CUIDADOS INTENSIVOS DE ENFERMAGEM NA
MANUTENCAO DO POTENCIAL DOADOR DE
ORGAOS E TECIDOS EM MORTE ENCEFALICA:
ESTUDO DE CASO

CRITICAL CARE NURSING IN MAINTAINING THE POTENTIAL DONOR OF
ORGANS AND TISSUES IN BRAIN DEATH: A CASE REPORT

Paulo Anderson Dantas Reis;* Lisbeth Lima Hansen;** Sibila Lilian Osis***

Resumo

No contexto atual, observa-se a necessidade de aprimorar o trabalho da equipe de Enfermagem que
esta envolvida no atendimento de potenciais doadores, pautando-se em evidéncias cientificas que
visam a melhoria da manutencao de dérgaos para doacao. O presente estudo objetivou descrever a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em um paciente com diagnéstico clinico de morte
encefalica para viabilizacao dos 6rgaos a serem doados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
com caracteristicas exploratorias, do tipo estudo de caso, que implementou a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem baseada no modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta, visando categorizar os diagnosticos de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association (Nanda) como norteadores das intervencoes de enfermagem para
manutencao hemodinamica e metabdlica do paciente. Aaplicacao da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem com os seus diagnosticos e intervencoes viabilizou o cumprimento de metas
na manutencao de um potencial doador, proporcionando, além da viabilidade de 6rgaos para
transplante, um sistema de informacao na comunicacao entre enfermeiros e demais profissionais
de saude.
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Abstract

In the current context, there is a need to improve the nursing staff related with caring for
potential donors, basing itself on scientific evidence which aim to improve the maintenance of
organs for donation. Therefore, this study aimed to describe the Nursing Systematization from a
case study in a patient with a clinical diagnosis of brain death allowing organs to be donated. This
is a qualitative research, with exploratory characteristics, a case report, which implemented
the Systematization of Nursing theoretical model based on the Basic Human Needs Wanda Horta,
aiming categorizing nursing diagnoses the North American Nursing Diagnosis Association (Nanda)
as guiding nursing interventions for maintaining hemodynamic and metabolic patient. The
application of Systematization of Nursing with their diagnoses and interventions enabled us to
fulfill the maintenance of a potential donor, providing, besides the organs viability for transplan-
tation, an information system in communication between nurses and other health professionals.
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Introducao

No Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes
esta presente em 25 Estados com um total de
548 estabelecimentos de saude e 1.376 equipes
médicas autorizadas a realizar transplantes
e esses dados destacam o pais como um dos
maiores sistemas publicos de doacao de dérgaos
e tecidos no mundo. No Amazonas, em 2012,
a Secretaria Estadual de Saude realizou 212
transplantes: 43 de rim - a partir de doadores
falecidos -, 145 de corneas e 24 de rim entre
vivos. A perspectiva do Estado € aumentar esses
numeros de doacao de 6rgao a partir de doadores
falecidos com a ampliacao do programa para
transplante de coracao e figado.'?

Nesse contexto, que visa diminuir a fila de espera
por um oOrgao, a manutencao de potenciais
doadores de 6rgaos e tecidos é responsabilidade
da enfermagem, sendo para isso necessario que
o enfermeiro da equipe conheca as alteracoes
fisiopatoldgicas da morte encefalica e os meios
necessarios para garantir a viabilidade dos
orgaos passiveis de doacao.

O processo de enfermagem oferece uma
estrutura logica para atuacdao do enfermeiro
que envolve o controle organizacional do
trabalho e os processos de tomada de decisao,
com o objetivo de alcancar o cuidado de forma
individualizada, contextualizada e voltada para
resultados possiveis e desejados. Esse processo
de enfermagem inclui a investigacao ou coleta
de dados, o diagnostico de enfermagem, o
planejamento, a implementacao das acoOes e
a avaliacao dos resultados. Essas etapas sao
continuas, dinamicas e independentes.?

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem
garante ao enfermeiro uma participacao
ativa no processo de manutencao, captacao
e transplante de o6rgaos, embasada no
conhecimento técnico-cientifico da profissao. A
doacao de drgaos e tecidos comeca dentro das
Unidades de Terapia Intensiva e a manutencao
de pacientes com diagnostico clinico de morte
encefalica de modo sistematizado garante a
viabilidade de 6rgaos a serem doados.

No contexto atual, observa-se a necessidade de

aprimorar o trabalho da equipe de enfermagem
que esta envolvida no atendimento de potenciais
doadores, pautando-se em evidéncias cientificas
que visam a melhoria da manutencao de orgaos
para doacao. O presente estudo teve como
objetivo, portanto, descrever a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem a partir de um
estudo de caso em um paciente com diagnéstico
clinico de morte encefalica viabilizando os
orgaos a serem doados.

Aspectos Metodologicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
caracteristicas exploratorias, do tipo estudo
de caso, que visa categorizar os diagndsticos
de enfermagem como norteadores das
intervencoes de enfermagem para manutencao
hemodinamica e metabodlica do paciente com
diagnostico clinico de morte encefalica.

Para se atingir o objetivo do estudo,
implementou-se a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem a um paciente
com diagndstico clinico de morte encefalica.
Utilizaram-se os diagnosticos de enfermagem
da North American Nursing Diagnosis Association
(Nanda) e, com bases nesses diagnosticos
de enfermagem, realizou-se a prescricao de
enfermagem objetivando manter a estabilidade
hemodinamica e metabdlica do potencial
doador de 6rgao e tecidos.

O estudo obedeceu a todos os critérios éticos
legais da Norma 196/96, do Conselho Nacional
de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
sob o nUmero 09799712.0.0000.5020.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 14 anos de
idade, natural de Manaus/AM, deu entrada
no dia 14/2/2013 no Servico de Neurocirurgia
do Hospital e Pronto-Socorro Joao Lucio
Pereira Machado apods crise convulsiva com
rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo
admitido na UTI do mesmo hospital as 17h com
diagnostico clinico de Hemorragia Subaracnoide
e suspeita de morte encefalica. Sob efeito de
medicamentos sedativos, com escore de nivel
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1 na Escala de Sedacao-Agitacao. Mantido em
protese ventilatoria com modalidade volume
controlado, com Fi0O2 a 60%, frequéncia
respiratéria de 18 irpm, PEEP de 5 cmH20
e volume corrente de 526 ml. Com pupilas
midriaticas (7 cm) com auséncia de fotorreacao,
pressao arterial média estavel com auxilio de
noradrenalina com vazao de 0,05 mcg/kg/min,
hipotérmicoeapresentando picohiperglicémico.
Ausculta pulmonar com murmdrios vesiculares
presentes bilateralmente sem ruidos
adventicios, com expansibilidade simétrica.
Ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular
em dois tempos com bulhas hiperfonéticas sem
sopro. Abdome plano com ruidos hidroaéreos
presentes e normoativos. Instituida suspensao
da sedacao e iniciados os cuidados intensivos
iniciais como puncao de acesso venoso central
em subclavia direita e em artéria radial direita
para monitorizacao de PAM, realizada sondagem
orogastrica, instalacdo de termdmetro
esofagiano e coleta de exames laboratoriais e
de imagem admissionais.

No dia 15/3/2013 permanecia sem sedacao,
com Escala de Coma de Glasgow de 3,
mantendo pressao arterial média estavel
com noradrenalina (0,05 mcg/kg/min),
hipotermia severa responsiva a aquecimento
com cobertor e foco de luz, sendo iniciada
abertura do protocolo para morte encefalica as
17h, no qual demonstrou coma aperceptivo com
pupilas fixas e arreativas (8 cm), auséncia de
reflexo corneo-palpebral, auséncia de reflexo
oculocefalico, auséncia de respostas as provas
caldricas, auséncia de reflexo de tosse e apneia.

No dia 16/3/2013, as 10h, o segundo exame
clinico foi realizado, confirmando a suspeita
de morte encefalica, sendo solicitado como
exame complementar o doppler transcraniano
que evidenciou picos sistolicos curtos no
territorio das artérias cerebral média direita,
cerebral média esquerda e basilar compativel,
portanto, com parada circulatoria cerebral,
desse modo sendo fechado o diagnostico de
morte encefalica as 12h24.

Resultados

O processo de elaboracao dos diagndsticos de
enfermagem, deste estudo de caso, foi norteado
pela taxonomia da Nanda, com finalidade de
promover a manutencao do potencial doador
de o6rgao e tecidos por meio de acoes que visam
a garantia de o6rgaos viaveis para transplante.
Vale ressaltar que, pelo motivo de o Estado
do Amazonas sO realizar transplante de rins
e corneas, os diagnosticos de enfermagem
direcionaram-se na manutencao desses 6rgaos.

Apds a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem, foi realizada a prescricao de
enfermagem que consiste em um planejamento
com metas predefinidas com finalidade de
manter o suporte hemodinamico do potencial
doador em morte encefalica. As intervencoes de
enfermagem foram pautadas nas recomendacoes
literarias que visam a manutencao dos érgaos
a serem transplantados. No quadro a seguir,
serao demonstradas quais as intervencoes de
enfermagem para cada diagnostico executado,
neste estudo de caso:

Quadro 1: Intervencoes de enfermagem para cada diagnostico

Diagndstico Meta

Intervencdes de Enfermagem

Ventilacao espontanea
prejudicada relacionada a
depressao do sistema nervoso
central secundario a hemorragia
subaracnoidea.

Meta: iniciar ventilacao
mecanica com parametros
proximos ao fisiologico

- Manter fixacao do

tubo orotraqueal em 22 cm na
rima labial;

- Oferecer suporte ventilatério
em modalidade controlada com
VC de 6-8 ml/kg, FiO2 para obter
um PaO2 > 100 mmHg, PEEP
5-10cmH20 e plato < 30 cmH20;
- Monitorar parametros
ventilatorios a cada 2 horas.
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Diagndstico

Meta

Intervencdes de Enfermagem

Risco para funcao respiratéria
prejudicada. Fator de risco:
imobilidade, estase de secrecao
e tosse ineficaz secundarias a
depressao do sistema nervoso
central.

Meta: manter vias aéreas pérvia
com SatO2 > 92%.

- Manter cabeceira elevada de
30-45°;

- Realizar ausculta pulmonar
e aspirar tubo orotraqueal se
presenca de crepitacdes ou
presenca de secrecao;

- Manter pressao do cuff do
tubo orotraqueal entre 25 - 30
cmH20;

- Coletar/Avaliar valores
gasométricos.

Risco para temperatura corporal
desequilibrada relacionado

a controle prejudicado da
temperatura secundario a
pressao intracraniana aumentada
associada a vasodilatacao.

Meta: manter temperatura
corporal acima de 35°C.

- Instalar termémetro
esofagiano;

- Realizar aquecimento corporal
com auxilio de cobertores;

- Iniciar aquecimento com foco
de luz caso temperatura < 35°C.

Risco de desequilibrio
eletrolitico. Fator de risco:
mecanismos reguladores
prejudicados.

Meta: manter homeostase
eletrolitica.

- Coletar amostra de sangue para
ionograma de 6/6h;
- Monitorar ionograma.

Risco de desidratacao. Fator de
risco: estado hipermetabélico.

Meta: manter Pressao Venosa
Central (PVC) entre 6-10 cm-
H20 e diurese de 1-3 ml/kg/h
evitando estado de hipovolemia.

- Monitorar PVC de 6/6h;

- Monitorar eliminacao urinaria,
realizar balanco hidrico
criterioso;

- Iniciar ressuscitacao volémica
conforme prescricao médica.

Débito cardiaco diminuido
relacionado a frequéncia
cardiaca alterada.

Meta: manter débito cardiaco
que atenda as necessidades
metabdlicas corporais.

- Manter monitorizacao cardiaca;
- Manter PAM > 70 mmHg ou PAS
> 100 mmHg;

- Administrar vasopressina
conforme prescricao médica;

- Iniciar/Ajustar terapéutica com
droga vasopressora conforme
prescricao médica.

Risco de choque. Fator de
risco: Hipovolemia, hipotensao,
hipoxemia e hipoxia.

Meta: minimizar fatores de risco
como hipotensao, hipovolemia,
hipoxia e hipoxemia.

- Monitorar hematocrito e
hemoglobina;

- Monitorar sinais e sintomas de
choque.

Risco de glicemia instavel. Fator
de risco: estado de salde fisica.

Meta: manter o estado de
normoglicemia.

- Monitorar glicemia de 6/6
horas;

- Corrigir glicemia, conforme
protocolo institucional, se
glicemia capilar dextro < 70 mg/
dl ou > 140 mg/dl.

Continuacao do Quadro 1
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Diagnostico

Meta

Intervencdes de Enfermagem

Nutricao desequilibrada:

menos do que as necessidades
corporais, relacionado a in-
gestao insuficiente de nutrientes
para satisfazer as necessidades
metabolicas.

Meta: oferecer de 15 a 30%
das calorias a partir do gasto
energético.

- Iniciar alimentacao por via
nasogastrica;

- Avaliar distencao abdominal
apos inicio da dieta;

- Avaliar residuo gastrico a cada
4 horas.

Risco de perfusao renal ineficaz.
Fator de risco: acidose
metabdlica e hipovolemia.

Meta: manter perfusao re-
nal adequada para filtracao
glomerular.

- Monitorar valores de creatinina
e ureia;
- Manter balanco hidrico entre

1-3 ml/kg/h;

- Avaliar débito urinario apos
reposicao volémica;

- Avaliar aspecto e cor da
diurese.

Risco de infeccao. Fatores de
riscos: exposicao ambiental
a patogenos e presenca de
dispositivos invasivos.

Meta: minimizar contato do
individuo a agentes patogénicos.

- Monitorar sinais vitais no
maximo de 2/2h;

- Coletar amostra para realizacao
de hemocultura, urocultura e
secrecao traqueal;

- Monitorar leucograma;

- Realizar curativo oclusivo

em insercao de acesso venoso
central e cateter de PAM com
S.F0,9% e solucao antisséptica;
- Realizar higiene de cavidade
oral com solucao antisséptica
bucal a base de clorexedina
6/6h.

Pesar relacionado a morte de
pessoa significante.

Meta: familia devera expressar
seu pesar pela perda do membro

- Esclarecer todas as duvidas
inerentes a morte encefalica

familiar. proporcionando apoio emocional
a familia.
Continuacao do Quadro 1
Evolucao leucocitos de 12.870/ml, sendo iniciada

O paciente evoluiu sem sedacao, arreativo,
com Glasgow de 3, pupilas midriaticas (8 cm),
com auséncia de fotorreacao, apresentando
episodio de hipotensao responsiva a ajuste
da noradrenalina para 0,66 mcg/kg/min e
ressuscitacao volémica com 2.500 ml de
S.F.0,9%, com pressao venosa central (PVC)
em 12 cmH20, em sincronia com protese
ventilatéria com SatO2 > 95% com Pa02/FiO2
de 337 mmHg, apresentando pico febril de
37,9°C, com radiografia de térax evidenciando
infiltrados sugestivos de foco infeccioso e

antibioticoterapia com Piperacilina sodica +
Tazobactam sédico 4,5 g. Ausculta pulmonar
com murmarios  vesiculares presentes
bilateralmente com crepitacdes grosseiras
em bases pulmonares, com expansibilidade
simétrica. Ausculta cardiaca com ritmo
cardiaco regular em dois tempos com bulhas
hiperfonéticas sem sopro. Abdome plano com
ruidos hidroaéreos normoativos, tolerando dieta
por sonda gastrica, mantendo normoglicemia.
Pele com perfusao preservada e integra em
areas de proeminéncias dsseas. Acesso venoso
central pérvio em subclavia direita pérvio e sem
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sinais de flogose. Cateter de PAM em artéria
radial direita sem sinais de flogose e pérvio.
Sonda vesical de demora drenando urina de
aspecto limpido com coloracao amarelo-clara
com débito urinario das Ultimas 24 horas de 3,15
ml/kg/h, dosagem de creatinina de 0,8 mg/dl.
Iniciada terapéutica de reposicao hormonal com
metilprednisolona 1 g endovenosa e levotiroxina
300 mcg por via enteral encaminhado para
capitacao de corneas e rins as 17h20.

Discussao

Todos os doadores com morte encefalica
necessitam de ventilacdo mecanica controlada
para a manutencao da oxigenacao dos tecidos.
Os pulmoes do doador morto sao particularmente
vulneraveis a lesoes pulmonares por influéncia
da liberacao de mediadores pré-inflamatodrios
que acompanham a morte encefalica; portanto,
€ necessaria a utilizacao de estratégias que
nao acrescentem dano ao tecido pulmonar. A
ventilacdo deve conter estratégias protetoras
com finalidade de oferecer adequada troca
gasosa mantendo uma relacao entre PaO2/FiO2
> 300 mmHg, PaO2 superior a 100 mmHg, PaCO2
entre 35 a 45 mmHg e um pH entre 7,35 a 7,45.
Para se alcancar tais objetivos, é necessario
ventilar esses pacientes com volumes correntes
de 5 a 8 ml/kg, ajustar a FiO2 para se obter uma
Pa0O2 > 100 mmHg, PEEP entre 5 a 10 cmH20 e
uma pressao de plato < 30 cmH20.345

A assisténcia de enfermagem na manutencao
da ventilacao do potencial doador de 6rgao em
morte encefalica visa a manutencao da relacao
ventilacao/perfusao pulmonar minimizando
efeitos deletérios sobre os pulmdes e com o
maximo controle asséptico das vias aéreas para
evitar infeccdes pulmonares.®>®> Desse modo,
durante a permanéncia do paciente na UTI,
o controle de parametros ventilatorios pelo
enfermeiro guiou a manutencao da oxigenacao
dos 6rgaos a serem transplantados.

A necessidade de aspiracoes foi realizada de
acordo com a necessidade e nao como uma
rotina a ser executada, fazendo ressalva que
a utilizacao de sistema de aspiracao fechado
poderia auxiliar na manutencao da pressao
positiva final na utilizacao de manobras de

recrutamento alveolar caso fosse utilizado uma
PEEP superior a 10 cmH20. A coleta de amostra
de sangue deve ser realizada para que se possa
avaliar a efetividade da ventilacao mecanica
que, neste paciente, foram realizadas no
periodo da manha.

A mudanca de decubito a cada 2 horas é uma
rotina executada na instituicao, auxiliando
na mobilizacao de secrecao, o que facilita a
aspiracao traqueal. A utilizacao da posicao
prona pode auxiliar na troca gasosa, no entanto
nao utilizamos essa manobra por dificultar
outros procedimentos. A pressao do balonete do
tubo orotraqueal deve ser mantida entre 25 a
30 cmH20 com finalidade de minimizar os riscos
de broncoaspiracao; no entanto, pela auséncia
de cufémetro, impossibilitou sua mensuracao.

O controle da temperatura corporal na morte
encefalica encontra-se comprometido, visto
que a regulacao hipotalamica é inexistente. A
vasodilatacao extrema da sindrome, associada
com a incapacidade de tremer para produzir
calor e a infusao de grandes volumes de liquidos
nao aquecidos resulta em quedas bruscas de
temperatura.> Cabe ao enfermeiro o controle
da temperatura corporal do potencial doador de
orgaos, visto que temperatura abaixo de 35°C
predispde o potencial doador a desenvolver
arritmias cardiacas, vasoconstriccao severa,
hiperglicemia, coagulopatias, alteracoes
da funcao renal e diminuicao da atividade
enzimatica.?

Como o recomendado, logo na admissao
do paciente, foi realizada a instalacao do
termometro esofagiano para um monitoramento
mais fidedigno da temperatura corporea.
Objetivando manter a temperatura superior a
35°C, neste estudo utilizamos primeiramente
aquecimento com auxilio de cobertores;
entretanto, em sua permanéncia na UTI, o
paciente desenvolveu quadro de hipotermia
severa, sendo necessario o aquecimento com
foco de luz direcionado ao torax e abdome,
medida a qual conseguimos uma temperatura
superior a 35°C. Outros mecanismos de
aquecimento corporal, que apresentam bons
resultados, sao a utilizacao de mantas térmicas
e, em casos mais severos, a infusao de solucoes
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aquecidas e aquecimento do ar inspirado com
controle adequado do ventilador mecanico.?

Distarbios hidroletroliticos estao inerentes
com a morte encefalica, principalmente os
relacionados ao sodio. Esse quadro sucede do
tratamento antecedente a morte encefalica
que visava manter a pressao intracraniana
em niveis adequados e pelo diabetes insipidus
decorrente dos baixos niveis de hormonio
antidiurético.* A correcao hidroeletrolitica
adequada é importante para evitar ocorréncias
de arritmias que podem comprometer a funcao
hemodinamica.®

Nesse contexto, a participacao do enfermeiro
no monitoramento de eletrdlitos e a coleta
de sangue para dosagem de ionograma devera
ser feita a cada seis horas. Neste estudo
de caso, foram coletados e analisados o
ionograma uma vez ao dia durante os dias de
internacao na UTI, sempre pela manha, no que
observavamos homeostasia do sodio, calcio e
magnésio com discreta alteracao dos niveis de
potassio de 5,5 mE/L, caracterizando estado de
hiperpotassemia.

Comrelacaoaoestadode hidratacao do potencial
doador, o grande desafio é evitar a hipovolemia,
principal instabilidade hemodinamica, que
devera ser tratada primeiramente com
reposicao volémica agressiva. Uma reposicao
insuficiente acarretara em uma perfusao
tecidual inadequada com ativacao inflamatdria
sistémica e disfuncao organica culminando
em uma menor qualidade dos 6rgaos a serem
transplantados.” A participacao do enfermeiro
no controle volémico visa a manutencao de
uma pressao venosa central (PVC) entre 8 e
12 cmH20 com um débito urinario menor que
4 ml/kg/h; para tal, o balanco hidrico devera
ser feito de 6/6h. Essas medidas nao devem ser
isoladas, cabendo ao profissional a busca ativa
de sinais e sintomas de choque.?’

Para esse paciente do estudo de caso, como
critério de avaliacao, foram mensuradas a PVC
a cada 6 horas que, embora estivesse dentro
dos padroes de normalidade com 12 cmH20,
constatou-se desenvolvimento de hipotensao
nao responsiva a ajuste de droga vasopressora,

sendo iniciada ressuscitacao volémica com 2.500
ml de soro fisiologico a 0,9% com estabilizacao
da PAM em um valor superior a 70 mmHg.

Caso a ressuscitacao volémica nao alcance o
objetivo de manter a perfusao dos o6rgaos a
serem transplantados, o suporte vasopressor
e inotropico devera ser baseado na logica
fisioldgica de alcancar uma PAM igual ou maior a
70mmHg.*>” O enfermeiro deve terem mente que
a infusao de drogas vasopressoras € feita por via
endovenosa e que sua resposta farmacologica
é rapida; portanto, que sua participacao ativa
na administracao desse farmaco para o alcance
de niveis adequados de pressao arterial se faz
necessaria para a manutencao de uma perfusao
satisfatoria dos 6rgaos a serem transplantados.
Nesse caso, o que observamos foi o gradativo
aumento da infusao de noradrenalina para o
alcance de uma PAM adequada para perfusao de
tecidos.

A faléncia progressiva do eixo hipotalamico-
hipofisario contribui para um declinio
progressivo da liberacaio do hormonio
antidiurético, o que resulta em diabetes
insipidus. A consequéncia desse processo é
a producao de uma diurese hiposmolar, com
hipovolemia secundaria, hipernatremia e
hiperosmolaridade sérica. A vasopressina é
um hormonio que pode ser utilizado tanto na
terapéutica vasopressora quanto no manejo da
diabetes insipidus, auxiliando na estabilizacao
dos niveis pressoricos.® Neste estudo de caso,
a prescricdo médica continha vasopressina a
critério médico; no entanto, pela boa resposta
com a infusao de volume e noradrenalina, nao
foi necessaria a sua administracao.

Além da supressao do horménio antidiurético,
observamos também a tendéncia de pacientes
com morte encefalica evoluirem com
hiperglicemia, fator resultante da tempestade
simpatica que aumenta tanto a gliconeogénese
quanto a resisténcia a insulina nos tecidos
periféricos aliada com a diminuicdao de
insulina pelo pancreas, um segundo momento
€ a normalizacao dos niveis insulinémicos e
aumento do peptideo. O nivel glicémico devera
ser mantido em torno de 140 a 180 mg/dl guiado
por protocolo de correcao glicémica nos casos
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de crise hiperglicémica.*>¢

A monitorizacao da glicemia capilar de 6/6h
ofereceu ao enfermeiro subsidios na hora
de realizar a correcao das taxa de glicemia
sanguinea, pois, em sua admissao, o paciente
apresentava valor de glicemia capilar de 183
mg/dl, sendo realizada a correcao com insulina
regular guiada pelo protocolo institucional.
Apbs essa correcao, o paciente evoluiu em
estado normoglicémico, nao sendo necessaria a
realizacao de insulinoterapia.

Ocontroleendocrino-metabolicoseestendealém
da reposicao de insulina em doadores falecidos.
Evidéncias clinicas recomendam a terapia de
reposicao hormonal com administracao de
corticoides, como a metilprednisolona, em
razao da acao anti-inflamatoria sobre o enxerto
hepatico reduzindo a disfuncao hepatica pos-
transplante. A faléncia hipofisaria evolui para
um declinio gradual da concentracao plasmatica
do hormoénio tiroidiano tri-iodotironina (T3),
a consequéncia clinica dessa deficiéncia
resulta em reducao da contratilidade cardiaca
e mudancas do metabolismo aerobico para
0 anaerodbico aumentando a acidose latica
progressiva. Administracao de hormonios
tiroidianos por via endovenosa visa a uma maior
estabilidade hemodinamica, principalmente
no que diz respeito a captacao de coracao. Na
auséncia de levotiroxina na forma endovenosa
pode-se optar por via enteral.*?°

Confirmada a morte encefalica desse paciente
e, de acordo com a prescricdio médica, foi
iniciada reposicao de horménio tireoidiano com
levotiroxina 300 mcg por via enteral por conta
da indisponibilidade na instituicao da forma
farmacéutica endovenosa desse medicamento.
Além da utilizacdo da levotiroxina, a
metilprednisolona foi administrada em dose de
1 g uma vez ao dia. Deficiéncias hormonais em
pacientes com morte encefalica sao observadas
por meio das alteracdes hemodinamicas que a
supressao de hormonios causa em determinados
tecidos. A atuacao do enfermeiro no controle
endocrino do potencial doador esta relacionada
na administracao da terapéutica de reposicao
hormonal; portanto, o conhecimento da funcao
destes guia a identificacao precoce de sinais e

sintomas decorrentes da disfuncao enddcrina.

A tempestade simpatica resultante da morte
encefalica é responsavel pela liberacao macica
de adrenalina, corticosteroide e glugacon e o
resultado € um aumento no gasto energético
de 2,5 vezes superior a taxa metabdlica basal.
Passada essa fase, ha uma diminuicao do gasto
energético provavelmente pela auséncia de
atividade muscular espontanea, auséncia de
metabolismo cerebral e hipotermia. Recomenda-
se que seja iniciada ou mantida a oferta
caldrica por via enteral de 15 a 30% das calorias
calculadas a partir do gasto energético basal -
calculado pela equacao de Harris-Benedict -,
devendo ser parada a infusao apenas quando o
doador for levado ao centro cirdrgico.*®

A participacao do enfermeiro na manutencao
do aporte calorico visa ao inicio quanto antes
da nutricao enteral com oferta de nutrientes de
maneira segura e que possibilite a sua absorcao
pelo trato gastrointestinal. Apos a admissao na
UTI, foi realizada a sondagem nasogastrica com
sonda n.° 14 e adotadas medidas preventivas
como a manutencao da cabeceira elevada
em torno de 30-45°, avaliacao de distensao
abdominal e presenca de residuo gastrico a
cada 4 horas. O posicionamento da sonda pos-
pilorica minimiza os riscos de broncoaspiracao,
pois o reflexo de tosse nesse tipo de paciente é
inexistente; entretanto, nao ha contraindicacao
do posicionamento da sonda em regiao gastrica.?

Para a manutencao da funcao renal adequada,
recomenda-se manter uma PAM > 70 mmHg, PVC
em torno de 6 a 10 cmH20 e diurese de 1 ml/
kg/h no doador cadaver. Essas medidas devem
ser alcancadas por meio de uma reposicao
volémica vigorosa, drogas vasopressoras
e, quando necessario, drogas inotropicas.
Avaliacao da funcao renal devera ser feita por
meio da monitorizacao do débito urinario e dos
valores de creatinina basal no qual valores entre
1,5-2,0 mg/dl sao o maximo toleravel para o
transplante.

A participacao do enfermeiro na manutencao
da funcao renal é, portanto, a monitorizacao
do débito urinario com a realizacao do balanco
hidrico a cada 6 horas associada a coleta de
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sangue para dosagem de creatinina a cada 24
horas e avaliacao do aspecto da urina. No nosso
estudo, essas medidas se mostram benéficas,
pois a evolucao do potencial doador foi com urina
de aspecto limpido com coloracao amarelo-
clara com débito urinario das ultimas 24 horas
de 3,15 ml/kg/h e dosagem de creatinina de
0,8 mg/dl, sugerindo a viabilidade dos rins para
transplante.

Pacientes com morte encefalica apresentam
um risco elevado no desenvolvimento de
infeccoes relacionadas a ventilacao mecanica,
broncoaspiracao e em alguns casos a presenca
de lesdoes traumaticas, além dos dispositivos
invasivos que favorecem a disseminacao de
microrganismos e sepse.® Muitos doadores com
morte encefalica sao excluidos pela presenca
de infeccao, suspeita ou comprovada, no
momento do diagnodstico, de morte cerebral.
Cada caso devera, no entanto, ser avaliado
particularmente evitando a contraindicacao
absoluta e a coleta de cultura podera guiar a
equipe na tomada de decisao. A utilizacao de
antibioticoterapia profilatica adequada podera
minimizar os riscos e, nesse caso, devera ser
dada preferéncia aos antibidticos que nao
causem nefrotoxidade.*

Medidas com a monitorizacao dos sinais vitais
a cada 2 horas, realizacao da higiene oral
com solucao antisséptica e monitorizacao do
leucograma visam a rapida identificacao de
processos infecciosos em potenciais doadores.
Neste estudo, observamos que o potencial
doador evoluiu com pico febril de 37,9°C,
radiografia de torax evidenciando infiltrados
sugestivos de foco infeccioso e leucdcitos
de 12.870/ml, o que resultou no inicio de
antibioticoterapia profilatica com Piperacilina
sodica + Tazobactam sddico 4,5 g. A coleta de
amostra de material bioldgico para cultura de
sangue, urina e secrecao traqueal foi realizada
com finalidade de avaliar o risco de sepse pos-
transplante.

Atécnica do desacoplamento apresenta maiores
taxas de aceitacao da familia para a doacao de
orgaos. Essa técnica consiste nainformacao dada
pelo médico intensivista sobre o diagndstico
de morte encefalica e seu significado. Apds

certo tempo que permita a familia assimilar
as informacdes, uma nova equipe entra em
contato para pedir o consentimento de doacao
de orgaos. O profissional que intermediara o
processo de consentimento de doacao pode ser
um profissional enfermeiro, médico, psicologo
ou assistente social que nao participou do
tratamento do paciente"

A abordagem familiar exige do enfermeiro
envolvido no processo de doacao de 6rgaos, seja
ele o enfermeiro assistencial ou o enfermeiro
da captacao de orgaos, um preparo técnico,
pois esse momento é um processo de separacao
entre o paciente que esta com morte encefalica
e a familia e qualquer divida quanto a morte
deve ser sanada. Neste estudo de caso, o que
observamos foi a receptividade por parte da
familia, que embora estivesse em um momento
de sofrimento por perda de um ente, mostrou-
se interessada em realizar a doacao de oOrgaos
antes mesmo da abordagem da equipe da central
de transplante. Talvez essa atitude tenha sido
resultado do trabalho da equipe assistencial
que durante a internacao do paciente procurou
esclarecer para familia todas as duvidas
inerentes a situacao clinica dele.

Conclusao

O quantitativo de doadores de orgaos para
transplante € insuficiente para suprir a
necessidade de pessoas na lista de espera por
um o6rgao. O processo de captacao de tecidos se
inicia dentro da UTI e a busca ativa a possiveis
doadores visa diminuir essa lista. Embora o
Amazonas seja um Estado que tenha iniciado ha
pouco tempo o processo de captacao e doacao
de 6rgaos, observou-se que existe um empenho
da equipe em ter uma participacao mais ativa
nesse processo.

O inicio precoce da manutencao do potencial
doador em morte encefalica garante a
viabilidade de 6rgaos para transplante. Embora
seja um trabalho que demande tanto de
recursos humanos quanto tecnoldgicos, e seja
emocionalmente desgastante para a equipe, a
manutencao do potencial doador engloba uma
grande questao social tendo em vista que um
possivel doador, mantida a sua estabilidade
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hemodinamica e metabdlica, podera ajudar a
melhorar as condicoes de saude para diversas
pessoas.

E necessario que o enfermeiro intensivista,
como membro integrante da equipe de saude,
conheca as alteracoes inerentes a morte
encefalica. A aplicacdao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem com os seus
diagnosticos e intervencdes viabiliza o
cumprimento de metas na manutencao de um
potencial doador, proporcionando, além da
viabilidade de orgaos para transplante, um
sistema de informacao na comunicacao entre
enfermeiros e demais profissionais de saude.
Conhecer e divulgar, portanto, o trabalho da
equipe de enfermagem na manutencao de
potenciais doadores diagnosticados com morte
encefalica visa possibilitar acesso a informacao
pautado a luz da ciéncia.
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