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Ana Paula da Conceicao

Introducao

Os transplantes de orgdos e tecidos s3o alternativa eficaz no tratamento de diversas
patologias, resultando em inquestionavel melhora na qualidade e perspectiva de vida
dos pacientes. No entanto, o crescente aumento das listas de espera em relagdo ao
numero de transplantes ¢ preocupante, sobretudo se considerarmos fatores limitantes,
como a ndo notificacdo de mortes encefalicas, educagdo continuada deficiente aos

profissionais de satde, manutencdo clinica inadequada e recusa familiar.

No Brasil, os transplantes sofreram grande organiza¢do a partir de 1997, com a
publicacdo da lei 9434, regulamentada pelo Decreto Federal n 2.268 /97, onde foram
criados o Sistema Nacional de Transplante (SNT) e as Centrais de Captagdo e

Distribuigdo de Orgéios (CNCDO?’s). !
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Em obediéncia a lei 9434, a Secretaria de Satide de S3o Paulo organiza o Sistema
Estadual de Transplante e transfere as Organiza¢des de Procura de Orgdos (OPO) a

execucao das etapas do processo doagdo —transplante.

O ano de 2009 foi extremamente positivo, o melhor da historia. Houve crescimento de
26% na taxa de doagdo, em decorréncia de elevacdo de 16% da taxa de efetivacdo. Os
transplantes renais obtiveram crescimento de 12 % (devido ao aumento dos transplantes
com doadores falecidos), seguidos pelos transplantes de pulmdes com crescimento de

11,1%."

O potencial doador de 6rgdos (PD) ¢ definido como individuo em morte encefalica
(ME), tendo sido excluidas contra-indicagdes clinicas que possam representar riscos aos
futuros receptores dos 6rgdos. O objetivo € viabilizar o maior numero de 6rgaos, como
pulmdes, figado, coracdo, rins, pancreas, intestino e tecidos: pele, vasos, 0ssos, tenddes,

corneas e valvas cardiacas.

Assim, o processo doacdo — transplante ¢ definido como o conjunto de agdes que sdao
capazes de transformar um PD em doador efetivo, dentre elas identificagdo, avaliagdo e

manuten¢io do PD.?

A retirada de orgdos, tecidos ou partes do corpo humano de pessoas em ME para
transplante ou outra finalidade terapéutica, dependerd do conjuge ou parente maior de
idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive,

firmada em documento subscrito por duas testemunhas.?

A ME ¢ um processo complexo, consequéncia de uma catastrofe ao sistema nervoso,
decorrentes de processo de elevagdo da Pressdo Intracraniana (PIC) e falha dos
mecanismos de manutencdo da perfusdo cerebral, que altera a fisiologia dos sistemas
organicos, pois engloba uma serie de alteragdes neuro-hormonais que levam a disfungéo

multipla dos 6rgdos.>*

Ocorre aumento da resisténcia vascular sistémica, por vasoconstricdo periférica e da

pressdo arterial, que tenta compensar a elevagdo da PIC. **

A faléncia progressiva do eixo hipotalamico — hipofisario ¢ perda do hormonio

antidiurético (ADH), associada a perda do controle de diurese, determina a ocorréncia



345

10° S/INADEN

SIMPOSIO NACIONAL DE DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM

Trabalho 76 - 3/7

de diabetes insipidus, sendo este o principal fator que contribuira para a desidratacdo e

conseqiiente hipernatremia e hipocalemia. **

O aumento da resisténcia periférica a insulina associado ao comprometimento de sua

secrecdo gera hiperglicemia. >*

O corpo do PD passa a ter a mesma temperatura do ambiente que o circunda,devido a
perda do controle do hipotdlamo, o que associado a incapacidade de tremer para

produzir calor e infusdo de volumes nao aquecidos predispde a ocorréncia de arritmias.

24

A perda do Centro Respiratorio ocasiona a manutengdo pulmonar ¢ homeostatica

(ventilatoria e equilibrio acido-base) através do controle do ventilador mecénico. **

No figado, h4d reducdo da perfusdo sinusoidal com diminuigdo das reservas de
glicogénio. A lesdo cerebral leva a liberagdo de tromboplastina tecidual que predispde o

desenvolvimento de coagulagdo intravascular disseminada. **

Assim, no que tange a assisténcia de enfermagem ao PD, cabe ao enfermeiro
compreender todas as etapas do processo de doacdo e transplante, reconhecer o
potencial doador mediante o diagnostico de morte encefalica, prover adequada
manutencdo clinica visando otimizar 6rgaos e tecidos e, conseqiientemente, melhorar a

qualidade de vida dos receptores.

Objetivos

Identificar os principais diagnosticos e intervengdes de enfermagem referentes ao

potencial doador de 6rgdos e tecidos

Metodologia

Trata-se de relato de experiéncia dos diagnoésticos e intervengdes de enfermagem mais
prevalentes dos doadores de 6rgaos e tecidos viabilizados pela OPO Dante Pazzanese,

no periodo de 2008 a 2009.
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Resultados

A OPO Dante Pazzanese obteve 298 notificagdes de potencias doadores em 2009
obtendo a efetivacdo (utilizagdo de ao menos um orgao solido para transplante) de 44
doadores, ao passo que em 2010 foram 307 notificacdes e 77 doadores, aumento

consideravel de 58% na efetivagdo de doadores.

Assim, com base nas altera¢des fisiopatologicas descritas, inerentes & morte encefalica,
seguem os principais diagnosticos e intervencdes de enfermagem sugeridos para a

manutengdo de potencial doador de 6rgdos / tecidos.

Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem **°

A)- Hipotermia:caracteristicas definidoras (CD)- temperatura inferior a 36°C, pele fria

fator relacionado (FR) - perda centro termo regulador

- Verificar temperatura oral / esofagica de hora e hora

- Manter manta térmica continua

- Aquecer soros a temperatura de 36°C antes de infundi-los
-Manter nebulizagdo aquecida na ventilagdo mecanica

B-) Risco de volume de liquidos deficiente: fatores de risco (FaR)- volume urinario

elevado ,perdas por sonda nasogastrica, perdas sanguineas por ferimentos

- Fazer balango liquido e sanguineo de hora em hora;

- Monitorar: Pressdo Venosa Central (PVC ), sendo a meta valores entre 06 — 10 mmHg
Pressao Capilar Pulmonar Ocluido (PCOP) sendo a meta valores entre: 08 — 12 mmHg

- Verificar volume urinario com o objetivo de manter a diurese entre 1,5 — 3,0 ml/kg/h
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- Monitorar uso de solu¢des hipotonicas, como solugdo Fisiologica 0,45% e Ringer

Lactato, se nivel sérico de sddio (Na) maior ou igual a 150 mmol/L

C-) Risco para débito cardiaco diminuido: FaR - Arritmias ,hipocalemia,

hipovolemia

- Monitorar frequéncia cardiaca (FC), ritmo cardiaco (RC) e pressdo arterial média

(PAM) de hora em hora (objetivo: manter FC 60 — 100 ppm e PAM > 60 mmHg)
- monitorar infusdo drogas vasoativas:

dopamina: até 10 pg/kg/min — Necessidades maiores requerem outra catecolamina

associada:
noradrenalina: até 0,1 pg/kg/min

Na presenca Instabilidade hemodindmica, com dopamina maior que 10 pg/kg/min e
noradrenalina superior a 0,05 pg/kg/min, pode-se empregar a vasopressina: 1 U in

bolus /0,5 -4 U/h

D-) Desobstrucao ineficaz de vias aéreas:CD — mecanismo de tosse abolido, presenca

de ruidos adventicios FR — perda centro respiratorio
- Manter vias aéreas livres de mucosidades aspirando secre¢des traqueobronquicas
- Monitorar Saturagdo arterial de oxigénio (SatO2) — recomendavel acima de 95 %

E-) Troca de gases prejudicada:CD — alteragcdes no equilibrio acido-basico FR —

alteragdo na ventilagdo / perfusao
- Manter parametros do ventilador mecénico:

Volume corrente: 08 — 10 ml/kg, pressdo positiva expiratoria final (PEEP): 05
cm/H20 , fragfo inspirada de oxigénio (FiO2) de 40% e pressdo parcial de oxigénio
(Pa02) superior a 100 mmHg e SatO2 superior a 95 %

- Coletar amostras de sangue arterial para dosagem de gases

F-) Mobilidade no leito prejudicada:CD - auséncia total de movimentos FR — morte

encefalica



348

10° S/INADEN

SIMPOSIO NACIONAL DE DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM

Trabalho 76 - 6/7

-Realizar banho no leito com 4gua aquecida;
- Manter gaze embebida com Solugdo Fisiologica 0,9% gelado nos olhos
- Manter decubito elevado em angulo de 45°;

- Utilizar medidas de prevencao de ulceras de pressdo: colchdo anti-escaras, coxins em
proeminéncias osseas, placas de hidrocoléide; hidratacdo da pele utilizando AGE ou

hidratantes de pele
G-) Risco de glicemia instavel: FaR — uso de Solucdo Glicosada; jejum

-Realizar glicemia capilar com objetivo de manter a glicemia capilar entre 80 — 150

mg/dl

H-) Risco de sangramento:FaR — coagulacdo intravascular disseminada, funcdo

hepatica comprometida

-Avaliar coagulograma: relag@o internacional normatizada (INR) superior a 2, plaquetas

acima de 80.000/cm’, Hematdcrito de 30% ¢ Hemoglobina superior a 9 mg/dl
I-) Risco para infecio: FaR— uso de catéteres centrais, periféricos

-Realizar curativo diario em cateteres utilizando SF 0,9% e clorexidina alcodlica 0,5% e

manté-los ocluidos

Conclusiao

Os diagnosticos e intervengdes de enfermagem estdo intimamente relacionados aos
efeitos deletérios que a ME causa sobre o organismo, resultando em instabilidade

cardiovascular, desarranjos metabodlicos e hipoperfusao tecidual.

E de responsabilidade do enfermeiro gerenciar e prestar cuidados intensivos ao
potencial doador, objetivando adequada perfusdo e consequente maior qualidade dos

orgaos /tecidos utilizados para transplantes.
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