardando para
serem transplantados. Nota-se a necessidade de despertar a consciéncia social sobre
a importancia da doagdo, melhorias nos mecanismos e normas para captar 6rgaos,
bem como o desenvolvimento de infraestrutura fisica e humana que ainda estdo
progredindo lentamente (COELHO; BONELLA, 2019).

Para se obter um bom resultado da doacdo e transplante de o6rgédos, é
importante seguir as etapas que compde 0 processo, desde a identificacdo precoce
do possivel doador nas buscas ativas, o correto diagnéstico de morte encefélica, o
manejo clinico adequado do potencial doador nas unidades de criticos e a aquisicao
do consentimento familiar através da entrevista. A falha de qualquer um desses
segmentos impede que a doacao e transplante de 6rgaos aconteca (SANTOS et al.,
2019).

Pacientes que apresentam danos cerebrais graves, com possivel evolucdo
para a morte encefdlica em um curto periodo de tempo possuem uma grande
possibilidade de ser um potencial doador de 6érgdos (ESPANHA, 2011).

Através da coleta de dados de pacientes com lesao neurolégica internados em
unidades criticas, a Organizagdo Nacional de Transplantes da Espanha para apoio na
busca ativa, identificou que os sinais clinicos de morte encefalica presentes antes do
Obito foram: Glasgow trés; auséncia de reflexos de tosse; presenca de hipertensao
intracraniana, pupilas midriaticas e polidria. O estudo constatou que 14,8% dos
pacientes analisados manifestaram todos os indicios para o diagndstico de morte
encefélica, mas a Central Estadual de Transplante nédo foi notificada. Isso demonstra

a importancia dos profissionais atuantes nessas unidades terem conhecimentos,
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habilidades e atitudes para reconhecerem precocemente pacientes com critérios
clinicos de ME, para alcangcar uma quantidade maior de captacao e transplantes de
orgaos (KNIHS et al., 2021).

De acordo com Pompeu et al. (2014), um sé doador, em boas condi¢des e
sem contraindica¢B@es pode beneficiar até dez pacientes.

O transplante de érgaos € contraindicado em doadores portadores de: hepatite
aguda, infeccao por HIV, infec¢des virais agudas, sorologia positiva para HTLV | e II;
tuberculose em ativa, malaria, doencas priénicas, meningoencefalite por criptococo;
sepse ndo tratada, neoplasica maligna, (carcinoma in situ de pele, carcinoma in situ
de colo uterino e alguns tumores primarios do SNC) (WESTPHAL et al., 2016;
BRASIL, 2006).

Mesmo seguindo os protocolos, podem ocorrer complicagdes pés-cirurgicas,
inclusive a rejeicdo do 6rgdo que poderdo ser revertidas pela equipe médica. Essa
equipe multidisciplinar é formada por médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e nutricionista (BRANCO et al, 2018).

Pode ocorrer do organismo do receptor rejeitar o 6rgdo que lhe foi doado,
podendo ser rejeicdo hiperaguda, rejeicdo aguda ou rejeicdo crbnica, varia entre o
orgédo transplantado. Para concluir o diagnéstico é necessario uma bidpsia de tecido
para a confirmacao definitiva (POLTRONIERI et al., 2020).

A rejeicdo hiperaguda resulta de anticorpos citotoxicos que foram formados
precocemente que agem contra os antigenos HLA ou ABO do doador, levando a
destruicdo do enxerto geralmente dentro de 24 horas, especialmente se nao for
tratada (POLTRONIERI et al., 2020).

Segundo Poltronieri et al. (2020), a rejeicdo aguda pode ser evitada por meio
de grupos sanguineos pré-operatorios e sistema HLA, ocorre mais frequentemente,
chegando a acometer até 50% dos transplantados nos primeiros 6 meses. Essa
rejeicao é habitualmente ocasionada por uma resposta imune que partem das células
T* contra células MHC de enxerto, aumentando o risco de incidentes de sensibilizacdo
HLA (por exemplo, transplantes anteriores ou transfusdes de sangue). Os pacientes
podem ser tratados com altas doses de esterdides e outras opc¢des de tratamento,
incluindo plasmaferese ou imunoglobulina intravenosa (ROCHA et al., 2017).

A rejeicdo cronica ocorre ap0s 6 meses e se manifesta como uma decaida na
funcdo do 6rgdo. Sua origem € multifatorial, incluindo mecanismos de lesdo

imunomediada, lesdo de isquemia-reperfusdo e toxicidade de agente



18

imunossupressor. Lamentavelmente, a efetividade das terapias imunossupressoras
para reverter a rejeicdo cronica é delimitada (MACEDO e TIZO, 2015; SILVA et al.,
2020).

Todos os pacientes transplantados tomam medicamentos para suprimir o
sistema imunolégico, e 0 organismo ndo rejeite 0 6rgdo. Esses medicamentos
"imunossupressores” limitam a capacidade do sistema imunolégico de detectar e
eliminar as células cancerigenas ou combater infecgcdes que induzem ao cancer. A
infeccéo pelo HIV é uma delas, age enfraguecendo o sistema imunoldgico e eleva o
risco de variados tipos de cancer (POLTRONIERI et al., 2020).

O paciente submetido ao transplante apos obter a alta, necessita de
assisténcia periédica e monitoramento para prevenir possiveis complicacdes,
seguindo o protocolo de acordo com cada instituicdo que geralmente tem como
padrao a visita semanal que tem seu intervalo estendido com o decorrer do tempo
(BRANCO et al., 2018).

A Comisséo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante
- CIHDOTT realiza todo o processo de organizacdo hospitalar, € um 6rgao essencial
e obrigatério tanto na rede publica, como privada e filantrépica, de acordo com a
Portaria (GM) de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2022).

Segundo Parana (2018), a CIHDOTT é classificada como:

< CIHDOTT | — terapia intensiva ou emergéncia, que o numero de 6bitos
por ano pode chegar a duzentos;

< CIHDOTT Il — hospital de trauma, neurologia e/ou neurocirurgia, 0
namero de 6bitos anual ndo pode ultrapassar a mil, no caso de salde ndo oncoldgico,
até duzentos 6bitos por ano;

< CIHDOTT IIl — programa de transplante de 6rgdos ou ndo oncolégico
acima de mil 6bitos por ano.

No processo de transplante de 6rgéos se inicia uma corrida contra o tempo,
pois envolve a qualidade da sobrevida dos pacientes que necessitam desta
intervencao, e cada minuto é valedouro (MONTEIRO et al., 2011).

A logistica extra-hospitalar é realizada pela central estadual, que fara a
destinacao dos 6rgaos dentro do estado, ou até mesmo disponibilizara 6rgaos para a
central nacional distribuir para os demais estados quando for o caso. Apds a defini¢éo
do destino dos 6rgaos, serdo definidas as equipes para captacdo, e como seréo

transportadas. A parceria entre os representantes das Comissdes de Transplantes ou
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profissionais da OPO com a Central Estadual de Transplantes € fundamental para que
todo o processo se desenvolva adequadamente, com tomadas de decisdes conjuntas,
facilitando a tarefa dos envolvidos (GARCIA et al., 2015).

4.2 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Desde 1997 foram estabelecidos os critérios para a determinacdo da morte
encefalica no Brasil através da Resolu¢do do CFM n° 1.480, definindo ME como a
parada total e irreversivel da atividade do tronco e hemisférios cerebrais. Essa
resolucdo através de seu artigo 4° determinou que "os indicativos clinicos que devem
ser analisados para a atestacdo de morte encefalica sdo: coma aperceptivo com
auséncia de atividade motora supraespinal, auséncia de reflexos de tronco e apneia”.
Em seu anexo "Termo de Declaracéo de Morte Encefélica" a resolucdo expressa os a
obrigatoriedade da realizacdo dos exames neurologicos, que comprovam a morte
encefélica (BRASIL, 1997; WESTPHAL et al., 2019).

Em meados de 2001, a Lei 9.434/97, art. 4°, sofreu alteracdo, sendo que, em
caso de que o individuo ndo expressou em vida o interesse em ser doador, era
consideravel o desejo de doac¢éo, sendo assim, o Estado autorizava a realizacdo da
doacéo. A origem da doacdo presumida pode ter sido influenciada pela legislacéo
espanhola, visto que, no pais, o sistema significou aumento da captacdo e
aproveitamento expressivo dos 6rgaos (ALVES, 2020, p. 1).

De acordo com Alves (2020, p. 1), a Secretaria de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude, em 1997 coletava os dados, e foi registrado que apenas 29% de
brasileiros manifestaram rejeicdo a doacdo, mas, somente 15% das captacfes de
orgaos resultaram em doacdo. O Estado tinha como objetivo aumentar esse
percentual, para alcangar 75%, no intuito de promoc¢édo da saude coletiva, com isso, 0
ser humano tinha a sua autonomia quando sua vontade ndo era expressada
previamente.

As causas mais frequentes de ME, que ultrapassa 90% dos casos, sdo o
acidente vascular encefalico (AVE) e o traumatismo cranioencefalico (TCE). Sendo
comuns também: infeccbes do sistema nervoso central (SNC), tumores cerebrais, e
anoxia pos parada cardiorrespiratéria (WESTPHAL et al., 2016).

Antes de iniciar os testes do protocolo para diagnostico da ME, € necessario

excluir todos os fatores trataveis que possam influenciar no diagndstico, como o efeito
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de sedativos, baixa temperatura corporal, baixa saturagcdo de oxigénio ou pressao
arterial inadequada, respeitando o tempo minimo de tratamento e observagéo
hospitalar (BRASIL, 1997; GARCIA et al., 2015; CFM, 2017).

Para confirmar o diagnodstico de morte encefalica, sdo realizados exames
clinicos por dois médicos distintos e ndo vinculados a equipe de transplante, o
paciente é submetido a um teste de apneia e exames complementares que
comprovem a auséncia de atividade elétrica (eletroencefalograma) ou auséncia de
circulacdo sanguinea (angiografia, angiorressonancia, cintilografia do cérebro ou
doppler). Serd levado em consideracdo a situacdo clinica do paciente e das
disponibilidades locais, para escolha do tipo de exame complementar (PEREIRA et
al., 2009; CFM, 2017).

Com a conclusdo do diagnostico de morte encefalica sem quaisquer
contraindicacdes para a doacdo, a familia € comunicada sobre o diagnéstico e a
oportunidade da possivel doacdo (PASSOS et. al., 2020).

Segundo Garcia; Pereira; Garcia (2015) Especialistas da OMS e da The
Transplantation Society definiram:

e Possivel doador: paciente com lesdo encefédlica grave que necessita de
ventilagdo mecanica.

e Potencial doador: quando inicia o protocolo para diagndstico de morte
encefalica.

e Elegivel para doacdo: quando ha a confirmagdo do diagnéstico de morte
encefélica.

e Doador efetivo: quando inicia a remocéao de 6rgaos.

e Doador com 6érgdos transplantados: quando pelo menos um dos 6rgaos
removidos for transplantado ao receptor.

E constatado que a falta de seguranca e confianga no processo de diagnostico
da ME e a caréncia de acolhimento, influencia negativamente os familiares
autorizarem a doacéo de 6rgados (ARANDA et al., 2018).

Pois quando ndo ha uma boa compreensao do processo de doacgéo de 6rgaos,
os familiares dos potenciais doadores se sentem apreensivos, indecisos e com
davidas no momento do acontecimento, por se tratar de um assunto com
esclarecimento talvez insuficiente, o que leva aos baixos indices de doadores efetivos
(JESUS, 2019).
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4.3 A AUTORIZACAO FAMILIAR PARA A RETIRADA DE ORGAOS

Em 2017 foi legitimada pelo Decreto n. 9.175, a obrigatoriedade da autorizacéo
familiar para efetuar a doacéo de 6rgéos post mortem, que dispde que “a retirada de
partes do corpo, 6rgdos, tecidos e células, apés o diagnostico de ME, podera ser
realizada somente com o consentimento livre e esclarecido dos familiares do falecido,
em termo especifico de autorizagdo” (BRASIL, 2020).

O processo de efetivacdo de uma doacdo é extremamente complexo, sendo
dentre outras etapas, a identificacdo do doador pela equipe médica e a autorizacédo
pelos familiares do doador. Se a pessoa falecida nunca manifestou sua opiniao a
respeito do desejo de ser um doador, aumenta a probabilidade de uma resposta
negativa (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Ha também outros fatores, tais como, incerteza e incompreensdo do processo
de doacéo e transplante, somada a insuficiéncia de conhecimento (MAGALHAES et
al., 2019).

E perceptivel que grande parte da recusa da doacdo de 6rgdos ocorre pela
auséncia de entendimento do diagnéstico de morte encefélica, de néo ter
conhecimento se é coma ou ndo, de ndo compreender como 0 coragdo continua
batendo e a respiracdo ainda esta presente. E comum que a ME suceda de algum
acidente tragico e subito, o que afeta ainda mais a familia. Assim, a falta de
conhecimento, juntamente com o choque da noticia inesperada da morte de um ente
querido e a comunicac¢ao ineficaz contribuem para o grande nimero de recusa na
doacdo de 6rgaos (BARBOSA; LIMA, 2020).

A entrevista familiar € considerada pelos profissionais como uma etapa muito
dificil, complexa e desafiadora no processo de doacdo de 6rgdos, pois envolve
questdes emocionais como sensibilidade e empatia no acolhimento a familia.
Geralmente a entrevista ocorre num contexto delicado, doloroso e estressante, de
davidas e angustias, e os profissionais oferecem a oportunidade da doacéo de 6rgéos
e tecidos em um momento de grande dor para a familia (DA SILVA et al., 2019).

Sendo assim, a entrevista deve ser realizada por um profissional capacitado
que ofereca a familia a possibilidade de consentimento para doacdo dos Orgaos e
tecidos para transplante. O cuidado com o potencial doador é fundamental em todo
processo, visando o manter condi¢cdes estaveis, a fim de ndo comprometer a condigdo

dos orgéos e tecidos, ou até mesmo impossibilitar a doacédo (PEREIRA et al., 2009).
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Os esforgos devem ser voltados para o acolhimento a familia que se encontra
em um momento de fragilidade em raz&o da dor do luto, e ndo com visto somente a
doacgéo (COSTA et al., 2016).

Ap0s a autorizacao familiar, a etapa logistica se intensifica, através de acdes
intra e extra-hospitalares que serdo definidas questbes relativas a retirada e
distribuicdo dos oOrgaos e tecidos para transplante. Na logistica intra-hospitalar, a
equipe do hospital notifica a central estadual, fornecendo as informacdes e
documentos necessarios ao processo, bem como a coleta de material para exames
especificos, em um curto prazo de tempo, logo apds, serd agenda o centro cirargico,
definindo o horério de inicio da cirurgia de remocéao (GARCIA et al., 2015).

E importante respeitar o limite de tempo entre a retirada do 6rgdo do doador
e a sua introducédo no receptor, periodo definido como tempo de isquemia. O periodo
maximo de tempo sdo: 48 horas para rins, 12 horas para figado e pancreas 4 horas
para coracdo e pulméo 4 a 6 horas (BRASIL, 2019).

O sistema de transplantes € nacional, mas as distribuicdes de 6rgéos sao
regionalizadas. O CTU é composto por diferentes listas de espera, levando em conta
cada 6rgao e estado, respeitando os critérios que priorizam pacientes graves ou em
iminéncia de o6bito. Considerando o curto prazo de tempo de isquemia do 6rgdo, o
sistema busca primeiramente por receptores localizados no mesmo do doador. Caso
nao haja compatibilidades dentro do estado, o 6rgao sera disponibilizado para aquele
paciente geograficamente mais préximo, que atenda todos os critérios médicos
exigidos. O paciente ou seu responsavel pode acompanhar as ofertas de 6rgaos,
através de namero e senha que sédo concedidos no momento da inscricdo no CTU,

basta acessar o prontudrio eletrénico por meio da internet (BRASIL, 2009).

4.4 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO DE
ORGAOS

Como membro da CHT, o enfermeiro é essencial na fase de busca ativa, ja que
permanece grande parte do tempo prestando assisténcia a beira-leito, essa
assisténcia ofertada ao paciente possibilita que o enfermeiro detecte mudancas

clinicas o mais breve possivel (KOERICH et al., 2018).
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O enfermeiro tem um papel muito importante no processo de doacdo e
transplante de 6rgéos e tecidos no Brasil, a Resolu¢cdo do Conselho Federal de
Enfermagem, estabelece diretrizes que concede a este profissional a
responsabilidade de realizar o planejamento de enfermagem, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos que foram concedidos aos doadores de
orgéos e tecidos. (COREN, 2004).

Quando héa pacientes em ME o enfermeiro da unidade notifica as Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO), (MARCONDES et al.,
2019).

Para Barradas (2010); Westphal et al. (2011); Pestana et al. (2013); Meyfroidt
et al. (2019); Ball et al. (2020), as medidas fundamentais de intervencao e cuidados
de Enfermagem orientados ao doador em MC surgem:

> elevacdo da cabeceira entre 30 e 45 graus;

> alternancias de decubito a cada duas horas;

> aspiracao do tubo orotragueal, se necessario;

> manutencao da pressao de cuff entre 20 e 30 cm H20;

> monitorizacdo dos parametros ventilatérios, objetivando-se uma
ventilagcdo protetora;

> cateterizacdo venosa central e linha arterial e cuidados associados & sua
manuten¢do, com avaliacdo continua da tensao arterial, colheitas sanguineas e
gasometrias arteriais sempre que necessario;

> cateterizacao vesical e monitorizacao do débito urinario horario;

> colocacdo de termdmetro central e monitorizacdo continua da
temperatura,;

> entubacao gastrica, para descompressao gastrica e/ou alimentacéo;

> avaliacdo glicémica regular e correcdo sempre que necessario;

> colheita de hemoculturas, urocultura e secrec¢des bronquicas;

> O Enfermeiro e a Pessoa/Familia Potencial Doadora de Orgéos/ Tecidos

rastreio séptico;

> monitorizag&o cardiaca continua;
> realizacdo de registos;
> cuidados ao corpo e cuidados a familia durante todo o processo,

promovendo a sua participagao.
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O enfermeiro é um profissional essencial nos cuidados ao potencial doador,

tem a func&o de manté-lo estavel para que ndo ocorra a inviabilidade de 6rgdos sendo
que apods ser decretada a ME e a aceitacdo da familia, o doador deve ser
encaminhado imediatamente a area cirargica para fazer a captacdo dos o6rgaos
(CAMPONOGARA et al., 2018).
O foco principal do enfermeiro no processo de doacao de 6rgéos é acolher e prestar
assisténcia a familia, sempre priorizando as necessidades emocionais da familia
enlutada. Algumas estratégias e habilidades devem ser usadas na realizacdo da
entrevista, como: conhecer a histéria do paciente e de sua familia, acolher e
proporcionar apoio emocional aos familiares, praticar a escuta ativa através de
sensibilidade, flexibilidade e empatia com as emoc¢des vivenciadas (DA SILVA et al.,
2019).

A Enfermagem é autenticada como disciplina do conhecimento, que se objetiva
numa profissdo autorregulada, intelectual e cientifica, com bases no ensino, formacao
e investigacao. Entre as varias fontes e as dominancias de conhecimento, encontra-
se 0 conhecimento cientifico, permitido pela investigacdo cientifica e sustentado por
teorias e metodologias (NUNES, 2018).

O enfermeiro deve aplicar a Sistematizacéo da Assisténcia, acompanhar o pré
transplante e o pés-transplante, sendo assim o enfermeiro tem que estar preparados
para atuarem em cada etapa desse processo, desenvolvendo uma assisténcia
qualificada para os pacientes e familiares, com a finalidade de oferecer continuidade
ao atendimento fora do ambiente hospitalar (MACHADO et al., 2019).

4.4.1 O enfermeiro na desmistificacdo do processo de doacao de 6rgéaos

Segundo Associacéo Brasileira de Transplantes de Orgdos (2019), a doacéo
de 6rgados no Brasil esta crescendo, mas uma das principais barreiras atuais € o nao
consentimento ou resposta negativa da populacdo em relacdo ao tema. Existem
muitas duvidas sobre mercado de 6rgaos, mutilacdo do corpo humano, aspectos
religiosos e culturais sao os fatores que interferem na decisao das familias. Assim, a
educacgdo em saude se torna um condicionante relevante no esclarecimento sobre a
ética desse processo (ANDRADE; GOLDIM, 2018).
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No Brasil, a maioria dos doadores efetivos de érgaos sao jovens. Este publico
esta mais vulneravel a ter um traumatismo craniano por acidentes de transporte do
que por AVC, como € o caso dos idosos, Silva et al. (2014). Segundo Gomes, Barbosa
e Passos (2020), o principal motivo de mortes em decorréncia de cranioencefalicos
esta relacionado a esse tipo de causa externa. Além disso, Cuende et al. (2007) afirma
que ndo pode ocorrer doagdes apOs 0s 65 anos, principalmente, para figado e rim,
devido as doencas cronicas que afetam a saude desse publico.

No processo de doacédo de 6rgaos ha uma grande necessidade de entender a
experiéncia da familia, pois as crencas, emoc¢des, comportamentos e decisfes podem
ser afetadas (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013).

Marinho (2018) evidencia-se em sua pesquisa que entender o diagndéstico e
aceitar a doacéao, diminui o sofrimento e a esperanca de que um milagre aconteceria,
evidenciando a importancia da qualidade das entrevistas para que se tornem
favoraveis a doacao de 6rgaos. Dados que comprovam que os fatores dominantes da
rejeicdo familiar sucede-se por questionamentos relacionados ao mantimento do
corpo integro (36,0%) e na atuacéo da equipe se destaca a desconfianca no processo
de doacéao (32,6%).

Fernandes et al. (2015) ressalta que a utilizacdo de termos médicos dificulta o
entendimento da situacdo por parte dos familiares. Além disso, este resultado foi
analogo com a observacdo de Ahmadian et al. (2019), de que os membros da familia
nao eram capazes de raciocinar rapidamente a morte a uma pessoa cujo batimento
cardiaco se mantinha estavel.

Kentish-Barnes et al. (2019) descobriu que mesmo quando os familiares
entendiam o significado da ME, era dificil para eles aceitar que o seu familiar tinha
falecido devido a existéncia e manutencdo de sinais vitais. E importante que a
comunicagcdo seja eficaz, proporcionando aos familiares o0s esclarecimentos
necessarios para se posicionarem sobre essa hipotese. A objetividade, clareza e
simplicidade da linguagem utilizada na transmissao da informag¢ao consequentemente
vai colaborar no processo de decisdo (FIGURIREDO et al., 2020).

O luto € uma experiéncia pessoal e Unica, por isso devem ser respeitadas e
compreendidas, ha varias demonstracbes de luto, tendo em conta emocdes e
comportamentos inesperados. A morte subita de uma pessoa aparentemente
saudavel, que é frequentemente o caso de um potencial doador, encontra a familia

desprevenida. A noticia sobre a morte subita de um familiar pode causar varias
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reacfes emocionais, que sdo caracteristicas do luto, tais como: choque, raiva, revolta
e depressao (EDQM, 2018).

Uma das preocupacdes da familia € o medo da alteracao da integridade e da
imagem do corpo. Se os familiares estiverem preocupados com 0 corpo ser
desfigurado, deve-se tranquiliza-los de que o corpo sera plenamente respeitado e
oferecer-lhes a possibilidade de observarem o seu familiar uma vez que a cirurgia de
extracdo de orgaos e tecidos tenha terminado (EDQM, 2018).

Segundo Fernandes; Bittencourt; Boin (2015) alguns familiares relatam que
determinadas situa¢des influenciam na decisao da doacao de 6rgdos, como:

1. Falta de percepcao da equipe em observar o abalo emocional que foi
causado na familia que acabou de perder um ente querido;

2. Conduta da entrevista e a davida sobre diferenca da ME e do coma, a
esperanca do quadro do potencial doador se reverter;

3. Atencdo da equipe de enfermagem e a falta de empatia apds o
consentimento da doacéo de 6rgaos.

Através do esclarecimento aos familiares, o enfermeiro desmistifica situacdes
sobre doacéo de 6rgaos, como a desconfianca do processo, 0s passos do diagnostico
da ME, detalha os procedimentos que serdo realizados durante a manutencao do
potencial doador e sana duvidas dos familiares acerca do processo do transplante
(BISPO et al., 2016; RAMOS et al., 2019).

A incompreensdo sobre a morte encefalica juntamente com as informacgdes
insuficientes sobre o estado do cliente, desencadeiam o receio nos familiares a
respeito da extracdo dos tecidos e 6rgdos, gerando resisténcia e dificuldade em
aceitar o diagnastico clinico (PEREIRA KGB, et al., 2020).

Em relacdo as dificuldades que os enfermeiros enfrentam no decorrer do
processo de doacédo de 6rgaos, € visivel que ha uma infraestrutura limitada, recursos
humanos insuficientes para uma aprimorar a geréncia do cuidado em enfermagem,
escassez dos equipamentos e matérias essenciais para diagnosticar ME, sem contar
com a carga de estressante dos profissionais por ndo terem todo o suporte necessario
para atender a demanda desejada (MAGALHAES et al., 2019)

O profissional € um integrante ativo no procedimento do transplante,
organizando todo o processo e proporcionando a ajuda continua. Seu desempenho

estabelece um vinculo entre a equipe e o receptor do transplante sendo considerado
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um lider que valoriza o bem-estar do paciente e de sua familia (DA SILVA
NEGREIROS et al., 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar a importancia do profissional enfermeiro
capacitado para atuar no processo de doacao de 6rgdos, 0 que se torna necessario
para transmitir aos familiares segurangca e acolhimento, e aos pacientes, uma
avaliacdo segura e especifica para cada paciente que esta sob seus cuidados,
favorecendo a qualidade dos érgédos ofertados.

Com base nos artigos pesquisados, verificou-se que existem varios fatores que
podem acarretar na negacdo de doacdo de Orgdos, dentre elas: a falta de
conhecimento por parte da familia sobre o desejo do individuo em querer doar seus
orgaos e inseguranca da familia do doador em casos de morte encefélica.

E muito importante o dialogo sobre o assunto, ainda em vida, de maneira que
o0 processo doacdo e transplante aconteca de forma acelerada, e eficiente,
aumentando as chances de sucesso.

Desse modo, vale ressaltar a importancia de progredir com o desenvolvimento
de pesquisas com o foco de promover educagdo em saude, e divulgacdo do tema
abordado, visto que a capacitacao e aperfeicoamento de profissionais proporcionam

qgualidade e seguranca na assisténcia concedida aos potenciais doadores.
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