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Resumo

Objetivo: Relatar o cuidado de enfermagem alinhado a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) prestado a pacientes em protocolo de Morte Encefalica (ME) no contexto da
terapia intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo
relato de experiéncia, focado na aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a pacientes em protocolo de Morte Encefalica (ME). Resultados: Este relato de
experiéncia detalha o acompanhamento, por residentes de enfermagem em terapia intensiva, do
processo de identificacdo de Morte Encefalica (ME), incluindo a realizag@o de testes e exames, a
abertura do protocolo e a continuidade da assisténcia de enfermagem e progndstico do paciente.
Houve também o acompanhamento da enfermeira responsavel pela Comissdo Intra-Hospitalar
para Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) do hospital. Conclusio: O
objetivo foi integralmente alcancado, visto que o estudo relatou os cuidados do enfermeiro
intensivista e a aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a pacientes em
protocolo de Morte Encefalica (ME).

Palavras-chave: Morte Encefalica; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: To report nursing care aligned with the Systematization of Nursing Care for patients
undergoing a Brain Death protocol in the context of intensive care. Methods: This is a descriptive
study, with a qualitative approach, of an experience report type, about the Systematization of
Nursing Care for patients undergoing a Brain Death protocol. Results: Experience report from
nursing residents in intensive care, where they followed the process of tests and examinations to
identify brain death, open the protocol and continue nursing care and patient prognosis.
Monitoring was also obtained from the nurse responsible for the Intra-Hospital Committee for
Donation of Organs and Tissues for Transplants (CIHDOTT) at that hospital. Conclusion: The
objective was met, considering that the intensive care nurse's care and the systematization of
nursing care for patients in a brain death protocol were reported.

Keywords: Brain Death; Nursing; Nursing care.



Resumen

Objetivo: Informar los cuidados de enfermeria alineados con la Sistematizacion de los Cuidados
de Enfermeria para pacientes sometidos a protocolo de Muerte Encefélica en el contexto de
cuidados intensivos. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, de tipo
relato de experiencia, sobre la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria a pacientes
sometidos a protocolo de Muerte Encefalica. Resultados: Relato de experiencia de enfermeria
residente en terapia intensiva, donde siguieron el proceso de pruebas y examenes para identificar
muerte encefalica, abrir el protocolo y continuar con los cuidados de enfermeria y el pronostico
del paciente. El seguimiento también se obtuvo de la enfermera responsable del Comité
Intrahospitalario de Donacion de Organos y Tejidos para Trasplantes (CIHDOTT) de ese hospital.
Conclusion: Se cumplio el objetivo, considerando que se informaron los cuidados de enfermeria
en cuidados intensivos y la sistematizacion de los cuidados de enfermeria a pacientes en un
protocolo de muerte encefalica.

Palabras clave: Muerte encefalica; Enfermeria; Cuidados de enfermeira.

1 Introducao

A morte encefalica (ME) ¢ caracterizada pela completa e irreversivel parada de
todas as fungdes do cérebro, ela é permanente e irreversivel. Assim, a ME ¢ a morte
baseada na auséncia de todas as fungdes neurologicas (Westphal, 2019). Sua
fisiopatologia ¢ relacionada com a queda critica da oxigenacao tissular encefalica, o que
leva a um aumento da pressdo intracraniana excedendo a pressdo arterial médica e
redugdo do fluxo sanguineo cerebral (Westphal, 2019).

Para a abertura do protocolo de ME, existem alguns critérios como: Escala de
Coma de Glasgow pontuando 3, ndo possuir incursdes ventilatorias voluntarias e estar
sem uso de sedacdo, bloqueadores neuromusculares, assim como sem a presenga de
hipotermia ou distarbios metabdlicos graves, hipoxia ou hipotensao, pois sao condigdes
confundidoras para o coma. Além disso, todo paciente com suspeita de ME deve ter um
exame de imagem comprovando uma lesdo estrutural encefalica grave (Westphal, 2019).

Os exames do protocolo de ME contempla dois exames clinicos, um teste de
apneia e um exame complementar comprobatorio. Desses dois exames clinicos, deve ser
realizado, em adultos, no intervalo de, no minimo, 1 hora entre eles e por dois médicos
diferentes capacitados em determinag¢do de morte encefélica e que ndo esteja envolvido
com as equipes transplantadoras (Pinheiro, Silva e Destro Filho, 2022).

Assim, para comprovar a ocorréncia de ME, segundo a resolu¢do 1480 do

Conselho Federal de Medicina de 1997, € necessario atender os seguintes critérios: ser



consequéncia de um processo irreversivel e causa desconhecida; ser caracterizada através
de exames neurologicos; dentre os exames neurologico incluem a constatagdo do coma
aperceptivo, pupilas fixas e arreativas, auséncia de reflexo corneo-palpebral,
oculocefalico e de tosse; auséncia de respostas as provas caldricas; teste de apneia;
exames complementares sendo necessario demonstrar auséncia de atividades cerebrais
(Chehuen et al., 2019).

Contudo, através do suporte de equipamentos de vida e medicacdes, pode-se
manter as fungdes respiratorias do paciente por um determinado periodo de tempo com o
objetivo de permitir o acesso aos familiares do paciente a consulta sobre o consentimento
a doagdo de 6rgdos e tecidos. ) De acordo com a Lei N 10.211 de 23 de margo de 2001,
no Art. 4° para a retirada de 6rgdos para transplantes dependera da autorizacdo do conjuge
ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria (Chehuen et al., 2019).

Com isso, apds a confirmagdo da ME e a comunicagdo do 6bito pela equipe
médica da UTI para os familiares, o profissional da equipe da Comissao Intra Hospitalar
de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) continuara conduzindo a
entrevista familiar e informando sobre a possibilidade de doacdo de 6rgaos e/ou tecidos
(Chehuen et al., 2019).

Nessa atuacdo, destaca-se o enfermeiro sendo responsavel por prestar o cuidado
direto ao potencial doador, assim como a seus familiares. O enfermeiro tem uma
fundamental importdncia no manejo a esse paciente e na prestagdo de cuidado
individualizados como na mudancga de decubito para evitar lesdo por pressdo, elevar a
cabeceira a 30°, realizar aspiracao, avaliagdo dos cateteres e acessos, prestar cuidados as
corneas, prevenir infecgdes, além de registrar sinais vitais (Lima et al., 2023).

Em concordancia, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) padroniza a
operacionalizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) através da
resolucao n° 358/2009 em todo setor publico e/ou privado, onde ocorre a assisténcia de
enfermagem. Ademais, o processo de enfermagem (PE) ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro, na qual ocorre através de fundamentacgdo tedrica para a coleta de dados,
diagnoéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo
dos resultados obtidos (Borges, Menezes e Leal, 2023).

Portanto, esse trabalho torna-se importante devido mostrar os principais cuidados
de enfermagem ao paciente que deu positivo o protocolo de ME no qual se tornou um
potencial doador, sendo necessario a manutencdo desse paciente através da

sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Por isso, esse trabalho tem como objetivo



descrever a elaboracdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente em

protocolo de Morte Encefélica.

2 Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, acerca da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente em
protocolo de ME.
Cenario de estudo

Ocorreu durante atividades praticas da residéncia em uma na unidade de terapia
intensiva de um hospital privado em Sao Luis-MA.
Periodo de realizacao de experiéncia

Este relato se deu no periodo do més de janeiro do ano de 2024.
Participantes envolvidos na experiéncia

Este relato se deu através de uma experiéncia vivenciada por quatro enfermeiras
residentes do segundo ano em terapia intensiva e uma enfermeira da comissdo intra-
hospitalar de doagao de 6rgdos e transplantes.
Aspectos éticos

O relato de experiéncia foi desenvolvido sem que houvesse qualquer tipo de
procedimento ou intervencao com fins de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos
e animais, dispensando, portanto, a apreciagao ética pelo sistema CEP/CONEP.
Objetivos da experiéncia

A experiéncia teve como objetivo entender a condu¢do do protocolo de morte
encefélica, a importancia do papel do enfermeiro da CIHDOTT, bem como tragar a

assisténcia de enfermagem nessa ocasiao.

3. Descricao da Experiéncia

Trata-se de um paciente que deu entrada na emergéncia em parada
cardiorrespiratoria apds episodio de desmaio em casa. Foi necessario intubacao, puncao
de acesso central, inicio de drogas vasoativas, coletado culturas e encaminhado para

unidade de terapia intensiva (UTI). E admitido na UTI com RASS de -5, compensado



hemodinamicamente com noradrenalina em solu¢dao concentrada ¢ dobutamina, sendo
puncionado linha arterial média para melhor monitorizagdo invasiva de pressao arterial.

Paciente evolui com piora neuroldgica com coma arreativo e pupilas médio fixas,
tomografia de cranio evidenciando edema cerebral difuso, assim foi aberto protocolo de
morte encefalica. O enfermeiro nessa etapa ¢ primordial para o exame fisico critico,
neurocheck e informagdo aos familiares de toda situagdo no momento.

Para o inicio da abertura do protocolo e inicio dos exames, foi necessario afastar
causas reversiveis do coma como por exemplo distirbios enddcrino-metabdlicos graves
(exemplo: distarbios do sodio, distirbios acido-base, hipotireoidismo), hipotermia,
hipotensdo, intoxicacdo exdgena, farmacos depressores do sistema nervoso central e
bloqueadores neuromusculares.

Além disso, deve-se manter uma temperatura central acima de 35°, uma pressao
sistolica acima ou igual a 100 mmHg ou pressao arterial média acima ou igual a 65 mmHg
e saturacdo arterial de oxigénio acima de 94%. Assim, o enfermeiro deve ter
conhecimento dos parametros e alinhar com a equipe multiprofissional para que qualquer
intervengdo seja feita caso o paciente fique instavel. Esse profissional beira leito ¢é
importante também para a monitorizagdo continua do paciente ¢ assim tragar os
diagnésticos e intervengdes de enfermagem. E concordancia, o enfermeiro deve, a cada
etapa, explicar aos familiares sobre o processo no qual estd ocorrendo.

Assim, dois exames clinicos devem ser realizados para confirmar presenca do
coma e auséncia da fun¢do encefalica. Imprescindivel que os exames sejam realizados
por dois médicos distintos, com a devida capacitagdao, com intuito de confirmar auséncia
de atividade cerebral devido inatividade elétrica encefalica por falta de fluxo sanguineo.
Os exames sdo:

a) Reflexo fotomotor: no qual pupilas fixas e sem resposta a estimulacdo
luminosa intensa, teste positivo; realizar com auxilio de uma lanterna sobre a pupila.

b) Reflexo corneo-palpebral: auséncia de resposta de piscamento a
estimulacdo direta da cornea, teste positivo; realizar gotejamento de soro fisioldgico
gelado ou 4gua destilada sobre o canto lateral inferior da cornea.

C) Reflexo oculocefalico: auséncia de desvio do(s) olho(s) durante a
movimentagdo rapida da cabeca, teste positivo; realizar movimentagao rapida da cabega
no sentido lateral e vertical, ndo realizar em pacientes com lesdo de coluna cervical

suspeitada ou confirmada.



d) Reflexo vestibulo-ocular a provas caldricas: auséncia de desvio do(s)
olho(s) durante um minuto de observagdo, ap0s irrigagdo auricular, teste positivo; realizar
irrigacao do conduto auditivo externo com 50 a 100 ml de dgua fria (= 5 °C), com a cabega
colocada em posicao supina e a 30°. O intervalo minimo do exame entre ambos os lados
deve ser de trés minutos. Realizar otoscopia prévia para constatar a auséncia de
perfuragdo timpanica ou oclusdo do conduto auditivo externo por cerume.

e) Reflexo de tosse: auséncia do reflexo de tosse ou bradicardia reflexa, teste
positivo; realizar estimulacao traqueal com uma canula de aspiragao.

No momento o paciente estava sem sedacdo e estdvel hemodinamicamente. Ao
primeiro exame clinico: Sem qualquer resposta ao estimulo algico, pupilas médias e fixas,
reflexos corneo-palpebral, 6culo-cefalico e tosse ausentes. Assim, o primeiro teste foi
positivo para morte encefalica. Nessa etapa, o enfermeiro intensivista deve acompanhar
para assegurar que todos os testes sejam feitos com seguranca.

Apds o primeiro exame clinico, foi realizado o teste de apneia. A realizagdo do
teste de apneia € obrigatoria na determinagdo da ME e deve ser realizada uma tinica vez
por um dos médicos responsaveis pelo exame clinico. Para a realizagao desse teste, o
paciente deve estar hemodinamicamente estdvel (com os parametros ja citados).

Antes de iniciar, a Fi02 de 100% foi mantida por 10 minutos antes do teste para
maximizar a oxigenagdo, também foi coletado a gasometria arterial, no qual PaCO2
inicial deve estar entre 35 a 45 mmHg e PaO2 inicial idealmente superior a 200 mmHg.
Para iniciar, o paciente foi desconectado da ventilacdo e instalado fluxo continuo de
oxigénio, assim realizou a observagdo da presenca de qualquer movimento respiratorio
por oito a dez minutos e monitorizagdo dos sinais vitais.

No final, colheu-se a gasometria arterial e o paciente foi reconectado a ventilagao
mecanica. Nao houve movimento respiratério durante esse tempo e PaCO2 foi superior a
55 mmHg, assim teste de apneia positiva para morte encefalica. Antes do teste de apneia,
o enfermeiro deve providenciar todos os recursos necessarios para a realizacao do teste.
E o profissional também, junto com a equipe que fornece e garante a hiperoxigenacao por
alguns minutos antes para que o teste seja eficaz.

Além disso, o enfermeiro € responsavel por coletar a gasometria arterial antes da
desconexao do ventilador mecanico e antes de encerrar o teste. Importante ressaltar que
o enfermeiro intensivista, assim como os profissionais beira leito devem estar atentos a

qualquer ocorréncia.



O segundo exame clinico foi realizado uma hora apds o primeiro por outro médico
especificamente capacitado, utilizando a mesma técnica do primeiro exame. Assim, 0
segundo exame clinico foi positivo para morte encefalica. Logo apos, foi solicitado o
exame complementar sendo escolhida a angiografia cerebral.

A escolha do exame complementar ideal para cada caso deve levar em
consideragdo a situagdo clinica e as disponibilidades locais, devendo ser justificada no
prontuario. O exame escolhido para esse paciente foi a angiografia cerebral, no qual
evidenciou opacificacdo das artérias carotidas, ou seja, presenca de fluxo cerebral, sendo
assim protocolo de morte encefalica encerrado devido presenca de fluxo residual.

Assim, o enfermeiro deve relatar através da evolucdo de enfermagem todas as
etapas e resultados, tragando suas condutas posteriores ao encerramento do protocolo.
Nesse relato de caso, o paciente ndo fechou o protocolo de ME, portanto foi dado
continuidade a assisténcia e progndstico do paciente.

O enfermeiro nessa atuagao se destaca por prestar o cuidado ao potencial doador
bem como prestar apoio a seus familiares e explicacdes durante as etapas realizadas.
Paciente em ME precisa da manutengdo para preservacdo de 6érgaos em bom estado para
serem doados, assim cuidar da ventilagdo artificial ¢ um dos cuidados essenciais, assim
como aspirar secrecao traqueal sempre que necessario a fim de melhorar a oxigenacao
tecidual.

Outros cuidados envolvem também observar a funcao renal através do volume e
diurese bem como aquecer o paciente para controlar a temperatura. Dentre outros
cuidados de enfermagem que se pode citar para o potencial doador encontra-se a
monitorizagdo hemodinamica, avaliacdo das prescricdes medicamentosas, mudanca de
decubito, elevacao da cabeceira a 30°, avaliagdo dos acessos, prestar cuidados as corneas,
higienizagdo corporal, observar a registrar valores glicémicos e laboratoriais (Herdman,

Lopes e Kamitsuru, 2020)

Principais resultados alcancados

No quadro 1, apresenta os diagnosticos de enfermagem com suas intervengdes

voltadas ao paciente com ME (Herdman, Lopes e Kamitsuru, 2020).



Quadro 1 - Diagnosticos e Intervencdes de enfermagem

Diagnosticos de

enfermagem

Intervencoes

Risco para infecc¢ao

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

ocluidos;
Realizar higienizacdo das maos;

Cuidados na manipulagdo de sondas, drenos e

cateteres.

Risco de hipotermia

Regulagdo da temperatura;
Manter manta térmica continua;

Verificar temperatura esofagica.

Risco de volume de

liquido desequilibrado

Fazer balango liquido e sanguineo de hora em hora,

Monitorar Pressao Venosa Central (PVC).

Risco de aspiracao

Elevar cabeceira, aspiracdo subglotica.

Risco de lesdo de cornea

Manter gaze embebida com Solugdo Fisiologica

0,9% gelado nos olhos.

Integridade = da  pele

prejudicada

Realizar hidratacao da pele;

Troca de fraldas evitando umidade,

Realizar mudanga de dectubito conforme
necessidade;

Examinar diariamente a pele do paciente.




e Manter decubito elevado em angulo de 45°;

Risco de lesao por pressao ) ) o
e Aplicar coxins em proeminéncias dsseas;

e Placas de hidrocoloide.

e Evitar flexdo do pescoco ou flexdo exagerada do

Risco de perfusdo tissul
18CO de perfusao tssular quadril/joelho;

cerebral ineficaz )
e Manter cabeceira elevada;
e Induzir hipertensao com expansores de volume ou

agentes inotropicos, de acordo com a prescricao.

e Monitorar frequéncia cardiaca e pressao arterial

Risco ara débito .
P média de hora em hora;

cardiaco diminuido . ) N )
e Monitorar infusdo de drogas vasoativas.

e Monitorar a ocorréncia de sinais de sangramento;

Risco de sangramento ) .
e Monitorar o estado neurologico;

e Monitorar a pressao arterial média (PAM).

e Oferecer apoio emocional aos familiares;

Pesar dos familiares . .
e FEsclarecer davidas aos familiares sobre a morte

encefalica e doacdo de orgdos.

Fonte: NANDA, 2018.
Limita¢oes da experiéncia

Como limitacdo do estudo, aponta-se o fato de que o protocolo de morte
encefalica nao foi fechado no final, ndo mostrando o encerramento do caso. Tendo em
vista que ao fechar o protocolo, poderia evidenciar os cuidados realizados para a

manuten¢ao do potencial doador.



Contribuicoes para a pratica

A experiéncia relatada, proporcionou uma vivéncia Unica e essencial para as
residentes de terapia intensiva, sendo uma oportunidade para acompanhar e aprender a
lidar com o paciente critico que evolui com desfecho de ME, o processo de abertura do
protocolo. Os enfermeiros intensivistas lidam diariamente com pacientes criticos e
possuem papel fundamental frente a toda condugao do paciente com ME, desde a abertura
do protocolo, manuten¢do do potencial, o processo de doagdo de orgdos e tecidos e o
acolhimento familiar. O estudo contribui para disseminag¢ao de conhecimento sobre a
tematica e fortalecendo a assisténcia mais qualificada e segura de enfermeiros no

ambiente da terapia intensiva.

4. Conclusoes
Conclui-se que o objetivo foi atendido, tendo em vista que foi relatado os

cuidados do enfermeiro intensivista e a sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao
paciente em protocolo de morte encefalica. Nesse contexto, vale ressaltar que o
enfermeiro acompanha o paciente diariamente ¢ tem atribuicdes importantes a serem
seguidas, podendo citar a admissdo segura, a avaliagdo critica e exame fisico minucioso,
como também a participacao da discussao multiprofissional para os critérios do protocolo,
evidenciando assim a importancia do enfermeiro apds a abertura do protocolo € no seu
seguimento.

Com isso, o profissional de enfermagem beira leito na UTI deve se capacitar e
dominar os conhecimentos para esses casos, como também para a manutengdo do
potencial doador, por isso € necessario que as instituicdes oferecam treinamentos para

tais profissionais.
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