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transplant process: integrative review
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RESUMO

Avaliar as fragilidades e potencialidades vivenciadas pelos profissionais das unidades de pacientes criticos frente as etapas do processo
de doagio de érgaos. Revisdo integrativa, desenvolvida em seis bases de dados, entre 2015 e 2020, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram selecionados 15 artigos. As informagoes foram agrupadas em duas categorias temdticas: conhecimento da equipe
no processo de doagio; complexidade do processo de doagao de érgaos: aspectos emocionais nesse processo. As evidéncias apontam
como principais fragilidades a pouca capacitagio da equipe e estrutura das organizagoes de satide. Quanto as potencialidades,
destacam-se o reconhecimento das etapas ¢ dos critérios para o diagndstico de morte encefélica e a certificagio do direito da
familia em receber informagées sobre todas as etapas do processo de doagao. Frente aos achados, a promogao de agdes de educagio

permanente surge como estratégia efetiva para aprimorar a prética clinica neste processo.

Descritores: Obtencio de Tecidos e Orgaos; Transplante; Cuidados Criticos; Equipe de Assistente ao Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the weaknesses and capabilities experienced by professionals working in critical care units
during the stages of the organ donation process. This is an integrative review, developed using six databases, between 2015 and
2020, in English, Portuguese, and Spanish. A total of 15 articles were selected. The information was grouped into two thematic
categories: team knowledge on the organ donation process; complexity of the organ donation process: emotional aspects of the
process. The evidence indicates lack of training of the team and lack of structure of the healthcare organizations as the main
weaknesses. Regarding the capabilities, recognition of the stages of and criteria for the diagnosis of brain death and guaranteeing
the right of the family to receive information on all the stages of the transplant process stand out. Given the findings, promoting
actions of continuing education emerges as an effective strategy to improve clinical practice in this process.

Descriptors: Tissue and Organ Procurement; Transplantation; Critical Care; Patient Care Team; Nursing.
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Senna CVA et al.

INTRODUCAO

O processo de doagao de érgios e tecidos é complexo por
envolver diferentes etapas, sendo a identificacio e validagio
do potencial doador, diagnéstico de Morte Encefdlica (ME),
manutengio do potencial doador, entrevista familiar para
doagio de érgaos, logistica no processo de retirada, distribuicio
dos érgios e liberacio do corpo™. Neste cendrio, a equipe
das unidades de pacientes criticos atua em praticamente todas
as etapas, com exce¢io da logistica da retirada e distribuigio
dos 6rgaos®.

Ao longo dos anos, estudos tém mostrado as fragilidades
e potencialidades das equipes alocadas nessas unidades.
No que se refere as fragilidades, pontua-se a subnotificagio
de potenciais doadores relacionada a dificuldade em validar
pacientes com critérios clinicos de ME, falta de preparo para
conduzir o diagnéstico de ME e manutenc¢io hemodindmica
do potencial doador. Ainda, ressaltam-se dificuldades na
definicio das contraindicagbes para doagio, comunicagio
da abertura do protocolo de ME e comunicacio da morte
para a familia. Quanto as potencialidades, o envolvimento
dos profissionais para notificar pacientes com diagndstico de
ME busca por aprimoramento na condugio do processo e
fortalecimento da equipe para tornar o processo ativo®?.

A equipe de sadde das unidades de pacientes criticos
(servico de emergéncia e unidades de terapia intensiva) que
atua neste processo necessita de conhecimento e habilidade
para a condugio de todas as etapas. Somente assim, ¢ possivel
que haja um processo rdpido, dgil, efetivo e de qualidade
evitando perda de potenciais doadores, eventos adversos e
consequentemente, problemas no transplante®.

No Brasil, cerca de 25% dos 6rgaos para transplantes sao
irrecuperdveis por problemas relacionados ao gerenciamento
das etapas de cuidados intensivos no periodo vital e critico do
potencial doador nas Unidades de Pacientes Criticos (UClIs)
©. Dentre os principais problemas referentes a essas perdas,
identifica-se a subnotificagio de potenciais doadores e a
parada cardiaca. Em ndmeros absolutos, aproximadamente,
4.000 possiveis doadores nio sio notificados pelos
profissionais das UCIs e 3.700 potenciais doadores sio
perdidos anualmente®®. Junto a isso, mais de 4.500 familias
recusam a doagdo de 6rgaos a cada ano, tendo como um dos
principais motivos: a ndo compreensio do diagnéstico de ME
e a desconfianga no processo de doagao®1?.

Quando o paciente apresenta sinais clinicos de ME, ou seja,
perda completa e irreversivel das fungoes encefdlicas, definida
pela cessagdo das atividades corticais e de tronco encefdlico”,
uma série de alteragdes fisioldgicas sio desencadeadas, nio
havendo compensagio do préprio organismo para lidar com
tais alteracdes. Nesse momento, ¢ fundamental que a equipe
das UCls atue de maneira rédpida, efetiva e segura, oferecendo
todos os cuidados definidos pelas diretrizes da Associagio

de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Ainda, diante
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da evolugio da ME, ¢ necessdrio que a equipe comunique
a familia de maneira clara e simples como se desenvolve o
protocolo de ME, conforme legislacio vigente no pais.
De acordo com o decreto 2.175, este diagndstico deve ser
realizado por dois médicos com intervalo de uma hora para
cada exame clinico, sendo necessdria a realizacio de um exame
complementar>!V,

Diante do exposto, compreende-se como indispensdvel
conhecer as fragilidades e potencialidades destes profissionais
nas atividades de identificagdo e validagio do possivel doador,
diagnéstico de ME, manutengio do potencial doador,
comunicagio do protocolo de ME e comunicagio da morte,
em razdo dos ndmeros expressivos de perdas de potenciais
doadores que, ainda, ocorrem em nosso pais. Por meio das
informagdes obtidas nesse estudo, acredita-se ser possivel
desenvolver melhorias no cendrio da doagao e aprimoramento
da equipe de satide. Haja vista que ao conhecer as fragilidades
e potencialidades destes profissionais, gestores governamentais
e nio governamentais poderdo propor estratégias efetivas
direcionadas a essa realidade.

Frente a isso, entende-se que o impacto do estudo estd
direcionado a propor agoes de melhorias no cendrio da
pritica do processo de doagio de 6rgios, tornando essas
atividades mais seguras, efetivas, com menor risco de danos
aos profissionais, potenciais doadores, familia e pacientes que
irdo realizar o transplante.

Neste sentido, a questio norteadora do estudo ¢
Quais fragilidades e potencialidades sio vivenciadas pelos
profissionais que atuam nas Unidades de Pacientes Criticos
na identificacdo e validagio do possivel doador, diagndstico
de morte encefilica, manuten¢io do potencial doador,
comunicagio do protocolo da morte encefdlica a familia e
comunicagio da morte?

Objetivo:

vivenciadas pelos profissionais que atuam em Unidades de

avaliar as fragilidades e potencialidades

Pacientes Criticos frente as etapas do processo de doagio de

6rgaos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida a partir das etapas do Preferred Reporting Items
para Revisoes Sistemdticas e Meta-Andlises (PRISMA)®2.
Contudo, ndo foi possivel concluir a revisio sistemdtica
devido 2 nao identificagio de artigos que sustentassem esse
tipo de revisio ao serem lidos na integra, visto que os niveis de
evidéncias dos estudos eram fracos.

A pergunta de pesquisa foi elaborada considerando a
estratégia PICO que representa um acroénimo para Paciente,
(desfecho).

A populagio do estudo foi: profissionais de saide das

Intervencdo, Comparagio e “Outcomes”

Unidades de Pacientes Criticos; a Intervencio: atividades
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vivenciadas pelos profissionais quanto a validagio do potencial
doador, diagnéstico de morte encefdlica e comunicagio
da morte; Comparagio: etapas do processo de doacio de
6rgios conforme legislagio e diretrizes da Associagio de
Medicina Intensiva; Outcomes: fragilidades e potencialidades
das Equipes que atuam em Unidades de Pacientes Criticos
nas etapas do processo de doagio de 6rgaos. O acrébnimo
Comparagio nio foi utilizado neste estudo. Dessa forma,
a questdo norteadora elaborada foi: Quais fragilidades e
potencialidades sio vivenciadas pelos profissionais que
atuam em Unidades de Pacientes Criticos na identificacio e
validagio do possivel doador, diagnéstico de morte encefilica,
manutengio do potencial doador, comunicagio do protocolo
da morte encefélica A familia e comunicagao da morte?

As bases de dados foram definidas considerando a
questdo norteadora, o objetivo e a temdtica, sendo elencadas
as seguintes: Publisher Medline (PubMed), biblioteca virtual
(Scientific Eletronic Library Online—SciELO), The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS), Scopus e Web of Science. Para a estratégia
de busca, foram utilizados os seguintes descritores: “Morte
Encefdlica/Brain Death/Muerte Encefdlica; Transplante/
Transplantation/Trasplante; Obtengdo de Tecidos e Orgio/
Tissue and Organ Procurement/Obtencién de Tejidos
y Organos; Terapia Intensiva/Intensive Care/Cuidados
Intensivos; Unidades de Terapia Intensiva/Intensive Care
Units/Unidades de Cuidados Intensivos; Pessoal de Satde/
Health Personnel/Personal de Salud; Equipe de Assisténcia
ao Paciente/Patient Care Team/Grupo de Atencién al
Paciente;  Enfermagem/Nursing/Enfermeria; Médicos/
Physicians/Medicos”. Destaca-se que para cada base de
dados foi desenvolvida uma estratégia de busca juntamente
com uma bibliotecdria. Na sequéncia serdo apresentadas as
estratégias de busca de uma base de dados como exemplo

(Quadro 1).

Cada revisor fez uma busca nas bases de dados de maneira
independente para identificar artigos publicados entre
2015 e 2020. Apds essa etapa, o material foi transferido ao
gerenciador bibliogrifico Mendeley®, seguido com a leitura
do titulo e dos resumos de maneira independente e cega por
dois revisores (Revisor 1 e Revisor 2). Critérios de inclusio:
artigos de pesquisas qualitativas, quantitativas, indexados
nas bases de dados selecionadas, publicados nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, entre 2015 e 2020. A opgio
por esse periodo foi em razao de buscar identificar possiveis
fragilidades da equipe nos Gltimos anos neste cendrio, a fim
de que a evidéncia cientifica encontrada pudesse mapear os
mais diversos cendrios de atuagio e ainda, sugerir estratégias
que otimizem esse processo. Critérios de exclusdo: artigos de
revisdo, relato de experiéncia, cartas, editoriais, resumo de
anais e eventos, materiais publicados em outros idiomas que
nio sejam inglés, espanhol e portugués.

Ao término da leitura do titulo e resumo, realizou-se uma
reunido com um terceiro revisor para chegar ao consenso
dos artigos selecionados para leitura na integra. Nessa etapa,
fez-se necessdrio a reavaliagio de 12 artigos os quais geraram
ddvidas entre os dois revisores. Cada autor leu de maneira
independente os manuscritos, sendo descartados aqueles
que ndo estavam relacionados com a temdtica proposta.
No intuito de identificar as informagées mais relevantes, um
quadro foi elaborado com as seguintes varidveis: titulo, ano de
publicacio, autores, periédico, base de dados, objetivo(s), tipo
de estudo, nivel de evidéncia, resultados e recomendacaes.

Apés a elaboragao do quadro, os autores leram de maneira
exaustiva as informacées obtidas identificando as caracterfsticas
de cada artigo, bem como, os principais dados relacionados
as potencialidades e dificuldades da equipe no cendrio da
doagao de drgaos. Esta etapa foi realizada juntamente com
dois colegas/autores com ampla expertise em unidades de
terapia intensiva, cuidados a pacientes criticos e doagio de
6rgdos, identificando informacées significativas do processo

Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com a base de dados. Florianépolis, SC, Brasil, 2020.

Base de Dados | Conjuntos de termos

CINAHL

(Morte Encefdlica OR Morte Cerebral OR Morte Clinica OR Brain Death OR Clinical Death OR Muerte
Encefalica) AND (Transplante OR Transplantes OR Transplantacdo OR Enxertia OR Obtencao de Tecidos
e Orgéo OR Doacao de Orgéos OR Doacao de Orgéo OR Doacao de Tecido OR Doacao de Tecidos e
Orgaos OR Doador de Orgao OR Doador de Orgaos OR Doadores de Orgaos OR Transplantation OR Organ
Donation OR Tissue donation OR Obtencion de Tejidos OR Obtencién de Tejidos y Organos OR Obtencion
de Organos) AND (Terapia Intensiva OR Unidades de Terapia Intensiva OR Cuidado Intensivo OR Cuidados
Intensivos OR Cuidado critico OR Cuidados Criticos OR Intensive Care OR Critical Care OR Intensive Care
Units) AND (Pessoal de Satide OR Profissional da Satde OR Profissional de Satde OR Profissionais da
Saude OR Profissionais de Satide OR Equipe* OR Equipe de Assisténcia ao Paciente OR Enfermagem OR
Enfermeir* OR Medico* OR Patient Care Team OR Health Personnel OR Nursing OR Nurse OR Nurses OR
Phusicians OR Personal de Salud OR Grupo de Atencién al Paciente OR Enfermeria OR Enfermer®)
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de doagio, bem como os melhores niveis de evidéncias.
O Nivel de Evidéncia (NE) foi classificado considerando:
Nivel 1: obtida por meio de meta-andlise de estudos clinicos
controlados e com randomizagio; Nivel 2: obtidos por estudo
com desenho experimental; Nivel 3: delineamento de pesquisas
quase experimentais; Nivel 4: que emergem de estudos de
coorte e de caso-controle delineados; Nivel 5: que surgem
de revisio sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel 6: evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo; e Nivel 7: evidéncias oriundas de opini6es de
autoridades ou relatdrio de comité de especialistas"?.

Na sequéncia, buscou-se desenvolver a interpretagio e a
sintese das informagées identificadas, comparando os dados
obtidos na andlise dos artigos, do mesmo modo que possiveis
lacunas e viés de pesquisa, tendo como foco central da
andlise, identificar oportunidades para melhorias no cendrio
da doagio.

Para melhor apresentagio das informagées e compreensio
do leitor, ap6s andlise, os dados obtidos foram agrupados
por categorias conforme as etapas do processo de doagio
supracitadas: identificacio e validagio do potencial doador,
diagnéstico de morte encefélica, manuten¢io do potencial
doador e comunicagio junto a familia.

Foram identificados 1.161 artigos nas bases de dados,
desses, 54 retirados por repeti¢io. Foram lidos o titulo ¢ o
resumo de 1.107, dos quais 72 foram selecionados para
leitura na integra. Apds leitura na integra, 57 estudos foram
excluidos, sendo que 48 nio estavam relacionados com a
pergunta PICO (nio se relacionavam com profissionais
que atuavam nas unidades de pacientes criticos), trés foram
excluidos por fragilidades no método (nao deixavam claro o
calculo da amostra e como foi realizada a andlise dos dados).
Quatro eram artigos de revisao, dois eram de lingua estrangeira
diferentes do inglés e espanhol (Figura 1).

Figura 1. Diagrama PRISMA®). Florianapalis, SC, Brasil, 2020.

L
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RESULTADOS

Quanto aos principais resultados, observa-se que
a base de dados com maior nimero de publicagoes
analisadas na integra foi a PubMed, sete (46,6%). O ano
de 2018 destacou-se com o maior nimero de publicacio
sendo oito (53,3%). Quanto ao nivel de evidéncia, 13
(86,6%) eram nivel 6"?. Todos os artigos foram obtidos
gratuitamente em versao online. Para maior compreensao,
o Quadro 2 apresenta as informagdes obtidas nos artigos
considerando o titulo, ano, nivel de evidéncia, objetivo e
principais resultados.

Os dados foram analisados e agrupados em trés categorias,
as quais serdo apresentadas a seguir, no sentido de apresentar

melhor as evidéncias para a prética profissional.

Categoria 1: Conhecimento da equipe
quanto as etapas do processo de doacao
Pormeiodessacategoria, evidenciaram-seas potencialidades
e as fragilidades relacionadas ao conhecimento da equipe
quanto s etapas do processo de doagio. No que se refere s
potencialidades, destaca-se a seguranga da equipe, em especial
dos enfermeiros, em identificar as causas de nao abertura do
protocolo de ME"; Reconhecer o tempo adequado para
realizagio dos exames e as etapas deste diagnéstico"”; Admitir
que a familia tem direito de ser informada sobre a abertura do
protocolo de ME®"; Sentirem-se preparados para cuidar do
paciente em ME"9; Concordar que a ME equivale a morte'?;
Acolher a proposta de que o potencial doador ¢ alguém que

pode salvar vidas®?.

Quadro 2. Sintese dos principais achados identificados nos estudos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019.

Titulo/ano/nivel de evidéncia (NE)

Objetivo

Fragilidades (F) e potencialidades (P)

Intensive Care Unites Nurses
Knowledge, Attitude, and Practice
Towards their Role in the Organ
Donation Process from Brain-Dead
Patients and Factors Influencing it
in Iran. 2015; (NE 5)),

Avaliar o conhecimento, atitudes e
praticas dos enfermeiros de Unidade
de Terapia Intensiva quanto ao seu
papel no processo de doacdo de 6rgaos
de pacientes com morte cerebral e
fatores que a influenciam no Ira.

Enfermeiros atuam no processo sem ter um
papel definido (F);

Ha enfermeiros que atuam no processo e Ndo
estdo de acordo com seus papéis (F);
Enfermeiros mostram pouco envolvimento
na pratica deste processo (F).

Conhecimento do Enfermeiro no
Processo de Doacao de Orgaos.
2015; (NE 6)%9),

Verificar o conhecimento do enfermeiro
no processo de doacdo de orgdos e
tecidos para transplantes.

Enfermeiros reconhecem que a familia tem o
direito de serinformada acerca do diagnostico
de morte encefalica (P);

Enfermeiros reconhecem a hipotermia e o uso
de drogas depressoras do sistema nervoso
central como causas para a ndo abertura do
protocolo de morte encefalica (P);
Enfermeiros apresentam conhecimento
sobre o tempo adequado para realizagao
das avaliaces no diagndstico de morte
encefalica (P).

Conhecimento do enfermeiro na
manutencdo do potencial doador de
orgados e tecidos para transplante.
2015; (NE 6)1),

Verificar o  conhecimento  dos
enfermeiros na manutencdo do
potencial doador em morte encefalica,
diante das alteracdes hipotalamicas,
hematologicas e dos  aspectos
infecciosos.

Enfermeiros se sentem preparados para
assistir aos pacientes em morte encefalica
(85,4%) (P);

Poucos enfermeiros (24,2%) tém capacitacdo
para atuar no processo. A maioria (87,8%)
aprendeu na pratica (F).

Fragilidades na atencdo ao
potencial doador de 6rgaos:
percepcao de enfermeiros. 2017;
(NE &),

Conhecer a percepcao de enfermeiros
sobre fragilidades na atengdao ao
potencial doador de 6rgaos.

Falta apoio da instituicdo de salde aos
profissionais que lidam com esse processo (F);
Faltam equipamentos e exames para
cuidados nesse processo (F);

Ha dificuldades quanto ao espaco fisico (F);
Alto grau de responsabilidade dos
enfermeiros no processo (P).
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Quadro 2. Continuacao.

Titulo/ano/nivel de evidéncia (NE) |

Objetivo

Fragilidades (F) e potencialidades (P)

Clinicians’ Perception and
Experience of Organ Donation From
Brain-Dead Patients. 2017; (NE &)1,

Descrevera percepcao e experiéncia de
meédicos e enfermeiros sobre doacao
de orgdaos em uma Unidade de Terapia
Intensiva.

Um quinto da equipe relata que o processo
de doacdo de drgaos é estressante (F);

O envolvimento com a cultura da Unidade de
Terapia Intensiva quanto ao diagnostico de
morte encefalica e doacao, ainda é fragil (F);
(67%) mencionam haver poucos
treinamentos relacionados ao tema tornando
esse momento estressante (F);

Ha pouco suporte na instituicdo de salde,
aléem de pouco ambiente positivo na
conducao do processo (F);

Profissionais mais antigos que atuam nesse
processo tormam esse momento mais
estressante (F).

Nurses’ attitudes and knowledge
regarding organ and tissue

donation and transplantationin a
provincial hospital: A descriptive and
multivariate analysis. 2017; (NE 6).

Determinarseatitudeseconhecimentos
da equipe de enfermagem em relacdo
a doacdo de orgdos e tecidos pode
influenciar a decisdo de tornar-se um
doador.

O conhecimento dos enfermeiros precisa ser
melhorado para garantir a funcionalidade do
sistema de doacdo. Uma meédia superior a
L6% errou as respostas (F);

Ha duvidas da equipe quanto afuncionalidade
do sistema de transplante (F);

Os enfermeiros concordaram que a morte
encefélica é equivalente a morte (P).

Morte encefalica e manutencdo
de érgaos: conhecimento dos
profissionais intensivistas. 2018;
(NE &)©0,

Avaliar 0 conhecimento dos
profissionais da saude que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva acerca do
diagnostico de morte encefdlica e da
manutencdo de 6rgaos em potenciais
doadores.

Profissionais tém conhecimento que a
declaracdo de morte encefalica é feita quando
ha perda irreversivel da funcao cortical e do
tronco cerebral (P);

A sepse foi considerada contraindicacao
absoluta por grande parte dos participantes (F);
Houve dulvidas da equipe quanto a
temperatura ideal de conservacdao do
potencial doador (F);

15% dos profissionais relataram dificuldades
para apontar as etapas do protocolo de Morte
Encefalica e cuidados ao potencial doador (F).

Manejo dos pacientes em Morte
Encefalica. 2018; (NE 6)@.

Identificar o conhecimento  dos
enfermeiros da emergéncia e unidades
de terapia intensiva em relacdo
ao manejo do paciente em morte
encefalica.

A equipe ndo inicia as manobras de
reanimagao caso exista parada cardiaca
durante o diagnastico (27,8%) (F);

A equipe teve dificuldades em apontar
cuidados relacionados a manutencao do
doador (72,2%) (F).

A morte que salva vidas:
complexidades do cuidado médico
a0 paciente com suspeita de morte
encefélica. 2018; (NE 6)©2.

Compreender como os médicos do
maior pronto-atendimento de uma
metropole brasileira orienta o cuidado
30s pacientes graves com suspeita de
morte encefalica e potenciais doadores
de ¢rgaos.

A equipe vé o potencial doador como alguém
que pode salvar vidas (P);

O cuidado ao potencial doador é visto como
importante, mas sobretudo como sobrecarga
de trabalho a equipe (F);

A equipe, também, vé o cuidado ao potencial
doador como veldrio no leito, visto que ja esta
morto (F);

A equipe apresenta dificuldades em explicar a
familia sobre a condicdo da morte encefalica (F).

6
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Quadro 2. Continuacao.

Titulo/ano/nivel de evidéncia (NE) |

Objetivo

Fragilidades (F) e potencialidades (P)

Perspectives toward brain death
diagnosis and management of the
potential organ donor. 2018; (NE 6)3.

Identificar e discutir os diferentes
significados e experiéncias de médicos
e enfermeiros de uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulto em relacdo
ao diagnostico de morte encefalica e
a manutencdo do potencial doador de
0rgaos para transplante.

A equipe ainda tem duvidas sobre o processo
de doacdo, influenciada por crencas, cultura e
educacao de cada pessoa (F);

A equipe tem consciéncia sobre o diagnostico
de morte encefalica e doacdo, mas muitas
vezes percebe que e deixado de lado pela
sobrecarga de trabalho, condicdes de
trabalho e cultura da equipe (F).

Significados do cuidado de
enfermagem ao paciente em morte
encefalica potencial doador. 2018;
(NE 5)@,

Compreender os significados do
cuidado ao paciente em morte
encefalica potencial doador para
enfermeiros, e construir um modelo

tedrico.

A equipe compreende a complexidade do
cuidado ao potencial doador (P);

Ha distanciamento de parte da equipe de
salide na conducao desse processo (F);
Reconhece a condicdo do cuidado ao
paciente morto, mas com possibilidades de
salvar vidas (P).

Explaining nurses’ experiences of
caring for brain dead patients: a
content analysis. 2018; (NE 6)@,

Divulgar a experiéncia de enfermeiros
que cuidam de pacientes em morte
encefalica.

Papelfundamental do enfermeiro no atendimento
do paciente em morte encefalica (P);
Dificuldades do enfermeiro nesse processo:
estresse, sobrecarga emocional, medo e
negligéncia (F);

Conflito da equipe quanto ao diagndstico de
morte encefdlica, dificuldade e relutancia em
comunicar a morte encefalica e falta de apoio
dos servicos de sautde (F).

The Nursing Challenges of
Caring for Brain-dead Patients: A
Qualitative Study. 2018; (NE 6)©9,

Explorar os desafios da enfermagem
no cuidado a pacientes diagnosticados
com morte encefalica.

Desafios e tensdes da equipe podem afetar
na manutencao do potencial doador (F);

Ha necessidade de maior suporte de gestores
ao profissional enfermeiro nesse processo,
visto a complexidade do mesmo (F);
Incertezas do diagnastico de morte encefalica (F);
Conflitos com a equipe e a falta de apoio
organizacional (F).

Knowledge and Attitude Toward
Brain Death and Organ Donation
Among Anesthesiology and
Reanimation Professionals. 2019;
(NE &)@,

Determinar o conhecimento e a atitude
dos profissionais em anestesiologia e
reanimacado e/ou cuidados intensivos,
os quais sao (50%) responsaveis pelo
diagndstico de morte encefalica.

55,3% deles consideraram a morte encefalica
como morte (F).

Fatores associados com aqueles que
consideram a ME encefalica como morte:
experiéncias anteriores com diagnostico
de ME, cuidado desses pacientes em UTI,
participacdo no processo de doacdo de
orgaos (F).

Understanding of Brain Death
Among Health-Care Professionals at
a Transplant Center. 2019; (NE 6)@8.

Avaliar a compreensdao da morte
encefalica entre profissionais de saude
em unidades de terapia intensiva (UTI)
em uma unica instituicao.

Embora a maioria dos participantes converse
com a familia sobre ME, poucos relataram ter
treinamento formal para esse momento (P/F).
72,4% manifestaram interesse em receber
treinamento (P).

Apenas 18,0% assinalaram quais sdo o0s
exames corretos para a ME (F).

Na analise multivariada, o maior acerto
das questdes, conhecimento sobre ME
estava associada ao tempo de formacdo e
treinamento (P).
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Tais informagdes revelam que a equipe de criticos, em
especial os enfermeiros, estdo aptos para atuar em atividades
relacionadas aos critérios para iniciar o diagnéstico e
cuidados ao paciente em ME!>19., Ser qualificado e sentir-se
seguro nestas etapas ¢ de extrema importincia e relevincia.
Considerando tais conhecimentos da equipe, o risco de iniciar
protocolo de ME antecipadamente sao minimizados.

Quanto s fragilidades identificadas nessa categoria,
pontuam-se as dificuldades para validar critérios de

contraindicagio absoluta para doagao'®

, dividas quanto aos
exames a serem realizados para o diagndstico de ME!">® ¢
a inseguranca nos cuidados especificos na manutencio do
potencial doador (sinais vitais ideais, hipotermia, volume

)(20)

de diurese, glicemia, entre outros e baixo indice de

capacitagdes no tema®*?!,

Sao visiveis fragilidades considerando que os dados
apontam obstdculos em validar o potencial doador, bem como
constatar quais sio contraindicagdes absolutas para doagio
de 6rgao®. Em relagdo as contraindicagoes, profissionais de
satde intensivistas salientaram a sepse como contraindicagio
absoluta®”.

Outra fragilidade evidenciada nessa categoria foi o baixo
indice de profissionais capacitados. Um dos estudos®?®
mostra que apenas 24,2% dos participantes receberam
capacitagdo, enquanto 87,8% aprendeu na prética com os
demais colegas. Outro, indicou que 67% dos participantes
apontam ter pouca capacitagio nesse tema!'®. Ainda, outro
artigo mostra que 46% dos participantes responderam
errado as questdes quanto ao processo de doagio de 6rgaos
e tecidos"”. Importante destacar que esta é uma fragilidade
singular, considerando que a falta ou a pouca capacitagio nessa
temdtica poderd gerar sérios efeitos adversos, como perda do

potencial doador, insatisfagio da equipe e problemas legais™”.

Categoria 2: Complexidade do
processo de doacdo de 6rgaos:
aspectos emocionais Nesse processo

No que se refere as fragilidades, foi possivel compreender
contratempos da equipe em estar diante do cuidado de
um ser morto, com necessidades de cuidados intensivos
devido 2 instabilidade hemodinimica apresentada apés a
MEU6-182226 - Al¢m disso, foi discernido que os profissionais
tém conhecimento da importincia da doagio, mas ao mesmo
tempo expressam que deixam de lado este processo, muitas
vezes, devido ao niimero insuficiente de recursos humanos,
falta de apoio da institui¢io, déficit de equipamentos e
espaco fisico!718:22),

Aliado a essa realidade, tendem a priorizar o cuidado
a pacientes vivos, com possibilidades terapéuticas, o
que acarreta situagbes de estresse e abalo emocional na
equipe!”!%2) No que se refere ao diagnéstico de ME, em
razio da complexidade deste procedimento por questdes

8

ética, moral, legal e cultural, estudos apontam a incerteza de
alguns membros da equipe quanto a esse diagndstico®2>>29,
Diante disso, a atitude desses profissionais pode gerar conflitos
e desconfianga do processo entre eles"*27.

Outra fragilidade apontada pelos enfermeiros foi o nao
reconhecimento de suas atividades no processo de doagio
de drgios e tecidos e ndo terem papel definido quanto aos

sU9_ Estes se sentem estressados e

cuidados por eles realizado
insatisfeitos ao estarem diante do cuidado ao potencial doador
e familia e no estdo aptos e nem confortdveis para lidar com
tal tarefal®2>2),

A complexidadedo cuidado frenteaoacolhimento dafamilia
na comunicagio do diagnéstico de ME, comunicacio da morte
e elaboragio do luto, sinalizam o impacto emocional, medo,
inseguranca e despreparo para conduzir essas informagoes!*'.
Esses momentos sio apontados como momentos dificeis de
enfrentar e serem vivenciados, em especial pelo momento de
velério no leito pela equipe e familia®?.

No que se refere as potencialidades desta categoria, apesar
do abalo emocional, os profissionais compreendem que a
familia precisa ser orientada sobre todas as etapas do processo
de doagao™. Compreendem que a ME ¢ equivalente a morte
e que o potencial doador pode gerar vida®. Assimilam que
este ¢ um paciente complexo para ser cuidado o que exige um
grande esforco da equipe, em especial do enfermeiro por estar
diretamente envolvido no cuidado a esse paciente!"**>242,

Nesta categoria, foi identificado muito mais fragilidades
do que potencialidades. Importante compreender que
tais situagoes sdo passiveis de gerar estresse, cansaco fisico,
emocional eerros no processo. Considerando que algunsartigos
pontuam fortemente questoes de sobrecarga de trabalho, falta
de apoio da gestio e déficit de equipamentos, é necessdrio que
gestores olhem atentamente para essa realidade, uma vez que
esse j4 é um processo que traz aspectos emocionais fortes por
tratar com um ser morto com possibilidade de salvar vidas
e pelo fato de a equipe estar junto a familia por vdrias horas

acolhendo essas pessoas no processo de luto!'**?.

DISCUSSAO

O Brasil, assim como diversos paises, tem buscado

constantemente melhorias no cendrio da doagio de
orgios. Paises como Espanha, Portugal e Estados Unidos
tém alcancado melhores resultados em ntimero absoluto
de doadores de 6rgaos®. Parte dos investimentos desses
paises estd direcionado A capacitagio da equipe de saide,
aperfeicoamento nas estruturas de satide, além de programa
de qualidade para rastrear oportunidades de progresso nas
etapas do processo de doagio®”.

Nesta perspectiva, compreende-se que as informagoes
obtidas no estudo trazem evidéncias relevantes no que tange as

fragilidades e potencialidades da equipe de satide nas unidades
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de pacientes criticos quanto as etapas do processo de doacio
de 6rgios e tecidos. Vale salientar que essas informacoes,
em sua maioria, foram de estudos desenvolvidos em 2018.
Assim, destaca-se que tais fragilidades e potencialidades
apresentadas s3o realidades recentes vivenciadas pela equipe.
Considerando as informagées obtidas, compreende-se a
necessidade de aprimorar e melhorar condicoes de trabalho,
educacio permanente e apoio dos gestores A equipe de sadde
que atua nesse cendrio, no sentido de promover seguranga,
efetividade e qualidade das atividades e agoes de cuidado em
todas as etapas do processo de doagio de drgaos e tecidos.

No que se refere as evidéncias para melhores préticas,
a categoria conhecimento da equipe traz implicito o
conhecimento dos participantes do estudo para conduzir o
diagnostico de morte encefélica, em especial, para reconhecer
os critérios que impedem a abertura deste diagndstico,
além do tempo adequado para realizagio dos exames*19).
No contexto do diagndstico de ME, agilidade para identificar
sinais clinicos de ME, bem como seguranga para reconhecer
cada fase desse diagndstico sio premissas fundamentais para
avangos, seguranca, ética e legalidade do processo. A legislacio
vigente determina que, em adultos, o intervalo entre os exames
do diagnéstico de ME devem ser de uma hora™. Para agilizar
esse diagndstico e a validagdo do potencial doador, diretrizes
foram criadas para apoiar os profissionais®. Autores apontam
que esse diagndstico deve ser realizado de maneira segura,
efetiva e com o tempo menor possivel no sentido de minimizar
o estresse da equipe e familia. O ideal é que nio ultrapasse o
tempo previsto na legislagio®??.

Outro indicativo significativo, o qual ¢é capaz de
oportunizar mudangas na pritica apds aprimoramento
da equipe, ¢ a validacdo do potencial doador. A validagio
do potencial doador de érgaos e tecidos estd descrita em
diretrizes da AMIB, a qual consiste na avaliagio detalhada
de individuos com presenca de lesio encefdlica de causa
conhecida por meio de uma avaliagio clinica criteriosa, exame
fisico minucioso, levantamento de informacées clinicas,
laboratoriais, radioldgicas, exclusao de riscos de transmissio
de doengas (janela imunoldgica), descarte de contraindicacoes
absolutas e instabilidade hemodinimica (hipovolemia,
choque, parada cardfaca)™. As agées de validagio e cuidados
a este paciente exigem da equipe conhecimento, habilidade e
sobretudo o raciocinio clinico no sentido de comparar dados
clinicos, com exame fisico e informagoes obtidas junto a
familia para que possa ser definido a validagio do paciente
como potencial doador. O dominio para proceder com exame
fisico, avaliar exames de bioquimica e controlar alteracoes
hemodinimicas sao fundamentais para assegurar efetividade
e minimizar complicagbes posteriores aos receptores, em
razdo de que doadores com instabilidade hemodinimica e/ou
complicacoes j4 instaladas podem acarretar em complicacoes

no pés-transplante®>.

9

Na perspectiva da seguranca deste processo, ¢ fundamental
que a equipe tenha respaldo legal e cientifico para validar
o potencial doador, uma vez que a equipe transplantadora
aceitard os 6rgios do doador baseado nas informagoes
repassadas pelos profissionais das unidades de criticos que
legitimaram este paciente como um potencial doador. Assim, é
necessdrio que esta equipe possa rastrear dados relacionados
ao histérico de satde pregresso e atual, atentar para qualquer
alteragao durante o exame fisico ou a qualquer detalhe que
julgar importante mencionado pela familia®.

Nesta perspectiva, o enfermeiro enquanto agente
de cuidados integrais ao potencial doador exerce papel
fundamental em rastrear possiveis alteracoes fisicas por meio
do exame fisico, alteragdes hemodinimicas que surgem ao
longo do cuidado de enfermagem, além de investigar junto &
familia quanto ao risco da janela imunolégica e intercorréncias
de satde que possam ter acontecido e inviabilizem a doagio.
O rastreamento de possiveis alteragoes clinicas e sociais
do potencial doador assegura um processo de qualidade e

seguranga, em especial ao receptor®3”.

Ainda na
direcionam a necessidade de gestores institucionais e

categoria conhecimento, as evidéncias
governamentais criarem planos de educagao permanente junto
aos profissionais. Oito estudos mencionam de maneira direta
ou indireta a necessidade de investimento em capacitagio
nesta temdtica'*'¢182120 A educacdo permanente em satde é
o caminho para a melhoria e 0 aprimoramento do sistema de
transplante ao promover transformagées para a qualidade dos
servicos. As agoes educativas devem estar embasadas nas reais
necessidades de cada equipe em cada institui¢do. Para tanto,
¢ importante o engajamento da equipe de satde, bem como
comprometimento dos gestores para efetivd-las®"32.

Assim, compreende-se a necessidade de um olhar cauteloso
dos governantes em propor estratégias educacionais a esses
profissionais. A legislagio vigente orienta que profissionais
médicos devem ter, no minimo, participado de 10 diagndsticos
de ME para serem considerados aptos para atuar nesse processo.
Quanto aos outros profissionais da equipe, a determinacio ¢
de no minimo 42 horas de treinamento antes de ingressar na
assisténcia ao potencial doador de érgios e tecidos®.

Nos tltimos trés anos, houve um aumento superior a 25%
dos potenciais doadores notificados as Centrais Estaduais
de Transplante, além de aumento no ndmero de doadores
efetivos de 12%"). Esses dados mostram avangos importantes
no cendrio da doagio. Assim como, a importincia da
capacitagio da equipe quanto a esse diagndstico, em especial
para prevenir desconflanca no processo e questoes éticas e
legais que possam surgir. O diagnéstico de ME requer pessoas
treinadas e habilitadas, que devem ter completo compromisso
em cada etapa deste diagndstico”.

Diante da demanda de atividades que a equipe desenvolve
neste processo, torna-se necessirio que sejam apoiados
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por dirigentes das institui¢oes, considerando que estudos
pontuam como uma das principais fragilidades a estrutura
precéria das instituicées de satide. As principais dificuldades
encontradas foram quanto ao déficit de profissionais, espago
fisico e equipamentos. Tais situagdes, além de causar estresse
a equipe, podem gerar atraso no andamento das etapas do
processo, eventos adversos, insatisfagéo e inseguranga a
familia. Familia enlutada insatisfeita com o atendimento tende
a potencializar o estresse e os conflitos entre a equipe®'*'®.
Neste sentido, destaca-se a importincia de protocolos
institucionais para garantir apoio 2 equipe e uniformizagao de
procedimentos e agoes aplicados a cada etapa do processo de
doagio. Programas de doagdo de érgios bem administrados
e mantidos em institui¢des de saldde sdo essenciais para o

3339, Além de apoiar a

sucesso dos transplantes de 6rgaos'
equipe quanto 3s ambivaléncias ética, legal e moral, em
especial no cuidado ao paciente morto quando hd tantos

S(18,23,24,26)’ unSt()CS

outros pacientes vivos para serem cuidado.
éticas e legais ligadas ao processo de doagio de érgaos e
transplantes tem despertado frequentemente ampla discussio
no meio cientifico nos tltimos tempos®*39.

Nesta perspectiva, compreende-se como importante que a
equipe possa ser escutada e percebida dentro das singularidades
de cada ser humano e profissional quanto as suas limitagoes,
aspectos emocionais e estressores vividos neste processo.
H4 que ser reconhecido pelos érgaos governamentais, nio
governamentais e gestores que este processo ¢ vivenciado por
cada membro da equipe de maneira impar, considerando
suas crencas, cultura, religiosidade, preceitos éticos e morais.
Sugere-se que a equipe diretiva formule encontros frequentes
para conhecer tal realidade, a0 mesmo tempo em que possam
criar grupos de apoio a esses profissionais. Esse apoio deve
estar embasado em principios da ética e bioética, no sentido
de promover seguranca, apoio, acolhimento e respeito 2
familia do potencial doador®3¥.

Importante compreender que a equipe estd diante de um
paciente morto, com condi¢des de ajudar outras pessoas por
meio dadoagio. Paciente, cujo corpo é mantido artificialmente,
mas com caracteristicas de haver vida. Alguns estudos
apontam divergéncia de opinides entre a equipe quanto ao
diagnéstico de ME, decisio em reanimar o potencial doador
diante de uma parada cardiaca e credibilidade do sistema de
transplante19-202329),

Consoante a esta discussio, hd evidéncias quanto ao
abalo emocional enfrentado pela equipe, os estudos apontam
dificuldadeseinsegurangaem comunicar familiasobreamorte
a0 término do diagnéstico de morte encefélica. Dessa forma,
foi possivel compreender o sofrimento e a angtstia da equipe
em lidar com tais atividades como informar sobre a abertura
do diagnéstico de ME, manutengio do corpo do doador para
ajudar outras pessoas e comunicar a morte a familia*?*242),

A comunicagio da equipe de satide junto 4 familia nas etapas
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do processo de doacio de rgaos e tecidos, é considerado uma
das etapas mais complexas e dificeis, sendo imprescindivel a
capacitagio desses profissionais para estarem com a familia
nesse momento, além de promover o autoconhecimento para
saber lidar com o significado da morte, sofrimento e a dor
da perda®-40.

O apoio emocional e psicolégico promovido pela equipe
de satide aos familiares deve acontecer em todos os momentos
da hospitalizagio, mas principalmente na iminéncia de morte
e na confirmagio desta“). Para promover tal atividade de
cuidado, o profissional deve estar preparado e disponivel
para escutar ativamente. O acolhimento envolve empatia,
compaixio e amor para com o proximo, valorizando o encontro
com o outro, por meio de uma postura ética e respeitosa®’.

Nesta perspectiva, compreende—se que o apoio emocional
3 familia seja realizado de maneira segura e efetiva, com o
minimo de danos possiveis para a familia e para a equipe.
Sugere-se que o profissional desenvolva capacitagio em
comunicagao em situagdes criticas e processo de morte e morrer,
em que terdo contato com ferramentas de comunicacio, etapas
do luto e relagio de ajuda. Estando respaldados para conduzir
a situagdo critica e ajudar a familia diante de sentimentos de

dor e fases do luto®*3?,

Vale salientar que nesse estudo as
evidéncias apontam a necessidade de fortalecer a equipe para

0 apoio emocional & familia no processo de luto.

CONCLUSAO

No que se refere as potencialidades e fragilidades
vivenciadas pela equipe de satde nas unidades de pacientes
criticos, o maior destaque quanto s fragilidades foi a pouca
capacitagio da equipe, gerando estresse ¢ abalo emocional
para lidar com as etapas do processo de doagao. Além disso,
o estresse pode ser gerado pelo medo e risco de ocorrer
eventos adversos por nio estarem aptos para lidar com
todas as atividades impostas pelo processo de doagio de
érgios e tecidos. Pontua-se como outras fragilidades: pouca
habilidade em conduzir a manutengio do potencial doador
direcionado a cuidados especificos; despreparo para validar a
contraindicagio absoluta a doagio e inseguranca em lidar com
a comunicagio junto 4 familia e processo de luto.

Destaca-se que as dificuldades para lidar com a precariedade
das estruturas fisicas, falta de apoio dos gestores institucionais,
conflitos da equipe sobre a condugio do processo de doagio,
divergéncia quanto ao diagnéstico de ME e cuidados ao ser
morto foram outras fragilidades evidenciadas no estudo.

No que se refere as potencialidades, houve maior destaque
ao conhecimento para identificagio das causas de nao abertura
do protocolo de ME; reconhecimento do tempo adequado
para realizacio dos exames e as etapas deste diagndstico.
Ainda, o reconhecimento dos profissionais do potencial
doador como um ser que poderd gerar novas vidas e o direito
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da familia em ser informada sobre todas as etapas do processo

de doagio de 6rgaos e tecidos.

Assim, as evidéncias do estudo apontam a necessidade

do comprometimento dos gestores para promover agdes de

educagio permanente que venham a englobar o conhecimento

destes profissionais no sentido de propor seguranca e apoio

a equipe, repercutindo em um sistema de doagio efetivo

€ seguro.
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