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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos enfermeiros da Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva em relacao
ao manejo do paciente em Morte Encefalica. Método: estudo quantitativo, descritivo, exploratorio com 18
enfermeiros. Os dados foram coletados utilizando questionario estruturado a partir das diretrizes da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira e apresentados em tabelas. Resultados: os enfermeiros
demonstraram conhecimento favoravel sobre os aspectos gerais e suporte hemodinamico, dentre eles: limites
de temperatura, metas pressoricas, agentes vasopressores utilizados e a indicacdo de reanimacao. Em relacao
ao controle endocrino/metabdlico e aos aspectos hematologicos e infecciosos, destaca-se conhecimento
apenas acerca da suspensao da dieta enteral e sobre o uso de antibioticoterapia. Conclusao: o conhecimento
dos enfermeiros entrevistados acerca do manejo com o potencial doador é deficitario, sendo necessarias
capacitacoes a respeito do tema. Descritores: Morte Encefalica; Cuidados de Enfermagem; Conhecimento;
Assisténcia a Satde; Cuidados Criticos; Obtencdo de Tecidos e Orgaos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of nurses of the Emergency and Intensive Care Unit in the management
of the patient in Brain Death. Method: this is a quantitative, descriptive, exploratory study of 18 nurses. Data
were collected using a structured questionnaire based on guidelines of the Brazilian Intensive Medicine
Association and presented in tables. Results: nurses demonstrated favorable knowledge about the general
aspects and hemodynamic support such as temperature limits, blood pressure goals, vasopressors used and the
indication of resuscitation. Regarding the endocrine/metabolic control and the hematological and infectious
aspects, it is important to know only the suspension of the enteral diet and the use of antibiotic therapy.
Conclusion: the interviewed nurses’ knowledge about management with the potential donor is deficient, and
training on the subject is necessary. Descriptors: Brain Death; Nursing Care; Knowledge; Delivery of Health
Care; Critical Care; Tissue and Organ Procurement.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los enfermeros de la Emergencia y Unidad de Terapia Intensiva en
relacion al manejo del paciente en Muerte Encefalica. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio
con 18 enfermeros. Los datos fueron recogidos utilizando cuestionario estructurado a partir de las directrices
de la Asociacion de Medicina Intensiva Brasilera y presentados en tablas. Resultados: los enfermeros
demostraron conocimiento favorable sobre los aspectos generales y soporte hemodinamico dentro de ellos:
limites de temperatura, metas de presion, agentes vasopresores utilizados y la indicacion de reanimacion. En
relacion al control enddcrino/metabdlico y a los aspectos hematoldgicos e infecciosos se destaca el
conocimiento apenas acerca de la suspension de la dieta enteral y sobre el uso de antibioticoterapia.
Conclusion: el conocimiento de los enfermeros entrevistados acerca del manejo con el potencial donador es
deficitario, siendo necesarias capacitaciones al respecto del tema. Descriptores: Muerte Encefalica; Atencion
de Enfermeria; Conocimiento; Prestacion de Atencion de Salud; Cuidados Criticos; Obtencion de Tejidos y
Organos.
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INTRODUCAO

A Morte Encefalica (ME) é regulamentada
no Brasil pelo Conselho Federal de Medicina,
através da Resolucdao 1.480/97, e definida
como a parada total e irreversivel das funcoes
encefalicas, de causa conhecida e constatada
de modo indiscutivel. Com a evolucao desse
conceito, foram  necessarios  também
progressos na Terapia Intensiva, no intuito de
dar suporte as funcdes basicas do organismo
pelo periodo que se fizer necessario quando as
funcoes encefalicas nao estao funcionantes.?

No Brasil, entre janeiro e setembro de
2015, segundo dados do Registro Brasileiro de
Transplantes, foram  notificados 7.269
potenciais doadores; destes, apenas 2.121
foram classificados como doadores efetivos.
Foram realizadas 4.431 entrevistas, sendo o
principal fator da nao efetivacao da doacao a
recusa familiar (43%), seguida por outros
motivos (18%), a contraindicacao médica (15%)
e, por fim, a parada cardiaca foi responsavel
por 12% da nao efetivacao.?

Até setembro de 2015 existiam na lista de
espera por um transplante no Brasil 31.762
inscritos; destes, 692 eram do estado de
Pernambuco. Em Petrolina/PE, entre janeiro e
fevereiro de 2015, foram notificados 23
potenciais doadores; destes, apenas 07
doacdes foram efetivadas. Entre os principais
motivos da nao efetivacao em Petrolina estao
a negativa familiar (13 casos) e a
contraindicacado meédica (02 casos), nao
diferindo do cenario nacional com relacao a
recusa familiar.3#

A morte encefalica é caracterizada por
uma Sindrome Inflamatéria que podera levar a
sérias complicacdes, que podem inviabilizar a
doacdo de o6rgaos. Tais repercussbes alteram
todos os sistemas organicos, levando a
hipotensao arterial, alteracdes endocrinas
como diabetes insipidus, hipernatremia e a
perda do controle de temperatura a nivel
hipotalamico, além de edema pulmonar e
arritmias cardiacas.>

Uma adequada compreensao da morte
encefalica, seus processos fisiopatologicos,
sua identificacdao e manejo clinico do doador
repercutem de maneira positiva no aumento
do niumero de doadores e de doacdes efetivas,
a qual precisa ser desenvolvida por parte de
todos integrantes da equipe multiprofissional,
incluindo os enfermeiros.?

E nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
ou nos setores da Emergéncia que se
desenvolve o processo de transformacao do
Potencial Doador (PD) em doador efetivo, e
nestes setores o enfermeiro é o profissional
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responsavel por elaborar e supervisionar os
cuidados desenvolvidos pela equipe de
enfermagem ao PD. Neste contexto, faz-se
necessario que os enfermeiros conhecam as
alteracoes fisioldgicas que ocorrem para que
junto com a equipe de saude possam conduzir
0 manuseio adequado e exitoso do PD.¢7

Como resultado de wuma adequada
assisténcia sistematizada de enfermagem,
espera-se uma maior chance de efetivacao das
doacobes, como consequente reducao das listas
de espera por transplante, além do
atendimento as necessidades fisioldgicas
basicas do potencial doador, o processo de
doacdo e os cuidados apds o transplante de
orgaos e tecidos, visando ao cuidado aos
doadores, receptores e familiares.®® No
entanto, ainda existem entraves e diante das
problematicas que ainda estdao atreladas a
Morte Encefalica no mundo e nado sendo
diferente na nossa regiao, questionou-se:

Quais as condutas dos profissionais de
enfermagem no manejo dos pacientes em ME?
Estas condutas estao de acordo com o que é
preconizado pela Associacao de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB)?

Ressalta-se que na regiao tem sido
ascendente o nUimero de casos de pacientes
em Morte Encefalica, porém estudos sobre a
realidade do atendimento prestados a estes
usuarios da salde publica ainda sao
insuficientes. Dessa forma, foi importante a
realizacao do presente estudo, uma vez que
seus resultados poderao contribuir para a
construcao de mecanismos de
aperfeicoamento da assisténcia dos
profissionais de salde inseridos na realidade
dos servicos publicos.

OBJETIVO

e Analisar o conhecimento dos enfermeiros
da Emergéncia e UTl em relacao ao manejo do
paciente em Morte Encefalica.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,
exploratorio, parte dos resultados do estudo
“Analise do Processo de Morte Encefalica em
um Hospital Universitario da Regiao do Vale
do Sao Francisco”.

Realizou-se o estudo na Emergéncia e na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) de
um Hospital Universitario em Petrolina/PE.
Petrolina (PE), Brasil, 2015., sob a
administracdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH).

O locus de estudo é referéncia na regiao no
atendimento a pacientes vitimas de acidente
traumatologico e neuroldgico, os quais podem
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evoluir para Morte Encefalica e assim
tornarem-se Potenciais Doadores de Orgaos.'°

Os sujeitos da pesquisa foram todos os
enfermeiros que atuam de forma direta e
indireta nos cuidados aos pacientes, que
trabalham nas Sala Amarela e Vermelha do
setor de emergéncias do hospital, além da
UTI. Como critérios de inclusao foram
empregados: atuar como Enfermeiro na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Sala
Amarela ou Vermelha da Emergéncia do
referido hospital; possuir tempo de atuacao
nesses setores maior ou igual a trés meses;
como critérios de exclusao: enfermeiros que
nao estivessem em servico no periodo da
coleta (afastados ou de licenca) e que nao
fizessem parte da equipe dos setores em
questao prestando servico no setor de forma
esporadica.

O universo era de 27 enfermeiros nos
setores previstos para o estudo, 19 destes
atenderam aos critérios de inclusao, contudo
uma enfermeira se recusou a responder ao
questionario. Dessa forma, o tamanho da
amostra do estudo foi 18 enfermeiros.

Os dados foram coletados entre agosto e
outubro de 2015 nos locais de trabalho dos
enfermeiros e em turnos que possibilitassem o
contato prévio com todos os sujeitos para que
os mesmos fossem esclarecidos sobre todas as
etapas da pesquisa.

Para instrumento de coleta foi utilizado um
questionario com 23 perguntas, estruturado a
partir do Protocolo de Manutencao
Hemodinamica do Potencial do Doador da
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira,
dividido em topicos: Parte | - Aspectos Gerais
e Suporte Hemodinamico e Parte Il - Controle
Endocrino Metabolico e Aspectos
Hematologicos e Infecciosos. '

Em 19 perguntas foram elencadas cinco
alternativas, em que apenas uma possuia a
resposta correta de acordo com o
determinado pelo protocolo supracitado,
sendo expostos nos resultados de acordo com
a relevancia das respostas. As outras 04 foram
elaboradas de forma direta, em que as
alternativas eram apenas sim e nao.
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Todos os questionarios foram devidamente
respondidos e o resultado foi considerado
deficitario quando menos de 50% dos
enfermeiros acertaram a pergunta, moderado
quando o acerto ficou entre 51 a 69% e
satisfatério quando um numero igual ou
superior a 70% dos enfermeiros acertou a
questao.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Deontologia em Estudos e
Pesquisa- CEDEP da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (UNIVASF) e em
consonancia com a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado
através do parecer de nimero 1.155.141 com
a Certificacao de Apresentacao para
Apreciacéo Etica (CAAE) de
46688015.30000.5196.

A coleta foi realizada pela pesquisadora
ap6s a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes.

Os dados foram consolidados e analisados
no Excel 2010, Windows®, onde foram
avaliados de maneira descritiva utilizando
frequéncias relativas e absolutas dos dados,
sendo apresentados em tabelas para melhor
visualizacao.

RESULTADOS

Dos 18 enfermeiros participantes do
estudo, 83,3% eram do sexo feminino, com
idade majoritariamente compreendida na
faixa etaria de 26 a 30 anos (77,8%). Em
relacao ao tempo de formacao, sobressaiu o
intervalo entre 5 e 9 anos de formado (55,6%).
No que concerne a especializacao, a maioria
afirmou possuir titulo de especialista (83,3%),
sendo 44,5% nas areas relacionadas aos locus
de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil Sociodemografico e Laboral dos Enfermeiros da UTl e Emergéncia de um Hospital
Universitario em Petrolina/PE. Petrolina (PE), Brasil, 2015.

Variaveis n %
Sexo Feminino 15 83,3
Masculino 3 16,7
Idade 26 - 30 anos 14 77,8
31 - 35 anos 3 16,7
Maior que 35 anos 1 5,5
Tempo de formacao 1-4 anos 4 22,2
5-9 anos 10 55,6
> 10 anos 4 22,2
Especializacao Sim 15 83,3
Nao 3 16,7
Titulacao Urgéncia 5 27,8
UTI 3 16,7
Outras 5 27,8
Nenhuma 3 16,7

Foram levantados dados quanto aos medidas de prevencao e maneiras de reverter

pardmetros preconizados na manutencdo do a hipotermia, podem  ser obser‘vados 05
PD. Sobre os limites de temperatura em que padroes de resposta dos pesquisados na

deve ser mantido o PD e a respeito das Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos aspectos relacionados a temperatura do potencial doador. Petrolina (PE), Brasil,
2015.

Variaveis n %
Limites de  Temperatura Temperatura Central > 35°C e Ideal entre 15 83,3
Corporal a serem mantidos 36°Ce 37,5°C*
Temperatura Central > 38°C e Ideal entre 3 16,7
37°Ce 38,5°C
O que pode ser usado para Somente usar mantas térmicas 13 72,2
manter a temperatura Irrigacdo gastrica e colonica com solucdes 0 0

aquecidas e infusdes de cristaloides a 43°C
em veia central a 150 a 200 ml/h *
Aquecer o ar, aquecer os gases do

ventilador, uso de mantas térmicas, 5 27,8
infundir liquidos aquecidos nao sao
indicados.

* alternativa correta

No que concerne aos exames laboratoriais a
serem realizados no PD, apenas 16,7%
marcaram a resposta correta, que elenca
hemocultura, urocultura, eletrolitos e
gasometria, conforme o  preconizado.
Enquanto que 72,2% optaram pela alternativa
que descreve exames que apenas serao
realizados em casos especificos ou diante da
suspeita de alguma doenca transmissivel.

A respeito do suporte hemodinamico ao PD,
varios elementos merecem atencao especial
da equipe multiprofissional e também dos
enfermeiros, dentre eles a pressao arterial
média (PAM). E sobre este parametro varias
questoes foram levantadas aos participantes,
estando os resultados descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo dos aspectos relacionados a Pressao Arterial. Petrolina (PE), Brasil, 2015.

Variaveis n %
Medida da PAM Invasiva * 1 5,6

Nao Invasiva 8 44 4

Invasiva ou ndo Invasiva 9 50
Farmacos usados na Nitroprussiato de Sodio e Beta 8 44 .4
hipertensao bloqueadores *

Hidralazina e Nitroprussiato de sodio 7 38,8
Meta pressorica minima PAM > 75 mmHg e PAS > 80 mmHg 5 27,8

PAM > 65 mmHg e PAS > 90 mmHg * 9 50
Primeira medida para reverter Infusao de cristaloides * 8 444
hipotensao Infusdio de cristaloides e drogas 10 55,6

vasopressoras
Avaliacao da Reposicao PVC, Cateter de Swan-ganz e variaveis 5 27,8
Volémica dinamicas *

PVC e PAM 10 55,6
Agentes  Vasopressores e Apenas Dobutamina e Noradrenalina 1 5,6
Inotrépicos Noradrenalina, adrenalina, dopamina,

vasopressina e dobutamina * 16 88,8

Atropina, adrenalina e dobutamina 1 5,6

*alternativa correta

Em relacdo ainda as terapias utilizadas
para manter as funcdes cardiacas em
normalidade nos potencias doadores, foi
questionado se o uso de drogas beta-agonistas
em altas doses contraindicava o transplante
de coracao e 61,1% dos participantes
acertaram ao afirmar que nao.

Quanto a indicacdo de reanimacao
cardiopulmonar (RCP) em potenciais
doadores, a maioria (72,2%) afirmou de forma
correta que sim. No entanto, é importante

frisar que 27,8% dos enfermeiros afirmaram
que nao sao indicadas as manobras de RCP em
PD, numero este consideravel e que requer
atencao.

Parte Il - Controle Endocrino Metabdlico e
Aspectos Hematologicos e Infecciosos

Nesta  etapa estdo  incluidos os
conhecimentos dos enfermeiros sobre os
cuidados necessarios ao PD para manter a
homeostase metabolica, como demonstrado
na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos aspectos Endocrinos, Metabdlicos, Hematoldgicos e Infecciosos. Petrolina (PE),

Brasil, 2015.

Variaveis n %
Quando suspender a nutricao Uso de drogas vasoativas com doses 16 88,8
elevadas e sinais de hipoperfusao *

Uso de drogas analgésicas com doses

elevadas e sinais de hipoperfusao 1 5,6

Uso de drogas analgésicas com doses

baixas e sinais de hipoperfusao

1 5,6

Controle da Glicemia Sim, 4h/4h e iniciar insulina quando os 5 27,8

niveis glicémicos > 180 mg/dl

Sim, 6h/6h e iniciar insulina quando os

niveis glicémicos > 180 mg/dl * 11 61,1
Farmacos para Diabetes Desmopressina (DDAVP) * 3 16,6
Insipidus Insulina Regular 13 72,2
Valores ideais séricos de Na* 135 a 145 mEq/L 12 66,6

130 a 150 mEq/L * 1 5,6
Correcao da Hipernatremia Administrar solucao salina a 0,5% IV 3 16,6

Administrar solucao salina a 0,4% IV 7 38,8

IV Administrar solucao glicosada a 5% IV * 7 38,8
pH aceitavel pH> 7,20 * 8 445

pH> 7,35 9 50
Uso da Antibioticoterapia Sim * 15 83,3

Nao 3 16,7

*alternativa correta

DISCUSSAO

Levando em consideracdo a importancia
cada vez mais crescente da Morte Encefalica e
da Manutencao dos Potenciais Doadores no
mundo e de igual maneira na regiao em que se

fez o estudo, este trabalho buscou avaliar o
conhecimento dos profissionais enfermeiros a
respeito dessa problematica. Para tal, levou-
se em consideracao as recomendacOes das
Diretrizes da AMIB, que até o momento sao

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(4):953-61, abr., 2018

957


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a110145p953-961-2018

ISSN: 1981-8963

Alves NCC, Oliveira LB de, Santos ADB dos et al.

direcionadas e reconhecidas como literatura
de referéncia em Medicina Intensiva no Brasil.

Esta tematica de discussao tornou-se
frequente nos Gltimos anos no meio cientifico
e também nos ambientes de trabalho na area
da salde, principalmente na rede hospitalar.
E um dos temas envolvidos nessa discussao é o
manejo dos potenciais doadores, a esse
respeito estudos demonstram que estes

pacientes precisam de cuidados de
manutencao continuos, uma vez que
apresentam varias alteracoes, tanto
endocrinas como metabdlicas e

cardiovasculares.?

Tais  alteracoes precisam ser do
conhecimento de todos os enfermeiros que
trabalham com pacientes graves e que podem
evoluir para o quadro de ME. Uma vez que o
enfermeiro é responsavel pela sua equipe e de
acordo com a Resolucao n° 292/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem, cabe a este
profissional planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos de
enfermagem prestados ao doador de 6rgaos e
tecidos. 3

Em relacdo ao perfil sociodemografico e
laboral dos enfermeiros, uma pesquisa
semelhante trouxe alguns dados em comum,
como o sexo feminino majoritariamente e
semelhante faixa etaria. Porém, o mesmo
estudo diverge deste no quesito
especializacao, visto que os participantes
deste em sua maioria afirmaram possuir algum
tipo de pos-graduacao. 4

Dos enfermeiros que foram sujeitos da
pesquisa, a maioria afirmou possuir menos de
10 anos de formacao, no entanto possuiam
especializacao e esta nas areas de atuacao, ou
seja, Emergéncia e UTI. Algo que leva a
inferéncia de que os mesmos possuissem um
nivel aceitavel de conhecimento acerca do
manejo na ME e logo dos cuidados que devem
ser prestados a estes pacientes, o que nao foi
confirmado ao longo do estudo.

A respeito dos principais aspectos
relacionados ao suporte destes pacientes, a
manutencao da temperatura é fundamental
para o controle hemodinamico. Quanto a esta
questao, a maioria dos enfermeiros mostrou
conhecimento satisfatorio no que concerne
aos limites de temperatura em que o PD deve
ser mantido. Ja em relacdao aos meios de
prevenir e reverter a hipotermia, o
conhecimento dos pesquisados mostrou-se
deficitario.

Em consonancia com o descrito em relacao
a temperatura, um estudo semelhante
mostrou que a maioria dos enfermeiros
acertou ao trazer os limites de temperatura

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a110145p953-961-2018

Manejo dos pacientes em morte...

central maior do que 35° C e ideal entre 36° C
e 37,5° C. Convergindo também ao afirmar
que a maioria dos profissionais enfatiza como
medida principal para prevencao e reversao
da hipotermia o uso apenas da manta térmica,
quando as diretrizes trazem outras medidas
tao eficazes quanto e até mais acessiveis nos
servicos. E importante ratificar que o controle
desse parametro pode prevenir varias
complicacoes que poderiam inviabilizar uma
doacdo, tais como disfuncdao cardiaca,
arritmias e coagulopatias, sendo primordial
que os entrevistados possuissem este
conhecimento. 5

Em relacao aos exames laboratoriais de
rotina a que devem ser submetidos os
pacientes em ME, as diretrizes apontam que a
realizacao das dosagens de eletrolitos e da
gasometria colaboram na manutencao dos
parametros fisioldgicos normalizados, assim
como traz como forte recomendacao a
realizacao de duas hemoculturas e uma
urocultura ja na abertura do protocolo.
Contudo, apenas 16,7% dos entrevistados
possuiam este conhecimento, sendo que a
maioria marcou como Opcao exames que
possuem recomendacao fraca e que apenas
serao realizados em casos especificos ou
diante da suspeita de alguma doenca
transmissivel. "

Um outro parametro bastante discutido
pelas diretrizes no suporte hemodinamico é a
pressao arterial, a melhor forma de
monitorizacao, niveis ideais e aceitaveis,
tratamento para a hipertensao e hipotensao,
os meios para avaliar a reposicao volémica e
quais drogas utilizar durante a ressuscitacao
hemodinamica destes pacientes.

A este respeito, os participantes mostraram
conhecimento deficitario, na forma indicada
de monitorizar a PAM, uma vez que as
diretrizes preconizam a afericao invasiva, a
fim de ser mais fidedigna, e apenas 5,6%
responderam de forma correta. No entanto,
isto pode estar atrelado ao que ocorre na
pratica da instituicdo, visto que 50% afirmam
poder ser aferida tanto de forma invasiva ou
nao invasiva, evidenciando que estes
trabalham com o material que lhe é disponivel
e nem sempre é o preconizado. Ja no que
concerne a meta pressorica minima que deve
ser alcancada no PD de PAM > 65 mmHg e PAS
> 90 mmHg, 50% dos participantes optaram
pela resposta correta. Estes indices devem ser
mantidos no intuito de prevenir disfuncao
cardiaca e a instabilidade hemodinamica do
PD.8

A pesquisa mostrou que o conhecimento
dos participantes quanto aos aspectos
pressoricos € insuficiente, uma vez que em
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ambas as questdes sobre tratamento da
hipertensao e da hipotensao apenas 44,4% dos
mesmos marcaram as alternativas corretas. A
este respeito € importante salientar que 55,6%
dos enfermeiros assinalaram como primeira
medida para reverter a hipotensao a infusao
de cristaloides em associacao com drogas
vasopressoras, sendo que estas apenas devem
ser iniciadas apds certificacao que a expansao
volémica nao esta sendo suficiente.®

Para analise da eficacia da expansao
volémica, as diretrizes trazem o uso de
parametros como a PVC, o cateter de Swan-
ganz e as variaveis dinamicas como
recomendacao forte. Porém, apenas 27,8% dos
enfermeiros acertaram a questao, sendo que a
maioria marcou a alternativa que excluia as
variaveis  dinamicas, parametros  estes
considerados como  preferenciais nesta
analise. Pesquisas apontam que o suporte
cardiovascular  hemodinamico pressupoe
euvolemia e depende da analise conjunta de
varios parametros através de todos os meios
disponiveis. Ao saber destas possibilidades, o
profissional pode contribuir juntamente com a
equipe médica ao sugerir meios de aferir tais
parametros e relembrar que estes em
conjunto possibilitam uma melhor analise.2

Caso a expansao volémica nao seja
suficiente para reverter a hipotensao, algumas
drogas sao indicadas para o tratamento, por
exemplo, a noradrenalina, a adrenalina, a
dopamina, a vasopressina e a dobutamina em
casos de comprometimento da contratilidade
cardiaca, o que o estudo mostrou ser do
conhecimento de 88,8% dos sujeitos da
pesquisa. Saber a indicacao destas drogas é
importante e vai de encontro a uma das
proibicdes do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem que proibe o enfermeiro de
administrar medicamentos sem conhecer a
acao dos mesmos. '”

As diretrizes trazem ainda o}
questionamento acerca da contraindicacao do
transplante cardiaco caso o paciente faca uso
de terapia beta-agonista para manter as
funcoes cardiacas, o que nao é verdadeiro, e
61,1% dos enfermeiros acertaram. A aquisicao
de um conhecimento satisfatorio (>70% dos
enfermeiros) nesse quesito pode colaborar na
identificacado de PD de coracdo, que é o
quinto 6rgao de ranking na lista de espera de
transplante, com 251 pacientes na lista
brasileira espera de um novo coracao.?

Outra aspecto relevante €é a parada
cardiorrespiratoria no PD e a realizacao ou
nao das manobras de RCP. Sobre isso as
diretrizes afirmam que devem ser realizadas
como preconizado pela American Heart
Association, sendo isto de conhecimento de
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72,8% dos participantes desta pesquisa, o que
se aproxima dos resultados de outro estudo
que revelou que 52,7% dos enfermeiros
reconhecem a importancia da RCP neste tipo
de paciente. No entanto, é importante frisar
que em ambos os estudos o nUmero de
enfermeiros que nao indicam a RCP é
consideravel. O nao conhecimento dessa
questao pode acarretar na perda de PD, logo
na nao realizacao de captacao de orgaos e
transplantes, impossibilitando que vidas sejam
salvas.'4

Um dos cuidados basicos e que muitas
vezes € negligenciado nos pacientes PD é a
nutricao, que pode ser via enteral ou
parenteral, mais comumente enteral. No
entanto, esta deve ser interrompida em
algumas ocasioes, por exemplo, quando se faz
necessario o uso de drogas vasoativas em altas
doses e na presenca de sinais de hipoperfusao,
sobre isso 88,8% dos enfermeiros acertaram a
questao. Isso porque a dieta enteral em
condicoes de instabilidade hemodinamica nao
sera absorvida de forma eficaz, podendo levar
a distensao abdominal e aumento do residuo
gastrico, devendo, portanto, ser suspensa. '8

Em relacdo aos distirbios endocrinos, um
dos principais é a Diabetes Insipidus que
ocorre na maioria dos pacientes em ME como
mostrado em pesquisas.® Os enfermeiros deste
estudo em sua maioria acertaram que o teste
de glicemia deve ser realizado de rotina e
com um aprazamento minimo de 6 em 6
horas, porém uma minoria sabia que a
Desmopressina € o tratamento preconizado
nestes casos. E importante saber qual o
aprazamento a fim de planejar a assisténcia
de Enfermagem a esses pacientes, bem como
qual a forma de tratamento e como o
medicamento deve ser administrado, a fim de
prevenir e reverter esse quadro que leva a
distUrbios hemodinamicos.® 11

Outro disturbio comum é a hipernatremia,
que segundo estudo esteve presente em 62,5%
dos pacientes em ME internados em um
hospital de Pernambuco.# Nestes pacientes, os
niveis de sddio sao aceitaveis entre 130 e 150
mEq/L, algo que a maioria dos enfermeiros
nao tinha conhecimento, uma vez que apenas
5,5% dos respondentes acertaram esta
questao. E a sua correcao é feita com a
administracao de agua livre na forma de
solucao glicosada a 5%, o que foi respondido
corretamente por apenas 38,8% dos
participantes. Caso nao seja revertido este
disturbio, podera gerar disfuncao hepatica e
perda desse Orgao caso o paciente se torne
doador, impossibilitando um transplante.?

A acidose € mais uma alteracao que ocorre
corrigueiramente em PD, sendo que seus
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niveis aceitaveis de pH sao acima de 7,2, o
que foi de conhecimento de 44,44% dos
entrevistados. Vale salientar que a maioria
marcou como correta a opcao que trazia
pH>7,35, o que é considerado ideal para os
pacientes que nao estao em tal situacao. Ao
ter essa visao os enfermeiros nao atentarao
para a correcao desse distrbio, levando ao
agravamento do quadro destes pacientes.

Finalmente, um parametro de importante
discussao € o uso de antibioticoterapia, sendo
esta empirica ou guiada por cultura, deve ser
prescrita segundo diretrizes caso haja
indicacao clinica. E sobre isso 83,3% dos
participantes tinham conhecimento, o que
mostra que a maioria sabe que este parametro
tem que ser controlado para manter a
homeostasia do PD. Estudos afirmam que a
terapia com antibiotico deve ser indicada nos
casos em que se tem a comprovacao do
processo infeccioso e também quando se tem
a suspeita do mesmo.?

CONCLUSAO

0 conhecimento dos enfermeiros
entrevistados acerca do manejo com o
potencial doador é deficitario, o que nos
atenta a analisar a assisténcia prestada a
estes pacientes e a inferir que esta precisa
passar por alteracdes e melhorias, uma vez
que a assisténcia eficaz podera possibilitar um
numero maior de transplantes efetivados com
qualidade.

A partir deste estudo fica clara a
necessidade das instituicbes de salde
promoverem capacitacoes aos seus
profissionais a respeito da Morte Encefalica e
do manejo que deve ser realizado nos
pacientes potenciais doadores. Nesse sentido,
vale enfatizar o papel da Educacao
Permanente em Salde, que deve ofertar
momentos para que os profissionais adquiram
novos conhecimentos e aprimorem os ja
existentes.

Infere-se também, a partir dos resultados,
a necessidade de implantacao de um
protocolo de manutencao do potencial doador
na instituicao hospitalar em questao. Com
este instrumento sera possivel direcionar
quais os principais cuidados de Enfermagem a
serem desempenhados pela equipe a fim de
realizar uma assisténcia eficaz e contribuir
com o aumento no numero de captacoes
realizadas na regiao.
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