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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 7
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RESUMO:
de oOrgaos oriundos de doadores em morte

Introducao: Os transplantes
encefélica sdo a maioria. Assim, 0 processo
de doacdo de oOrgdos compreende um
procedimento complexo. Dentre as causas para
nao efetivacdo do transplante destacam-se
problemas na manutencéo do potencial doador.
A aplicagdo do Processo de Enfermagem
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auxilia na sistematizacdo do cuidado. Neste
contexto, é importante o uso de diagnosticos
de enfermagem (DEs) acurados para um plano
de cuidados mais efetivo. Objetivo: Identificar
os DEs prevalentes em potenciais doadores de
6rgdos em morte encefalica. Método: Estudo
descritivo, quantitativo e transversal. A amostra
do estudo foi 145 prontuarios de potenciais
doadores de oOrgaos de dois hospitais de
grande porte do sul do Brasil do periodo de
2012 a 2018. A coleta de dados foi realizada
retrospectivamente nos prontuarios. Utilizou-se
estatistica descritiva para analise dos dados.
O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa das instituicoes. Resultados: Em
relagdo a caracterizagcdo da amostra, 56,6%
(n=82) eram do sexo feminino com média de
idade de 50,8 anos (desvio padréo de 16,8).
Dos 24 DEs identificados, os mais prevalentes
foram: Ventilagdo Espontanea Prejudicada com
96,5% (n=140), Risco de Infeccdo com 89,6%
(n=130), Déficit no Autocuidado com 78,6%
(n=114), Risco de Choque com 77,9% (n=113),
Eliminacdo Urinaria Prejudicada com 77,9%
(n=113), Termorregulagao Ineficaz com 77,9%
(n=113) e Risco de Glicemia Instavel com
77,2% (n=112). Conclusao: Os achados deste
estudo contribuem para a pratica, o ensino e a
pesquisa em enfermagem. Na pratica contribui
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para a acuracia diagndstica e consequentemente no melhor direcionamento de intervencdes
focadas na manutencdo do potencial doador, para alcancar os melhores resultados
relacionados a doagao de 6rgaos e aos transplantes. No ensino e na pesquisa contribui para
a construcao de conhecimento a cerca da teméatica da manutencéo do potencial doador.
PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem; Diagnoéstico de Enfermagem; Obtencéo de
Tecidos e Orgdos; Transplantes de Orgéos.

PREVALENT NURSING DIAGNOSES IN POTENTIAL ORGAN DONORS IN BRAIN
DEATH

ABSTRACT: Introduction: Organ transplants from donors in brain death are the majority.
Thus, the organ donation process comprises a complex procedure. Among the reasons for
not carrying out the transplantation, problems in maintaining the potential donor stand out.
The application of the Nursing Process helps to systematize the caution. In this context,
it is important to use an accurate nursing diagnosis (ND) for a more effective care plan.
Objective: To identify the NDs prevalent in potential organ donors in brain death. Method:
Descriptive, quantitative and cross-sectional study. The study sample was 145 records of
potential organ donors from two large sized hospitals of southern Brazil from 2012 to 2018.
Data collection was performed retrospectively on medical records. Descriptive statistics
were used for data analysis. The study was approved by the Institutional Research Ethics
Committees. Results: In relation to sample characterization, 56,6% (n=82) were female with
a mean age of 50,8 years (standard deviation of 16,8). Of the 24 NDs identified, the most
prevalent were: Impaired Spontaneous Ventilation with 96,5% (n=140), Risk of Infection with
89,6% (n=130), Deficit in Self-Care with 78,6% (n=114), Risk of Shock with 77,9% (n=113),
Urinary Elimination Impaired with 77,9% (n=113), Ineffective Thermoregulation with 77,9%
(n=113) and Risk of Unstable Glucose with 77,2% (n=112). Conclusion: The findings of this
study contribute to the practice, teaching and research in nursing. In practice, it contributes
to the diagnostic accuracy and consequently in the better targeting of interventions focused
on maintenance of the potential donor, to achieve the best results related to organ donation
and transplants. In teaching and research, contributes to the construction of knowledge on
the topic of maintenance of the potential donor.

KEYWORDS: Nursing Process; Nursing Diagnosis; Tissue and Organ Procurement; Organ
Transplantation.

11 INTRODUCAO

O maior programa publico de transplantes de érgaos do mundo encontra-se no Brasil,
sendo a maior parcela dos transplantes procedentes de doadores falecidos em morte
encefélica (VIEIRA; VIEIRA; NOGUEIRA, 2016). Nao sé no Brasil, mas mundialmente,
existe uma preocupante desproporcao entre a alta demanda por transplantes e a baixa
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oferta de 6rgéos. No Brasil, em 2019, 37.946 pessoas aguardavam por transplante de
orgaos em lista de espera. Neste mesmo ano, a Central Nacional de Transplantes informou
11.399 notificagcdes de potenciais doadores, contudo, somente 3.768 (33%) tornaram-se
doadores efetivos, ou seja, tiveram pelo menos um 6rgéao removido (ABTO, 2019).

O processo de doacdo e transplante de 6rgdos compreende um procedimento
complexo. A manutencao inadequada do potencial doador e a perda do mesmo por
colapso cardiovascular € uma realidade (SIQUEIRA et al., 2016). Considerando o exposto,
cuidados especificos com o intuito de manter a viabilidade dos érgaos sdo necessarios ao
potencial doador, uma vez que qualquer disfuncéo é capaz de comprometer a viabilidade
dos mesmos (FERREIRA; COUTINHO; MARTINS, 2015).

Diante deste contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é um método de trabalho
do enfermeiro que pode auxiliar na priorizacdo do atendimento visando a necessidade
de cuidados especificos para a manutencédo adequada do potencial doador de 6rgéos.
A enfermagem, através da aplicacéo do PE, orienta a pratica de maneira sistematizada
procurando qualificar a assisténcia na prestacao do cuidado ao paciente. Neste cenario,
0 uso de taxonomias com linguagens padronizadas facilitam a aplicacédo do PE a partir
de suas etapas, visto que proporcionam uma estrutura para direcionar o cuidado com os
diagnosticos, as intervencgdes e os resultados de enfermagem esperados (ADAMY et al.,
2018).

A taxonomia da NANDA International (NANDA-1) é uma classificacdo de linguagem
padronizada de diagnosticos de enfermagem (DEs). O DE é definido pela NANDA-I como:
“um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢cbes de saude/processos da
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou
uma comunidade”. Um DE pode ter foco no problema, no estado de promoc¢ao da saude ou
no risco potencial. A taxonomia Il da NANDA-I esta constituida em trés niveis: dominios,
classes e DEs. A edicao 2018-2020 da classificacédo traz 13 dominios, 47 classes e 244
DEs (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Na literatura (BIANCHIA et al., 2015; MENNA BARRETO et al., 2019) observa-se
que estudos que apresentem os DEs prevalentes para potenciais doadores de 6érgaos
ou para pacientes em morte encefalica sdo escassos, apesar da relevancia do tema.
Além disso, acredita-se que utilizar DEs acurados auxilia na implantacéo de intervengdes
adequadas a este quadro clinico especifico com possibilidade de alcancar os melhores
resultados. Assim, a manutencao adequada do potencial doador pode contribuir para
a melhor viabilidade dos 6rgéos ofertados para transplantes e consequentemente com
aumento da taxa de efetivacao do potencial doador.

Deste modo, a presente questdo de pesquisa €: Quais os possiveis DEs aplicados
aos potencias doadores de 6rgaos em morte encefalica e quais os mais prevalentes nesta
populacdo?. Diante das consideracdes anteriores, o objetivo deste estudo foi identificar

os DEs prevalentes em potenciais doadores de érgaos em morte encefalica.
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2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa. A pesquisa
foi realizada em dois hospitais de grande porte do sul do Brasil. Ambas instituicbes
realizam atendimentos de alta, média e baixa complexidade e atendimento prioritariamente
do Sistema Unico de Salde. A populacdo foi constituida de prontuarios de pacientes
que tiveram a morte encefélica diagnosticada e foram notificados para a central de
transplantes como potenciais doadores de 6rgéos no periodo de 2012 a 2018. A amostra
foi constituida de 145 prontuérios e estabelecida por conveniéncia conforme critério de
inclusé@o: protocolo de morte encefalica encerrado (dois testes clinicos positivos e teste
de imagem compativel com morte encefélica). O critério de exclusdo da amostra foi: ndo
ter DE elencado no periodo de manutencéo do potencial doador.

A coleta de dados foi realizada retrospectivamente através de consulta aos prontuarios.
A selecéo destes pacientes foi realizada junto as Comissodes Intra-Hospitalares de Doagao
de Orgéos e Tecidos para Transplante dos locais do estudo. Os prontuarios que atenderam
aos critérios de inclusao e exclusao foram incluidos na amostra. O periodo de coletas de
dados iniciou no momento da abertura do protocolo com o primeiro teste clinico positivo
ou exame de imagem complementar compativel com morte encefélica até a conclusao do
processo com o diagnoéstico de morte encefalica confirmado conforme legislagdo e com o
desfecho de doacéo de 6rgéos ou desligamento do aparelho de ventilagdo mecanica para
entrega do corpo a familia.

Um instrumento de coleta de dados foi construido com variaveis socio-demograficas
e clinicas, além de possiveis DEs aplicados a esta populagdo, além de espaco para
registro de outros DE identificados e observacdes. A fim de testar o instrumento e fazer
ajustes foi realizado um teste piloto com dez prontuarios que nao fizeram parte da
amostra final. A coleta de dados foi desenvolvida por uma equipe de cinco coletadores
treinados: a pesquisadora principal, um enfermeiro e trés bolsistas de iniciacéo cientifica.
A pesquisadora acompanhou cada coletador no seu primeiro dia de coletas para certificar-
se da padronizacé&o do preenchimento do instrumento, esteve sempre disponivel para o
esclarecimento de duvidas e para andlise em conjunto de alguma situacéo, visto que a
coleta foi retrospectiva em prontuarios.

A construgdo do banco de dados foi realizada utilizando-se o software Excel. Aanalise
estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences versao
21.0. Na anadlise descritiva as variaveis continuas estao expressas com média e desvio-
padrao para aquelas com distribuicdo normal ou com mediana e intervalo interquartil
para as assimétricas. As variaveis categoricas estdo expressas com numeros absolutos e
percentuais. Ressalta-se que foram considerados mais prevalentes os DEs que obtiverem
frequéncias superiores a 70%.
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Este estudo seguiu a regulamentagdo da legislacdo brasileira, que é regida pela
Resolucédo 466/2012 (BRASIL, 2012) que aborda as pesquisas realizadas com seres
humanos. Um Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados foi assinado pelos
pesquisadores para realizagdo da coleta de dados em prontuarios. Os riscos relacionados
a este estudo referem-se ao potencial risco de quebra de confidencialidade dos dados do
paciente registrados em seu prontuario. Buscando preservar o anonimato dos pacientes
e a confidencialidade, o instrumento de coleta de dados n&o inclui dados que possibilitem
identificar os sujeitos participantes do estudo. Utilizou-se um cdédigo numérico identificador
aleatoério de 1 a 145, de conhecimento Unico e exclusivo dos pesquisadores para cada
instrumento de coleta de dados. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, CAAE
72793817.6.0000.5327 e submetido aos Comités de Etica das instituicbes obtendo
aprovacao de ambas.

31 RESULTADOS

Dos 145 prontuérios incluidos no estudo, observa-se que a maior parte dos potenciais
doadores de 6rgaos é do sexo feminino (n=82; 56,6%) e a média de idade é de 50,8 anos
(= 16,8). Quanto a comorbidades, o predominio foi de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
(n=76; 52,4%) e tabagismo (n=55; 37,9%). A causa da morte predominante foi o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (n=86; 59,3%), seguido do Traumatismo Cranio Enceféalico (TCE)
(n=37; 25,5%). A caracterizagdo da amostra, referente a dados coletados de 2012 e 2018
em dois hospitais de grande porte do sul do Brasil esta descrita na Tabela 1.

Variaveis categoricas f (%)

Sexo

Feminino 82 (56,6)

Masculino 63 (43,4)
Comorbidades

HAS 76 (52,4)

Higido 39 (26,9)

Diabetes Mellitus (DM) 27 (18,6)
Uso de tabaco e alcool

Tabagista 55 (37,9)

Etilista 24 (16,6)

Ex-tabagista 9 (6,2)

Ex-etilista 2 (1,4)
Causa da morte

AVC 86 (59,3)

TCE 37 (25,5)

Encefalopatia andxica 15 (10,3)

Outros 7 (4,8)

Uso de droga vasoativa

Sim 138 (95,2)
Nao 7(4,8)
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Variaveis numéricas Média = DP ou mediana (P25-P75)
Idade (anos) 50,8 + 16,8

Dias de internacdo em Unidade de Tratamento

Intensivo (UTI) 3(2-6)

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de potenciais doadores (n=145). Brasil, 2018.

Fonte: Autores (2018).

Quanto a doacdo de o6rgaos e tecidos, observa-se que 100 (69%) pacientes da
amostra foram doadores efetivos. Destes,100% foram doadores de rins, seguido do
figado com 74 (74%). Destaca-se a baixa captacdo de pulmao, coracédo e pancreas,
com percentuais abaixo de 10, por outro lado, a taxa de descarte destes 6rgaos foi
zero, ou seja, todos os 6rgaos captados foram transplantados. O percentual de érgaos
efetivamente transplantados foi de 70% para o rim e de 68,9% para o figado. Estes dados
estao contidos na Tabela 2.

Variaveis f (%)

Doacéao de drgaos e tecidos

Sim 100 (69)

Nao 45 (31)
Tecidos captados (n=100)

Cérneas 58 (58)

Pele 25 (25)
Orgaos captados (n=100)

Rins 100 (1 00)

Figado 74 (74)

Pulmao 8(8)

Coracao 6 (6)

Pancreas 4 (4)
érgéos transplantados

Rins (n =100) 70 (70)

Figado (n=74) 51 (68,9)

Pulméo (n=8) 8 (100)

Coracao (n=6) 6 (100)

Pancreas (n=4) 4 (100)

Tabela 2 - Dados referentes a doagéo de 6rgéos e tecidos da amostra de potenciais doadores (n=145).
Brasil, 2018.

Fonte: Autores (2018).

A Tabela 3 explana o DEs identificados nos potenciais doadores de 6rgaos em morte

encefalica.
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DE Foco Dominio f (%)

Ventilacao Espontanea Prejudicada* Problema Atividade/Repouso 140 (96,5)
Risco de Infeccao* Risco potencial Seguranca/Protecdo 130 (89,6)
Déficit no Autocuidado* Problema Atividade/Repouso 114 (78,6)
Risco de Choque* Risco potencial Seguranca/Protecdo 113 (77,9)
Eliminacao Urinaria Prejudicada* Problema Eliminacao e Troca 113 (77,9)
Termorregulacéo Ineficaz* Problema Seguranca/Protecao 113 (77,9)
Risco de Glicemia Instavel* Risco potencial Nutricédo 112 (77,2)
Risco de Les&o por Presséo Risco potencial Seguranca/Protecao 52 (35,9)
Capacidade Ag.ap_tati,va Intracraniana Problema E?frgntamento/ 48 (33,1)
iminuida Tolerancia ao estresse
Troca de Gases Prejudicada Problema Eliminacéo e Troca 35 (24,1)
Filseo ¢e Perfuséo.TissuIar FETeE) Risco potencial Atividade/Repouso 35 (24,1)
Ineficaz
Risco de Sangramento Risco potencial Seguranca/Protecao 34 (23,4)
Mobilidade Fisica Prejudicada Problema Atividade/Repouso 34 (23,4)
Débito Cardiaco Diminuido Problema Atividade/Repouso 34 (23,4)

Risco de Volume de Liquidos
Desequilibrado

Risco de Perfusao Tissular Cerebral

Risco potencial Nutricdo 34 (23,4)

Risco potencial Atividade/Repouso 33 (22,8)

Ineficaz
Risco de Desequilibrio Eletrolitico Risco potencial Nutricao 33 (22,8)
Risco de Desequilibrio :j*a Temperatura Risco potencial Seguranca/Protecao 31 (21,4)
Corporal
Perfusao Tissular Periférica Ineficaz Problema Atividade/Repouso 31 (21,4)
Risco de Perfu_sap T!ssular Cardiaca Risco potencial Atividade/Repouso 29 (20,0)
Diminuida
Risco de Ressecamento Ocular Risco potencial Seguranga/Protecao 28 (19,3)

Nutricdo Desequilibrada: menos dos que

. . Problema Nutricdo 28 (19,3)
as necessidades corporais
Risco de Perfusao Renal Ineficaz** Risco potencial Atividade/Repouso 2(1,4)
Risco de aspiracéo Risco potencial Seguranca/Protecao 1(0,7)

Tabela 3 - DEs identificados nos potenciais doadores de érgdos em morte encefalica (n=145). Brasil,
2018.

*DEs mais prevalentes.
**DEs retirados na ultima edicdo da NANDA-1 2018-2020.

Fonte: Autores (2018).

4 |1 DISCUSSAO

Neste estudo 145 prontuéarios de potenciais doadores de 6rgéos, de duas instituicdes
hospitalares de renomada importancia na capital do Rio Grande do Sul, foram avaliados.
Quanto a caracterizagcédo dos pacientes, em que houve predominancia do sexo feminino
(56,6%), com média de idade de 50,8 anos (+ 16,8) e cuja causa da morte predominante
foi o AVC (59,3%) seguido do TCE (25,5%), mostra convergéncia parcial com a realidade
atual. A literatura aponta uma mudanca no perfil dos doadores de 6rgéos, destacando que
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as causas traumaticas cederam lugar ao AVC (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018;
KOCK et al., 2019), e assim se relaciona a semelhanca no percentual do sexo feminino e
masculino. Quanto a idade os dados deste estudo corroboram com os registros nacionais
da ABTO (2019) que apontaram um percentual maior (34%) de doadores de 6rgéos entre
a faixa etaria dos 50 aos 64 anos. A literatura também destaca mudanca no perfil de idade
dos potenciais doadores de 6rgaos que estd aumentando. Este fato decorre do processo
de envelhecimento da populacéo e da flexibilizagdo dos critérios clinicos de inclusao de
doadores marginais, ou seja, doadores que estao fora dos critérios 6timos para a doagao
(EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018).

A ABTO (2019) registrou uma taxa de 33% de potenciais doadores que se tornaram
efetivos. Diferentemente, um estudo descritivo e retrospectivo, realizado em Minas Gerais,
identificou o perfil dos doadores elegiveis de 6rgaos e tecidos e evidenciou que 60%
de seus potenciais doadores tornaram-se doadores efetivos (BERNARDES; ALMEIDA,
2015). Dado semelhante aos resultados do presente estudo no qual 69% da amostra de
potenciais doadores tornaram-se doadores efetivos. O estudo mencionado de Bernardes
e Almeida (2015) relacionou o percentual acima dos registrados pela ABTO por tratar-
se de um hospital de grande porte, alta complexidade e referéncia para uma regido.
Ressalta-se que os dois hospitais da amostra desta investigacao possuem caracteristicas
semelhantes ao estudo de Bernardes e Almeida (2015), justificando o percentual maior de
doadores efetivos do que o registro nacional.

No presente estudo, o rim foi o érgao mais captado (100%), seguido do figado (74%).
Observa-se a baixa captacdo de pulméao, coracao e pancreas. Por outro lado, a taxa de
descarte destes 6rgaos foi zero. O percentual de 6rgéos efetivamente transplantados foi de
70% para o rim e de 68,9% para o figado. A literatura (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE,
2018; KOCK etal., 2019) e os registros daABTO (2019) destacam também a predominancia
de rins como o 6rgdo mais captado, seguido do figado, e valores muitos inferiores para
os demais 6rgaos. Este predominio € relacionado aos critérios mais expandidos para
o transplante de rins e figado do que de outros 6rgaos. Pulm&o, coracdo e pancreas
possuem critérios mais rigorosos para a captacao, que incluem faixa etaria, histéria prévia
e atual, drogas e fluidos utilizados no potencial doador, entre outros (WESTPHAL et al.,
2016).

Respondendo a questdo de pesquisa deste estudo, de “Quais sdo os possiveis
DEs aplicados aos potenciais doadores de 6rgdos em morte encefélica e quais os mais
prevalentes nesta populacéo, identificou-se 24 DEs na amostra estudada. Os DEs mais
prevalentes foram: Ventilagcdo Espontanea Prejudicada (96,5%), Risco de Infeccao
(89,6%), Déficit no Autocuidado (78,6%), Risco de Choque (77,9%), Eliminacao Urinaria
Prejudicada (77,9%), Termorregulacao Ineficaz (77,9%) e Risco de Glicemia Instavel
(77,2).

O DE Ventilagéo Espontanea Prejudicada é definido pela NANDA-I como “Incapacidade
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de iniciar e/ou manter respiracdo independente que seja adequada para sustentacdo da
vida” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Essa definicdo reforca um dos critérios clinicos
para o diagnoéstico de morte encefalica, que € a auséncia de movimento respiratério
confirmado pelo teste de apneia. Este incontestavel critério justifica a ventilagdo mecanica
para todos os potenciais doadores (WESTPHAL et al., 2016). A disfuncao respiratéria
de moderada a grave nos potenciais doadores de érgaos tem incidéncia de 62%, como
por exemplo, 0 edema pulmonar neurogénico, o aumento do risco de aspiracéo, a lesao
pulmonar associada ao ventilador, entre outros (ESSIEN et al., 2017). Apesar de todos
os 6rgaos sélidos serem acometidos pelos efeitos da morte encefalica, os pulmdes sao
particularmente sensiveis. Assim, para a melhor viabilidade dos 6rgaos, em especial do
pulmao, é fundamental o cuidado com a ventilagdo mecéanica, como controle da PaO2,
Sa02 e oxigenacao (PaO2/FiO2), além da troca gasosa (COURTWRIGHT; CANTU, 2017;
KUMAR, 2016; MACIEL; GREER, 2016).

Um estudo descritivo e documental identificou os principais DEs utilizados na
assisténcia a pacientes criticos internados em UTI. Este estudo identificou 22 DEs,
dentre eles, o DE Risco de Infeccdo esteve presente em 98,6% da amostra e Déficit no
Autocuidado em 30,4% (CABRAL et al.,2017). AOrganizacdo Mundial de Saude reconhece
que as infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude sédo uma realidade, principalmente
no ambiente de terapia intensiva (WHO, 2017). Entretanto, ndo s6 nos pacientes criticos,
como também no potencial doador de érgaos, qualquer infeccdo deve ser evitada para
nao comprometer os 6rgaos a serem transplantados (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016).

Ainda considerando pacientes de terapia intensiva, estes tém dificuldades ou
estao incapacitados para executar as atividades de autocuidado em razao do uso de
dispositivos como sondas e cateteres, da dificuldade de locomocao, da dor, acrescido ao
fato de estarem acamados e/ou sedados. Desta forma, necessitam cuidados da equipe de
enfermagem frente as necessidades béasicas do autocuidado, como banho, higiene oral
e/ou higiene intima e alimentacédo (SILVA et al., 2016). Contudo, apesar da importancia
destas atividades, o DE Déficit no Autocuidado ndo seria um DE prioritario no cenario
da manutencao do potencial doador de 6rgéos, visto a complexidade do cuidado deste
paciente. Também os DEs Risco de Lesao por Pressao (35,9%) e Mobilidade Fisica
Prejudicada (23,4%), nao prevalentes para a manutencao do potencial doador de 6rgaos,
foram identificados na amostra. Sabe-se da importancia das atividades de movimentagcao
e prevencao de lesdes nos pacientes criticos, todavia no cenario dos pacientes estudados
nao sao atividades prioritarias.

De acordo com a literatura cientifica, durante a evolugéo da morte encefalica ocorrem
diversas alteracOes fisiolégicas como resposta a perda das funcdes do tronco cerebral.
Dentre as alteragdes fisiologicas que ocorrem no potencial doador de 6rgdos em morte
encefalica estdo a hipotenséo, com 81 a 97% de ocorréncias, e a diabetes insipidus com
uma variacao de 46 e 78%. A diabetes insipidus nao tratada provoca polilria e resulta
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em choque hipovolémico e hipernatremia (WONG; TAN; GOH, 2017). Destaca-se que
grandes perdas urinarias desencadeiam anormalidades nos niveis de sédio, potassio,
magnésio, calcio e fosforo. Esses ions tém papéis importantes na fisiologia celular e
contribuem para a viabilidade dos 6rgéos ofertados para transplante (KUMAR, 2016;
MACIEL; GREER, 2016). Consequentemente, justifica-se a prevaléncia dos DEs Risco de
Choque e Eliminacao Urinaria Prejudicada nos potenciais doadores de érgaos da amostra.

A morte encefalica também pode provocar danos a hipéfise causando deficiéncias
hormonais e afetando a termorregulacdo central, podendo ocasionar tanto hipotermia
quanto hipertermia. Igualmente, a hiperglicemia também é comum nos potenciais doadores
de 6rgéos devido a menor concentracédo de insulina, além de resisténcia a insulina e
liberac&o de catecolaminas ap0s estresse fisioldgico. Na manutengao do potencial doador
€ importante prevenir a hiperglicemia, uma vez que ela est4 associada a resposta imune
reduzida do receptor do 6rgéo transplantado, ao aumento do risco de infecgcdo e a um
prejuizo na funcao renal no receptor de transplante renal (WONG; TAN; GOH, 2017).
Conforme o exposto, elucida-se a prevaléncia dos DEs Termorregulacao Ineficaz e Risco
de Glicemia Instavel no estudo.

A morte encefélica acarreta efeitos deletérios nos pacientes, originando alteracdes
fisiolégicas importantes e tornando complexa a manutencdo do potencial doador de
orgaos. Estas alteracdes, quando nao tratadas adequadamente, sdo as principais causas
da nao efetivacdo da doagcao, bem como da reduzida qualidade dos érgaos transplantados
(KUMAR, 2016; ESSIEN et al., 2017). Para a adequada manutencao do potencial doador
€ imprescindivel o conhecimento e 0 manejo das desordens ocasionadas pela morte
encefalica, associados ao atendimento de uma equipe multidisciplinar. Neste contexto,
o trabalho da enfermagem se destaca ao despender uma assisténcia apropriada para
a efetivacdo da doacéo e para a melhor viabilidade dos 6rgdos. Assim, a utilizagdo na
pratica de DEs precisos € relevante para que o enfermeiro prescreva intervengdes que
tenham impacto na manutencao adequada do potencial doador e consequentemente no
alcance dos melhores resultados (BIANCHIA et al., 2015).

Corroborando os achados da presente pesquisa, em outro estudo identificou-se que
a maior parte dos DEs prevalentes para potenciais doadores de érgaos esta relacionada
com alteracgdes fisioloégicas e muitas vezes os pacientes apresentam a maioria dos DEs
citados para esta populacdo. Observou-se também que a NANDA-I ndo tem um DE anico
gue aborde este quadro agudo. Desta forma, o estudo propde e inicia 0 desenvolvimento
de um novo DE intitulado Sindrome do Equilibrio Fisiolégico Prejudicado aplicado em
potenciais doadores de 6rgaos em morte encefélica. Os autores enfatizam que o uso
desta proposta de DE na pratica pode proporcionar uma melhor sistematizacdo do
cuidado, auxiliando na adequada manutencéao do potencial doador e consequentemente
melhor viabilidade dos 6rgaos ofertados para transplantes (MENNA BARRETO et al.,
2019). Ressalta-se que dentre os tipos de DEs da NANDA-I uma sindrome pode estar
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presente, sendo definida como “um julgamento clinico relativo a um agrupamento de DEs
que ocorrem juntos, sendo mais bem tratados em conjunto por meio de intervengbes
similares” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Deste modo, DEs de sindrome sdao uma
opcao quando existe um painel muito extenso de DEs que podem ser aplicados numa
mesma situacgéo clinica.

Diante do exposto, evidencia-se que uma lista extensa de DEs elencados para o
paciente dificulta a priorizagdo do atendimento. Além disso, observa-se que existe um
numero grande de possiveis DEs que podem ser elencados ao potencial doador de
orgaos. Como visto neste estudo foram identificados 24 DEs, sendo sete mais prevalentes.
Do mesmo modo, observa-se que dos 13 dominios da taxonomia da NANDA-I, foram
identificados DEs pertencentes a cinco destes dominios, com foco tanto no problema
como em risco potencial. Assim, os achados deste estudo reforcam a complexidade e a
amplitude do cuidado a esta populagdo, bem como a importancia do conhecimento do
enfermeiro sobre os efeitos da morte encefélica no paciente e da manutencao adequada do
potencial doador de érgaos. Assim, é fundamental o uso de DEs acurados que direcionem
intervengdes e resultados que contribuam na melhor viabilidade dos 6rgdos ofertados
para transplantes, refletindo no quantitativo de érgaos utilizados, além de melhora da
sobrevida po6s-transplante.

51 CONCLUSAO

Este estudo identificou 24 DEs aplicaveis a potenciais doadores de érgaos em
morte encefélica e apontou sete como os de maior prevaléncia, ou seja, 70% ou mais dos
pacientes, o que oportuniza o reconhecimento do perfil desta populacéo. Observou-se que
alguns DEs ndo contemplam, especificamente, a condi¢do de potencial doador de érgéaos,
dificultando o planejamento dos cuidados necessarios para a manutencao deste paciente.
Uma vez que os cuidados de enfermagem s&o imprescindiveis para a manutencdo do
potencial doador, considera-se uma barreira na assisténcia desses pacientes a auséncia
de DEs especificos para esta condicao clinica.

Assim, sugere-se o desenvolvimento de DEs, tanto com foco no problema como
de risco potencial que compreendam as necessidades do potencial doador de érgaos
em morte encefélica visando os melhores resultados nos transplantes. Destaca-se que
DEs de sindrome s&o uma opg¢ao, uma vez que estes configuram o agrupamento de DEs
que ocorrem juntos. Além disso, sugere-se estudos que evidenciem as intervencgdes e
atividades de enfermagem, além de resultados a serem estabelecidos e alcangcados no
potencial doador de 6rgaos.

Em sintese, os achados deste estudo contribuem para pratica assistencial, para o
ensino e a pesquisa em enfermagem. Na pratica contribui para a acuracia diagnéstica e

consequentemente no melhor direcionamento de intervengdes focadas na manutencao
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do potencial doador de 6rgéos, a fim de alcancar os melhores resultados em saude
relacionados a doacao de 6rgéos e aos transplantes. No ensino e na pesquisa contribui
para a construcdo de conhecimento acerca da tematica da manutencao do potencial

doador.
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