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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento dos enfermeiros na manutencao do potencial doador em morte
encefalica, diante das alteracdes hipotalamicas, hematologicas e dos aspectos infecciosos. Método: estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, com 82 enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva e de
Emergéncia em um hospital de Fortaleza/CE. A coleta dos dados ocorreu de outubro a novembro de 2014, a
partir de questionario. Os dados foram analisados pelo Programa SPSS 20.0. Resultados: detectou-se
prevaléncia de conhecimento parcial entre os enfermeiros entrevistados. Conclusdo: é necessaria a
realizacdo de atividades educativas e o aperfeicoamento continuo junto aos profissionais de saude,
possibilitando ampliacdo do conhecimento cientifico e assisténcia pratica qualificada ao potencial doador.
Descritores: Morte Encefalica; Cuidados de Enfermagem; Doadores de Tecidos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of nurses in maintaining the donor potential due to brain death,
regarding hypothalamic, hematologic and infectious aspects change. Method: a descriptive study, with a
quantitative approach, with 82 nurses of Intensive Care and Emergency Units at a hospital in Fortaleza/CE.
Data collection occurred from October to November, 2014, using a questionnaire. Data were analyzed by SPSS
20.0. Results: the prevalence of partial knowledge among respondents nurses was observed. Conclusion: the
educational activities and continuous improvement of health professionals is necessary, enabling expansion of
both scientific knowledge and qualified practical assistance to the potential donor. Descriptors: Brain Death;
Nursing Care; Tissue Donors.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento del personal de enfermeria en el mantenimiento del potencial donante
debido a muerte cerebral, en los cambios hipotalamicos, hematologicas y aspectos infecciosos. Método:
estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo, con 82 enfermeras de unidades de cuidados intensivos y la
emergencia en un hospital de Fortaleza / CE. Los datos fueron recolectados entre octubre y noviembre de
2014, a partir de cuestionario. Los datos se analizaron por SPSS 20.0. Resultados: se detecto prevalencia de
conocimiento parcial entre los encuestados. Conclusidn: las actividades educativas y la mejora continua con
profesionales de la salud son necesarios, permitiendo la expansion del conocimiento cientifico y de la
asistencia practica calificado para donante potencial. Descriptores: Muerte Cerebral; Los Cuidados de
Enfermeria; Los Donantes de Tejidos.

'Enfermeira, Residente em Transplante de Orgdos e Tecidos, Programa de Residéncia Multiprofissional, Hospital Universitario Walter
Cantidio/HUWC, Universidade Federal do Ceara/UFC. Fortaleza (CE), Brasil. Email: nataliavesco@gmail.com; *Enfermeira. Especializacao
em andamento em Enfermagem Cardiovascular e Hemodinamica pela Universidade Estadual do Ceara/UECE. Fortaleza (CE), Brasil. E-
mail: cristianasnogueira@gmail.com; 3Enfermeira, Aluna da Especializacdo em Enfermagem Cardiovascular e Hemodinamica, Universidade
Estadual do Ceara/UECE. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: ramis-lima@hotmail.com; “Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva, Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Ceara/HEMOCE. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: vitoriasouzza@yahoo.com.br; 5Enfermeira, Professora
Mestre em Enfermagem, Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara/FAECE. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: brunaufc@hotmail.com;
®Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos, Doutoranda em Educacdo, Universidade Estadual do Ceara/UECE. Fortaleza (CE), Email:
profdanieleviana@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(5):1615-24, maio., 2016 1615


mailto:nataliavesco@gmail.com
mailto:cristianasnogueira@gmail.com
mailto:ramis-lima@hotmail.com
mailto:vitoriasouzza@yahoo.com.br
mailto:brunaufc@hotmail.com
mailto:profdanieleviana@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Vesco NL, Nogueira CS, Lima RF et al.

INTRODUCAO

O transplante de o6rgaos é uma atividade
complexa, a qual tem inovado o tratamento
de diversas patologias, proporcionando o
prolongamento da vida de milhares de
pessoas.” Trata-se de uma alternativa
terapéutica eficaz e segura, que proporciona
aumento da perspectiva de vida saudavel,
através do controle da faléncia de alguns
tecidos e do controle das insuficiéncias
terminais de alguns 6rgaos.?

A pratica de transplante de orgaos e
tecidos no Brasil se iniciou no Rio de Janeiro e
em Sao Paulo, nos anos de 1964 e 1965,
respectivamente. Esse inicio foi marcado
pelos dois primeiros transplantes renais
realizados no pais. Desde entdo, essa pratica
evoluiu consideravelmente. Atualmente, o
pais possui um dos maiores programas publicos
de transplantes de orgaos e de tecidos do
mundo,? ocupando o segundo lugar na lista dos
paises com o maior nimero de transplantes
realizados (perdendo apenas para os Estados
Unidos da América).*

Apesar do crescimento do pais nessa area,
ainda existe significativa discrepancia entre a
demanda por transplantes e o ndmero de
doacées.’ De acordo com o Registro Brasileiro
de Transplantes, os dados de Setembro de
2014 indicam que ainda ha 29.021 pacientes
ativos na lista de espera por um transplante.®

Pesquisas apontam os principais obstaculos
que impedem a efetivacdo da doacao: a
recusa dos familiares de Potenciais Doadores
(PD) para a doacao de drgaos e tecidos para
transplante; a nao identificacao do PD ou
manuseio inadequado do mesmo;’® a contra-
indicacdo clinica médica,” motivada, por
exemplo, por infeccao bacteriana nao
controlada no doador falecido;’® além de
problemas logisticos.®

O sucesso da doacao de orgaos depende de
um processo dinamico, realizado através de
varias etapas interligadas. O procedimento
envolve desde a deteccao precoce do PD até o
acompanhamento  de resultados pos-
transplante.2 No Brasil, esse processo de
captacao e doacao de o6rgaos é regulamentado
e normatizado pela lei n° 9.434/97 e pela lei
n° 10.211/01, as quais estabelecem as
diretrizes da Politica Nacional de Transplantes
de Orgdos e Tecidos, determinando a
gratuidade da doacao, bem como os critérios
para selecao do PD vivo ou falecido.? Existem
trés tipos de PD falecidos: doador com
coracao parado recente, do qual é possivel a
retirada de orgaos e tecidos; doador com
coracao parado tardio, até 6 horas, o qual
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pode ser doador apenas de tecidos; e o doador
diagnosticado com Morte Encefalica (ME).?2

A maioria da populacao associa a morte
somente a auséncia de batimentos cardiacos
ou de incursoes ventilatorias pulmonares, mas
0 que nos caracteriza como vivos € a vigorosa
e incessante atividade de trilhdes de
neurénios no encéfalo.”” Dessa forma, a
parada total e irreversivel das funcoes
encefalicas define o diagndstico de ME, de
acordo com a Resolucao n°1480/97 do
Conselho Federal de Medicina, conforme
critérios estabelecidos pela comunidade
cientifica mundial."” Apds a confirmacéao desse
diagnostico, a assisténcia ao paciente ¢é
alterada. Os cuidados sao direcionados aos
orgdos e tecidos, e nao mais a protecao
cerebral, visando a qualidade da doacao aos
receptores. '

Uma pesquisa analisou o nivel de instrucao
de intensivistas, médicos e enfermeiros,
acerca dos critérios de diagnostico da ME,
detectando-se alta prevaléncia de
insuficiéncia de conhecimento entre os
entrevistados.”> A ME provoca alteracoes
fisiolégicas no metabolismo, na funcao
enddcrina e imunolégica, além de coagulacao.
Se nao forem apropriadamente conduzidas,
essas situacoes podem resultar na disfuncao
de mdltiplos oOrgaos e sistemas, colapso
cardiovascular e assistolia,’ se tornando causa
da nao efetivacao do transplante.™

Entre os profissionais envolvidos no
processo do transplante, o enfermeiro possui
papel fundamental em relacao ao cuidado na
manutencdao do PD. Faz-se necessario o
conhecimento cientifico por parte da equipe
de enfermagem sobre as repercussoes
fisiopatoldgicas e os cuidados apropriados, a
fim de garantir a melhor condicao funcional
possivel dos drgdos e tecidos.®'® Sua atuacao
no processo de doacao de orgdos e tecidos é
devidamente regulamentada pelas Resolucoes
do Conselho Federal de Enfermagem n°
200/97 e n° 292/2004, as quais normatizam a
atuacdo do enfermeiro na viabilizacao do
doador e na sistematizacao dos cuidados ao
receptor.®

Os cuidados de enfermagem primordiais a
serem prestados na manutencao do PD estao
relacionados  as principais  alteracdes
fisiolégicas da ME, como hipotensao e
hipertensao arterial, diabetes insipidus,
hiperglicemia, hipotermia, infeccao e ulcera
de cornea.™

Outra pesquisa, realizada em um hospital
de Natal, Rio Grande do Norte, também
demonstrou que o conhecimento dos
profissionais de enfermagem era insuficiente
em relacao ao diagnodstico de ME e a sua
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manutencao, mostrando a necessidade de
aperfeicoamento sobre o tema.” Essa
fragilidade de conhecimento se relaciona a um
dos fatores envolvidos no problema da pouca
oferta de orgaos: as falhas no processo de
manutencéo do PD.%" O tratamento adequado
do PD em ME esta diretamente associado ao
sucesso no transplante em varios receptores.’

Apesar do aumento expressivo do numero
de transplantes no Brasil, a quantidade ainda
€ insuficiente em relacado a demanda dos
receptores na fila de espera. Diante do
exposto, o presente trabalho justifica-se pelo
papel fundamental que o enfermeiro possui no
cuidado na manutencao do PD, a fim de
preservar os 0rgaos para a doacao. Até mesmo
uma pequena falha nessa assisténcia pode
prejudicar todo o processo de doacao e
transplante. Assim, o objetivo deste estudo é
verificar o conhecimento dos enfermeiros em
relacdo a manutencao do PD de drgaos e
tecidos para transplante em ME, diante de
alteracdes hipotalamicas, hematoldgicas e de
aspectos infecciosos.

METODO

Estudo do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido no maior hospital
da rede publica do Ceara." Esse hospital foi o
escolhido para a realizacao deste estudo
devido ao maior quantitativo de notificacoes
de PD em ME, segundo a Central de
Notificacao, Captacao e Distribuicao de
Orgdos e Tecidos do Ceara, informacdo essa
adquirida na Secretaria de Saude do Estado.

A realizacao da coleta dos dados foi
desenvolvida no periodo de Outubro a
Novembro de 2014, sendo a populacao
composta por todos os enfermeiros que
atuavam nos principais setores que assistem
PD em ME: Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Emergéncia - eixo vermelho. O eixo
vermelho é composto pela Sala de Parada,
Estabilizacao e Sala de Observacao Ill, o qual
é destinado a pacientes em estado mais grave,
com perfil critico.

No periodo de coleta de dados os setores
citados contavam com 100 enfermeiros, sendo
61 da UTI e 39 da Emergéncia. Os critérios de
inclusao da amostra compreenderam: nao
estar de licenca e ja ter assistido pacientes
diagnosticados com ME. No caso, foi excluido
01 enfermeiro de licenca e 03 que ainda nao
tinham assistido esse tipo de paciente.

Apds apresentacdao deste estudo aos
enfermeiros, quanto a metodologia e aos
objetivos, a amostra compreendeu 82
enfermeiros que concordaram em participar
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desta pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada nos
proprios setores supracitados da unidade
hospitalar, através da aplicacdo de dois
instrumentos. Um deles foi um questionario ja
existente,” adaptado ao tema proposto,
contemplando as variaveis do estudo,
fundamentadas na literatura. No questionario
constou a caracterizacao dos  dados
sociodemograficos, os dados de identificacao
profissional e a caracterizacao da experiéncia
dos enfermeiros em relacao ao processo de
manutencao do PD em ME.

O segundo instrumento utilizado foi
elaborado pelos proprios pesquisadores,
tomando como base os fundamentos
preconizados pela literatura cientifica acerca
do assunto. Tratou-se de um questionario de
multipla escolha, com questdes contendo mais
de uma opcao de resposta correta, relativas
aos cuidados com a manutencao do PD diante
das alteracoes cardiovasculares, pulmonares,
endocrino-metabolicas, hipotalamica,
hematolodgicas e cuidados relacionados a
aspectos infecciosos. Para esta pesquisa,
foram analisados os dados referentes aos
cuidados de enfermagem diante de alteracoes
hipotalamicas, hematoldgicas e de aspectos
infecciosos.

Este material é parte de uma pesquisa mais
ampla intitulada  “Conhecimento  dos
enfermeiros no cuidado ao potencial doador
de orgaos”, cujos dados obtidos foram
digitalizados e organizados em uma planilha
eletronica de forma a proporcionar uma visao
sumarizada dos dados. Para isso, utilizou-se o
software Microsoft-Excel XP e,
posteriormente, os dados foram transportados
e analisados pelo programa SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences) versao
20.0, para a determinacdao de frequéncias
absolutas e relativas, de médias e de desvios-
padrao.

Para uma melhor visualizacao e
interpretacao dos resultados, os mesmos
foram apresentados em forma de tabelas,
onde as respostas dos enfermeiros foram
classificadas de acordo com a quantidade de
acertos em cada questdao, levando em
consideracao que algumas questdes continham
mais de uma opcao correta. Dessa forma:
“acerto total” significa que escolheu todos os
itens corretos; “acerto parcial” significa que
escolheu pelo menos um item correto; “nao
acertou” significa que escolheu somente itens
incorretos; e “nao respondeu” significa que o
participante nao sabia a resposta ou nao
concordava com nenhum dos itens.
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Foram obedecidos todos os principios éticos
e legais regidos pela pesquisa com seres
humanos, preconizados na Resolucao do
Conselho Nacional de Saude N° 466, de 12 de
Dezembro de 2012,%° apds aprovacdo emitida
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associacao
Unificada Paulista de Ensino Renovado,
através do parecer n° 826.503. Logo apds, a
propria instituicdo hospitalar solicitou a
avaliacao do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da mesma, com aprovacao através do
parecer n° 877.387.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao caracterizar o perfil sociodemografico
dos 82 enfermeiros entrevistados, a
predominancia foi do género feminino
(81,7%), com faixa etaria média de 35 (+10),
limite superior de 61 e limite inferior de 22
anos. A maioria dos enfermeiros eram
solteiros (42,7%), sem filhos (62,2%) e de
religido catolica (78%), conforme a tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva e Emergéncia de um hospital de referéncia da

cidade de Fortaleza-CE, 2014.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 67 81,7
Masculino 15 18,3
Idade

22-30 anos 35 43
31-40 anos 25 30
41-50 anos 12 15
51-61 anos 9 11
Nao respondeu 1 1
Média: 35 (+10) Maximo: 61Minimo: 22

Estado civil

Solteiro 35 42,7
Casado/Uniao Estavel 34 41,5
Divorciado 12 14,6
Nao respondeu 1 1,2
Possui filhos

Nao 51 62,2
Sim 31 37,8
Média: 0,72 (+1) Maximo: 3 Minimo: 0

Religiao

Catolica 64 78
Evangélica 13 15,9
Espirita 3 3,7
Outras 2 2,4

Os achados acima descritos corroboram as
diversas pesquisas que afirmam que mais da
metade do publico de enfermeiros é composto
por profissionais do sexo feminino." %% Essa
caracteristica da  profissdao  caracteriza
historicamente a Enfermagem desde os seus
primérdios. "

Em relacdo aos dados de identificacao
profissional (tabela 2), 62,2% tiveram sua
formacao profissional em instituicao privada,
enquanto 37,8%, em instituicao publica. Dos
participantes, 54,9% atuavam no setor da UTI,
42,7%, na emergéncia e 2,4% atuavam nos dois

setores, com meédia de 7anos e 9meses em
relacao ao tempo de servico na Enfermagem,
com predominancia entre 2meses e 6anos
(63%).

Dos entrevistados, 85,4% afirmaram se
sentirem preparados para assistir os pacientes
diagnosticados com ME. Desses, apenas 15,8%
adquiriram informacdes para esse tipo de
assisténcia durante o curso de graduacado. A
maioria dos enfermeiros (61%) afirmou que
nao existe nenhum tipo de empecilho ou
dificuldade para assistir esse tipo de paciente
(tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacao profissional e conhecimento dos enfermeiros sobre a
assisténcia ao paciente diagnosticado com morte encefalica. Fortaleza-CE, 2014.

Variaveis N %
Formacao Profissional

Plblica 31 37,8
Privada 51 62,2
Setor de Atuacao

Unidade de Terapia Intensiva 45 54,9
Emergéncia 35 42,7
Unidade de Terapia Intensiva e Emergéncia 2 2,4
Tempo de servico

< 6anos 52 63
6-15 anos 12 15
16-25 anos 10 12
>25 anos 5 6
Nao respondeu 3 4
Média:7 anos e 9 meses (+105,7 meses)

Maximo: 34 anos Minimo: 02 meses

Sente-se preparado para assistir esse tipo de paciente?

Sim 70 85,4
Nao 11 13,4
Nao respondeu 1 1,2
Onde adquiriu informacdes para a assisténcia a esses pacientes?

Cursos especificos 20 24,4
Palestras 18 22
Curso de graduacao 13 15,8
Pratica cotidiana 72 87,8
Outros 13 15,8
Existe alguma dificuldade ou empecilho que dificulte assistir esses

pacientes?

Sim 32 39,0
Nao 50 61,0

A baixa frequéncia de respostas sobre o
curso de graduacao como fonte de aquisicao
de conhecimentos, com apenas 15,8% (tabela
2), denota um fator preocupante sobre a
influéncia da formacao académica na pratica
assistencial desses profissionais.

Dados semelhantes foram encontrados em
outro estudo, realizado na cidade de Natal,
Rio Grande do Norte, com o objetivo de
identificar o conhecimento do enfermeiro
acerca do processo de cuidar do paciente
vitima de trauma cranioencefalico, nas fases
pré-hospitalar e  hospitalar. Dos 44
enfermeiros entrevistados nesse estudo,
apenas 8 (10,67%) afirmaram ter adquirido
conhecimento sobre o tema no curso de
graduacao.

Sobre os cuidados de enfermagem
relacionados a alteracdao hipotalamica, 39%
dos entrevistados no presente estudo
afirmaram que o PD deve ser aquecido logo
apos a confirmacao da ME, enquanto 60,9%
afirmaram que o PD s6 deve ser aquecido
quando apresentar hipotermia, totalizando

58,5% de erro entre os participantes, como
observaremos na tabela 3, a seguir.

Sobre as medidas para reverter a
hipotermia no PD, utilizar mantas térmicas e
infundir liquidos aquecidos foi a opcao mais
escolhida entre os participantes, totalizando
76,8%, enquanto 20,7% optaram por aquecer o
ar ambiente e os gases no ventilador
mecanico, 2,4% optaram pela irrigacao
gastrica e colonica com solucdes aquecidas e
1,2% optaram pelo uso da irrigacao vesical e
peritoneal. O resultado desse questionamento
apresentou 90,2% de acertos parciais (tabela
3).

Entre os participantes, 90,2% afirmaram
que a forma recomendada para a
monitorizacao da temperatura corporal do PD
em ME é através da temperatura axilar, 7,3%
afirmaram que a mesma deve ser monitorada
através da cavidade retal ou oral, 6%, através
da artéria pulmonar ou do esofago e 4,8%,
através da membrana timpanica ou da
nasofaringe, totalizando 89% de erro entre as
respostas (tabela 3).
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Tabela 3. Classificacao de respostas dos enfermeiros quanto ao item cuidados de
enfermagem relacionados a alteracao hipotalamica dopotencial doador. Fortaleza-CE,

2014.
Acerto total  Acerto parcial Nao Nao
acertou respondeu
VARIAVEIS n % n % n % n %
Quando se deve aquecer o 30 36,6 2 2,4 48 58,5 2 2,4
PD?
Quais as medidas para - - 74 90,2 1 1,2 7 8,5
reverter a hipotermia no
PD?
Como é recomenda a 8 9,8 - - 73 89,0 1 1,2
monitorizacao da
temperatura corporal do
PD?
A perda da funcao termorreguladora com o resultado do presente estudo. Vale
durante a ME ocorre devido a lesao ressaltar que o estudo citado apresentou uma

irreversivel na regido do hipotalamo,?' por
isso, depois de instalada, a hipotermia torna-
se de dificil reversao, recomendando-se
preveni-la desde a confirmacao do diagndstico
de ME." A interferéncia de fatores exdgenos,
como a infusao de grande quantidade de
liquidos nao aquecidos, associada a alteracao
hipotalamica da ME, resulta na diminuicao da
temperatura de forma muito rapida.'*?*

Aquecer o ar ambiente e os gases no
ventilador mecanico (42-46°C), usar mantas
térmicas e infundir liquidos aquecidos (43°C),
utilizar irrigacdo gastrica e colonica com
solucbes aquecidas e infundir cristaldides a
43°C em veia central, sao as acoes
recomendadas para a reversao da hipotermia
no PD em ME. Segundo as diretrizes para
manutencdo do PD," a irrigacdo vesical e a
peritoneal nao sao recomendadas.

Recomenda-se a  monitorizacao da
temperatura central, através da artéria
pulmonar, do esofago, da membrana
timpanica e da nasofaringe. Nao sao
recomendadas temperaturas obtidas na
cavidade retal, axilar e oral."”

A monitorizacao fidedigna da temperatura
€ essencial, pois a hipotermia induz a efeitos
deletérios, como  disfuncdo  cardiaca,
arritmias, coagulopatias e diurese induzida
pelo frio, fendmenos estes que poderiam
prejudicar a viabilidade das estruturas a
serem doadas."”"*' Com o objetivo de manter
a viabilidade desses orgaos, deve-se manter a
temperatura superior a 35°C (idealmente
entre 36°C e 37.5°C)."

A partir de um estudo realizado para
verificar o conhecimento dos enfermeiros da
UTI de um hospital de Goiania, sobre condutas
de enfermagem a serem tomadas no manejo
do potencial doador de 6rgaos, no que se
refere a prevencao, manutencao e controle da
temperatura, verificou-se que os enfermeiros
que participaram da pesquisa possuiam
conhecimento suficiente no que diz respeito a
prevencao da hipotermia,? nao corroborando

amostra de apenas 10 enfermeiros.

Na tabela 4, observam-se os cuidados de
enfermagem relacionados as alteracdes
hematologicas e aos aspectos infecciosos. Foi
questionado como a equipe de enfermagem
pode identificar sinais de disturbios de
coagulacao no PD, onde 76,8% afirmaram que
isso €& possivel através da observacao de
sangramentos persistentes nos locais de
puncao vascular; 54,8%,através da observacao
de gengivorragias; 46,3%, através da presenca
de hematuria; e 19,5%afirmaram que sé é
possivel através de exames laboratoriais,
totalizando 47,6% acertos parciais.

Em relacao aos cuidados de enfermagem
sobre os aspectos infecciosos do PD, foi
questionado se ainda é necessario realizar a
higiene do paciente apo6s o diagnostico de ME.
A maioria dos enfermeiros, 90,2%,
responderam que sim, higiene corporal e oral
deve ser realizada diariamente; 19,5%
afirmaram que, além disso, a higiene corporal
deve ser feita somente com agua aquecida, e
1,2% afirmou que somente a higiene bucal
deve ser realizada, quando necessario. Esse
questionamento resultou em 79,3% acertos
totais (tabela4).

Sobre a necessidade da realizacao da troca
dos curativos, 100% (tabela 4) afirmaram que,
mesmo apos o diagndstico de ME, se deve
manter a renovacao dos curativos com técnica
asséptica. Entretanto, quando  foram
questionados sobre a necessidade da
prevencao das Ulceras por pressao nesse tipo
de paciente, 11% afirmaram que nao é mais
necessario realizar essa prevencao, enquanto
72 escolheram a opcao que diz que se deve
continuar prevenindo as Ulceras por pressao,
totalizando 87,8% de acertos totais (tabela 4).

Sobre os cuidados com as corneas do PD a
maioria dos enfermeiros, 67%, escolheu que se
deve manter a cornea umidificada com gazes,
aplicadas diretamente sobre as corneas,
umedecidas com SF 0,9% ou colirio. Manter as
palpebras fechadas foi a opcao escolhida por
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47,5% participantes. Desses, 30,5% afirmaram
que se deve manter a cornea umidificada com
SF 0,9% ou colirios, enquanto 4,8% afirmaram
que utilizar pomadas oftalmicas para a
protecao da cdérnea é o mais recomendado.
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Manter a cornea umidificada somente com
colirios, foi a opcao escolhida somente por
1,2%. De acordo com a tabela 4, a prevaléncia
foi de acertos parciais, totalizando 61%.

Tabela 4. Classificacao de respostas dos enfermeiros quanto ao item cuidados de
enfermagem relacionados as alteracdes hematoldgicas e aos aspectos infecciosos do

potencial doador. Fortaleza-CE, 2014.

Acerto total  Acerto Nao Nao
parcial acertou respondeu
Variaveis n % n % n % n %
Como a equipe de 31 37,8 39 47,6 9 11,0 3 3,7
enfermagem pode
identificar sinais de

disturbios de coagulacao

no PD?

Apds o diagnostico de ME, 65 79,3
ainda é necessario realizar

a higiene do paciente?

Apds o diagnostico de ME, 82  100,0

ainda é necessario realizar
a troca dos curativos?

Apos o diagndstico de 7 87,

ME, ainda é necessario 2 8
prevenir o paciente das
Ulceras por pressao?

Quais sao os cuidados - -
que a equipe de
enfermagem deve ter com
as corneas do PD?

1,0

Cinco dias ap6és o trauma € o tempo
necessario para que ocorram as manifestacoes
hemorragicas, dependendo da extensao da
lesdo, ocorrendo os disturbios de coagulacao
em cerca de 45% dos pacientes com trauma
cerebral grave.” Além dos resultados de
exames laboratoriais, a equipe de
enfermagem deve ficar atenta para identificar
tal distrbio, como coagulacao intravascular
disseminada, observando sinais de
sangramentos persistentes nos locais de
puncao vascular, gengivorragias e hematuria.
Essa identificacdo precoce é essencial para
agir prontamente e de forma adequada no
manejo do PD de 6rgéos.”

Um estudo realizado em seis hospitais do
Rio Grande do Norte objetivou descrever a
avaliacao laboratorial e complementar em PD
de orgaos e tecidos para transplantes. Com
uma amostra de 65 PD, 30,8% apresentaram
plaquetopenia, o que ressalta a importancia
de a equipe de enfermagem atentar aos sinais
de distrbios da coagulacdo.”

Uma pesquisa documental, realizada em
um hospital de Sergipe, durante o ano de
2009, buscou conhecer os cuidados de
enfermagem prestados ao PD, através de 24
prontuarios. ldentificou-se que a higiene
corporal foi registrada em 91,67% dos PDs
analisados. Em relacao a troca do curativo de
acesso venoso central pelo enfermeiro,
nenhum prontuario apresentou tal registro.?

A enfermagem desempenha um papel
fundamental na prevencao da infeccao. Dessa
forma, é necessaria a realizacao da higiene
corporal e bucal diariamente,?*além da troca
dos curativos, de forma asséptica, dos pontos
de insercao dos cateteres venosos e arteriais®
e da mudanca de decubito a cada duas horas,
visando a prevencao de Ulceras por pressao e
mantendo a integridade da pele.?*”

Apesar de nao haver contraindicacao
absoluta na doacdo de 6rgaos com base em
culturas positivas ou diagndstico clinico de
infeccdo,” os PDs devem ser investigados em
relacdo a presenca de agentes infecciosos, no
qual a antibioticoterapia deve ser indicada
quando ha suspeita ou comprovacao de
infeccao, portanto, a equipe de enfermagem
deve continuar mantendo as prevencoes
universais contra a infeccdo.” Além disso, a
higiene corporal realizada nos PDs em ME é
uma forma de humanizar a assisténcia ao
doador. Manté-lo limpo e higienizado é uma
maneira de trata-lo com o mesmo respeito e
dedicacdo que os pacientes considerados
vivos. Essa humanizacao é realizada, muitas
vezes, pensando na familia, na forma como
ela ird encontrar seu ente querido,*
proporcionando o bem estar do familiar, e a
certeza de que o paciente esta sendo bem
cuidado.
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Essa higienizacao corporal podera ser feita
conforme rotina do setor,” se necessario,
utilizando agua aquecida.”

Em uma pesquisa documental ja citada
anteriormente, dos 24 prontuarios analisados,
87,50% nao apresentavam registros referentes
aos cuidados com a cornea, sem a garantia de
que os cuidados especificos foram prestados,
uma vez que nao ha registros de tal
assisténcia, podendo dificultar o processo de
captacao das corneas para transplante.”

Um trabalho realizado em um hospital da
rede publica de Natal/RN objetivou verificar o
conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a ME e a manutencao do
PD. No que se refere aos cuidados na protecao
da cornea, dos 55 profissionais de
enfermagem que participaram do estudo, a
maior parte dos respondentes (58,2%) optaram
sobre a resposta incorreta quanto a protecao
da cornea com gaze."

A cornea é um tecido que esta associado a
altos indices de doacao e transplante
atualmente,® necessitando de protecdo e
cuidados durante a manutencao do PD. A
umidificacao desse tecido com solucao salina
a 0,9%'“* ou com a utilizacdo de colirios® é
fundamental para evitar ressecamento e
consequentes lesdes."” Devem-se utilizar gazes
umedecidas sobre as palpebras fechadas,'*?
evitando contato direto da gaze com a
cornea. Além disso, a protecao desse tecido
contra ceratites € feita através da utilizacao
de pomadas oftalmicas, conforme prescricao
médica.’***®

Diante do exposto, podemos notar a
importancia do conhecimento cientifico e
pratico do enfermeiro nos cuidados
relacionados ao potencial doador. Através de
cuidados e medidas simples, é possivel
minimizar os  efeitos da  alteracao
hipotalamica e hematologica do paciente em
ME, além de evitar infeccao, o que contribui
para a viabilizacao e para a qualidade dos
orgaos e dos tecidos para transplante.

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o desenvolvimento da pesquisa,
algumas limitacées se fizeram presentes. A
indisponibilidade dos participantes para
responder aos questionarios surgiu como uma
das principais barreiras nesse processo, visto
que os mesmos foram abordados durante seu
expediente de trabalho. Dessa forma, exigiu-
se dos pesquisadores um maior numero de
visitas a instituicao em estudo. Contudo,
mesmo com tais limitacdes, o estudo tornou-
se possivel, sendo os achados da pesquisa de
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grande relevancia para a pratica assistencial
de enfermagem.

Em relacdo a classificacao das respostas
dos enfermeiros, identificou-se um alto indice
de desconhecimento em relacao a
monitorizacao da temperatura corporal e ao
momento para iniciar o aquecimento do
paciente diagnosticado com ME. Por outro
lado, quanto a necessidade de higiene, a troca
de curativos e a prevencao de ulceras por
pressao, a prevaléncia de respostas corretas
demonstrou um bom nivel de conhecimento
entre os enfermeiros, o que se relaciona
também a prevencao de infeccao. Acerca dos
cuidados com as corneas, identificamos um
conhecimento parcial, assim como nos demais
questionamentos.

De um modo geral, de acordo com essa
classificacao, detecta-se uma prevaléncia de
conhecimento parcial entre os enfermeiros
entrevistados sobre o tema em questdo. Vale
ressaltar que a maioria dos respondentes
afirmou se sentir preparados para assistir esse
tipo de paciente. Entretanto, nota-se que essa
afirmativa nao foi comprovada no resultado da
pesquisa.

Os cuidados na manutencao do PD precisam
ser de conhecimento de todos os profissionais
de salde, principalmente da equipe de
enfermagem, ja que os enfermeiros assumem
a responsabilidade de cuidados diretos a esses
pacientes. O enfermeiro deve estar preparado
para tomar medidas adequadas, junto com a
sua equipe, pois as principais alteracoes
fisiologicas da ME envolvem importantes
orgaos e sistemas, fato que desafia os
profissionais na manutencao da viabilidade de
orgaos que possam vir a ser disponibilizados
para transplante.

Como vimos anteriormente, a alteracao
hipotalamica e hematoldgica na ME pode
resultar em efeitos deletérios, como disfuncao
cardiaca e coagulopatias, fendomenos que
podem prejudicar a qualidade das estruturas a
serem doadas. Sobre as medidas de prevencao
de infeccdo, além da humanizacdo que a
equipe oferece através desses cuidados, essas
acoes  evitam diversas  complicacoes,
principalmente em relacao as coérneas, as
quais compdem a principal estrutura associada
a altos indices de transplante.

Dessa forma, conclui-se que ha necessidade
de atividades educativas e de
aperfeicoamento continuo junto aos
profissionais de saude acerca desse tema.
Além disso, é fundamental a abordagem dessa
tematica nos curriculos de graduacao dos
cursos de enfermagem, possibilitando uma
ampliacao do conhecimento cientifico. Essas
medidas contribuiriam para uma assisténcia
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pratica mais qualificada, resultando em
condutas profissionais mais uniformes. Dessa
forma, as familias dos PDs poderiam efetivar,
com maior seguranca, a doacao dos 6rgaos do
seu ente querido aos possiveis receptores que
aguardam na fila de espera por um
transplante na esperanca de retomar sua
qualidade de vida.
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