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SANTOS, Suelen Cristina dos. A atuacdo do enfermeiro frente a assisténcia do
paciente do paciente em morte encefalica. Trabalho de concluséo de curso. 46 P.
(Monografia). Graduacdo em Enfermagem. Faculdade de Apucarana. Apucarana-Pr.
2019.

RESUMO

A morte encefélica (ME) é compreendida pela literatura embasada como sendo uma
condicao irreversivel das funcdes respiratorias, circulatorias e sessdo de todas as
funcBes de encéfalo e tronco encefalico, dentre as principais causas da ME estédo a
hemorragia intracraniana, trauma e lesdo isquémica. Para garantir a efetividade da
doacdo de oOrgdos, € imprescindivel a manutencdo e prevencao hemodinamica e
fisiolégica dos orgaos de forma adequada desde inicio ao fim do processo. Tivemos
objetivo analisar as producdes cientificas acerca da atuac¢do do enfermeiro frente a
assisténcia do paciente em morte encefalica. Tratou-se de um estudo de revisao
bibliografica, que fez uso de dados da SCIELO, BVS, BIREME e FACENE. Foram
encontrados 23 artigos outros estudos indexados nas bases de dados consultadas,
no periodo de 2009 a 2018. A atuacdo do enfermeiro dentro das Unidades de
Terapia Intensiva é de grande responsabilidade, pois a equipe de enfermeiros deste
setor é responsavel pelos cuidados dos individuos que potencial doador. Conclui-se
que a atuacdo do enfermeiro € fundamental dentro das Unidades de Terapias
Intensiva, pois este profissional se envolve com as mogdes dos familiares, pois
repassa informacdes da morte encefélica e possibilidade de doacao, além de se ser
0 responsavel em esclarecer o diagnostico e duvidas referentes ao transplante,
preparando e auxiliando os familiares, pois a comunicacdo e conhecimento
contribuem para o aumento de doacgdes.

Palavras-chave: Morte Encefélica. Paciente. Equipe Multiprofissional. Doagédo de
Orgaos.



SANTOS, Suelen Cristina dos. The role of nurses in the care of patients of
patients with brain death. Course completion work. 46 P. (Monography). Nursing
Degree. Apucarana College. Apucarana-Pr. 2019.

ABSTRACT

Brain death (BD) is understood in the literature as an irreversible condition of
respiratory, circulatory and session of all brain and brainstem functions. Among the
main causes of BD are intracranial hemorrhage, trauma and ischemic injury. To
ensure the effectiveness of organ donation, it is essential to properly maintain and
prevent hemodynamic and physiological organs from the beginning to the end of the
process. We aimed to analyze the scientific productions about the nurse's
performance regarding the care of the patient in brain death. This was a literature
review study that used data from SCIELO, VHL, BIREME and FACENE. Were found
23 articles from other studies indexed in the databases consulted, from 2009 to 2018.
The performance of nurses within Intensive Care Units is of great responsibility, as
the team of nurses in this sector is responsible for the care of individuals who are
potential donors. It is concluded that the nurse's performance is fundamental within
the Intensive Care Units, as this professional is involved with the family members'
motions, as it provides information on brain death and the possibility of donation,
besides being responsible for clarifying the diagnosis and questions regarding the
transplant, preparing and helping family members, because communication and
knowledge contribute to the increase of donations.

Keywords: Brain death. Patient. Multiprofessional team. Organ donation.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro pode ser considerado um profissional que esta diretamente
envolvido com as emocgbes dos familiares, devido as informacdes referentes a
questdes como a morte encefélica e a possibilidade de doacéo de o6rgéos/tecidos.
Os enfermeiros séo os profissionais responsaveis por realizar a entrevista familiar e
informar acerca do diagnéstico de morte encefalica do paciente (COSTA; COSTA;
AGUIAR, 2016).

Os cuidados com os pacientes em morte encefalica sdo complexos, o qual
necessita de cuidados especificos da equipe multiprofissional que atua na unidade
de terapia intensiva, porém, o papel do enfermeiro se destaca pelo fato de ser o
responsavel por manter contato com seus familiares e executar todo o manejo das
repercussdes fisiopatologicas proprias da morte encefalica, na monitorizacdo
hemodinamica e na prestacdo de cuidados individualizados (CAVALCANTE, et al.,
2014).

O paciente em morte encefalica € compreendido como um ser que
apresenta parada total e irreversivel do cérebro e tronco cerebral, porém, a fungao
cardiorrespiratéria permanece mesmo que seja de forma temporaria e artificialmente.
Sendo assim, quando ndo ha contraindicacdes, considera esse paciente como um
doador efetivo (LIMA; BATISTA; BARBOSA, 2013).

Contudo, existem alguns fatores que sédo determinantes para que nao seja
efetivada a doacdo de 6rgaos, como a falta de conhecimento da equipe profissional
de saude sobre fisiopatologia e fisiologia da morte cerebral. Portanto, toda a equipe
necessita ser capacitada para detectar os problemas acometidos pela morte
encefélica a fim de avaliar as condutas de tratamento do potencial doador (COSTA,
COSTA; AGUIAR, 2016).

A realizacéo deste trabalho tem como justificativa a necessidade de maiores
conhecimentos sobre a atuagdo do enfermeiro frente a assisténcia do paciente em
morte encefalica, pois sdo procedimentos que podem ajudar a salvar outras vidas

mediante ao conhecimento prestado ao paciente em estado grave de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as producfes cientificas acerca da atuacdo do enfermeiro frente a
assisténcia do paciente em morte encefalica.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as atribui¢des fisioldgicas em um paciente em morte encefélica;
Identificar se a equipe de enfermagem necessita de preparo para suporte
integro a familia;

Refletir sobre a atuacdo do enfermeiro, junto ao enfrentamento a familia de
paciente constatado com morte encefalica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Conceitos Morte Encefalica

A morte encefalica (ME) pode ser compreendida como sendo um assunto de
dificil abordagem e manejo, o que a torna muitas vezes o motivo de inameros
debates e duavidas. Desta forma, a morte ainda ndo possui um conceito fechado,
pois vem se modificando ao longo da Historia. A Secretaria de Estado da Saude do
Parana (2016, p. 2) conceitua a ME como sendo: “[...] a constatagao irremediavel e
irreversivel da lesdo nervosa e significativa morte clinica, legal e social’.

Nesse mesmo contexto Westphal; et al., (2016, p. 222): “Morte encefalica é
definida pela perda das funcbes do encéfalo (cérebro e tronco encefélico),
manifestada por coma aperceptivo, auséncia dos reflexos de tronco encefalico e
apneia”. Desta forma a ME pode ser compreendida como a perda irreversivel de
todas as fungdes vitais.

As causas da morte encefalica ME podem ser decorrente de acidentes ou
ainda considerada como morte natural, conforme esclarecem Santos; et al., (2012,
p. 189): “[...] hemorragia aguda por ruptura de aneurisma aértico, hemorragia aguda
por lesdo arterial por instrumento perfurocortante, infarto agudo do miocérdio (IAM),
edema agudo de pulmao, adenocarcinoma de préstata, entre outras”.

Os acidentes de transitos ou violéncia em geral sdo considerados por Freitas;
et al., (2018, p. 116) como sendo: “[...] a oitava causa de morte de jovens entre 15-
29 anos de idade. O traumatismo cranio-encefalico estd entre as principais causas
que levam pacientes a evoluirem para a morte encefalica [...]". ApGs a determinacao
da causa da ME é realizado exames neurologico que comprove a ME.

Em criangas as causas da ME se dao devido “[...] a traumatismos cranianos, a
encefalopatia anoxica-isquémica por afogamento e a descompensacdo suUbita da
hipertensao intraniana por tumores do SNC”, Hirschheimer (2016, p. 32). Porém,
para comprovar a ME s&o necessarios a realizacdo de exames clinicos que tenham
critérios especificos para determinar a ME.

A ME acontece em decorréncia do aumento da pressao intracraniana, a qual
favorece a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral e hipdxia do tecido encefalico,
conforme expde Parana (2014, p. 06): “Isso acontece porque a maioria das causas
que levam a ME induzem a descompensacdo do equilibrio entre os componentes

intracranianos (cérebro, liquor e sangue) responsaveis pela manutencao da pressao
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intracraniana”. Visto que, o aumento da pressao craniana faz com que o fluxo
sanguineo cerebral diminua e aconteca a hipdxia tecidual.

Dentro desse mesmo contexto o Conselho Regional de Medicina de Estado
do Rio Grande do Sul (2018, p. 13) afirma: “O aumento da presséao intracraniana tem
papel central na evolucdo da morte encefalica, pois leva a isquemia do SNC com
acometimento rostro-caudal do tronco-encefalico, desencadeando alteracdes
cardiovasculares bastante previsiveis”.

O protocolo para determinar ME parte-se de premissas documentadas na
propria literatura médica, desde a heterogeneidade entre as instituicbes de saude
quanto aos critérios clinicos adotados para avaliar a ME, assim como 0 exame
neurolégico (EN) e os exames complementares (ECs) (FARACO; CARVALHO,
2017).

A ME representa o estado clinico irreversivel, sendo que as funcdes
cerebrais e do tronco encefalico estdo comprometidas. Sendo que, o encéfalo
humano é composto por telencéfalo, diencéfalo, tronco encefalico e cerebelo,

conforme pode ser evidenciado a seguir (Figura 01).

Figura 01 — Encéfalo Humano

Telencéfalo
Cérebro

Diencéfalo
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N

Fonte: HIRSCHHEIMER, 2016.

O protocolo de ME requer alguns critérios bem estabelecidos pela prépria
medicina conforme esclarece Parand (2014, p. 07): “E essencial que o paciente
esteja em Glasgow 3, sem incursdes ventilatorias voluntarias e sem condi¢cdes
confundidoras para 0o coma, como uso de sedacdo e Dbloqueadores
neuromusculares, hipotermia ou disturbios metabdlicos graves”.

Dentro desse mesmo contexto Morato (2009) afirma:

A — Coma com causa conhecida e irreversivel (Causa deve estar
comprovada por TC/RM ou LCR);

B — Auséncia de hipotermia, hipotensdo ou disturbio metabdlico
grave (PIA > 60, Tax > 36,5, 160 < Na <120);
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C — Auséncia de intoxicacdo exdgena ou efeito de medicamentos
psicotrépicos (12 horas — sedacao/curare, 24 horas — barbitUricos).
(MORATO, 2009, p. 230)

Todo paciente com suspeita de ME necessita de um exame de imagem
(tomografia ou ressonancia de cranio) que confirme a morte ressalta Hirschheimer
(2016, p. 30): “O exame clinico € o componente mais importante dos critérios para
determinacao da ME”. A (Figura 02) explica os critérios a serem realizados para

comprovar ME.

Figura 02 — Critérios para abertura do protocolo de morte encefalica

Coma com Glasgow 3
Total entrega &
PRESENCA DE —_— ventilag&o meacanica
PRE-CONDICOES - ¢ .
Les&o estrutural encefalica

irreversivel documentada
ASSEGU& TESTES QUE

QUE CAUSAS DEMONSTREM

REVERSIVEIS AUSENSIA DE
DE UM TRONCO REFLEXOS DE
NAC FUNCIONANTE TRONCO E APNEIA
FORAM E VIABILIDADE
EXCLUIDAS ENCEFALICA
Auséncia de hipotermia, Z exames clinicos
depressores de SNC e distdrbios Teste de apneia
endocrino-metabdlicos graves Exame complementar

Fonte: PARANA, 2016.

Cabe salientar que na antiga versdo da Escala de Coma de Glasgow, a
pontuacao variava entre 3 a 5 pontos. Porém, esta foi atualizada em 2018, alterando
alguns critérios, abaixo a nova escala de coma de Glasgow com avalia¢do popular.

Figura 03 — Nova Escala de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIAGAO PUPILAR
(ATUALIZADA EM 2018)

PARAMETRO RESPOSTA PONTOS
Esponténeo 4
Ao comando verbal 3
ABERTURA OCULAR Pressao de abertura dos olhos 2
Nenhuma 1
NT NT
RESPOSTA VERBAL Orlent_ado e conversando 5
Desorientado 4
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Palavras

Sons
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_|
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APOS REALIZAR ECG DEVE ANALISAR A REACAO PUPILAR
AVALIACAO PUPILAR (P)
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2
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1
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CALCULAR ECG-P: VALOR DA ECG — (SUBTRAIR) O VALOR AVALIAGCAO P
PUPILAR = VALOR DA ESCALA A PARTIR DA ATUALIZACAO DE 2018

PONTUACAOMINIMA: 01
PONTUACAO MAXIMA:15

Fonte: MCNAMARA, 2018

E fundamental a realizacdo de dois exames clinicos por profissionais
diferentes que ndo estejam vinculados a mesma equipe, pois pode haver algumas
duvidas da equipe com relacéo aos disturbios, Parana (2016, p. 6): “O valor do sédio
sérico é um deles. Idealmente, o valor de sédio deve ser préximo do normal, abaixo
de 155 mEq/L". Se houver alteracdo no valor do sodio sérico devera ser em
decorréncia do descontrole enddcrino-metabdlico decorrente do proprio processo
fisiopatolégico de ME, sendo assim, deve haver outra causa clara e documentada
acerca da ME, o que ndo impede a restricdo para o inicio do protocolo. Porém,
deve-se evitar 0 protocolo com niveis séricos de soédio a baixo de 1200 mEg/L e
acima de 170 mEq/L.

O protocolo de ME ainda necessita da realizacdo de dois exames clinicos,
sendo um teste de apneia e um exame complementar comprobatério. Nessa
avaliacdo é preciso confirmar que o paciente encontra-se em coma aperceptivo e
tenha auséncia dos reflexos de tronco e de incursbes respiratérias aparentes
(PARANA, 2016).
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De acordo com Faraco; Carvalho (2017), os EN deve ser realizado duas
vezes apoOs o teste de apneia, separando-os por um periodo de observacdo que
varia de acordo com a idade do paciente. Cabe salientar que os ENs devem ser
realizado por médicos diferentes, o que ndo é necessario quando se trata do teste
de apneia.

As principais causas de ME s&o apontadas por Santos; Moraes; Marssarollo
(2012, p. 36) como sendo: “Acidente vascular encefalico, trauma cranioencefalico,
tumor de sistema nervoso central, e encefalopatia andxica”. Haja vista que entre os
jovens, um dos fatores que mais ocasionam ME sao as violéncias de transito e os
acidentes.

Nesse mesmo contexto Morato (2009) sustenta que a epidemiologia na ME
esta relacionada na grande maioria dos casos com traumatismo cranio-encefalico
(TCE), acidente vascular cerebral (AVC) e a lesao cerebral hipoxico-isquémica. Sao

0S maiores fatores que ocasionam o coma na ME.

7

3.2 O Papel do Enfermeiro Frente & Assisténcia do Paciente em Morte
Encefélica

A enfermagem pode ser compreendida como sendo uma importante pratica
social historicamente determinada, visto que seu trabalho esta diretamente vinculado
ao cuidar. O enfermeiro pode ser considerado como um profissional que mais se
envolve com as emocbes dos familiares, pois é quem tem a incumbéncia em
repassar as informacdes pautadas acerca da morte encefélica e a possibilidade de
doacado. “o papel da enfermagem diante de paciente em morte encefalica na UTI
deve ser desempenhado com dignidade e respeito, independente do procedimento
as ser realizado” (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016, p. 371).

O enfermeiro tende assumir cada vez mais o papel decisivo e proativo com
relacdo aos cuidados da populagédo. Backes, et al (2012, p. 224) sustentam: “A
enfermagem tem a possibilidade de operar, de forma criativa e autdnoma, nos
diferentes niveis de atencdo a saude, seja através da educacdo em saude, seja na
promog¢ao ou na reabilitagdo do individuos”. O papel da enfermagem é cuidar,
embora possam ser encontradas outras afirmacgdes relacionadas ao papel do
enfermeiro.

Entretanto, o atendimento a esse tipo de cliente € fundamental, pois desde o

momento em que constata a morte encefalica, passa a haver uma inversao de
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bY

prioridade para que seja possivel acontecer a conservacdo de 6rgdos para
transplante. “A morte encefalica culmina em uma série de disturbios autonémicos,
metabdlicos e hemodindmicos responsaveis pela deterioracdo da estabilidade
cardiocirculatéria e da parada cardiaca” (SILVA; et al., 2018, p. 54).

As pessoas com morte encefélica possuem uma perda irreversivel da
atividade cortical e tronco encefalico. Desta forma os profissionais de saulde
necessitam compreender as leis estaduais e a politica da instituicdo, para que assim,
possa executar todos os procedimentos requeridos para declarar a morte encefalica,
afirmam Chulay; Burns (2012, p.321): “As condigbes que devem ser afastadas como
causas do com antes do exame de morte encefalica incluem efeitos de depressores
da fungao neuroldgica, hipotermia e disturbios metabdlicos ou enddcrinos graves”.

As alteracdes que acontecem no corpo do paciente com morte encefalica
interferem na viabilidade dos érgaos e comprometem sua perfusdo e aumenta a
lesdo isquémica conforme esclarece D’Império (2010, p. 75): “A morte encefélica é
um processo de complexidade que altera a fisiologia de todos os sistemas
organicos. Recentemente foi reconhecido que ela envolve uma série de
perturbacdes neuro-humorais ciclicas, [...]".

Os cuidados especificos da equipe de enfermagem com os doadores sao
varios conforme explicam Costa; Costa; Aguiar (2016, p. 371): “Os cuidados iniciais
envolvem avaliacdo das prescricbes medicamentosas relativas ao quadro
neurolégico; mudanca de decubito, evitando Ulceras por pressao; e elevacdao da
cabeceira a 30 graus”. Além desses cuidados especificos os profissionais precisam
estar atentos e realizar a aspiracdo, a fim de fluidificar secre¢bes pulmonares,
realizar algumas avaliacbes de praxes como; cateteres, mensuracdo dos sinais
vitais.

Nesse mesmo sentido Silva; et al (2016), os enfermeiros juntamente com os
demais profissionais que trabalham na UTI que estdo envolvidos nessa etapa devem
participar de atividades determinadas pela Resolucdo COFEN n° 292/2004. Dentre
as atividades destacam-se algumas como: “notificar as Centrais de Captacao e
Distribuicdo de orgaos (CNNCDO) da existéncia de potenciais doadores, entrevistar
o responsavel legal do doador e fornecer informacdes sobre o processo, aplicando a
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao receptor”. Além, do mais, o
enfermeiro € quem planeja, executa, coordena, supervisiona e avalia o0s

procedimentos prestados ao doador.
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O cuidado de enfermagem na UTI é apontado pela literatura embasada
como complexo, justamente por comportar-se com inumeras necessidades que
envolva cuidados com o paciente em condi¢des criticas e a utilizacdo de inimeras
tecnologias que demandam da enfermagem vastos conhecimento (MASSOROLI; et
al. 2015).

Ainda segundo a visdo Backes; Erdmann; Burscher (2015, p. 415), a UTI é:

Um ambiente destinado a assistir pacientes graves e estaveis que,

geralmente, fica no meio hospitalar, € considerado de alta
complexidade, por contar com aparato tecnhologico e informatizado de
ponta, que apresenta ritmo acelerado, no qual sado realizado
procedimentos agressivos e invasivos, e onde o duelo entre a vida e
a morte estd bem presente, sendo que a morte, muitas vezes, €
iminente.

Entretanto, a UTI encontra-se no nivel mais complexo dentro de uma
hierarquia hospitalar, a qual se é representada mediante as necessidades da
assisténcia da enfermagem, culminando uma série de necessidades, acbes e
seguranca do paciente e da propria equipe multiprofissional. Desta maneira a UTI é
formada por um conceito de qualidade em salde que pode agrupar os sete
atributos: “Eficacia; Efetividade; Eficiéncia; Otimizacdo; Aceitabilidade da
assisténcia; Legitimidade; Equidade” Fernandes; et al. (2011, p. 132). Entretanto, a
UTI, pode ser compreendida como um subsistema dentro de um hospital com a

complexidade, como pode ser analisado mediante a Figura 3.

Figura—4 Modelo adaptado de BSC proposto por Kaplan e Norton
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Fonte: FERNANDES:; et al. 2011.
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Portanto, nesse contexto a (Figura — 3) ao trazer para o processo dentro da
UTI depara-se com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual é
vista como um processo em que para obter resultado satisfatorio se faz necessario
ter estratégias, metas, misséo, objetivos. Estabelecer modelo € pensar em conceitos
aplicaveis na pratica representando assim o conceito experimental antes de ser
utilizado, o que leva a credibilidade da prética, j& que a estrutura de forma racional é
sistematizar o desenvolvimento das atividades (SILVA, et al. 2011).

De acordo com Massaroli; et al. (2015) e Castro; et al (2016) a SAE é um
conjunto de atividades com as quais tem por finalidade dar assisténcia ao paciente
mediante o uso dos instrumentos de trabalho que podem ajudar a auxiliar na tomada
de deciséo assim como executar o cuidado cientifico, holistico e constante. A SAE e
o Processo de Enfermagem (PE) sdo fundamentais para a enfermagem.

Os cuidados com os pacientes em ME podem ser compreendidos como
complexos, pois tem em sua origem o intuito em perpetuar a vida, Farias; et al.,
(2017, p. 3493): “Destaca-se nessa atuacao, o papel do Enfermeiro, responsavel por
prestar o cuidado direto ao potencial doador de Orgdo, tendo importancia
fundamental no manejo das repercussdes fisiopatologicas préprias da ME”. Além de
outros cuidados individualizados e monitorizagdo hemodinamica.

Entretanto, os enfermeiros que atuam na area da UTIl devem seguir o
protocolo o qual é subsidiado pelo PE, sendo que este o maior método cientifico da
profissdo direcionado pela SAE, a qual acontece todo o desenvolvimento e
organizacdo do trabalho da equipe. Desta forma, Magalhaes; et al., (2017) procura
expor de forma clara as relacdes e interacdes multiplas do enfermeiro e o cuidado

do paciente em ME potencial doador, conforme descreve a figura — 5.
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Figura—5 Representacéo grafica do modelo paradigmatico.
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Esta é uma subcategoria ao qual é apontada por Magalhaes; et al (2017),
como uma condi¢do interveniente no processo de cuidado ao paciente em ME.
Visto que, os enfermeiros que atuam na UTI acabam tendo uma sobrecarga
emocional e fisica, pois, de certa forma acaba tendo uma afinidade com o paciente
potencial doador e familia (a pessoa e o profissional), em muitas situacdes a falta de
preparo emocional e até mesmo técnico, a logistica do processo de doacdo e a
formacao dos profissionais de saude dificultam o cuidado ao paciente em ME.

Neste momento, segundo a visdo de Magalhaes; et al (2017), os enfermeiros
devido a complexidade da demanda em que a profissdo exige, tende a
apresentarem sentimentos como frustracdo, tristeza, angustia ou seja, reacdes
diversas.

Dentro desse mesmo contexto Castro; et al; (2018) aponta que o enfermeiro
enfrenta um grande conflito interior por estar lidando com o luto familiar, mesmo
proporcionando as familias o apoio, o conforto e a seguranca, 0 seu sentimento

enlutado existe.
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamentos da Pesquisa

Para a elaboracdo do presente trabalho foi empregado a pesquisa
bibliografica, pois esta metodologia permite o uso de dados impressos ou editados
eletronicamente com a finalidade de esclarecer possiveis duvidas referentes ao
estudo trabalhado. Para Andrade (2010), a pesquisa bibliografica € compreendida
como sendo fundamental, pois, quaisquer trabalhos cientificos necessitam o uso da

metodologia bibliografica.

4.2 Local do Estudo

Foram selecionadas publicacbes fazendo uso da Rede de Computadores
como ferramenta de acesso e buscas nas redes de dados da SCEILO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), a partir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de livros e revistas que retratem o assunto

com evidéncia.

4.3 Sujeito da Pesquisa

Artigos, livros e revistas que estejam relacionados ao assunto em evidéncia.

4.3.1 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo para as publicacdes analisadas foram definidos a
partir dos artigos escritos na lingua portuguesa, com disponibilidade de texto

completo em suporte eletrdénico e publicado em periddicos nacionais.

4.3.2 Critérios de excluséo

Ja em relacéo aos critérios de exclusédo, foram analisados e apds excluidos
os artigos localizados com repeticdo em mais de uma base de dados: SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino—Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), a partir
da Biblioteca Virtual em Saude(BVS) e Google Académico .
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4.4 Amostra do Estudo

A amostra foi selecionada a partir da leitura de resumos dos artigos
encontrados, capitulos de livros e documentos ministeriais que responderem o
problema da pesquisa e que alcancem o0s objetivos propostos. A partir da leitura,
foram selecionadas as bibliografias que se encaixarem nos critérios de incluséo e
excluséo, totalizando um numero de aproximadamente 50 referéncias bibliograficas.
Para acesso aos textos completo foram utilizados os recursos disponiveis na rede
de dados e leitura na integra.

Para o mapeamento das producdes cientificas, foi elaborado um instrumento
com a finalidade de coletar informacdes e responder ao objetivo desta revisdo. Esse
instrumento visa abranger os seguintes itens: ano e pais de origem; titulo do estudo;
periédico de publicacdo; objetivo; tipo de estudo; referencial metodoldgico; descricéo
acerca da atuacdo do enfermeiro frente a assisténcia do paciente em ME e
apresentacdo dos resultados (APENDICE). Em seguida todos os artigos
selecionados foram estudados e analisados na integra.

Foi realizada a andlise de conteldo em trés etapas: pré-analise, exploracao
dos materiais e interpretacdo dos resultados. Posteriormente foi desenvolvida a
leitura flutuante e fichamentos (ficha documental e ficha de extracdo de dados)
possibilitando uma leitura abrangente do contetdo. A leitura chegara a codificacédo
da tematica fixada nos fichamentos e organizacdo de categorias para resultado e
discusséo de acordo com a literatura.

Por se tratar de uma pesquisa de revisao bibliografica, sem envolvimento com

seres humanos, dispensa a aprovacdo do comité de ética em pesquisa.
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FIGURA 5 - Fluxograma — Referéncias utilizadas e excluidas da andlise de dados

= :b

Fonte: Santos; Ravelli, 2019.
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4.5 Instrumento de Coleta de dados

O referido trabalho de pesquisa teve seu conteudo realizado em etapas, que
foram assim realizadas: primeira etapa sera realizada a pré-analise, exploracdo dos
materiais e interpretacao dos resultados; na segunda etapa realizaremos a leitura de
extracdo de dados, possibilitando uma leitura abrangente do conteudo. Ja na
terceira etapa, com a leitura realizaremos a codificacdo da tematica fixada nos
fichamentos e organizacéo de categorias para resultado e discussdo de acordo com

a literatura.

4.6 Consideracdes Eticas

Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisao
bibliografica, ndo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Apucarana, de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional

de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos artigos embasados possibilitou coletar informagdes que estejam
relacionadas ao estudo. Mediante a andlise dos artigos é possivel obter
conhecimentos relacionados a atuacdo do enfermeiro frente a assisténcia do
paciente em morte encefalica.

Inicia-se entdo, a apresentacdo dos resultados do estudo com a descricdo
dos artigos encontrados, de acordo com o ano de publicacdo e a base de dados
onde estao indexados (QUADRO 1).

Quadro 1 — Descricéo dos artigos inclusos na reviséo de literatura, segundo

base de dados e ano

Estudo Base de dados Ano Descricdo dos Artigos

01 LILACS 2009 Morte encefalica: conceitos
essencialis, diagnosticos e
atualizacgéo.

02 SCIELO 2010 Morte encefélica, cuidados ao doador

de 6rgaos e transplante de pulméo

03 SCIELO 2011 O conhecimento do enfermeiro sobre
a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem: da teoria a pratica

04 BVS 2011 Gestdo em terapia intensiva:
conceitos e inovacdes

05 Livro 2012 Fundamentos em cuidados criticos
da AACN

06 SCIELO 2012 O do enfermeiro no Sistema Unico de

Salde: da saude comunitaria a
estratégia papel profissional de

salde da familia

07 Sao Camilo 2012 Comunicagdo de méas noticias:
dilemas éticos frente a situacdo de

morte encefalica

08 Livro 2012 Protocolos clinicos e de regulacao:

acesso a rede de saude.
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09

SCIELO

2013

Percepcéo da equipe de enfermagem
no cuidado ao paciente em morte

encefalica.

10

SCIELO

2014

Cuidados de enfermagem ao
paciente em morte encefalica e
potencial doador de 6rgdos

11

BVS/Parana

2014

Manual para notificacdo, diagnéstico
de morte encefalica e manutencao do

potencial doador de érgaos e tecidos

12

SCIELO

2015

Trabalho de enfermagem em unidade
d terapia intensiva e sua interface

com a sistematizacéo da assisténcia

13

SCIELO

2015

O ambiente vivo, dindmico e
complexo de cuidado em Unidade de

Terapia Intensiva

14

BVS

2016

Morte encefalica e doacdo de 6rgaos

e tecidos.

15

SCIELO

2016

Diretrizes para avaliacao e validacdo
do potencial doador de 6rgdos em

morte encefélica

16

SCIELO

2016

A enfermagem e o paciente em morte

encefalica na UTI

17

SCIELO

2016

A enfermagem e o paciente em morte

encefélica na UTI

18

FACENE

2016

Assisténcia de enfermagem ao
potenciam doador de érgaos: revisao

integrativa da literatura

19

BVS

2016

Manual para notificacdo, diagndstico
de morte encefalica e manutencéo do

potencial doador de érgédos e tecidos

20

SCIELO

2017

Significados do cuidado de
enfermagem ao paciente em morte

encefalica potencial doador

21

BIREME/BVS

2017

Construgcao de protocolo assistencial
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de enfermagem para o potencial
doador de Orgdos em morte

encefalica

22 BIREME/BVS 2018 Conhecimento e  atitude  dos
enfermeiros frente ao processo de

doacéo de 6rgaos

23 CREMERS 2018 Morte encefalica e doacéo de 6rgaos

Fonte: Santos; Ravelli, 2019

Conforme citado na metodologia do estudo, foram encontrados 23 artigos
outros estudos indexados nas bases de dados consultadas. Desse total 11(47,
83%), 04 (17,43%) na base BVS, 01 (4,34%) na base Cremers, 02 (8,69%) na
BIREME, 02 (8, 69%) livro, 1 (4,34%) S&o Camilo, 1 (4,34%) Facene e 1 (4,34%)
Parana.

Os dados de exclusdo obedeceram as normas de pesquisa que propunha a
retirada de artigos que ndo estavam em conformidades, ou seja, que ndo estavam
em portugués, que tivessem apenas resumos, que nao estivessem dentro da faixa
de (2009 a 2018).

De acordo com o instrumento proposto para a analise das referéncias
encontradas, o Quadro 2, abaixo apresenta uma sintese das publicacbes as quais
foram selecionadas, nas quais se referem o estudo, delineamento, formacdo do
autor, instituicdo sede do autor principal, pais, idioma e tipo de periédico (area de

conhecimento).

Quadro — 2 Descricéo dos artigos inclusos na reviséo de literatura, segundo
delineamento da pesquisa, formacdao e instituicdo do autor principal, pais,
idioma e tipo de periodico (area de conhecimento).

Estudo | Delineam | Formacéo | Instituicdo Pais Idioma | Tipo de
ento do autor | sede do autor periédico

principal | principal

01 Reviséo Médico Universidade Brasil Portugu | Rev. Med.
de Federal de és Minas
literatura Minas Gerais Gerais

descritiva




02 Descritiva | Professor | Pontifica Brasil Portugu | Revista
Universidade és Brasileira
Catolica do de Terapia
Rio de Janeiro Intensiva
03 Estudo Enfermeir | Faculdade Brasil Portugu | Rev Esc
descritivo, | a Mauricio de és Enferm
exploratér Nassau USP
io e
quantitativ
0
04 Revisao Médico Fundacéo Brasil Portugu | Rev. Bras.
de assistente | Getulio Vargas és Clin Med
literatura | da UTI
05 Revisao Escritor Brasil Portugu | AMGH
de és Editora
literatura _ Ltda
descritiva
06 Abordage | Enfermeir | Centro Brasil Portugu | Ciéncia &
m a Universitario és Saude
qualitativa Franciscano Coletiva
exploratér
ia
07 Qualitativ | P6s- Escola de | Brasil Portugu | Revista o
a doutorand | enfermagem és munda da
descritiva | 0 saude
08 Reviséo Escritor Brasil Portugu | Elsevier
de és
literatura )
descritiva
09 Descritiva | Enfermeir | Universidade Brasil Portugu | Rev. Eletr.
, a Federal de és Enf.
exploratér Santa Catarina
ia
10 Revisdo Enfermeir | Universidade Brasil Portugu | Actua
de a Federal do és Paul
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literatura Ceara Enferm.
descritiva,

explorator

ia, de

abordage

m

qualitativa

11 Revisao Escritor Parana Brasil Portugu | Rev.
de és Enfermag
literatura em

12 Pesquisa | Enfermeir | Universidade Brasil Portugu | Rev.
qualitativa | a Federal em és Enfermag

Santa Catarina em.

13 Método Professor | Universidade Brasil Portugu | Rev.Latino
usado foi Federal de és -
Groundea Santa Catarina Am.Enfer
d Theory magem

14 Descritiva | Médico Universidade Brasil Portugu | Rev. Res.

pediatra Federal de és Ped.
Santa Catarina
15 Descritiva | Professor | Universidade Brasil Portugu | Rev.Latino
Federal de és -
Santa Catarina Am.Enfer
magem

16 Revisao Professor | Pontifica Brasil Portugu | Rev. Bras.
bibliografi Universidade és Ter.
ca, Catolica do Intensiva
descritiva Rio de Janeiro

17 Reviséo Enfermeir | Centro Brasil Portugu | Rev. bioét
bibliografi | a Universitario és
ca, de Gurupi
exploratér
ia

18 Reviséo Enfermeir | Universidade Brasil Portugu | Rev.
integrativ | a de Terapia és Ciénc.

a da Intensiva Saude
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literatura Nova
Esperanga
19 Revisao Escritor Secretaria de | Brasil Portugu | Saude.pr.
de Estado da és gov.br
literatura, Salde do
descritiva Parana
20 Qualitativ | Enfermeir | Universidade Brasil Portugu | Rev.
a a Federal de és Gaucha
Santa Catarina Enferm.
21 Estudo Enfermeir | Universidade Brasil Portugu | Rev.
exploratér | a Federal de és Enferm.
io Alagoas UFPE
22 Reviséo Médico Faculdade de | Brasil Portugu | Boletim
de pediatra Medicina  da és cientifico
literatura Universidade de
Federal do Rio pediatria
Grande do Sul
23 Descritivo | Enfermeir | Centro Brasil Portugu | Rev. Med.
, a Universitario és Minas
qualitativo UMA Gerais
24 Revisao Escritor Conselho Brasil Portugu | Cremers.o
de Regional de és rg.br
literatura, Medicina do
descritiva, Estado do Rio
qualitativa Grande do Sul
exploratér
ia

Fonte: Santos; Ravelli, 2019
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Ao analisar os dados obtidos, pode ser observado que 10 (43,50%) dos

estudos utilizaram a revisédo de literatura descritiva, estudo exploratério 5 (21,73%),

3 (13,4%) revisdo descritiva, abordagem qualitativa-exploratéria, 1 (4,34%) utilizou-

se da metodologia integrativa e 4 (17,39%) fez uso da metodologia qualitativa.
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No que se refere a autoria dos artigos 7 (30,43%) dos artigos foram
publicados por enfermeiros, 4 (17,39%) por professores, 6 (26,09%) foram
publicados por escritores e 6 (26,09%) foram publicados por médicos.

No que se refere a instituicdo origem 18 (78,26%) estdo vinculados a
faculdades e universidades.

Com relacdo ao idioma 23 (100%) dos artigos pesquisados sao publicacdes
em portugués e o pais de origem € o Brasil.

A seguir, sdo apresentados os periédicos, os quais foram empregados na

elaboracao deste estudo, de acordo com o numero de artigo (TABELA 1).

Tabela 1 — Peridédicos utilizados

PERIODICOS Ne° %
Revista Brasileira de 2 8,69
Terapia Intensiva
Rev Esc Enferm USP 1 4,34
Rev. Bras. Clin Med 1 4,34
AMGH Editora Ltda 1 4,34
Ciéncia & Saude Coletiva 1 4,34
Revista 0 munda da salde 1 4,34
Elsevier 1 4,34
Actua Paul Enferm. 1 4,34
Rev. Enfermagem 2 8,69
Rev. Res. Ped. 1 4,34
Rev.Latino- 2 8,69
Am.Enfermagem
Rev. Bras. Ter. Intensiva 1 4,34
Rev. Bioét 1 4,34
Rev. Ciénc. Saude Nova 1 4,34
Esperanca
Saude.pr.gov.br 1 4,34
Rev. Gaucha Enferm. 1 4,34
Rev. Enferm. UFPE 1 4, 34
Boletim cientifico de 1 4,34
pediatria
Rev. Med. Minas Gerais 2 8,69
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Cremers.org.br 1 4,34

Total 23 100%

Fonte: Santos; Ravelli, 2019
Com relacdo aos periddicos, pode ser observado que 23 (100%) das
publicacdes selecionadas possuem foco direcionado a tematica estudada e que 06

(26,09%) destes periddicos foram escritos por enfermeiros
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro dentro das Unidades de Terapia Intensiva € de
grande responsabilidade, pois a equipe de enfermeiros deste setor € responsavel
pelos cuidados dos individuos que potencial do doador. Além do mais sé@o o0s
enfermeiros que tem a incumbéncia em cuidar das diversas alteragdes fisioldgicas
deste possivel doador.

Mesmo o Brasil sendo considerado um dos paises o qual tem grande
destaque pelos numeros de transplantes de 6rgéos, ainda vivemos periodos criticos,
pois h& inUmeras pessoas que estdo na fila a espera de transplante. A enfermagem,
no entanto, precisa estar sempre em constante capacitacéo, pois os individuos que
se encontram nas UTIs requerem cuidados especificos.

Portanto, é perceptivel que a ME é um assunto dificil de compreender, pois
os cuidados e assisténcia ao paciente critico e/ou grave € de total responsabilidade
do enfermeiro, o qual tem o dever em estar atento a monitorizacdo hemodinamica e
repercussdes hemodinamicas, advindas da reposicdo e administracdo de drogas

vasoativas.
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Apéndice A — Instrumento de coleta de dados

Artigo n°1

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Periddico/numero/volume/
ano

Autor(es)

Formacéao/Profissao do
autor Principal

Instituicdo/local

Pais/Idioma

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE_---DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum Sim( ) N&o ()
instrumento de avaliacdo? | Qual é ( sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo | Pesquisa :
/delineamento de ( ) quantitativa
pesquisa ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

() teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) reviséo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos Orientar e dissipar as duvidas dos médicos sobre esses
assunto
Populacao Faixa etaria:

Sexo () masculino () feminino




Amostra

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatoria Simples (randémica) ( )aleatoria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem;:----------=--=-=--==---ceuueeeo
TamanhoO ( n) inicial ------------------ e final ---------------

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

Conclusodes
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HOSPITAL:

TERMO DE DECLARAGAD DE MORTE ENCEFALICA

(Res. CFM n®1.480 do 0BNETT)

WOMAE |
PA:
WAE :
IDADE: ANDS MESES DlAS DATA DE MASCIMENTO _ J J
SEXD: W F RACA'A B N Registro Hospitalar:

A. CALUSA DO COMA:
A1 - Causa do Coma:
A2, Caisas do omsa que davam sar axcl e duranie o axame
a) Hipolesmia [ 5™
bj Uso de drogas depmssoras do sislema nervse cenlzl { 15M
Se a resposta for Sm a qualguer um dos Rlens, nlemompe-se o proloool

B. EXAME NEURDLOGIC O - Atencio: verificar o interalo minimo exigivel entre as avaliaghes dinicas,
comstantes da label abaxo,

[ JNAD
[ YNAD

IDADE INTERWALD
7 dias @ 3 meses noompieios 48 hiras
2 mesas § 1 ﬂ'lﬂ-l'laﬂ 24 hiras
1 anuazamhg% 12 hiras
Adama de 2 ands 06 heras

Ao eleluar o exame, asinalar uma das duss opgies SIMNAD. digaloramente, para lodos os lens abaing)

Ebermenios do exame feuniidgicd Rasyltados
1 exame 27 exame
Coma apieapbve [ J5MA{ JHAD [ J5MA{ JHAD
Pupillas fixas e arreafvae [ }5MA{ JHAD [ }5MA{ JHAD
Aasbnea de refers edmea-alpebnd [ 15M { JHAD [ 15M { JHAD
Pashneia de rebexss ook e iicos [ }5MA{ JHAD [ }5MA{ JHAD
Aushnea de respostas 4= provas calidcas { )5 JHAD { )5 JHAD
Aaisbncia de refexs de lpsse [ 15M [ JHAD [ 15M [ JHAD
Ponidia [ }5Ma{ JHAD [ }5Ma{ JHAD

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS - {Ds exames devem ser realizados por prolissionais diferentes, que
rdo podedio ser nlegranies da equipe de remogio & ransplanis.
1 - PRIMEIRD EXAME 2 - SEGUNDO EXAM

DATA: | | HORA__ DATA [ | HORA:
NOME DO MEDICO: — NOME DO MEDICO:_ —
CRM: FOME: CRM: FOME:
END.: EMND.:

ASSINATURA: ASSINATURA:

0. EXAME COMPLEMENTAR - Indicar o exarme realzado @ anexar Budo oom idenBficacdo do méden mapomsivel.

1. Mg ralia 2 CinBograta 3 4 Menitortzag Bo da J 5. Tomexgrafa

Cerabal Radbioldpica Transaraniang pressio nlracranana compuitadiarizada
e RenlniG

6. Tomograka 7. EEG 8. Tomeagraka 9. Extragio Cerebral | 10. oulros (cilar)

s emiselo de s emiselo de de cdginic

Koo dnieo ks
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E.OBSERVACOES:

1 - Interessa, para o diagnostico de morte encefalica, exclusivamente a arreatividade
supraespinal Consequentemente, ndo afasta este diagnostico a presenga de sinais de
reatividade infraespinal (atividade meflexa medular) tais como: meflexos ostectendinosos
(‘reflexos profundos”), cutinecabdominais, cutdneo-plantar em flex3c ou extensao,
cremastérco superficial ou profundo, erecio peniana reflexa, arrepio, reflexos flexores de
retirada dos membros inferiores ou superiores, reflexo tonico cervical.

2 -Provacalorica

2.1 - Certificar-se de que ndo ha obstrugdo do canal auditivo por cerumem ou
qualquer outra condigio que dificulte ou impega a coreta realizacio do exame.

2.2 =Usar 50 mlde liquido (soro fisiologico, agua, etc) proximo de 0 grau Celsius em
cadaouvido.

2.3~ Manter a cabeca elevada em 30 (frinta} graus durante a prova.

2.4 - Constatar a auséncia de movimentos oculares.

3 - Teste da apnéia - No doente em coma, o nivel sensorial de estimulo para desencadear a
respiracio & alto, necessitando-se da pCO2 de até 55 mmHg, fendmeno que pode determinar
um tempo de varios minutos entre a desconexdo do respirador & © aparecimento dos
movimentos respiratonos, caso a regido ponto-bulbar ainda esteja integra. A provada apneia é
realizad a de acordo com © seguinte protocolo:

3.1-Ventilar o paciente com 02 de 100% por 10 minutos.

3.2 - Desconeciar oventilador.

3.3 - Instalar catéter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros por minuto.

3.4 - Observar se aparecem movimentos respiratorics por 10 minutos ou até
quando o pCO2 atingir

S5mmHg.

4 - Exame complementar. Este exame clinico deve estar acompanhado de um exame
complementar que demonsire inequivocadamente a auséncia de circulagdo sanguinea
intracraniana ou atividade elétrica cerebral, ou atividade metabolica cerebral. Observar o
disposto abaixo (itens S e 6) com relagio ao tipd de exame & faixa etana.

5 - Em pacientes com dois anocs ou mais - 1 exame complementar entre os abaxo
mencionados:

5.1 - Afividade c:'r{:f.llatc':ria cerebral: angiografia, cintilbgrafia radicisotopica,
doppler franscraniano, monitorizagio da pressao intracraniana, tomografia computadorizada
comxentnio, SPECT.

5.2 -Atividade elétrica: eletroencefalograma.

5.3 -Atividade metabblica: PET, extracio cerebral de oxigénio.

6 -Para pacientes abaixo de 02 anos:

6.1-De 1 ano a 2 ancs incompletos: dois eletroencefalogramas com intervalo de
12 horas.

6.2 - De2 meses de idade a 1 ano incompleto: dois eletroencefalogramas com
intervalo de 24 horas.

6.3 -De 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com
intervalo de 48h.

7 - Uma vez constatada a morte encefilica, copia deste termo de declaracio deve
obrigatoriamente ser enviada ao 6rgio controladorestadual (Lei 943497 Art. 13).
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