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O ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO E TRANSPLANTE
DE ORGAOS

Resumo: O transplante é a opgdo final para as pessoas que sofrem de faléncia de
orgdo. No Brasil, a pratica dos transplantes teve inicio no ano de 1965 na nefrologia. O
objetivo do presente estudo foi refletir acerca da importancia do enfermeiro na
doacdo e captagdo de drgdos. Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura
baseada na publicagdo cientifica brasileira no periodo de 2007 a 2016 e indexada nas
bases de dados SCIELO e LILACS, utilizando os descritores Obtengdo de Tecidos e
Orgaos, Profissionais de Enfermagem e Transplante. Concluiu-se que o profissional
enfermeiro é um integrante indispensavel da equipe, exercendo papel determinante
no processo de doacdo, captacdo e transplante de odrgdos, mas necessita de
capacitacdo técnica especifica para atuar neste contexto, pois o conhecimento
adquirido na graduacdo nao é suficiente para este tipo de exercicio.

Descritores: Obtencdo de Tecidos e Orgdos, Profissionais de Enfermagem, Transplante.

Nurses in the process of organ donation and transplantation

Abstract: Transplantation is the ultimate option for people suffering from organ
failure. In Brazil, the practice of transplantation began in 1965 in nephrology area. The
objective of the present study was to reflect the importance of the nurse in donation
and organ harvesting. It was an integrative review from the literature based on the
Brazilian scientific publication from 2007 to 2016 and indexed in the databases SCIELO
and LILACS, using the descriptors Tissue and Organ Procurement, Nursing and
Transplant Professionals. It was concluded that the nursing professional is an
indispensable member of the team, playing a decisive role in the process of donation,
capture and organ transplantation, but it needs specific technical training to act in this
context, since the knowledge acquired in the graduation is not enough for this type of
exercise.

Descriptors: Tissue and Organ Procurement, Nurse Practitioners, Transplantation.

El enfermero en el proceso de donacidn y trasplante de érganos

Resumen: El trasplante es la opcion final para las personas que sufren de
insuficiencia terminal de érgano. En Brasil, la practica de los trasplantes se inicié en el
afio 1965 en la nefrologia. El objetivo del presente estudio fue reflexionar acerca de la
importancia del enfermero en la donacién y captacién de érganos. Se traté de una
revision integrativa de la literatura basada en la publicacion cientifica brasilefia en el
periodo de 2007 a 2016 e indexada en las bases de datos SCIELO y LILACS, utilizando
los descriptores Obtencién de Tejidos y Organos, Profesionales de Enfermeria y
Trasplante. Se concluyd que el profesional enfermero es un integrante indispensable
del equipo, ejerciendo un papel determinante en el proceso de donacién, captaciony
trasplante de érganos, pero necesita de capacitacion técnica especifica para actuar en
este contexto, pues el conocimiento adquirido en la graduacién no es suficiente para
este tipo de ejercicio.

Descriptores: Obtencidn de Tejidos y Organos, Profesionales de Enfermeria, Trasplante.
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Introducao

Os programas de transplantes de 6rgaos, no
mundo, tiveram inicio no final da década de 1940, em
Paris, Londres, Edimburgo e Boston. A primeira
tentativa de transplante renal documentado ocorreu
em 1933, mas ndo obteve éxito. O éxito neste tipo de
transplante sé foi identificado em 1954 na cidade de
Boston. Em 1962, houve o primeiro transplante bem-
sucedido feito com um doador apds o dbito?.

Depois do primeiro transplante que obteve
sucesso em 1954, observou-se um continuo
desenvolvimento da técnica e apresentagdo como
opcao de tratamento de doengas em drgdos e tecidos
como rim, figado, coragdo, pulmdo e intestino,
causando impacto positivo na qualidade de vida dos
transplantados?.

No Brasil, a pratica iniciou em 1965. A evolucdo
no campo dos transplantes teve destaque ao final da
década de 1970 com o desenvolvimento da
ciclosporina como medicamento imunossupressor, a
partir deste momento os transplantes ganharam
importancia ocorrendo o desenvolvimento e a criagdo
de técnicas cirurgicas, equipamentos e métodos de
determinacdo de histocompatibilidade entre doador e
receptor?.

O Brasil disp6e do maior programa publico de
transplantes do mundo com aumento expressivo do
numero de transplantes. Embora ainda insuficiente, a
taxa obtida é de 5,4 doadores por milhdo de
habitantes/ano®.

No primeiro trimestre de 2018, houve discreta
diminuicdo (2,4%) na taxa de doadores efetivos, em
relagdo ao ano de 2017. Neste mesmo periodo de
2018, a Associacdo Brasileira de Transplante de

Orgdos registrou 84 transplantes de coragdo, 509
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transplantes de figado, 8 de pancreas, 18 de pancreas
e rins, 32 de pulmao e 1.346 de rins. Do total destes
1.997 transplantes ja realizados, 272 foram doacdes
de pacientes vivos®.

A doacgdo consiste em um tratamento cirurgico
onde ocorre a retirada de tecidos ou 6rgdos (doador),
que sao transplantados em outra pessoa doente
(receptor). Os efeitos benéficos aos receptores sdo
bastante  significativos, uma vez que esse
procedimento terapéutico melhorou a qualidade de
vida de muitas pessoas com algum tipo de patologia
cronica terminal de fung¢Ges importantes do corpo
como disfuncdes cardiacas, renais e hepdticas®.

Embora se tenha progredido nesse processo, a
falta de notificacdo de morte encefdlica (ME) e as
falhas na manutenc¢do do potencial doador em ME
ainda refletem negativamente na efetivacdo da
doacdo. Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia
da capacitacdo de profissionais que participam da
doacdo, na busca de acdes para diminuir a perda dos
Orgdos, objetivando elevar o nimero de doagbes e
diminuir o sofrimento de pessoas que aguardam pelo
transplante’.

Considera-se potencial doador, o paciente
diagnosticado com morte encefalica, e doador efetivo,
qualquer potencial doador, onde, pelo menos, um
6rgdo tenha sido removido com fim de transplante®.

Um momento de extrema importancia na doagdo
refere-se a manutencdo do potencial doador em
morte encefdlica, cujo cuidado prestado tem por
objetivo manter a viabilidade dos drgdos para
transplante. Por meio da assisténcia prestada, ha a
intencdo de garantir a sobrevivéncia ou melhorar a

qualidade de vida daqueles que necessitam de érgaos
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ou tecidos, assim, o doador é o meio para este
determinado fim®.

A morte encefdlica provoca multiplos efeitos
prejudiciais sobre o organismo, resultando em
instabilidade cardiovascular, desarranjos metabdlicos
e deficiéncia na perfusdo tecidual. A padronizagdo dos
cuidados intensivos com o doador de o6rgdos esta
associada ao aumento da quantidade e qualidade dos
6rgdos captados™®.

O procedimento de transplante é complexo e a
participacdo do enfermeiro é imprescindivel no
tocante a viabilizacdo de orgdos ou tecidos. Deste
modo, uma das atividades desse profissional consiste
em prestar assisténcia de enfermagem ao doador
elegivel em morte encefélica e a sua familia®.

Diante deste contexto, torna-se relevante
esclarecer a seguinte problematica: como o
enfermeiro atua dentro da equipe de doagdo e
transplante de drgdos ou tecidos? O esclarecimento
deste questionamento reforca a importancia do tema
nas pesquisas da area da Enfermagem, tendo em vista
que existem poucas literaturas que abordem de forma
especifica, as atribuicdes do enfermeiro nesse
processo. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi refletir acerca da importancia do enfermeiro na

doacdo e transplante de érgaos.
Material e Método

Os estudos de revisdo integrativa caracterizam-se
por uma andlise ampla da literatura que auxilia na
tomada de decisdo, discussdo de métodos e
resultados de estudos, bem como identificacdo de
lacunas em determinados assuntos, instigando a

criacio de novos estudos!l. Geralmente s3o
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elaborados através de seis etapas que consistem na
identificacdo do problema, elaboracdo da pergunta
norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo, coleta de dados em bases cientificas, selecao
e interpretac3o dos resultados®.

Foram utilizados os descritores Obtencdo de
Tecidos e Orgdos, Profissionais de Enfermagem e
Transplante, obtidos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude,
cruzados entre si, nas bases de dados do SCIELO e
LILACS.

A pesquisa nas bases de dados ocorreu no
periodo de julho a agosto de 2017. Foram incluidos no
estudo os artigos cientificos que tratavam das
definigbes da atuagdo do enfermeiro, transplante de
orgdos, cuidados de enfermagem ao potencial doador,
morte encefdlica. Incluidos ainda os artigos
disponiveis na integra, publicados no periodo de 2007
a 2016 e em lingua portuguesa. Foram excluidos os
estudos que ndo contribuiram para a discussdao e

alcance do objetivo da presente pesquisa.
Resultados e Discussao

Foram identificados 92 artigos, apds aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo, seguida de leitura
minuciosa da literatura publicada nas bases cientificas.
A amostra final foi de 18 artigos (14 estdo indexados
na SCIELO e 4 na LILACS), devidamente apresentados

no Quadro 1.
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Quadro 1. Literatura publicada nos periddicos no periodo de 2007 a 2016 sobre a tematica.

N2 Ano Autores Titulo do trabalho
Lemes MMDD, Bastos | Os cuidados de manutencdo dos potenciais doadores de orgdos: estudo
1 2007 e s .
MAR. etnografico sobre a vivéncia da equipe de enfermagem.
2 2007 Rech TH, Filho EMR. Manuseio do potencial doador de multiplos 6rgaos.
3 2008 | Guetti NR, Marques IR. | Assisténcia de enfermagem ao potencial doador de 6rgaos em morte encefalica.
Moraes EL, Massarolli | Recusa de doagdo de dérgdos e tecidos para transplante relatados por familiares
4 2009 .
MCKB. de potenciais doadores.
5 2010 Mattia AL et al. {-\nahse .das d.lflculdades no processo de doagdo de odrgdos: uma revisdo
integrativa da literatura.
6 2010 CICOI:CEﬁ'nT:ja BA, Doagdo e transplante de dérgdos: producdo cientifica da enfermagem brasileira.
7 2010 | Cinque VM, Biachi ERF. Estressores vivenciados pelos familiares no processo de doagdo de drgdos e
tecidos para transplante.
Santos MJ, Massarollo . - ~ Loa .
8 2012 MCKB, Moraes EL. Entrevista familiar no processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplante.
Santos MJ, Massarollo | Comunicagdo de mads noticias: dilemas éticos frente a situacdo de morte
9 2012 -
MCKB, Moraes EL. encefalica.
10 2012 Mendes KDS, et al. Transplante de Org3os e Tecidos: Responsabilidades do enfermeiro.
11 2012 Guimardes JB, et al. Conhecimento dos enfermeiros sol?rg condutas na Qre\:engao, manutengao e no
controle da temperatura de potenciais doadores de érgaos.
12 2012 Freire SG, et al. Altgragoes fisioldgicas da morte encefdlica em potenciais doadores de drgdos e
tecidos para transplantes.
13 2014 Souza ATS, et al. A atuag.ao do enfermeiro no processo de doacdo de dérgdos: uma revisao
integrativa.
14 2014 Moraes EL, et al. Vivéncia de enfermeiros no processo de doagdo de o6rgdos e tecidos para
transplante.
15 2015 Moraes EL, et al, Experlerjglas e expectativas de enfermeiros no cuidado ao doador de 6rgdos e a
sua familia.
16 2016 Costa CRf CostalLP, A enfermagem e o paciente em morte encefdlica na UTI.
Aguiar N.
17 2016 Jo%o LF, Silveira DC. Os Qesaflos enfr?ntadols E)ela qulpe de enfermagem (:!a comissao intra-
hospitalar de doagdo de drgdos e tecidos para transplantes - cihdott.
Bispo CR, Lima JC, ~ s .
18 2016 Oliveira MLC. Doagdo de 6rgdos: uma perspectiva de graduandos de enfermagem.

Para melhor

resultados, optou-se por direcionar as tematicas

evidenciadas

responsabilidades do enfermeiro na doacdao de
6rgdos; conduta do enfermeiro na manutencdao do

doador até a chegada da equipe de captacdo e o papel

através de

apresentacdo e discussdo dos

trés

do enfermeiro durante a abordagem da familia do
doador.
categorias: Responsabilidades do enfermeiro na doagdo de
drgaos

O enfermeiro estd presente em diferentes fases

do procedimento de doacdo de 6rgdos em potenciais
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doadores, ou seja, desde o acompanhamento das
fases de diagndstico de morte encefdlica até o
transplante, desempenhando fungdes como protecao,
promocdo e reabilitacio da sadde de possiveis
doadores, receptores e seus familiares*2.

Corroborando com este argumento, outro estudo
também destaca essa importancia e acrescenta que os
enfermeiros devem planejar, coordenar, supervisionar
e avaliar os procedimentos prestados ao doador;
acompanhar o pré e pds-transplante; prevenir,
detectar, tratar e reabilitar os pacientes com
problemas de saldde correlacionados as doencas
prévias ao transplante de d&rgdos relacionados a
terapia pds-transplante’. A importancia da verificacdo
das condicGes de saude do doador é essencial para a
sua selecdo, uma vez que este ndo pode ter doencgas,
como por exemplo, Hepatite B e C*°.

De maneira mais abrangente, estdo entre as
responsabilidades do enfermeiro: identificar pacientes
com suspeita de morte encefalica, orientar a equipe
de saude da necessidade de esclarecer e informar as
familias dos possiveis doadores, obter e viabilizar os
o6rgdos e tecidos a ser transplantado, realizar a
entrevista familiar, dar assisténcia as familias dos
doadores, educar e ensinar sobre a doacao de drgaos
e projetar ag¢les para aumento do numero de
doadores®.

Cabe ao enfermeiro, a notificagdo as Centrais de
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do surgimento de
potenciais doadores, coleta de informaces
importantes e esclarecimento do processo de doacao
com o responsdvel legal do doador e aplicagdo de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
Deve-se

receptor®3. ressaltar o papel da

conscientizacdo da importancia da doacdo de érgaos,
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identificacdo do paciente doador e acolhimento dos
familiares do mesmo?.

Sado elementos chaves da atuacdo do enfermeiro:
educar o paciente; implementar intervencbes que
mantenham e melhorem a saude fisioldgica,
psicolégica e social; intervencdo visando facilitar e
promover mudancas de comportamento e adesao ao
tratamento; dar apoio aos pacientes e familiares;
implementar e avaliar o cuidado ofertado; promover
sistemas de suporte para melhor resultado nos
transplantes®.

Além disso, o enfermeiro pode desempenhar a
funcdo de assistencialista ou de coordenador na
doacdo e transplante de érgdos, onde o primeiro é
responsavel por avaliar, diagnosticar e identificar
alteragdes na saude do doador e receptor, e o
segundo por prestar os cuidados e supervisionar todo
o processo de doacdo. Ressaltamos ainda que tanto o
enfermeiro assistencial quanto o coordenador devem
utilizar recursos técnicos, direcionados a logistica e
recursos humanos, para que as atividades de
coordenagdo, assisténcia, educacdo e pesquisa
possam ocorrer na doagdo e transplante de drgdos.
Conduta do enfermeiro na manuten¢ao do doador
até a chegada da equipe de captagao

Os enfermeiros devem manter em sua conduta
profissional a prestacdo da assisténcia aos doadores e
familiares de modo a seguir os padrdes éticos e legais
norteadores das praticas de doac3o e transplante®.
Sendo assim, a conduta do enfermeiro deve ser
fundamentada nos aspectos éticos que envolvem a
retirada de o6rgdos ou tecidos, repercussoes
fisiopatoldgicas da morte encefalica, sinais clinicos e
tecnoldgicos e o cuidado e manutencao fisiolégica do

potencial doador®*.
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No cuidado de potenciais doadores de dérgaos
antes da captacdo pela equipe do 6rgao deve-se
garantir a manutencdo de ventilacdo artificial,
aspiracdao de secrecdo traqueal quando necessario,
observar  disfuncdo  enddcrina e  controlar
temperatura, monitorizar pressdo arterial e prestar
cuidados com as cdrneas através da umidificacdo?®.

Estas condutas mantém os drgaos e tecidos para
transplante com a reducdo de alteracdes fisioldgicas
como hipotensdo, hipotermia, hipernatremia,
hiperglicemia, infeccdo, hipertensdo arterial e ulcera
de cérnea’®.

No caso especifico de prevencdo, manutencao e
controle da temperatura de potenciais doadores, a
conduta deve ser baseada em medidas de
reaquecimento e que ndo causem perda de calor para
o meio. Sendo melhores, aquelas voltadas para a
prevencdo da hipotermia®’.

As condutas de enfermagem em caso de
pacientes em morte encefdlica envolvem: cuidados
iniciais como avaliaggo da prescricdo de
medicamentos e observagdo e registro dos valores
glicémicos e de coagulacdo sanguinea; manutencdo
das cdrneas de potenciais doadores; observacao das
caracteristicas do doador como a idade, uma vez que
em caso de transplante de coragdo para homens a
idade maxima é de 40 anos e de mulheres 45 anos;
manutencao do controle da hipotensao arterial;
realizacdao de exame eletrocardiograma para deteccao
de alteragdes cardiacas como arritmia;
monitoramento assiduo e aporte de oxigénio aos
tecidos com saturagdao acima de 95% com ventilador
mecanico; controle do ventilador mecanico e coleta de
material para dosagem dos gases sanguineos e

equilibrio acido-base na manutengao da fisiologia
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respiratoria; aquecimento do doador com infusdo de
liquidos em temperatura de 37 a 38°C, por
administracdo endovenosa, podendo ser controlada
também por um cobertor aquecido ou nebulizador;
controle hidrico e avaliagdo da diurese; e verificacdo
do aporte energético-calérico®®.

Papel do enfermeiro durante a abordagem da familia
do doador

A doacgdo de 6rgaos tem como principal desafio a
recursa familiar que pode ocorrer em virtude da
crenca, valores, falta de entendimento do diagndstico
de morte encefalica e inadequagcdes no processo de
doacdo e transplante. Neste sentido, o enfermeiro tem
como papel manter a familia informada e esclarecida,
dando todo apoio aos familiares do possivel doador. A
manutencdo de uma postura ética e respeitosa é
imprescindivel na abordagem da familia do doador®.

E fundamental que o enfermeiro esteja presente
dando suporte aos familiares na liberacdo do corpo,
pois € um momento bastante estressante para os
mesmos. Assim, baseando-se na teoria de estresse
que afirma que cada pessoa pode avaliar essa fase de
diversas formas, apresentando reacdes e repercussdes
com  tristeza, revolta, prantos ou outras
manifestagcdes, precisa dar a sua assisténcia as
familias®.

Essa relacdo de ajuda aos familiares auxilia o
enfermeiro a esclarecer o que estd acontecendo. O
bom relacionamento com os familiares gera um clima
positivo para a tomada de decisdo de fazer a doacdo
de drgdo. Além disso, é importante que o enfermeiro
permita que a familia permaneca maior tempo
possivel ao lado do ente querido, contribuindo para a

facilitac3o da doacdo?:.
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A atitude em manter este bom relacionamento
implica na humanizacdo do atendimento prestado
pelo enfermeiro, demonstrando maior preocupacao
com a intera¢do com a familia do doador potencial®.
No entanto, muito mais do que a assisténcia aos
familiares, é preciso que o enfermeiro facilite com que
os familiares tenham opinido concisa, conhecimento e
compreensao da evolucdo do quadro clinico do
potencial doador, bem como procedimentos desde a

internac3o até a realizac3o da entrevista?2.
Conclusao

A doagdo e o transplante de orgdaos sao
procedimentos de grande relevancia para a
sociedade. Observa-se que o enfermeiro é
integrante indispensavel da equipe,
desempenhando papel determinante no processo
de captacdo, doacdo e transplante de drgaos,
sendo responsdvel por manter a adequada
manutencdo para preservacdo dos 6rgdos até que
esses sejam removidos e implantados com
sucesso no receptor. No entanto, para que
execute estas funcdes de maneira eficiente é
necessario a sua capacitagdo e treinamento, uma
vez que é preciso conhecimento cientifico
aprofundado para lidar com os aspectos
fisioldgicos, psicolégicos, morais, étnicos, sociais
e até religiosos que envolvem o contexto do
doador e sua familia.

A conduta do enfermeiro no processo de
doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos, deve
seguir os protocolos e normas estabelecidas para
melhor manutencdo dos érgdos e tecidos a serem
transplantados, sendo assim é imprescindivel o
conhecimento do corpo e seu funcionamento,

bem como dos procedimentos a serem
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executados para que este se mantenha com
metabolismo adequado até ser retirado o drgao
ou tecido a ser transplantado.

O profissional de enfermagem desempenha
uma fun¢do importante na aceitacdo familiar no
processo de doagdao, mas para isso precisa de
habilidades interpessoais e comunicativas,
mantendo a empatia com o sentimento e
comportamento dessa familia.

O enfermeiro no seu processo sistematizado
de cuidado inclui dois conceitos fundamentais
para o seu papel no contexto da doagdao e
transplantes de 6rgdos, acolhimento e vinculo. As
duas familias, bem como, o doador e receptor
precisam ser acolhidos na sua singularidade. As
familias de doadores falecidos necessitam serem
acolhidas em sua dor e o vinculo com o
profissional proporciona entendimento e
sensibilizagdo.
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