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EMPDO WEBSITE tecnologia para assisténcia de enfermagem na
manutenc¢éo do potencial doador de 6rgéos

O website foi criado em 2023, e trata-se de uma Tecnologia Cuidativo -Educacional, que
tem como objetivo: nortear a assisténcia de enfermagem na manutencdo do potencial
doador de 6rgaos em morte encefalica.

Acessando o EMPDO website, 0 usuario encontrara diversos contetdos cientificos que
dizem respeito a manutencdo do PD de 6rgdos. O site pode ser acessado pelo Link:

https://www.empdo.com.br/ e pelo Qr Code:

A identidade visual foi criada a partir da sigla “EMPDO” derivada das primeiras letras de
Enfermagem (E) na Manutencéo (M) do Potencial (P) Doador (D) de Orgéos (O). O objetivo foi
proporcionar identidade simbdlica e visual ao website. A Marca é composta pelo simbolo e
logotipo. Estes elementos mantém relacdes de posicdo e tamanho fixos que ndo podem ser

alterados.
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A VIDA SEMPRE SE RENOVA!

QUEM SOMOS

Seja bem-vindo (a) ao EMPDO website:
SEU PORTAL DE INFORMAQAO!

Criada em 2023, a Tecnologia Cuidativo-Educacional, denominada
EMPDO website, tem o objetivo de nortear a assisténcia de
enfermagem na manutencdo do potencial doador de 6rgdos em
morte encefdlica. E uma tecnologia produzida sem fins lucrativos,
que vem colaborar com a qualificagdo dos (as) enfermeiros (as)
gue lidam com o Potencial Doador de orgdos, na prestagdo de
cuidados.

SOBRE A EMPDO

QUEM SOMOS

MATERIAIS EXCLUSIVOS ~ LEGISLACAO v  BOLETINS  NOTICIAS
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POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

Informacoes importantes para
VOCE QUE DESEJA SER UM DOADOR!

Conceitos Seja Um Doador de Orgao

A VIDA NAO PRECISA
PARAR DEPOIS DA MORTE!

Seja um doador de érgé&os e leve
esperanga para o mundo!

CARACTERIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

PARA WOCE, ENFERMEIRA (O], FICAR AINDA MAIS
INFORMADA (O)!
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LEGISLAGAD

Esteja consciente de TUDO QUE NOSSA LEGISLAGAO
ABRANGE!

Portarias Leis Decretos Resolugdes




Saiba Mais

NOTICIAS

Clique e acesse as PRINCIPAIS NOVIDADES SOBRE O
ASSUNTO!

@ ACESSO AS INFORMAGOES PERGUNTAS E RESPOSTAS
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MORTE ENCEFALICA (ME)

Coma depasée: coma sem resposta ao estimulo doloroso, sem reflexos do tronco cerebral e com eletroencefalograma isoelétrica
(MOLLARET; GOUDON, 1953).

[\ ME& @ expressdo clinica de um dano encefalico total e irepardvel, ireversivel e definitivo, determinada pelos seguintes pardmetros:
- Auséncia de receptividade e responsividade;

- Auséncia de movimeanto espontfneo ou induzido e de respiragdo quando se desliga o respirador por dlguns minutos;

- Auséncia de reflexos, inclusive da medula espinhal;

- Tragado eletroencefalegrafico plane (HARVARD, 1968, p. 337-318).

0 conceito de ME emitido pela Conference of Royal Colleges and their Foculties in the United, consiste em:
"lestio completa do tronco cerabral incompativel com a vida™ (KINGDO, 1975)

‘Processo final de progressdo do isquemia cerebral que evolul no senlido rosirocoudal até envolver regides do mesencélalo, ponte & bulbo,
culminando com a herniogdo cerebral atraves do fordmen magno” (GUETTE MARQUES, 2008)

"Parada total e ireversivel da alividode do lronco & hemiglérios cerebrals, sendo necessarios exames clinicos neuroldgicos e exame grafico
complamentar. Em tal siluagdo, a funcdo cardiorespiratdcia & mantida por meio de equipamentes e medicogdes” (GUIDO, 2009)

evolugto do concello da ME acorreu a parlic do documento legal nerteamericans, Uniform Detarmination of Death Act (UDDA), apravade no Henwaii
m 1980 pela National Conference of Commissioners on Uniform State Lows com recomendagdo para uso em todes os estodos norte americanos g
ostariormente ratificado tanto pela American Medical Association quanto pela American Bar Association, estabeleceu-se em ME
Um individuo que tenha parada mantida e irreversivel das fungdes circulatério e respiratdrio, ou parada mantida e irreversivel de todas as fungoes
o todo o cérebro, incluinde o tronco cerebral” (CORREA METO, 2017)




0 Conselho Federal da Medicina (CFM), por meio da Resolugdo N° 2173, de 23 de novernbro de 2017 define os critérios do diagndstico de morte
enceldlica e seu concaito:

A morte encefdlica (ME) é a perda completa & irreversivel das fungdes enceldlicos, definidos pela cessacdo dog atividades corlicais e do tronco
encelalico (CFM, 2017)

Apos a Resolugdo do Conselho Federal de Medicing (CFM) de n® 2173/17, considera-se que a ME no Brasil consiste en:

“Presanca de lesdo encefdlica de cousa conhecido, ireversivel e capoz de provocor quodro clinico de modo indiscutivel, por exarmes
complementares, tois come eletroencefalograma, doppler transcraniane ou angicgrafia cerebral, caracterizado por coma aperceplivo com
auséncio de reatividade supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor, cdmeo palpabral, sculocefdlics, vestibulo-caldrico, de
tosse & apneia (BRASIL 2017, p. 2-4).7

O conceilo mais amplomente aceito de Morte Encefdlica & a formulagdo do “cérebro inteiro” ou “morte enceldlica total”, com aflirmativa de que a
morte enceldlica & equivalenta o uma lesdo catastrélica em lodas as principais estruturas do cérebro, incluindo os hemisférios, diencéfalo, ronco
cerebral @ cerabelo. Nesta visdo, a confirmagdo de danos complatos e parmanentes em todo o cérebro deve ser confirmada antes gue o BO/DNC*
seja finalmente declarade. Este conceito & a base dos critérios originais de morte encefdlica de Harvard & & a formulagto defendida oficialments
pelos Estados Unidos da América (EUA) e pela maioria dos oulros paises pora 08 guais existem protocolos nacionais oficiais de morte encefdlica
(LEWIS et al, 2020).

[0 conceito que sa refere-se d “morte do tronco cerebral® ou “morte de tronco encefalico”, que & o conceito aceito no Reino Unido & alguns
putros paises, afirma que a destruigdo do tronco cerebral por si 56 equivale a morte de um ser humano, uma vez que o tronco cerebral
hbriga parcialmente os centros de consciéncia, bem como os centros cardiacos e respiratdrios essenciais (LEWIS et al, 2020). Com base
nessa linha de pensamento, seque logicamente que no contaxto de lesdo cerebral infratentorial primdria grave, danos a outras dreas do
Cérebro ndo tém relevdncia para o diagnéstico de DB/DNC (SPEARS et al, 2022).

0 conceito, considerado o menos tradicional de morte encefdlica, & o da “morte encefdlica superior, que postula que apenas a destruicdo
Ho cérebro superior, incluindo o cértex e os hemisférios bilaterais, & necessaria para diagnosticar DBJDNC, uma vez que essas dreas sdo
Criticas pora d cognigdo. No entanto, individuos com perda apenas da fungdo cerebral superior mantém o capacidade de respirar, o que
25t em desacordo com os critérios tradicionais para determinagdio de BD/DNC, que dependern do estabelecimento da apneia como
-omponente essencial do avaliogao clinica de BO/DNG (GREER et al, 2020).

POTENCIAL DOADOR

jUm potencial doodor @ definido como um paciente clinicomente adequado que apresenta condicoes consistentas com morte cerebral,
iconforme definido pela Comissdo da President’'s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral
Fresearch (GUIDELINES FOR THE DETERMINATION OF DEATH, 1981).

UM potencial doador de drgdos & definido pela presenca de morte cerebral ou uma lesdo catastrafica no cérebro que pode progredir além
a reversibilidade e pode preencher os critérios de morte cerebral (WOOD et al, 2004)

Todo paciente com diagnadstico de ME no qual tenham sido descartadas todas as contra indicagdes que representem riscos aos receptores
(WESTPHAL, 2011).

Em 2008, um grupo de especialistos da Organizagdo Mundial da SaGde (OMS) e do The Transplantation Society (TTS) unificou o
nomenclatura para o processo doagdo - transplante. Essa unificagdo foi necessaria porque a terminologia era empregada de formao
diferente, dificultando o comparagio dos resultodos entre os paises.

Fortanto, o individuo & considerado um PD de 6rgdos: Quando a condigto clinica & suspeita de preencher os critérios de morte encefalica,
ou seja, um paciente & considerade potencial doader a partir do momento que se inicia (abre) o protocolo de morte encefdlica (DOMINGUEZ
k3L, 2011).

4 Portaria de Consclidagdo n® 4 de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saldde descreve que o potencial doador: © . & o individuo com
morte primariomente encefdlica ou cardiaca, diognosticada e declarada nos termos estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicing
[2Fm), de quem se poderd retirar rgéos e os tecidos ou portes do corpo humano para transplante” (BRASIL, 2017, Art. 50, I1).

fio Manual pora Netificagdo, Diogndstico de Morte Encefdlica e Manutengéo do Potencial Doador de Orgéos e Tecidos publicado pela
Secretaria de Saldde do Parand o PD de drgdos & “Toedo paciente gue tenha seu protocolo de ME finalizado e a doagdo autorizada pelo
r: miilia & potencial doador de érgdos” (SESAJSGS/CET, 2018)




MANUTENCAO DO POTENCIAL DOADOR

Aplicogio de suporte vital avangado para manter o potencial doador estdvel hemodinomicamente, garantindo o viabilidode dos turgdosl
[VEICA, 2008)

E um processo muito complexo e que engloba uma equipe multiprofissional, sendo necessdario o emprego de tecnologins avangadas pard
[dar um suporte de vida @ um conjunto de procedimentos para garantir a funcionalidade dos drgdos do paciente potencial doador, além de

[orncccr atencéio para a familia deste (FREITAS et al, 2014).

E o preservagdo dentro de pardmetros de estabilidade hemodindmico, adequada ventilagdo e controle metabdlico, o fim de manter ¢
otimizar uma adequada perfusdo tecidual e oferta de 02 aos tecidos, buscando evitar o parada cardiovascular, o gue pode culminar noy
disfungéio de maltiplos 6rgéos e sistema, tornando assim os drgdos inaptos & doagdo (SILvA et al, 2020).

Existem dois tipos de doadores de 6rgdaos: Doador em vida e o doador apoés
ser diagnosticado com morte encefalica cadaver

O Doador em vida:
Precisa ser uma pessoa em boos condigbes de salde, estar em condigdes de doar o argdo ou tecido sem comprometer a sua propria
sadde e aptidoes vitois. O condidoto o doador deverd realizar uma avaliogdo médica paro afastor o possibilidode de doencas que
comprometam sua saldde ou do receptor. Além disso, deve ser uma pessoa juridicomente copaz, pois a doogdo sd pode ser feita com
autorizagdo judicial

0 Doadorfalecide [ cadaver ) :
Apos diognosticado com morte encefalica , a pessoa ndo tern como mMais “reviver' @ assim, todos os outrog orgdos ainda funcionam,
possibilitando a doagdo.
A morte encefdlica sé ocorre e é diognosticoda em pacientes hospitalizados que estejam respirando com ajuda de aparelhos (ou seja,
pessoas que morrern fora do hospital ndo se enquadram nesse tipo de doagda).

Se vocé deseja ser doador de orgdos e tecidos, d primeira coisa a fazer é
avisar a sua familia:

© £ importante falar para a sua familia que deseja ser um doador de Grgdos, para que, apos a sua morte, os familiores possam gutorizar
o doagdo @ retirada dos Grgdos e tecidos.

@ Mo Brasil, o doagdo de drgdos e tecidos s & realizada apds a autorizagdo familiar. Dessa maneira, se o familio ndo autorizar o doagdo,
os drgdos ndo serdo retirados e a oportunidade da realizagdo dos transplantes serd perdida;

0 Pelo lei, parentes até 4° grau & conjuges podem ser doadores. Quem ndo & parente, somente com ordem judicial,

Q@ Na rmaioria das vezes, os fomiliores atendem a esse desejo, por isso, a informagdo e o didlogo em vida sobre o assunto sdo
absolutamente fundamentais, essenciais @ necessarios;

@ Ndo & preciso registrar a intengdo de ser doador em cartdrios, nem informar em documentos o desejo de doar, mas sua familia precisa

saber sobre o seu desejo de se tornar um doador apds a morte, para que possa autorizar a efetivagdo da doagdo;

0 A doagdo consentida @ a modalidode para a doagdo que mais se adapta a realidade brosileira.




Quais 6rgdos podem ser doados?

© Coragfo - O transplante s& pode ser realizado por meio de um doodor falecido, com morte encefdlica constatada.

O Valvulas cardiacas - Esse tipo de transplante & indicado para pessoas com doengas da vélvula do coragdo. Em alguns casos, ndo &
possivael usar para transplante o coragdo de um individuo que teve morte encefalica, porém, as valvulas podem ser doadaos e
guardadas em um banco de valvulas, onde serdo mantidas durante anos, até que se faga uso delas.

© Figado - £ um drgdo que tem a copacidade de se regenerar, por isso, o doador pode doar parte de seu figado, em vida.

© Pulmée - Esse tipo de transplonte & indicado para pessoos com doenga pulmonar grave, tais como fibrose cistica pulmonar e
enfisema. Em situacoes especiais, uma parte do pulmdo pode vir de um doador vivoe e sdo necessdarios dois doadores para um receptor.

0 Ossos - Implantes dentarios, transplantes para lesdes da coluna e préteses sdo alguns tipos de tronsplantes para ossos, que podem ser
realizados por meio de cirurgios simples. Os ossos dooados podem ser mantidos em um banco por um longo periodo.

© Medula éssea - £ responsavel por produzir componentes do sangue e @ usado para o cura de doengas que afetam as célulos do
sangus, como a leucemia. Pode ser obtida por meio da aspiragdo dssea direta ou pela coleta de sangue. Para receber o transplante, o
paciente recebe a medula sadia como se fosse uma transfusdo de sangue. Uma vez na corrente sanguinea, as células da nova medula
circulam e vdo se alojar na medula dsseq, onde se desenvalvem.

© Rim - Os rins, por serem dois, podem ser doados tanto em vida quanto apés o falecimento. Doa-se um dos rins e tanto o doador quanto

o transplantado podem levar uma vida perfeitamente normal.

© Pancreas - Ezse tipo de transplante & feito a partir de doadores falecidos e, geralmente, @ realizado junto com o transplante de rim, pois
o pancreas @ um orgdo que atua na digestdo dos alimentos @ também na produgdo de insuling, elemento responsavel pelo equilibrio

dos niveis de aglcar no sangue.

© Cérneas - O tronsplante s& pode ser feito a partir de doadores falecidos, com idade entre 2 a 80 anos. Ceratocoene e distrofia do
endotélio sdo algumas das doencas graves que podem afetar a cormea, parte do olho que controla a passagem de luz para a reting. A
recepcdo da carnea corrige a anomalia.

© Pele - O transplante de pele & recomendado em caso de pessoas que sofrem extensas queimaduras ou doengas dermatolégicas
graves_ A doagdo pode ser feita por pessoas falecidas ou aquelas que removeram partes da pele em cirurgios estéticas.

Quem pode ser doador de érgdos em vida?

Qualquer pessoa pode ser doodora de érgdos. Os requisitos sdo:

— Ser maior de 18 anos;
— Ter condigdes adequadas de sadde;

— Ser avaliado por um médico para realizacdo de exames.

Quem ndo pode ser doador de orgdos?
— Portodores de doengas infectocontagiosos, como soropaositivos ao HIV, hepatites B e C, Doenca de Chagas, entre outras.
— Pessoas com doengas degenerativas crénicas ou tumoras malignos.

— Pacientes em coma ou que tenham sepse ou insuficiéncia de maltiplos 6rgdos e sistemas (IMOS).




Como funciona o sistema de captacdo de orgdos?

0 A Central de Notificagdo, Captagéio e Distribuigdo de Orgdos (Central de Transplantes) & notificada e repassa a informagdo para urma
Organizagdo de Procura de Orgdo (OPO) da regido. A OPO se dirige ao hospital @ examina o doader, revendo a histéria clinica, os
antecedentes médicos e os exames loboratoriais. A viabilidode dos érgéos & avalioda, bem como a sorologio para afastar doencas

infecciosas e a compatibilidode com provaveis receptores.

© A OPO informa a Central de Transplantes, que emite uma lista de receptores inscritos, compativeis com o doodor. Mo coaso de
transplante de rins, deve-se fazer ainda uma nova selegdo por compatibilidode imunolégica ou histolégica. A central, entdo, informa a

equipe de transplante @ o paciente receptor nomeado. Cabe a equipe médica decidir sobre a utilizagdo ou ndo do érgdo.

Quais sdo os riscos do pos transplante?

@ Os riscos corridos pds transplonte sdo de infecgdes mas estas mesmas que podem se desenvolver em qualguer pessod se
recuperando de uma cirurgia, como infecgdes no local de cirurgia ou no orgao transplantado, pneumonia e infeccdes no trato urindrio.

0 Sendo um pouco mais delicado esse processo, o3 receptores de transplante também correm o risco de infeccdes anormais

(oportunistas) que afetam principalmente os individuos com o sistema imunolégico enfraquecido.

0 Visto isso, o maioria dos individuos toma farmacos antimicrobiano, apds o transplante, para ajudar a evitar as infeccdes. O risco de

infeccao retorna ao nivel anterior ao do transplante erm cerca de B0% dos individuos, depois de & meses.

Se doar um orgdo, terei problemas de sadde no futuro?

A ideia do transplante intervivos, com doagao de élg:[‘- ou parte do -f-"l:_‘l-:l:l. pressupde que o doador ndo tenha nenhum problerma futuro.

Az avaliogdes pré operatorias, a avaliagdo clinica @ a técnica cirdrgica sao empregadas com esse fim. No entanto, & preciso se ter em

mente, que to rocedimento cirdrgico tem risco de complicagtes graves, aindo que seja um rsco pequeno.

A importancia da doagdo

© Um dnico doador pode salvar diversas vidaos

@ A doagdo de drgdos & um dos mais genuinos atos de solidariedade e amor ao proximo. Muitas vezes, quem aguarda na lista de espera

para transplantes concentra, neste ato, a esperancga de uma vida com salde.

@ A doagdo & fundamental para a manutengdo e crescimento do ndmero de transplantes no Brasil. As familias dos doadores sentem-se
de algurm modo confortadas, pois, no meio de tanta dor, possibilita-se o prolongamento da vida de outras pessoas muito doentes, que,

sem o transplante, poderiam vir a dbito em curto espaco de tempo.

Tempos maximo para retirada e preservacao

Caomeas oz parada cardiaca diaz

Coragdo Anies da parada cardiaca de 4ha fh

Pulmies Amnfes da parada cardiaca

30min pos parada cardiaca

de 17h a 24h

de 1Thaldh




COLETA DE DADOCS

Constitui no primeiro passo para definicdo de condutos e das intervengdes necessarias e, de ocordo com as necessidaodes de quem estd

sob o cuidado. A coleta de dados é a base que favorece maior precisdo ao PE.

EXAME FisICO

© exame fisico permite urmna avaliog@o dos condigdes clinicas que possam contra indicar a doagéio efou subsidiar a solicitago de exames
laboratoriais, diimindo ddvidas sobre a elegibilidade do doador, além de avaliar a compatibilidode dos dimensdes dos drgdos a serem
doados com o biotipo do receptor. £ uma parte muito importante da semiologia, mas, muitas vezes, & passado despercebido.

As principais caracteristicas a serem exploradas no exame fisico dos potenciais doadores sdo presenca de cicatrizes, de sinais de pungdes
por uso de drogas ilicitas, lesbes traumaticas, tatuagens, massas/linfonodomegalios, neoplasias cutdneas ou cicatrizes de intervengdes

cirdrgicas antigas. Além disso, deve-se ainda buscar os dados de:

« |dentificacao

» Idade

+ Daodos antropométricos: peso  altura

+ Classificogdo ABOD

» Pardmetros vitais: frequéncio e ritrno cardiaco, pressdo arterial média invasiva, pressdo venosa central, diurese e temperatura

esofagica.

Destaca-se, ainda, que cuidar de urm PD & semelhante a cuidar de um paciente critico, portanto o enfermeiro deve deter um olhar

minucioso no exame fisico como um todo.

AVALIAR:

* Presenca de infecgdo grave ou ndo tratada;

* Doenca conhecida no orgdo a ser doado;

» Auséncia de neoplasia maligna;

» Sorologios negativas para doengas infecciosas como Hepatite B e C, AIDS e outras, considerando as especificidades regionais tais
coma: sifilis, doenca de Chagas, citomegalovirus e outras, que ndo constituem contra-indicagdes absolutas;

s Uso de drogas vosoativas em altos doses efou higtdria de instabilidode hemodinamica prolongada;

» Alteragdes loboratoriais que sugiram lesdo significativa do drgdo doador, tais como aumento de ureia e creatining, marcadores
cardiacos, transaminases e sédio plazmdatico, que comprovadamente estdo relacionadas com menor sobrevida do enxerto.

O paciente em ME pode exibir varios distirbios detectdveis por exames clinicos e loboratoriais, os quais devemn ser imediotomente
corrigidos. Na tentativa de obtengdo de drgdos em boas condicdes de perfusdo para transplante, devem-se corrigir as manifestagées da

ME que resultam na instabilidade hemodindmica.
Os distdrbios mais comuns sao hipernatremia, hipocalemia, hipomagnesemia, hipofosfatemio e hipocalcemia.

* Hipovolemia & a causa mais comum de instabilidade hemodindmica e pode ocorrer nas fases de reanimagao encefdlica ou como
consaquéncia de diabetes insipido;

» Hiperglicemia pode ocorrer em decorréncia de resposta ao estresse @ 4 resisténcia periférica & insuling;

* Hipotermia, muitas vezes intensa, aparece em consequéncia da falta de controle central @ da grande infusdo de fluidos, levando &
bradicardia e depressdo do miocardio;

» Brodicardia também pode ser manifestagdo de herniagdo encefdlica & em geral, ndo responda & atropina;

» Coagulopatias ocorre secunddaria @ hipotermia ou presenga de agentes fibrinoliticos circulantes.

* O ramo eferente para o reflexo da tosse inclui o nervo frénico, que pode ser lesado em pessoas com lesées na medula cervical alta.
Portanto, testes auxiliares sdo recomendados neste cendricDeplecdo hormonal secundaria a disfungdo hipotdlaome=hipofisaria,

Pré-requisitos para abertura do protocolo
Segundo o CFM (2017), deve-se considerar:

+ Presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida, irreversivel e capoz de causar morte encefalica. A lesdo deve estar comprovada
por exame da imagem que pode ser tormografia ou ressondncia de cranio;

» Auséncia de fatores tratGveis que possam confundir o diogndstico de morte encefalica; Tratamento e observagdo em hospital pelo
percdo minimo de seis horas. Quando a causa primdaria do guadro for encefalopatia hipéxico-isgquémica, o pericdo de tratamento &
observacdo deverd ser de 24 horas, no minimo

+ Temperatura corporal superior o 35°C, soturacdo de oxigénio acima de 94% e, pressdo arterial conforme faixa etaria;

» Apresentar escore 3, na Escola de Coma de Glasgow; Auséncia incursées ventilatorios voluntarios e estarisento de condicdes que

mesclam o coma (efeito residual das drogas sedativas, neurobloquedores & hipnaticas.



EXAME CLINICO

A Resolugdo CFM n® 21/73/2017 (CRM, 2017) determina que o exame clinico deva ser realizado para confirmagto do coma perceptivo,
auséncia de incursdes respiratorias voluntarias e auséncia dos fungdes do tronco encefdlico; deverd ser realizado por dois médicos
distintos ndo comprometidos com o transplanta em si; ambos devem ser capacitados em determinagdo de ME, preferivelmente por um
especialista em Neurologia/Neurocirurgia, Medicina Intensiva ou Medicina de Urgéncia; constar por dois exames, com intervalo minimo
entre eles, de acordo com faixa etdria.

O exame clinico para determinagdo de ME por Critérios Neurolégicos (BD/DNC), foi orientado por Gree et al (2020) a partir dos
procedimentos abaixo:

1) Coma

» NAo hi evidéncia de excitagdo ou consciéncia @ estimulagdo externa médxima (incluindo estimulagdo visual, auditiva e téatil nociva).
2) Reflexos pupilares
A. Teste:

« Acenda uma luz brilhante em coda um dos olhos da pessoq, procurando por constrigdo pupilar @ medindo o didmetro das pupilas.
Sugere-se o uso de uma lupa efou pupildmetro.

B. Resposta consistente com BD/DNC

» Deve haver auséncia de resposta pupilar ipsilateral e contralateral, com pupilas fixas em posigio média ou dilatada (=4-6 mm), em
ambos oz olhos.

C. Consideragdes

» Pupilas contraidas néio sto consistentes com BD/DNC & sugerem a possibilidade de intoxicagdo por drogas ou sindrome de
encarceramento;

» As pupilas podem ter qualquer formato (redondo/ovalfirregular);

« Trauma da cérnea ou cirurgia oftGlmica prévia podem influenciar a reatividade pupilar e impedir uma avaliogdo adequada,
necessitando de testes auxiliaras;

+ A instilagdo ocular de drogos pode produzir artificialmente pupilas ndo reativas transitorias;

* No cendrio de anoftalmio ou incapacidade de ver as pupilas, recomenda-se o teste auxiliar.

3) reflexos oculocefalico (OCR) e cculovestibular (OVR)
A. Teste

» OCH: Gire a cabega rapidamente horizontalmente para ambos os lados. Ndo deve haver movimento dos olhos em relagdo ao
maovimento da cabeca. Testar verticalmente (cpcinnm};

+ OVR: Examinar o conal auditive para avalior permeabilidode @ membrana timpdnica intacta. Eleve a cabego em 30° para colocar os
candis semicirculares horizontais na posico vertical corrata. Imigue com palo menos 30 mL de dgua gelada por palo menaos 60
sequndos, usando uma seringa ou uma seringa acoplada a um cateter colocado dentro do canal. Teste os dois lados
separadamente, com um intervalo de 5 minutos entre eles para permitir que a temperatura da endolinfa se equilibre.

B. Resposta consistente com BD/DNC

» Deve haver auséncia de movimentos extracculares. A detecgdo de quaisquer movimentos extraocculares ndo & compativel com
BOJ/DNC.

C.Considerages

+ Confirme aintegridade da coluna cervical antes de prosseguir com o teste OCH. Se 0 OCR ndo puder ser realizado, mas o OVR for
reqlizado @ ndo houver movimentos extraoculares, o teste auxiliar ndo serd necessario;

« Assequrar a integridade da membrana timpdnica. A presenca de uma membrana timpdnica rompida ndo anula o teste clinico, mas
pode causar infecgdes no ouvido;

+ Uma fratura da base do crdnio ou do osso temporal petroso pode obliterar a resposta no lodo da fraturg, e testes auxiliares sto
recomendodos neste caso;

« Edama ou quemosa orbital ou escleral grave podern afetar o movimento livre dos globos, e testes auxiliares sdo recomendados naste
caso;

¥

+ No cendrio de anoftalmia, recomendo-se o teste auxiliar.



4) Reflexo da cérnea

A.Teste

+ Togue a cornea de ambos os clhos com um cotonete erm um bastdo na borda externa da iris, aplicando uma leve pressdo e
observando qualquer movimento da palpebra.

B. Resposta consistente com BD/DNC
s Nenhum movimento palpebral deve ser visto.
C.Consideragdes

« Cuidados devem ser tomados para evitar danos d cérmeg;
s No cendrio de anoftalmia, edema orbital grave, transplante de cornea prévio ou edema escleral ou quemose, o teste ouxiliar &
recomendado.

5) Respostas motoras da face e membros
A.Teste

» Aplique pressdo profunda em todos os itens a seguir:

+ os condilos oo nivel das articulacdes temporomandibulares;

« aincisura supraorbital bilateralmente;

« aincisura esternal;

» todas as 4 extremidades, tanto proximal como distalmente;

* Insira um cotonete em uma vareta em cada naring para realizar o teste de “cocegas nasais”

B. Resposta consistente com BD/DNC

+ Estimulos nocivos ndo devem produzir caretas, movimentos dos mdsculos faciais ou uma resposta motora dos membros que ndo
sejam reflexos mediados pela medula;

+ Estimulos nocivos acima do forame magneo ndo devem produzir nenhum movimento na face ou no corpo;

s Estimulos nocivos abaixo do forame magno ndo devem produzir nenhurm movimento na face, mas podem provocar reflexos motores
periféricos mediados pela medula.

C.Consideragdes

« Adiferenciagto clinica das respostas motoras mediadas pela medula espinhal das respostas motoras mediadas pelo cérebro requer
experiéncia. A consulta com um profissional experiente @ recomendada se a origem de uma resposta ndo for clara. Alternativamente,
se 4 interpretagdéo ndo for clarg, sdo recomendados testes auxiliares;

» Testes ouxliares sdo recomendados se uma pessoa tiver um distdrbio neuromuscular grave preaxistente, como esclerose lateral
amiotréfica ou neuropatia sensorial grave preexistents;

« Testes ouxiliares ndo sto necessarios se uma pessoa ndo tiver todos os 4 membros; a auséncia de um membro ndo impede o teste
motor para dor nesse lodo do corpo;

» Trauma facial grave ou inchago pode impedir a avaliogdo da resposta motora facial, portanto, testes auxiliares sdo recomendados
neste cendrio.

&) Reflexos de vémito e tosse
A.Teste

» Reflexo de wémito: estimular o parede posterior da faringe bilateralmente com abaixador de lingua ou coteter de sucgdo;

+ Reflexo da tosse: estimular o parede traqueobronguica ao nivel da Carina com a colecagdo endotraqueal profunda de um cateter de
succao.

B. Resposta consistente com BD/DNC
* Auséncia de vomito e tosse.
C.Consideragdes

+ O ramo eferente para o reflexo da tosse inclui o nervo frénico, gue pode ser lesado em pessoas com lesdes na medula cervical alta.
Portanto, testes auxiliores sdo recomendados neste cendrio.



PRE- REQUISITO PARA ABERTURA DO PROTOCOLO DE

ME
COMA NAO AUSENCIA DE + APNEIA
PERCEPTIVO + REATIVIDADE PERSISTENTE
SUPRAESPINHAL

E

Fig 1. Critérios para abertura do protocolo de morte encefalica

Fonte: Resolucdo CFM 2173/2017

O protocolo de morte encefalica, contempla a execucdo de dois exames clinicos, um teste de apneia e um exame complementar
comprobatério.

Dols Exames
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Compiementar
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Fig 2. Exames protocolo de ME
Fonte: Resolucdo CFM 2173/2017

Apos a realizacdo de todas as etapas do protocolo (dois exames clinicos + teste de apneia + exame complementar), é feito o diagnéstico
de ME. Nesse momento, o paciente é legalmente declarado morto e o termo de declaragdo de morte encefalica (TDME) deve ser
preenchido e enviado para a CET.

Reflexos testados no diagnéstico de morte
encefalica

Fig 3. Reflexos testados no diagnostico de morte encefalica



Com o 6bito do paciente j6 comprovado, o diagnéstico deve ser explicado para a familia pela equipe médica e todas as dividas devem
ser esclarecidas.

Caso o paciente seja potencial doador, uma equipe diferente, composta pelos membros da CIHDOTT (Comissao Intra Hospitalar de
Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes), devera entrevistar a familia quanto & possibilidade de doacdo. Se a doagdo for aprovada,
o suporte ao potencial doador de orgéios deve ser mantido até o momento da captacdo.

-
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\ . porke 1 ENTREVISTA
+ encefalica) FAMILIAR

Fig 4. Fluxograma da conduta apés diagnoastico de morte encefdlica
Fonte: SET-PR, 2013
Nota:

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, COFEN n* 252, de 2004, normatiza a atuagdo do Enfermeiro no processo de captagdo,
doagdo & transplants, @ no Art. 1% enfatiza o compromisso do enfermeiro com o planejamento, execugdo, coordenagdo e supervisdo da
assisténcia de enfermagem ao PD, para a viabilizogdo dos drgdos a serem doados.

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais permitem analisar a condigdo clinica do PO e a presenca de possiveis complicagdes ou disfungdes no
organismeo. As alteragdes fisioldgicas e bioguimicas ocorrem em todos os sistemas orgdnicos e afetam a fungdo dos orgdos. As alteractes
bioguimicas apds a morte encefalica podem interferir na gualidade do enxerto transplantado.

Alguns exomes complementares s60 necessarios para monitorizagao do doador de mdltiplos drgdos: eletrdlitos (Mo, K); uréia e creatining;
glicose; hemograma completo; amilase, testes de funcdo hepdatico; gosometria arterial; troponing; CK; CK=ME; depuragdio de creatining;
altura/ peso; didmetro abdominal; anatomia patolégica; cultura de uring, escarro e sangue; radiografia de térax; eletroencefalograma;
coronariografia; balango hidrico.

Quadra 1= Exames laboratoriois a serem realizados, o intervalo de coleta no cendrio da captagdo
6/6 horas: Hemoglobina, Plaquetas, Glicemia, TAP. Gaszometria arterial. Eletrdlitos: sodio, potassio,

Uréia, creatinina, CK, CKMB e troponina. AST, ALT, fosfatase alcaling, bilirrubinas., Amilase. Calcio,

24/24 horas: magneésio, fosforo. Raio X torax, ECG
Uma vez: Hemocultura 2 amostrag, urilurocultura.
Se sangramento: TAP, TTPa, fibrinogénio e plaguetas

Se disponivel no servigo: Ultrazzom abdominal e ecocardiograma.



Para efeito deste estudo, foram considerados exames e respectivos valores, conforme descrigto abaivo:

Quadro 2 = Fundamentos preconizados pela literatura cientifica sobre avaliagdo laboratorial @ complermentar dos potenciais doadores de
Grgdos

Avaliag@o
laboratorial Exames Valores Considerados

Hemoglobina *10g/dl: Hematéerito » 30%

Hematolégico Leucograma: entre 3.500 a 1.000

Plaquetas: entre 140,000 a 450,000 por microlitros (ul)

Sodio: 135 145 mEg/L

Eletrolitos o
Potassiond.5 a 5.5 mEg/L

Potencial de Hidrogénio: 7.35 o 7.45

Pressdo parcial de oxigénio: 80 a 100mmHg
Funcdo Pulmonar ) i o
Pressdo parcial de gas carbdnico: 3% a 45 mmHg

Saturagdo de oxigénio: 85 a 100%

Creatinina fosfoquinase: homem: 24-190 U/l @ mulher: 24-166 U/l

Diariamente Fungtio Cardiaco o )
Creatining cinose do musculo cardiaco: » 2601

Ureia: 10 a50 mg/dl:

Fungdo Renal
sa Creatining: 0,4 a 14mg/dl

Aspartato aminotransamilase: ¥ a 40;

Fungéo Hepética Alanina aminctransamilase: 10 a 40;

Zama-glutanil transferase: homem9-20 e mulher: 8-40

Glicemia: 100-200 mg//dk

Funcdo Pancredtica i
amilase: 60-160

Tipogem Sanguinea Clossificogdo ABO e Fator RH

uma vez Positiva para virus do imunodeficiéncio humana, toxoplaosmose, sifilis, doencas de
Sorologia chagas, hepatite Be C. citomegalovirus, virus linfotrépicos T hurmanao.



Podern ser indicados exames de laboratorio & de imi m, dependendo dao situagdo. Cao nente serd doado exige
uma série de exames especificos. A tabela a seguir expde o3 principais exames gue devem ser solicitados:

AVALIAR EXAME

Classificagdo sanguinea Tipagem ABO

Hematologia Hemograma, plaquetas

Eletrolitos Sodio, potassio, calcio, magnésio

Gagometria arterial (coletar apos a autorizagdo familiar para doagdo de pulmao) com os seguintes
Doador de pulmao pardmetros: Volume comrente de 6 a § ml/Kg de (“peso ideal™), PEEP= & cm H20, Frequéncia Respiratdria
de 14 rpm e FIO2 de 100%. Radiografia de tdrax do dia da doagdo e medida da circunferéncia toracica.

Doador de coragio CPK, CKmb, ECG recente, ecocardiograma* e cateterismo cardiaco®

Doador de rim Creatinina, uréia, parcial de urina, ultrassonografia de abdome*

Doador de figado AST, ALT, gama GT, fosfatase alcalina, bilimubinas

Doador de pancreas Glicemia, amilase e lipase

Sorclogias Serdo coletadas pela equipe da CIHDOTT e encaminhadas aos laboratorios pela OPOICET

Culturas **Deverdo ser coletadas 02 amostras de hemoculturas (locais diferentes), urocultura e cultura de secregio

traqueal.

Exames importantes, mas nao cbrigatdrios para a conclusde da doagdo.
*A doagdo podera ocorrer independente dos resultados das culturas. Porém, estes sdo importantes para o manejo do receptor no pés
tranzplante.

HOME SOEBRE O EMPDO = DOACAO DE ORCAQS w PRATICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM AOPD = MATERIAIS EXCLUSIVOS LECISLACAD « BOLETINS NOTICIAS

Processo de Enfermagem * Coleto de Dados
Oxigenacao Diagnostico (NANDA) [ Pianejamento(NOC) [ Intervencao(NIC) »
Hidratagdo Avaliagdo
Nutriggo Cutros Cuidados e estratégias de Enfermagem »
Eliminacgo
Integridade Cutaneo-Mucosa
Integridade Fisica

Regulaggo: Térmico, Hormonal, Neurolégica, Hidrossaling, Eletrolitica, Imunological

Necessidades Psicoespirituais: Religiosa ou Teologica, Etica.




Padrio Respiratorio ineficaz.

hsptagmawmmquenmmm ventilagio adaquada. Troca de gazes prejudicada B desaquilibrio na relagio
vantilagio perfuzio E exremidades ciandticas, TEC = 2 zegundos, pulzo fliforme.

Implementagao dos cuidados de Enfermagem
- Manter cabaceirs elevada a 30 °C;

- Realizar susculta pulmonsr a cada 6/6 horas, stentar para miidos adventicios

- Avaliar axame: laboratorisiz hamatologicos

- Mlgnitorsr a eficacia da oxizenoterapia pela ventlacdo mecanica (oximetriz de pulso, Zasometriz arterisl);
- hlonitorar singis vitais.

- Aspirar vigs aereas conforme neceszidads

- Ventilar todos o= paciente: utlizando estratégia protetora;

Troca de gases prejudicada
Exceszo ou daficit na oxigenacio e'ou na elimimacio de didxido d= carbone na membrana ahvéolo capilar

Implementagao dos cuidados de Enfermagem
- Manter Perfuzio do tecido pulmonar adequado
- Imtarpretar dados laboratoriais.
- Monitorar paramstros respiratorios.

- Maonitorar paramstros ventilatorios.

- hIonitorar sinais vitais.

- Ventilar todos oz pacientes utlizando estratesia protetora;

Débito cardiaco diminuido
“olume de sanzus bombeado pelo coragio inadequado para stender 33 demandaz metabolicas do arganizmo.

Implementagae dos cuidados de Enfermagem
- Nlamter monitorizacio cardiaca;

- Monitorizar a prezzdo arterizl de forma invasiva;

- Mamtar PAM > 70 mmHz ou PAS > 100 mmHe;

- Adminizstrar vasoprazzing conforme prascrigio madica;

- Imiciar/ Ajustar tevapeutica com droga vasopressora conforme prescrigio medica.

Risco de chogue [ Fator de risco:

S‘usmhb]lldxdeaﬂmm]gummmdaqudnpnanstecldnsdnmpo,qmpndelewramzﬁmpncehhrmmp:ﬂda,qmpudﬂ
Comprometer a sanda.

Implementagao dos cuidados de Enfermagem
- Asraliar as disritmias.

- Monitorar Fegulagio hemodinamica.

- Avaliar monitorizagio cardiaca.

- Avaliar a parfusao pariférica.

- Monitorar hearocrite e hemoglobina,

- hlanitorar singis & sintomas de chogue.

- Avaliar fungio neurologica.




Risco de volume de liquido desequilibrado.

Suscetibilidads a diminuicao, Muwmm&mlxmmmmadnmmmmmm

intracelular qus pods comprometer a sande. Fafere-ze & perda, a0 ganho, ou a ambos, dos liquides corporais.

Implementagde dos cuidados de Enfermagem
- Grarenciar alatrolitos.

- Infandir corretaments lquides, fluides e eletrolitos conforme necezzidads
- Monitorar controle de higuidos.

- Avralisr estado neurclogico.

- WIonitorsr o sinais vitais.

Volume de liquidos excessivo
Entrada excesziva e'on retencao de liquidos.

Implementagao dos cuidados de Enfermagem
- Pestrinsir Houid

- Controlar 3 hipervolsmia.

- Monitorar balango hidrico a cada § horas

- hIamter catetarizmo vesical de demora

Volume de liquidos deficients
Dimirmigio do liquide intravasculsr, intersticial e/ou inracelular Fefere-ze 3 desidratacio, perda de dzua apenas, sem mudanca no
i

Implementagao dos cuidados de Enfermagem
- Marter um regiztvo pracizo da ingesta @ da eliminagio.

- Monitorar DA frequénciz cardizca & o padrio respiratorio.

- Monitorizar a prezz3o srtarizl de forma imvasive;

- Monitorar veias do pescopo distendidas, crapitagies nos pulmées, adema periférico & o aumento do pazo.
- Infundir liquides & aletrolitos.

- Dbzervar manejo nutricional.

Risco de desidratagae Fator de risco: estado hipermetabolico.
Mlanter Pressio Venosa Central (PVC) entre §-10 cmH20 e diuress da 1-3 mlke'h evitande extade de hipovelamia,

Implementagac dos cuidados de Enfermagem
- Monitorar PVC da &/6h;
- Iniciar ressuscitagio volémica conforme prescrigio madica

Risco de desequilibrio eletrolitico.

Fator de rizco; macanizmas reguladores prejudicados.

Implementagao dos cuidados de Enfermagem
- Coletar amosira de sangue para ionograma de §/6h;
- honiforar ionosrama.

- Monitoramento neurologico

- Monitoramento de sinais vitais

- Garsncizmente de eletrolitos




Mutrigdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
Ingestdo de mutriente: meuficiente para satizfazer as necessidades matabolicas.

Implementagdo dos cuidados de Enfermagem
Avalizr condigdo miricionzl;

Iniciar slimentagdo por via nasogastrics ou nazoentaral
Aralizr distensio sbdominal apds inicio da dista;
Avalisr reziduo gastrico 3 cada 4 horas

Motilidade gastrintestinal disfuncionais:
Sitwacdes de instabilidade hemodindmica grave, Atividade periztaltica aumenrads, diminwids, imeficaz ou suzents no zistema
astrintastinal.

Implementagdo dos cuidados de Enfermagem
Suspendsr o suportz mutricional se bouver neceszidadas de doses elevadas de drogss vesoativas & de sinsis de hipoperfiusdo tecidusl

Eliminagao urinaria prejudicada.

Implementaciao dos cuidados de Enfermagem

- Dbzervar gestio da eliminacic urinaria.

- Controlar balango hidrico

- Monitorizar dinrese — diuresze =a 200 ml'h deve ser investigada;

Risco de perfusao renal ineficaz:

Fator de rizsco: acidose metabolica e hipovolemaia.

Implementacao dos cuidados de Enfermagem
- Dbzervar gestio da eliminacic urinaria.

- Monitorizar dinrese — dinresze >=a 200 ml'h deve ser investigada;
- Monitorar valores de creatininag e ureia;

- Manter balango hidrico entre 1-3 mldcg/h;

- Avaliar débito urinaric apos reposigac volémica;

- Avaliar aspecto e cor da diurese.




Perfusdo tissular periférica ineficaz

Redugdo da circulagdo sanguinea para a periferia que pode comprometer a sadde.
risco de redugdo na circulacdo cardiaca (coronaria)

Implementacéo dos cuidados de Enfermagem
- Fazer uma avaliagio completa da circulaglo periférica (p. ex, verificar pulsos, edema, enchimento capilar, cor e temperatura de
extremidade).

- Monitorar as extremidades quanto as reas de calor, vermelhidio, dor ou edema.

- Manter Hidratagio.

- Manter Integridade do tecido: pele e membranas mucosas.

- Monitorar perfusio de tecidos: periférico.

- Eliminagéo urinaria.

Risco de integridade da pele prejudicada
Rizco de epiderme ou derme alterado

Implementagdo dos cuidados de Enfermagem
- Monitor sinais vitais (SSVV)

- Bealizar enidado da pele: tratamentos topicos

- Bealizar cuidados com les@es e supervizio da pele

- Prevenir lesdo por pressdo;

- Realizar mudanca de dectbito;

- Fazer gerenciamento de pressdo;

- Realizar vigilancia da pele

Risco de integridade da pele prejudicada
Rizco de epiderme ou derme alterado

Implementagdo dos cuidados de Enfermagem
- Monitor sinais vitais (S5VV)

- Realizar cuidado da pele: tratamentos topicos

- Realizar cuidados comn lesBes e supervizdo da pele

- Prevenir lesdo por pressdo;

- Realizar mudanca de dectibito;

- Fazer gerenciamento de pressio;

- Realizar vigilincia da pele

Integridade tissular/pele e mucosas: Temperatura; Pigmentagao; Cor; Textura




Implementacéo dos cuidados de Enfermagem

- Manter a pele limpa e seca

- Cuidar do local de inserclio de dispositivos invasivos.

- Manter técnica asséptica no curativo ao fazer os cuidades da lesdo

- Examinar a ferida a cada troca de curativo

- Obzervar a3 caracterizticas da lesdo;

- Examinar/observar monitorar a3 condigfes locais da pele como ruptura, cor, calor, textura, edemas, tleeras, pontos de pressio,
infeccio, areas de necrose, fontes de pressdo e friccio

Voltar

Risco de lesio por pressao.
Estado de vulnerabilidade de dano celular na pele e no tecido subjacente, resultante da compressie dos tecidos moles, geralmente sobre

uma proeminéncia Gssea, durante um perfodo de tempo capaz de ocasionar isquemia local e, consequentemente, necrose

Implementacao dos cuidados de Enfermagem
- Realizar mudanga de dectbito

- Elevar membros inferiores

- Realizar coidados com cateteres: urinario, perineo

- Realizar cuidados com lesBes e supervisio da pele

Voltar

Hipotermia
A hipotermia € o estado em que a temperatura do corpo cai abaixo dos limites normais.

Implementacéao dos cuidados de Enfermagem

- Monitorar dos sinats vitais.

- Verificar temperatura oral / esofagica continua

- Begular a temperatura.

- Reverter a hipotermia — aquecer o ambiente, usar mantas térmicas, infondir liquidos aquecidos.
- Aquecer soros a temperatura de 36°C antes de infundi-los

- Manter nebulizagio aquecida na ventilagio mecanica

Hipertermia

A hipertermia € o estado em que a temperatura do corpo sobe acima dos limites normais.

Implementagéao dos cuidados de Enfermagem
- Monitorar os sinais vitais.

- Verificar temperatora oral / esofagica continua

- Tratar a hipertermia maligna com compres:a fria

- Tratar a febre.




Risco para temperatura corporal desequilibrada:
Relacionado a controle prejudicado da temperatura secondario a pressdo intracraniana aumentada associada 2 vasodilatagio.

Implementacgéo dos cuidados de Enfermagem
Instalar termémetro esofagiano;

Realizar aquecimento corporal com auxilio de cobertores;
Iniciar aquecimento com foco de luz caso temperatura < 35°C.

Risco de glicemia instavel

Risco de variagio dos niveis de glicose no sangue em relacdo aos pardmetros normais. Definido come a “vulnerabilidade a variagio
dos niveis de glicose/agicar no sangue em relacdo a variagio normal, que pode comprometer a safde

Implementacéo dos cuidados de Enfermagem

- Moniterar o aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia: polifria, polidpsia, polifagia, fragueza, letargia, mal-estar,
embagamento visual, cefaleia.

Risco de Infecgao.
Fatores de riscos exposico ambiental a patdgenos e presenca de dispositivos invasivos.
Suscetibilidade a invasdo e multiplicagdo de organismos patogénicos que pode comprometer a sadde.

Implementacédo dos cuidados de Enfermagem
Realizar desinfeecio do dispositive venoso com clorexiding a 0,5% trés vezes ao dia.

Realizar desinfecgdo didnia de bombas de infusdo e/ou seringa.

Monitorar sinais vitaiz no maximo de 2/2h;

Coletar amostra para realizagdo de hemocultura, urocultura e secregio traqueal;

Monitorar leucograma;

Realizar curativo em insercdo de acesso venoso central e cateter de PAM com S.F0,2% e solugdo antisséptica;
Realizar higiene de cavidade oral com solugdo antisséptica bucal 2 base de clorexedina §/6h.

Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz condigbes associadas aneurisma, acidente vascular cerebral,
Suscetibilidade a uma reduglo na circolagio do tecido cerebral que pode comprometer a saide.

Implementagéo dos cuidados de Enfermagem
Regulamentagdo hemodindmica.

Precaugies circulativas.

Gerenciamento da perfusdo cerebral.

Gerenciamento de sinais vitais.

Melhoria da perfusio cerebral.

Monitoramento da pressdo intracraniana (ICP).
Monitoramento nenroldgico.

Risco de perfuséo renal ineficaz:

Rizco de redugdo na circulagio sanguinea para o3 rins, que pode comprometera sadde...



Implementacéo dos cuidados de Enfermagem
controle hidrico

controle dcido-basico

controle de eliminacio urindria

contrele de hipovolemia

fisioterapia respiratoria

manutengio de acesso para didlize

controle de eletrolitos

controle hidroeletrolitico

monitorizagio de eletrolitos

Voltar

Manutengao ineficaz da satde
Incapacidade de identificar, controlar e/ou buscar ajuda para manter o bem-estar.

Implementacéo dos cuidados de Enfermagem
- Atentar para detecgdo de risco.

- Promover participagio nas decisdes sobre cuidados de saide.
- Informar a situagdo de saude.

- Discorrer acs familiares o risco de sadde.

Risco de pesar complicado:

Suscetibilidade a distirbio que ocorre apds a morte de pessoa significativa, em que a experiéneia de soffimento que acompanha o luto
falha em atender as expectativas normais & manifesta-se como prejuizo funeienal, que pode comprometer a saide.

Implementacao dos cuidados de Enfermagem
- Facilitar o luto.

- Aconsethamento.

- Terapia familiar

- Escuta activa.

- Presenga.

- Facilitar a comunicagdo.

- Apoio na tomada de decisdes.

- Esclarecer todas as ddvidas inerentes a morte encefilica proporcionando apoio emocional i familia.

Voltar



AVALIACAO

£ realizado o registro na Evolug@o do Pociente que visa determinar analiticamente o efetividade dos agdes ou intervengdes de
enfermagem oferecidas. As informagdes registradas sob este titulo, irfio subsidiar os demais membros da equipe multidisciplinar para a
tomada de decisdo @ condutas, como por exemplo, o proprio processo de alta.

O protocolo de morte encefdlica & um procedimenta inerente a todos os profissionais que trabalham em instituigdes de salde que lidam
frequentemeante com a finitude da vida, sendo baseodo no que pode ser feito na preservagdo dos drgdos do PD de drgdos; padronizado
para ser seguido pela instituigdo de forma rigoresa. Outros protocolos instituidos pelo servigo auxiliam na avaliogdo dos cuidados
prestados.

Voltar

Oz principais cuidados e estratégios do equipe de enfermogem oo potencial doader de orgdos foram divididos em: Culdades

hemedinamices, Suporte Hematolégico, Controle da Assepsia, Manejo de Arritmias, Cuidados com as cérneas, Outros Cuidados.

Voltar

Assepsia significa método, ou o conjunto de métodos, utilizodos para impedir a invasto de germes patogénicos no organisma, visando-se
prevenir infecgées. Podemos perceber que a assepsia é a limpeza gue ocorre preventivamente.

O controle rigoroso da assepsia do potencial doador deve ser realizaodo com o objetivo de evitar processos infecciosos que possam
acometer o organisme, e a enfermagem tem um papel fundamental neste controle, otrovés de cuidados como a manutencdo da higiene
corporal, troca de curativos dos pontos de insergdo dos cateteres, @ a mudanga de decdbito de 2 em 2 horas para prevenir o ocorréncia de
lesées. Na manutencdo do potencial doador, o principal cuidadeo da enfermagem para a prevencdc de infecgdo & a lavegem das méos
com maior rigor na adesdo de principios de assepsia na realizaco de procedimentos.

O rastreamento de infecgdo é realizado por meio dos coletas de duas hemoculturas @ de uring de sitios diferentes em todos os pacientes
gue entram no protocolo de ME, @ em caso de positivo para alguma infecgdo, realizar o coleta de outro sitio que ainda ndo foi coletodo
para ter um resultado rais exato @ comunicar as equipes @ centrais de transplantes de Grgbos.

Mo caso de infecgdo prasumida ou comprovada, & indicada a administragdo de antibidticos. Como também & de grande relevdncia a

prevengdo de escaras de decdbito e realizagdo de medidas universais de precougdes de infecgbes.

ATENGAQ: Coletar cultura se suspeita de infecgdo

+ Infeccdo em trotamento com boa resposta ou infeccdo tratoda: pode doar
» Infecgdo ndo controlada: contraindicar

+ Suspeita de infeccdor tratar.

Iniciar ou manter antibioticoterapia no potencial doador falecido caso haja indicagdo clinica, e informar o coordenagdo de transplante da
possibilidade clinica da infecgdo.

Oz riscos de transmissdo de infecgdo sto menores com antibioticoterapia apropriada no potencial doador por no minime 24 horas,
seguida de manutengdo do antibidtico no receptor por 7 a 14 dios.

Voltar



A cornea & um tecido transparente que fica na parte da frente do olho (para exemplificar, podemos compard-la ao vidro de um reldgio ou

a uma lente de contato).

O transplante consiste na substituigdo do tecide lesado por outro sauddvel, proporciona a recuperacdo visual, de forma eficiente e a baixo
custo, de pessoas cujos olhos apresentem distdrbios da transparéncia @ da reqularidade Gptica da cornea.

Pacientes em morte encefdlica tem comprometimento no fechamento dos pdlpebras, lubrificacdo & hidratagdo das corneas. O cuidado
com a cdrnea se mostrou uma agdo fundamental na assisténcia oo PO, principalmente devido d alta taxa de transplantes de cdrnea.

O enfermeiro participa de todo o processo de doagdo dos corneas, desde o entrevista familiar & conservaco do tecido coptado. A
enfermagem atuante no processo doacdo-transplante, deve ser copaz de suprir s necessidades basicos de um transplante,
considerando o grau de complexidaode que este envolve, precisando estar muito bem treinado, capaocitoda e atualizada, pois o grau de
conhecimento em relacdo ao transplante de cornea & tdo importanta quanto & propria técnica cirdrgica. O papel do enfermeiro @ sua
fungdo sdo diferenciodos de acordo com a sua formagdo profissional, cargo na Instituigdo @ cendrio de pratica. O enfermeiro & o
profissional que presta cuidodos diretos e continuos e essa condigdo permite oo mesmo a elaboragtio de um plano de cuidados voltado
para a eliminagdo de riscos @ minimizagdo de danos através de condutas individualizadas e criteriosas, considerando os fatores
intervenientes na ocorréncia de evento adverso. E preciso conhecer para identificar os fatores de risco e planejar uma assisténcia

preccupada com a mitigogdo de riscos @ atos inseguras.

O diagndstico Risco de lesdo na cornea foi proposto pela toxonomia NANDA em 2013 e revisado em 2017, Entendendo que a partir do
julgamento clinico o enfermeiro pode atuar com mais seguranca e precisdo na proposigdo dos cuidados ao paciente, o novo diogndstico
foi um marco substancial para padronizar critérios no avaliogdo da cornea que suportem a classificagdo do risco @ a monitorizagdo das
intervengdes para prevenic @ tratar lesdes. Apesar da existéncia do diagnéstico, o Risco de lesdo na cérnea ainda & um desafic para o
enfermeiro intensivista implementar cuidodos especificos para prevengdo de lesdo na cdrmea, haja visto que ndo hi na literatura um
consenso sobre as medidas de protecdo mais efetivas, o que fragiliza o sistermatizogdo da assisténcio em enfermagem. Entretanto, sabe-
e que a higiena ocular, o uso de colirios, gel/pomada oculor e filme de polietieno possuem impacto significativo na incidéncio de eventos

adversos oft@lmicos.

Para manutencdo eficoz desta regido, a cornea deve ser protegida e mantido hidrotada através do umidificagdo, além de ser
recomendado a utilizagdo de pomadas oftdlmicas paro evitar a ocorréncio de ceratites ou outros infecgdes.

Para manutengdo eficoz desto regido, a cornea deve ser protegida e mantida hidrotada através da umidificagdo, além de ser
recomendado a utilizogdo de pomadas oftdlmicas para evitar a ocorréncia de ceratites ou outras infecgbes.

Para garantir viabilidode das corneas, as pdlpebras do potencial doador devern permanecer fechadaos, evitando-se ulceragdes no
tecido. Para isso, as pdlpebras podem ser fechadas com uma fino tiro de esparadrapo ou colocando goze umedecida com soro
fisiologico sobre os olhos.

A inviobilidode dos corneas decorre da manutengdo inodequada do potencial doodor, como na situagdo em que as palpebras ficam
entreabertas, levando a diceras.

Volbar

Cuidados Hemodindmicos

A hemodindmica & uma andlise feita dos principais sinais vitais dos pacientes que se encontram em leitos de hospitais. Ela faz o
monitoramento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e eletrocardiograma. A partir dos dodos obtidos com ela, @ possivel tragar um
panarama da condigho geral em que o paciente se encontra.

Messe periodo transcorrido entre o diagndstico e a entravista familiar, se foz necessdrio garantir a manutencgdo funcional dos sistamas
orgdnicos no intuito de impedir o comprometimento de drgdos @ impossibilitar a doagdo.

Manutengio hemodinamica do possivel potencial ou provavel deador de érgéo

Monitorizacdo cardioca; monitorar infusdes vasoativas, manter suporte hidroeletrolitico, manter
controle rigoroso das alteragdes nos exames laboratoriois, monitarar frequéncia cardioca
. (Fc), ritmo cardiaco (RC), pressdo arterial sistélica (PAS), pressto arterial média (PAM),
Cardiovasculares
pressdo venosa central (PVC), manter FC: 60 = 100 bpm, manter PAS » 100 mmHg manter PAM » 60
mmHg, manter PYC » 10 mmHg, administragdo de hemocomponentes conforme prescrico médica

para manter hemoglobina » 10g/dl



Manter saturagdo de oxigénio » 95%, coletar e acompanhar resultado de gosometria arterial,
pui monitorar determinantes da oferta de oxigénio dos tecidos: (Niveis de Presséo parcial de oxigénio
ulmeonares

(Pa02), saturagéio de oxigénio ($a02), hemoglobing, realizar aspiragdo do tubo tragueal e das vias

aéreas superioras, manter Fa02 »100 mmHg, manter oz pardmetros da ventilagdo mecdnica.

Manter débito urindirio em torno de Imifkg/hora no adulta & 2milfKg/hora na crianga, avaliar a
Renais hipovolemia, hipotensdo, obstrugdo ou vazamento da sonda, acompanhar dosagem sérica de
creatining, para avaliogdo da fungdo renal.

Controle glicémico através da realizagdo de gliceria capilar @ exarna sérico de glicemia,
administragdo de insulina regular endovenosa @ em bomba de infusdo continua conforme

Endécrino [ Metabélicas prescrigo médica, manter niveis glicémicos entre 80 e 160 mg/dl, controle rigoroso do balango
hidrico, realizar duas hemoculturas & cultura de urinag em todos os potenciais doadores na abertura
de protocolo de ME & repassar os resultados para as equipeas transplantadoras.

Inserir uma sonda nasogdastrica, ou nasoentérica, de acordo com o protocolo da instituigdo, verificar

Nutricionai residuos a cada 4=6 horas nas primeiras 24 horas; depois a cada B horas durante alimentagéo

utricionais ) ) o
continua, manter o balonete do tubo endotraqueal ou a cdnula de traqueostomia inflados durante

a alimentagdo.

Controle rigoroso do temperatura (maonter  *35°C e = 375, Uso de cobertores aguecidos, mantas
Controle de Temperatura o o .
térmicas, Uso de foco de luz proximo oo térax e abdome

Realizar higiene corporal @ oral conforme rotina do setor, manter olhos umedecidos com soro
Cuidados Gerais fisioldgicos, realizar curativos diarios em catete, manter a cabeceira elevada a 30° a 40, utilizar
medidas de prevengdo de dicera por pressdo.

Fonte: Dodos da pesquisa

Voltar

Az arritmias sdo alteragbes no ritmo cardiaco normal, e podem fazer o coragéo bater em ritmo acelerado (taguicardia) ou lento demais
(bradicardia). 0s batimentos cardiocos giram em torno de 60 a 100 por minuto. Podem cursar com redugfio do débito cardiaco e
instabilidade hemodindmico.

Mo potencial doador de drgdos falecido, representam um grande desafio ao profissional de sadde, o mesmo deve saber sobre a etiologia
dos arritmias que so0 por causas multifotoriois @ entre elas ha mais freqlentes estdo: hipovolemia, hipotensdo, hipotermia, administragdo
da catacolarminas, contusdo miccdrdica, alteragdes acidobdsicas & hidroaletroliticas.

E necessdrio prevenir e tratar as arritmios cardiocas desde taquiorritmias supraventriculares e ventriculares, até distirbios de condugdo
como as bradiarritmias com a corregdo de fatores causais que sejom reversivels, como os distlrbios eletroliticos e dcido-bdasicos,
hipovelernia, hipotenséo, hipotermia, administragtio excessiva/inadequada de catecolaminas, seguindo as recomendagdes, elaboradas
pelas sociedades de cordiologia.

O consentimento familiar para a realizogde de todos os procedimentos necessdarios para a manutengdo da viabilidade e retirada dos
Grgdos deve sempre ser obtida o prior. Alguns autores sugerem que as familios devam ser informodaos da possivel necessidode de
redlizagdo de reanimagdo cardiorraspiratdria, sendo necessdno obter o consantimento.

Tratar a porada cardiorrespiratéria (PCR) e taquiarritmias conforme orientagfies da American Heart Association

As taquiarritmias que causam instabilidade hemodindmica devern ser tratadas com cardioversao elétrica sincronizada. Tratar conforme
orientogées da American Heart Association = AHA.

As bradiarritmias na morte encefalica, sdo resistentes ao uso de atropina devido o ouséncia da atividode vaogal, e recomenda-se o uso
adrenaling (210 pg/min) ou dopamina (5-10 pg/kg/min) ou isoproterencl (2-10 pgflkg/min). Quando persistentes e associadas @
hipotenséo ou baixo débito devem ser tratadaos com marca- passo transcutdneo seguido da instalagdo de marca-passo transvenoso.



Parada cardio-respiratoria

« Tratar conforme orientagdes da American Heart Association = AHA

+ Iniciar RCP e o transporte ao centro cirdrgico para o remogdo dos orgdos vidveis.

« Considerar instalagdo de cateter duplo-boldo para preservacgdo renal, ou o inicio de circulagdo extracorpdrea por via femoral, caso
haja impossibilidade de remogdo ao Centro Cirdrgico.

» Administrar 500 Ulfkg de heparina sédica nos foses iniciois da RCP, sempre que for considerada a retirada e/ou perfusdo imediata
dos drgdos.

» Idealmente realizar ECG, ecocardiograma e dosar enzimas cardiocos. Pacientes acima de 45 anos, necessitam de coteterizmo

cardigco.

0 cuidado com o potencial doador de érgdos deve-se seguir com o mesmo empenho e dedicagdo que qualquer outro pacients da UTI
& deve estd focoda em reconhecer precocemente as alteragdes fisiolégicas apresentadas por esse paciente, @ consequente manuseio
para a preservagdo dos orgdos.

O fato do paciente se encontrar em morte encefdlica ndo exime o profissional de enfermagem do dever de atuar de forma tal que
presene a integridode do paciente.

Deva=s2 manter o FHIIE-IE‘.‘I'ITEZ

* Monitorado com medidas de pressdo venosa central (Pve),

« Pressdo arterial invasiva (PAL),

» Sondagem vesical de demora,

+ Aguecimento continuo

+ Baolango hidroeletrolitico rigoroso,

« Owigenagdo adequada por ventilagdo mecdnica deve ser mantida por intubagdo orotraquaal ou traquaostomia,

» Aspirar secregdes traquecbronguicas,

« Varificar posicionamento da canula tragueal,

* Instalar colchdo térmico e hidratogdo com a infusdo de solugdes agquecidas para manutengdo do temperatura corporea em
condigdas normais.

* Manutengdo da cabeceira elevada a 30°

s Mudangas periddicas de decibito (de 2 em 2 horas)

+ Observar sinais flogisticos em insercdo dos cateteres e dispositives invasivos;

« Trocar curativo e higienizar local da insergdo dos cateteres e dispositivos invasivos com Clorexiding alcodlica 0,5% apds o banho.

* Monitorizagdo multiparametrica continua dos S5VY;

* Instalar @ Monitorizar PYC a cada 2 horas;

IMPORTANTE — Documentos a Comper o Prontudrio do Doader

» Termo de autorizagéio para procedimento de alta complexidade (angiografia cerebral, cateterismo etc.).
+ Ficha de evolugdo clinica
Anuéncia dao familia ou responsdvel legal quanto d doagdo de drgdos.
+ Termo de crientagdo aos familiares ou responsaveis pelo doador.
Termo de morte cerebral.
+ Termo de doagdo.
Autorizagdo do transporte do potencial doador para o centro de captagdo.

Voltar

A hematologia & a area medicinal que cuida de doencas relacionadas ao sangue, a medula dsseq, os linfonodos, o baco e os ganglios
linfaticos. O sangue & um tecido liquido que transporta hemacias (glébulos vermelhos), os leucteitos (glébulos brancos) e as plaquetas e
que & essencial para a vida porque ele & o responsdvel por transportar oxigénio, hormanios, nutrientes e substancias diversas para todo o

COrpo.

Sobe-se que o consumo de oxigénio apropriada as necessidades metabodlicas e oxigenagdo tecidual em individuos com morte encefalica
diminui, & distirbios dao Coagulogdo: Podem ser decorrentes de perda sangdineq, transfusdo de sangue estocado, hipotermia e fibrindlise.



Hermoglobina for menor que 10 gfdl refere-se & estratégia liberal, enquanto a transfusto a partir de
hemoglobina menor que 7 g/dl diz respeito & estratégia restritiva.

Além disso, hé recomendagdes de que a manutengéo da Hb entre 8 e 10 gfdl & mais apropriada para
adequar a fungdo cardiopulmonar quando o potencial doador apresenta instabilidode hemodindmica.

Transfundir hemdcias
Ndo transfundir hemdacias se Hemoglobina for maior ou igual 10g/dl.

Quondo houver sangramento ativo significative ozsociodo & plaguetopenia (100.000/mm3) ou se contagem

Transfundir plaquetas plaquetdria < 50.000/mm2 associado a alto risco de sangramento ou pré-procedimento invasivo.

Ma presenca de distirbios da coagulacdo utilizar plasma fresco congelado @ se necessario concentrado de plaquetas.

A gnemia pode comprometer a entrega de oxigénio aos érgdos que se pretende preservar para transplante, sendo comum nos pacientes
politraumatizados, portanto deve atentar para manter hematocrito acima de 30%.

Cuidados de enfermagem no suporte Hematolégice ne potencial doador de érgéos

= identificar corretamenta o paciente e o sangue a ser transfundido, quanto ao tipo, Rh e quantidade;
= varificar os sindis do pacients, antes de iniciar a transfusdo;

= Inspecionar o sangue para detectar a presenga de hemadlise, turvacdo ou coloragdo anormais;

= o administracdo deve ser feita com agulhas ou catéteres intravenosos;

= 0 administrogdo do sangue ndo deve ocorrer em conexdo secunddaria cu em ipsilon com soro glicosado, solugdes balanceadas ou
solugdes que contenham cdlcio;

= obsarvar constantementa o local da infusdo para perceber a presenca de sinais de infiltragdo nos tecidos subcutneos;

= astar alerta para as reagdes imediatas apés a transfusdo, como reagdes hemoliticas, pirogénicos e alérgicas, que podem ser
avidenciados pelos singis e sintornas de hipertensdo sdbito, toquicardia, @ rdpida elevagdo da temperatura, = ao sinal de qualquer
reagdo, interromper a transfusdo e comunicar o fato ao médico.

Suporte Hematolagico

A hematologia & a drea medicinal que cuida de doengas relacionadas ao sangue, a meadula dsseq, os linfonodos, o bago & os gdnglios
linfaticos. © sangue & um tecido liquido que transporta hemécias (globulos vermelhos), os leucteitos (glébulos brancos) e as plagquetas &

que & essencial para a vida porgue ele é o responsavel por transportar oxigénio, hormdanios, nutrientes e substdncias diversas para todo o
Corpo.

Sobe-se que o consumo de oxigénio apropriada as necessidades metabolicas e oxigenacdo tecidual em individuos com morte encefdlica
diminui, @ distdrbios da Coagulagdo: Podem ser decorrentes de perda sanglinea, transfusdo de sangue estocado, hipotermia @ fibrindlise.

Hemoglobina for menor que 10 gfdl refere-se @ estratégio liberal, enquanto o tronsfusdio o partir de
hemoglobina menor que 7 gfdl diz respeito & estratégia restritiva.

Além disso, hé recomendagées de que a manutengdo da Hb entre 8 e 10 g/dl & mais apropriada para
adequar a fungdo cardiopulmonar quando o potencial doador apresenta instabilidade hemodindmica.

Transfundir hermdcios
Ndo transfundir hemidcias se Hemoglobina for maior ou igual 10g/dL.

Quando houver sangramento ativo significativo associado @ plaquetopenia (100.000/mm3) ou se contagem
Transfundir plaquetas plaguetdria < 50.000/mm3 associodo a alto risco de sangramento ou pré-procediments invasivo,

ma presenga de distirbios da coagulagdo utilizar plasma fresco congelodo e se necessdrio concentrado de plaquetas.

A anemia pode comprometer a entrega de oxigénio aos drgdos que se pretende preservar para transplante, sendo comum nos pacientes
politraumatizados, portanto deve atentar para manter hematocrito acima de 30%.



Cuidades de enfermagem no suporte Hematoldgico ne potencial deador de érgéos

= identificar corretamente o paciente @ o sangue a ser transfundido, quanto ao tipo, Rh @ quantidade;
= verificar os sindis do pacienta, antes de iniciar a transfusdo;

= Inspecionar o sangua para detectar a presenga de hemdlise, turvagdo ou coloragdo anormais;

= o administracdo deve ser feita com agulhas ou catéteres intravenosos;

= a administragdo do songue ndo deve ocorrer em conexdo secundaria ou em ipsilon com soro glicosado, solugdes balonceadas ou

solugbes que contenham cdlcio;
= observar constantemente o local da infusdo para perceber a presenca de sindis de infiltragdo nos tecidos subcutdneos;

= estar alerta para os reogdes imediatos apds a transfusdo, como reagdes hemoliticas, pirogénicas e alérgicas, que podem ser
evidenciaodos pelos sinais @ sintomas de hipertensdo sObita, taquicardia, e rapida elevagdo da temperatura, — ao sinal de qualquer

reagdo, interromper a transfusdo e comunicar o fato ao médico.

Voltar

Conduta da enfermagem frente a familia dos pacientes em morte encefalica

Apds o fechamento do protocolo de ME @ efetivada a aproximaco familiar com o intuite de provavel doaco de érgdos e tecidos. Esse &
um momento de muita fragilidade, considerando o grande impacto emocional que pode cousar relutdncia familior na tomada de
decisdo. O conhecimento sobre ME por parte dos familiares ainda € muito escasso e por isso, & a principal causa da recusa familiar, sendo

seguido por

« Questoes religiosas
» Entrevista familiar mal realizado;
» Desejo de conservar a integridode do corpo, principalmente por desconhecer o desejo do potencial doodor em vida.

Os motivos do déficit de conhecimento sobre ME podem ser ocasionados pela inexisténcio de estudos sobre o assunto @ hd pouco

divulgagdo, gerando desconfianga em relagdo ao diogndstico.

Dassa forma, no momento de desclogdo dos familiares, sinois como temperatura do corpo do paciente, presenca de batimentos
cardiacos dificultam ainda mais a percepgdo de ME, ja que o familiar, na maioria das vezes, cinda acredita que o paciente pode voltar
sobrevido. Diante disso, foz-se importante o presenga da familia no processo de apuracdo dao ME, fazendo com gue o didglego ndo seja a
Gnica forma de conclusdo do caso, masmo com a manifestagdo do desejo de doar em vida

Mo Brasil, prevalece a decisdo dos familiares, por isso se foz necessario oferacer assisténcia emocional além de oferecer informagdes sobra
todo o processo. Portanto, o enfermeiro deve proporcionar cuidados para o potencial doador @ para os fomiliares, visto que dessa forma

hd maiores oportunidodes de consentimento da doagdo.
Ma entrevista familiar, o enfermeiro dewve:

+ Buscar estabelecer vinculo e obter confianca, o que facilita a efetivagdo da doacdo;

« Prestar informacgées fidedignas quanto ao diognastico de ME;

» Esclarecer sobre o anonimato do doodaor @ receptor

» Salientar sobre a necessidode de manutengdo do corpo na UTH;

+ Informar sobre a possivel interrupcdo em caso de parada cardiaca

« Informar os principais exames a serem realizodos, como: exame clinico por dois médicos no intervale de uma horag; teste de apneia;
exames complementares como angiograma cerebral; eletroencefalograma; doppler transcraniono @ cintilografio de perfusdo
caerebral que constatarar a ME;

» Instruir os familiares sobre o conceito de ME @ o significodo de doar.



Dessa forma, os enfermeiros assumem o popel de educadores, com o intuito de otimizar a melhoria na relacao entre equipe, familia e

paciente. Entretanto, também se faz necessario proporcionar ¢ tempo indispens

a familia entender a situacdo de morte e ndo

apenas ofertar informacdes, compreendendo que cada um tem s¢ 1 realidade.

Em resumo rmeiros n sitom estar munidos de explicagbes simples e claras, considerando os aspectos sociocultural dos
familiares, para que seja assegurado o bom entendimento do assunto antes da discussao a respeito da doacao.

ApGs a autorizacdo da familio, da-se abertura ao protocolo interno que abrange procedimentos técnicos e administrativos que sdo

i g

aric ara as Jdrar a doacao

O Decreto n2 9175/2017 torna obrigatéria a informag¢do da abertura do protocolo para
diagndstico de ME aos familiares do paciente.

o obito ao final do p olo de ME e da ne
wve |

papel toalh

colo

eendeu que o paciente

Educagdo em Salude na Manutengéo do Potencial Doador

O enfermeiro deve estar sempre capacitado para prestar seus cuidados com eficiéncia, agilidade e eficacia, tanto nos processos
assistenciais quanto nos processos burocraticos envolvidos neste contexto. Algumas estratégias podem ser implementadas com

objetivo de capacitar e treinar os profissionais de enfermagem no @mbito da doagdo e transplante de orgdos:

PARTICIPACAO FM

TREINAMENTOS,
CURSOS £ PALESTRAS
SOERE MORITE

ENCEFALICA E 05 Os profissionais de  enfermagem
Realizado pelss instituicles de CUIDADOS devem estar sempre em busca de
salide e/ou de ensino superior em ASSISTENCIAIS AD ape seus  conheci e
enfermagem, direcionados  aos POTENCIAL DOADOR téenicas de trabalno, com base em
enfermeiros atuantes na drea de DE ORGAODS evidéneias  clentificas  atuals e
doagio ¢ transplante de Grgdos, relevantes. Estas habilidades podem
com objetvo de capacitagio e ser adquirdas através da  sua
treinamento  dos  enfermeiros participagdo em palestras, cwrsos de
frente 30 processo de transplante, curta ou longa duragdo, educagio
e todos os cuidados relevantes d ¢ ialzagio no
voltados para o potencial doador e contexto da enfermagem na doagdo
sua familia. de drgios.

Destaca-se a necessidade da
abordagemn deste assunto nos
cursos de graduagdo em
enfermagem, visando a

Os hospitais tém o dever de
implementar estratéglas de
capacitagio continua, que

podem ser realzadas através = disseminagdo oo
de treinamentos, palestras ou conhecimento  entre o
semanas de conscientizacio discentes, ¢ o5 preparando
sobre @ tematka de para atuar com autonomia,
tansplante ¢ doagao de eficicia e dominio sobre os
drgdos cuidados - técnicas

necessirias neste cendrio.




Padronizacdo dos cuidados de enfermagem ao Potencial Doador de 6rgdos

Uma das estratégios preconizadas para potencializar o tomada de decisdo segura nos cuidados ao PO, @ a padronizagdo dos processos e
assisténcia o este paciente. Estudos mostram que o padronizocdo do cuidodo associado & educogdo permanente, possibilita ao
enfermeiro atuante neste cendrio a gqualificagdo de suas intervengdes assistenciais e gestoras, norteando o profissional para atuar com
eficdcio e gutonomio. Estratégios de padronizagéo do cuidaodo podem ser implantadas pelos drgaos de sadde efou pelas instituigtes de
sadde, e podem ser adotadas medidos como:

Procedimentos Operacionais Padriio (POPs)

A utilizog@o dos FOP's durante os cuidodos ao FD auxilia o enfermeiro e garante que os profissionaie de sadde envolvidos no processo utilizem
as mesmas ferramentas, e sigam uma linguagem padronizada para conduzir 05 procedimentos. O desenvolvimento dos POPs se configura
como uma das atividades realizadas pelo enfermeiro na gestdo do processo do transplanta de drgdos, visto que a enfermagem tem um papel
fundamental como memibro da CIHDOTT, avaliando, organizando & implantando estratégias lanto na esfera assistencial quanto Na gestao.
Sendo assim, observa-se as diversas esferas de atuagdo que o enfermeine estd inseride, ornando-o um profissional indispenstvel no egquipe

Protocolos

A utilizogdo de protocolos no manejo oo polencial doador de drgaos fod associado a menor incidéncio de perdos de deodores @ ao maior
ndmero de drgdos disponibilizados para transplante, sendo assim, observa-se gque a adogdo de protocolos que padronizam o cuidodo estao
associodos com maior alcance das metas estabelecidas durante a manutengde do PO, gue inclui a regulagao hemodindmica, a manutengao
do organismo e do doador, as elapas necessdrios para a abertura do protocolo de morte encefdlica, entre outros assuntos pertinentes.

Sistematizagio da Assisténcia em Enfermagem (SAE)

A Sisternatizoacdo da Assisténcia de Enfermagem [SAE)] & uma metodologia desenvalvida a partir da prética do enfermeiro para sustentar o
gestio @ o cuidade. O mélads & arganizade em cinco etapas (Histdrico de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagen; Planejaments de
Enfermagen; Implementaco e Avaliogao de Enfermagem) que ajudarm a fortalecer o julgamento e a tomada de decisdo cliniea agssistenciol
do profissional de enfermagem no cuidado ao potencial doodor de drgdos.

Checklists

E urma ferramenta estratégica pard o cumprimento de tarefas. Também conhecids como ligta de venficagdo ou checogem, ele congiste am
urma listagem de itens que sao marcadas gquando algo & efetuads. B4 o suporte necessdrio pard identificar ndo conformidades e assegurar gue
tudo funciona adequadamente. O uso de checklists faz parta de um colidiano mais eficients e produtivo.
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ATENGAO!

A legislagao vigente tem por base legal inicial a Lei n°® 9434 de 4 de fevereiro
de 1997, conhecida como a “Lel dos Transplantes®, regulamentada pelo
Decreto n° 9175 de 18 de outubro de 2017.

LEGISLACOES

Diisposicoes

Lein® 10211 da 23 de Altera dispasitivos da Leino 2.434, d= 4 de feversiro de 1997, que "dizpd= sobre 2 remogda de arzdos, tecides & partes do corpe bumana para fins de
o de 1071 transplznte & trazmento”. Granidads da doagdo; beneficencia em relacan aos receptores & ndo maleficéncia em relagéa 20s doadores; Garantias e direitos Arsszar
ATy o a padentss gue necsssitam deste procedimento; Fegnlagao de toda reds aszistencial

Lein® 11584 de 28 de

Bovembrs de 2007 E institmdo o dia nacional da doagdo de argin
Lein®11.51]1 de 18 de Altera a Lei v 9434, de 4 de fevereire de 1997, para permitir a retirada pelo Sistema Uniro de Saide de orz2os e tecidns de doadores que se encoptram sar
satembra de 2007 am institnigtes hospitalarss nda autorizedas 2 realizer transplantes.

Lei " 9.434 de 04 de Dispoe sobre a remog2o de orgap, fecidos e paries do corpo humanp, para fins de trensplante, tratamento & da ouires providéncizs

Fevereiro de 1997

Artizo 192, Paragrafo 4 - dispdem sobre 2= condigfes @ 03 requisitos que facilitem a remogdo de orgdos, tecidos e substincias Immnuaafa finz de

Emm%g%h&e trarsplante, pesquisa & tr2tamento, bem come a colstz, processamento & ransfusie de sanzue & sens derivados, senda vedade todo tipo Agsssar
comercizlizagin.
PROJETOS DE LEI
Pmie*n e
PL 172021 Garamts o fomecimento continoe de medicamentos 2 todos o3 pacisntas transplzntados palo Sistema Unico de Saids.

Esabelace atendimento pricritaris aos doadores de emgne e 205 deadares de medula ossea em reparticées pablicas, empresas concessionarias de servigos pablicos e
instituiges financeiras,

BPL 1.855/2000

Eztende ans doadores de medula dss=a o bensfido da meiz-sntrada =m salas de cinema, cireclubes, teatros, espetaclos musicais, circos, sventos educatives, aspartives, da

PLl2a00e lzzar = entretenimanta, por um penedo de doze messs apos 1 doagaa.

e Toma presumida a mutorizagio para doagdo de argdos de pessgas maiores de 16 anos e torna hediondos & majoma as penas para os carimes de remogdo ilagal, compra e
i wenda de partes do carpo e r-aa]fg.;u de transplante com crgaos obiidos ilezalments

PL 361462019 Preve que 2 Carteira Nacionzl de Habilitagie informe se o condutor € oo nde doadar de orgdos 2 tecidos, e sen tipo sangumea fatar Bh

PL 1.719/2019 Cuonceds aps doadores de medula 0ssea o beneficio da meiz-entrada 2 espetaculos artistico-colturais @ esportives come forma de incentive a doagan.

- Toma presumida 2 muinrizagin doagdo de argios. A pessoa gue n2o desejz doar partzs do 0 3p0s 2 morte deve Tegisoar 2 expressan “m2o doader de arggos &
FLE403I012 te:idﬂgmdﬂnmamdzi%mﬂe : o= Frms : P oo ey = =i arg=a

Fonte: Agéncia Senado

PORTARIAS

Pm‘bﬁzGMn’l.lﬂdeﬂSdenuh:hodeZDm—GianRzgishuNaciunaldeDnadmudﬂélgimeT&niﬂm. Acezzar

Portaria MS/GM =° 901 d= 16 de agosto de 2000 - Criar, no 3mbifo do Sistema Nacional de Transplantes 2 Central Macional de Noificagio, Captacio e Distribuigo de Orglios

(CMNNCDO).

Partaria GM o° 1.183 de Portaria GM n° 1.183 - Cria o Registro Narional de Doadores da Orglos e Tecidos, Agsszzar



Portana GM ™ 91 de 23 de janeiro de 2001 — Estabelece normas de fimesonaments & criténos técmeos a serem ohlizados pela Central Nacional ds Nobhficapo, Captacio e Distnbmgdo

de Orgios & mecanizmos de ralacionamento & ohrigagdes das Centrais Estadnas.

Portana MS'GM n® 1636 de 20 de setembro de 2001 - Aprovar, na forma do Anexo I desta Portaria, as Mommas para Autonizacio de Funcionamente e Cadastramento de Bancos de 4
Tecidos Musculoesgueléticos pelo Sistema Unico de Sande.

Portana GM 1™ 541 de 14 de margo de 2002 — Aprovar, na forma do Anexo desta Portania, oz Crténos para Cadastramento de Candidatos a Receptores de Figado — Doador Cadaver, no
Cadastro Térmeo da Eeceptores de Fizado — “hsta vmea™ -das Cenfrais de Notificacio, Capta!,mnDlsh{hn;aoanlg:c —CNCDO.

Portana GM o® 1.686 de 20 de setembro de 2002 — Aprova as Normas para Autorizagio de Funcionamento e Cadastramento de Bancos de Tecidos Musculoesquelsticos pelo Sisterna 4
Saide.

Unico

Portana GM ™ 715 de 1° da dezembro de 2004 — Cna a Cimara Tecmea Macional ds Traneplante da Comea.

Portaria SAS n° 01 de 06 de janeiro de 20035 — Cria a Cirnara Témmica MNacional da Tacdos. Araszar

Portana SAS n° 160 de 17 de marpe de 2005 — Cna a Cimara Tecenica Nacional de Transplante de Pulmdo.

Portania SAS n® 161 de 17 de margo da 2005 — Cria 2 Camara Técnica Nacional de Transplante de Fim. Acszsar

Portana GM ™ 1.752 de 23 de setembro de 2005 — Deterrmng a constibmgSo de Comesio Intra-Hosprtalar de Doagao de{)rg.i:s & Temdos para Transplants em todos oz hosprtms
pablicos, privados e filanirdpicos com mais ds 80 leitns. Revoga-se o Artieo 17 da Portania G n” 905, de 16082000,

Portania SAS n° 507 da 30 de setembro de 2005 — Cnia a Cimara Tecmea Nacional de Histocompatibilidade. Acessar

Portana SAS n" 508 de 30 de seternbro de 2005 — Cna a Cimara Téemiea Nacional de Transplante de Pancreas.

Portaria SAS n° 509 da 10 de saternbro de 2003 — Criz a Cimara Téemea Nacional de Transplante de Intesfine. Araszar

Portaria GM n° 783 de 12 de Abil de 2006 — Deterrmina a obrigatoniedads de utihragio dos sistemas da imformacio desemrolvidos pelo SHT e pelo DATASIUS para alimentacio das
mformagdes sobre doagio e transplantes & para gerenciamento das listas de espera para transplantes de crgacs/tecidos em todo o temitono nacional

Portana n® 1160 dz maio de 2006 — Modifica os criténos de distribuigio da fizado de doadores cadzaveres para transplants, implantando o critério de gravidads de estado clinice do A
paclente.

Portaria v”. 1.262 de jonho de 2006 Regmlamento Técmeo atnbuigdes. deverss & ndicadores de eficiéneia & do potencial de doagio de drgios e tecidos
Idﬂmm@melﬂ}hﬂspﬁahrad&ﬂmpmd&&gameTﬁmE?maTm&p ] &%’I’D

Portarian 2.042 de 15 de saterabro de 2008 — dafine a formz da ressaremmento pelo SUS dos procedimentos ralztivos 3 retirada de orgdos para transplantes aos hospatais nio-autorizades
ou 30 credenciados 3o SUS. Acassar

Portara n 2.600 de 21 de cutubro de 2009 — EME Aprova o Eagulaments Témmuco do Sistema Narional de Transplantes.

Portaria n 2.601 de 21 de cutubro de 2009 — mstitn, no Zmbite do Sistema nacional de Transplantes, o Planoe Nacional de Implantagdo de Orgamizagdes de procura de argdos e Tecados- A
OFO.

Principios Rereptores da OMS sobre Transplante de Células, Teridos e [lrg.imHnmm Portaria N° 1.932 de 17 de seternbro de 2010 — Instibm no Jmbiio do Sistema Namonal de
Tran=plantes — SNT o Planc Narional de ImplantacSo de Bancos de Mulhtecidos — Plano BMT.

Portaria n° 510 de 27 de novembro de 2010 — Altera valores de almums Procedimentos (exames complamentares para diaznostieo de ME, fransplantes. . ), Medicamentos & OPM do SUS A
na Tabela de procedmmentos da Portania W° 2.B48/GAL da 06 de novembro de 2007,

Portara v° 511 de 27 de novembro da 2010 — Altera valores de Procedimentos de Apdes Relacionadas a Dieagio de dreaos, tecides e cdlolas para transplante.

Portaria n® 344 de 2 de maio de 2012 — Estabelece a mamitencic regulada do mimero de doadores no Registro Brasilero d= Doaderes Voluntirios de Medula Ossea (REDOME). Aceszar

Portaria n° 845 de 2 de maio de 2012 — Estabelece estratégia de qualificacio e ampliacio do acesso aos transplantes de argdos solidos e de medula dssea, por meio da criacio de novos
procedimentes e de costeio diferenciado para a realizacio de procedimentos de transplantes e processo de doagao de crgaos.

Portaria 1" 2.172, de 27 de setembro de 2012 — Institm a atividade de Tutoria em Doag3o e Transplantes no Zrbite do Sisterna Nacional de Transplantes. Acsszar

Portaria 2.758, de 11 de dewernbro de 2014 — Institei, no dmbito do Sistema Marional de Transplantes (SNT), fimanciamento para a ampliagSo do acesso a0 Transplante de Calulas-

Tromeo Hematopodticas (TCTH) alogémico ndo apar

thnzdeCmsnhﬂa;mHSGMn‘ddeﬂSdem:tuhﬂdelﬂl: Camhdﬁamdzsmmzssubremmgnsm#ﬂmmlhmdesm Fevogou a Portaria n®2600.
FRegulamento Téenico do ST - E obrizatéria 2 observineia do disposto no Regulamento Técnico ora aprovado parza o desemvolvimento de toda e qualquer atividade relacionada a Acsszar
utilizagio de células, tecidos, drzdos ou partes do corpo para fins de transplante am todo o temitério nacional. Bevoza a Portaria 2600/2009 & Portaria 2601/200%.



PORTARTA GMMES N 3264, DE 11 DE AGOSTO DE 2022 - Altera a Portana de ConsohdagSio GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para mstrhur o Programa de Qualidade no

Processo da Doagio & Transplantes (QUALIDOT).

PORTARIA DE CONSOLIDACAO GAME N° 4. DE 28 DE SETEMERO DE 2017 (Consolidou o Regulamento Técnico do Sistema Macional de Transplantes).

PORTARTA GAMMS I 3.263, DE 11 DE AGOSTO DE 2023 - Define o 1° Ciclo do de Qualidade no Processo de Doagio e Transplantes (QUALIDOT), de que trata o

Capitnlo X do Tiiulo IV da Portaria de Consohdagio GMMMS n® 5, de 28 de setembro de 2017

RESOLUGOES

A eficacia das leis, resolucoes e normas que regulam o processo de doacdo e transplante de érgaos, depende de sua disseminacao,

aceitacao e aplicacao na sociedade.

Resolugdo CFM n®
‘ 1.752 de 08 de
setembro de 2004~
ResolugdoRDCN®  Normatiza a atuacio :‘m:;:
347 de 02 de do Enfermeiro na tecidos de
dezembrode 2003  Captragdoe anoncifalos pire
Resolugio ROC n® 190 - Determina Normas  Transplante de tranplante, mediante
. de 18 de julho de 2003 Técnicas para o Orgios e Tecidos autortaacho privis
- Determina Normas  funcionamento de dos pais,
Resolugdo CFMn®  Técnicas para o banco de olhos
1.480 de 08 de funcionamento de
agosto de 1997 -  bancos de sangue de
Critérios de corddo umbilical e
Morte Encefalica.  placentario.
1997 - 2004

Resolugdo CIB n°
. ltesducio n® 1.949, :2!;:,:‘& do g
de10 DE junho de 2010 - proces: gestdo
. Resolucdo N* 66, de Revoga a Resolugdo CFM do m‘;::.
21 de dezembro de n* 1.752/04, que trata Skt
Resolugio N° 67, DE 2009 - Dispde sobre da sutorizagio éticado o %
. 30 DE setembro de o transporte no uso de 6rgios e/ou m::‘i”' :e ik
Resolugio CFM 1.826 de 2008 -DispGe sobre territério nacional o idoc de anencéfalos e ::;u
06 de dezemro de 2007- © Regulamento de 6rgdos humanos .o transplante, P 2
Dispde sobre a legalidade Técnico para em hipotermia para e diante autorizacio
e o carater ético da funcionamento de  fins de transplantes. p4yia dos pais.
wsm dos Bancos de Tecidos
procedimentos de Oculares de origem
suportes terapéuticos ~ humana
quando da determinagdo
de morte encefélica de
individuo ndo-doador.

2007 - 2014



Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC N° 55,
de 11 de dezembro de
2015. Dispde sobre as
Boas Praticas em
Tecidos humanos para
uso terapéutico.

Resolugdo n® 2.173/17- Define
os critérios para a definigao de
morte encefalica. A Resolugdo
n® 2.173/17 substitui a de n®
1.480/97 e atende o que
determina alein®9.434/97 e
o decreto presidencial n®
9.175/17, que regulamentam
o transplante de 6rgdos no

Brasil.
2015 - 2017
DECRETOS

Decreto 18 de outubro Regulamenta a Lei n°9434, para tratar da disposigio de orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento.

n*9175 de 2017 (Revoga o Decreto n” 2.268, de 30 de junho de 1997).

Acessar

Repulamenta o art. 26 da Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001, que dispde sobre a coleta, processamento, estocagem. distribuigio e aplicacio

do sangue. seus componentes e derivados, e estabelece o ordenamento institucional indispensével 3 execugdo adequada dessas atividades

Decreto n® 30 de junho de Regulamenta a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogio de orgios, tecidos e partes do corpo humano para fins de Acessar
2268 1997 transplante e tratamento, e da outras providéncias.
BOLETINS
Dados nimericos Dimensionamento dos Transplantes - Norte(2001 - Transplantes -
transplantes 2021) Nordeste(2001 - 2021)
Transplantes - Sul(2001-  Transplantes - Sudeste(2001  Transplantes - Centro Oeste

(2001 - 2021)




A VIDA E UM
QUE PODEMOS COMPARTILHAR

MESMO DEPOIS DA MORTE!

Comissao Intra-Hospitalar para Doagdo de Orgaocs e Tecidos para Transplantes —~ CIHDOTT

Organizacdo por Procura de Orgaos e Tecidos - OPO
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NOTICIAS

Esteja MAIS INFORMADO sobre o assunto!

Central de Transplantes de Goias aponta falhas em
nova legislacéo de doacéo de érgéos

Representante aponta que

do adianta ter um cada odoras

e campanhas

27 de setembro € o Dia Nacional da Doacgéo de Taxa de recusa de doacdo de 6rgaos atingiu recorde
Orgdos em 2022
Com a pandemia, houve uma queda no nimero de doagoes. Nalsinho Sagundo

Trad, qu

édico, afirmou que um doador da 6rgéos pads salvar

oté

No AM, falta de doadores e de cirurgia dificulta vida Parana permanece lider nacional de doagéo de Transplantes renais devem voltar a ser realizados no
de pacientes renais orgaos Amazonas em 2023, diz governo
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