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Aspectos daregulamentacdo da morte encefalica: uma perspectiva
integrativa

Aspects of the regulation of encephalic death: an integrative perspective
Aspectos de la reglamentacion de la muerte encefélica: una perspectiva integrativa

Tatiane da Costa Santiago Nogueiral, Tamara Cristina Dias de Assis'*, Renata da Silva Schulz?,
Luciana Jaqueline Xavier Pereira-Machado?, Darci de Oliveira Santa Rosal.

RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos da regulamentacdo da morte encefalica citados em artigos, tendo como
guestdo de pesquisa: quais 0s aspectos normativos da morte encefélica no Brasil, considerando a atuacao
da enfermeira, estéo citados em publica¢des nacionais e internacionais no periodo de 1960-2016? Métodos:
Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa adotando passos para a elaboracdo dos estudos, com artigos
publicados nas bases de dados BVS, BDENF e MEDLINE. Resultados: Selecionou-se 7 artigos: 4 de
abordagem quantitativa e 3 de abordagem qualitativa e publicados por autores das regides Nordeste e
Sudeste do Brasil, em periddicos Qualis A2, B1, B2 e C, nos idiomas portugués e inglés. Consideracbes
finais: Conclui-se que as documentagfes de morte encefalica, a entrevista com os familiares, os cuidados
assistenciais prestados ao possivel doador sédo fatores que estdo associados a efetividade da doagédo de
orgaos. Diante da possibilidade de uma possivel doacéo de 6rgaos, os artigos selecionados contemplam com
seus estudos e suas amostras 0s eixos centrais para provocar uma mudanca na atuacdo dos profissionais
responsaveis pelo sucesso de um transplante.

Palavras-chave: Morte encefalica, Obtenc¢do de tecidos e 6rgaos, Transplante, Enfermagem, Literatura de
revisdo, Doadores de Tecidos.

ABSTRACT

Objective: To describe the aspects of brain death regulation cited in articles having has a research question:
what are the normative aspects of brain death in Brazil, considering the performance of the nurse, are cited in
publications national and international levels in the period 1960-2016? Methods: This is an integrative review
study adopting the steps suggested by published in the BVS, BDENF and MEDLINE databases. Results: We
selected 7 articles: 4 quantitative approach and 3 qualitative approach, published by authors from the
Northeast and Southeast regions of Brazil, in the Portuguese and English languages, in Qualis A2, B1, B2 and
C journals. Final considerations: It is concluded that the documentation of brain death, the interview with the
relatives, the care provided to the possible donor are factors that are associated with the effectiveness of organ
donation. Faced with the possibility of a possible organ donation, the articles selected include, with their studies
and their samples, the central axes to provoke a change in the performance of the professionals responsible
for the success of a transplant.

Keywords: Brain death, Obtaining tissues and organs, Transplantation, Nursing, Review literature, Tissue
donors.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los aspectos de la regulacion de la muerte cerebral citados en los articulos teniendo como
pregunta de investigacion: ¢ cuales son los aspectos normativos de la muerte cerebral en Brasil, considerando
el desempeno de la enfermera, se citan en publicaciones? ¢ Niveles nacionales e internacionales en el periodo
1960-2016? Métodos: Este es un estudio de revisién integradora que adopta los pasos para la elaboracion
de los estudios, con articulos publicados en las bases de datos VHL, BDENF y MEDLINE.Resultados: Se
seleccionaron 7 articulos: 4 enfoque cuantitativo y 3 enfoque cualitativo, publicados por autores de las
regiones del noreste y sureste de Brasil, en los idiomas portugués e inglés, en las revistas Qualis A2, B1, B2
y C. Consideraciones finales: se concluye que la documentacion de la muerte cerebral, la entrevista con los
familiares, la atencién brindada al posible donante son factores asociados con la efectividad de la donacién
de 6rganos. Ante la posibilidad de una posible donacién de 6rganos, los articulos seleccionados incluyen, con
sus estudios y sus muestras, los ejes centrales para provocar un cambio en el rendimiento de los profesionales
responsables del éxito de un trasplante.

Palabras clave: Muerte cerebral, Obtencion de tejidos y érganos, Trasplante, Enfermeria, Revisién
bibliografica, Donantes de tejidos.

INTRODUCAO

O conceito, diagnéstico e critérios de morte encefalica (ME) no Brasil, regulamentam-se por leis, decretos
e resolugdes que definem a morte encefdlica como a parada total e irreversivel das fungdes cerebrais,
incluindo diminui¢éo da fungdo do tronco cerebral, causadoras de lesdes na regido do encéfalo que implicam
em auséncia de atividade elétrica, metabdlica ou perfusdo sanguinea e resulta em auséncia completa de
movimentos voluntérios, respostas aos estimulos externos, comprometimento dos batimentos cardiacos,
além da incapacidade de respirar espontaneamente (GUALANDRO DM, et al., 1997).

Uma conceituacdo mais cientifica de morte encefalica encontra respaldo nas pesquisas dos neurologistas
franceses Jouvet, Mollaret e Goulon que descreveram nos anos 50 um novo tipo de coma, o denominado
coma dépasseé. A descrigdo dos franceses €&, frequentemente, mencionada como a primeira conceituacéo de
morte cerebral baseada no estudo de 23 casos de pacientes em coma (MOLLARET P e GOULON M, 1959).

Em 2008 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a The Transplantation Society (TTS), unificou a
nomenclatura para o processo doagdo-transplante. Esta unificacdo fez-se necesséria porque a terminologia
empregada de diferentes formas dificultava a comparacao dos resultados entre os paises (WESTPHAL GA,
et al., 2016).

No Brasil, os critérios baseiam-se na constatagéo clinica de coma aperceptivo e auséncia de reflexos ou
movimentos. Excluem-se as situagbes de causas reversiveis de coma, como hipotermia, uso de
medicamentos depressores do sistema nervoso central, distdrbios metabdlicos e hidroeletroliticos. Essas
situacdes respaldam-se por um exame complementar que demonstre, inequivocamente, auséncia de
atividade elétrica, perfusdo sanguinea cerebral ou atividade metabdlica encefalica (WESTPHAL GA, et al.,
2016).

Dessa forma, sdo pressupostos alguns conceitos para a nomenclatura recomendada pela OMS e TTS.
Assim, sera um possivel doador o paciente que apresentar lesdo encefalica grave e necessitar de ventilagcéo
mecanica; Um potencial doador serd um paciente cuja condicao clinica é suspeita de preencher os critérios
de morte encefalica, ou seja, é considerado potencial doador a partir do momento que se inicia o protocolo
de morte encefalica; Uma pessoa elegivel para a doacdo sera quando se confirmar o diagnéstico de morte
encefalica e ndo ha contraindicacdo, conhecida previamente, para doacéo; e sera um doador efetivo quando
iniciar a operag&o para remog&o dos 6rgéos, necessita do consentimento prévio dos familiares; E considerado
doador de 6rgaos transplantados: quando pelo menos um dos 6rgdos removidos é transplantado (WESTPHAL
GA, et al., 2016).

REAS/EJCH | Vol.11(16) | €1190 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1190.2019 Péagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e1190.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Responsabilizam-se pelo diagndstico de morte encefalica, dois profissionais médicos que ndo possuam
vinculo com nenhuma equipe de profissionais que trabalhem com a organizacéo, captacéo e distribuicdo de
orgaos para doacdes (BRASIL, 1997). O Sistema Nacional de Transplantes (SNT), criado pelo Decreto n°
2.268, de 30 de junho de 1997, responsabiliza-se pelo controle e monitoramento dos transplantes de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano realizado no Brasil. Inclui-se entre as suas atribuicbes a definicdo do
financiamento e elaboracéo de portarias que regulamentem todo o processo, desde a captacéo de 6rgaos até
o0 acompanhamento dos pacientes transplantados e acfes de gestao politica, logistica, credenciamento das
equipes e hospitais para a realizacéo de transplantes (BRASIL, 1997).

O processo de doacédo de érgaos envolve alguns conceitos fundamentais, alguns dos quais de interesse
determinante para o desenvolvimento desta revisdo integrativa. Estes conceitos estdo regulados pelo
arcabouco da legislacdo, decretos, recomendacdes e regras que delimitam as acdes necessarias
(GUALANDRO DM, et al., 1997).

Tem-se que o doador vivo € um cidaddo juridicamente capaz, que pode doar 6rgdo ou tecido sem
comprometer sua saude e aptiddes vitais. Deve estar em boas condi¢Bes de salde apds avaliagdo médica e
realizacdo de exames que afastem doengas capazes de comprometer sua saude ou do receptor. Trantando-
se do doador ndo-vivo, o parametro é a morte encefalica. A doutrina médica distingue este tipo de doador
conforme ele esteja com o “coragdo batendo” ou com o “coracdo parado”. A distingdo esta, respectivamente,
em que a retirada do 6rgéo solido ou tecido ocorra apds a morte encefalica ou apés a parada total das fungdes
vegetativas (GORTMAKER SL, et al., 1998; KERRIDGE IH, et al., 2002).

Neste sentido, as pesquisadoras partiram da seguinte questao norteadora: quais 0s aspectos normativos
da morte encefdlica no Brasil, considerando a atua¢éo do enfermeiro, estao citados em publica¢des nacionais
e internacionais no periodo de 1960-2016?

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, onde se percorreu as seis etapas segundo Mendes KDS et al (2008),
a saber: 1) Estabelecimento de hipétese ou questdo de pesquisa 2) Amostragem ou busca na literatura; 3)
Categorizagéo dos estudos; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) Interpretacédo dos resultados;
6) Sintese do conhecimento ou apresentagdo da revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Etapas Componentes da Revisao Integrativa, Salvador (BA), Brasil, 2018.
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Fonte: Nogueira TCS, Tamara Cristina Dias de Assis TCD, Schulz RS, et al., 2019. Adaptado de Mendes, Silveira e
Galvao, 2008.
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A busca por producdes foi realizada nas bases de dados Medcal Literatury Analisys and Retrieval System
Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), a partir de
estratégias de busca compostas pelos descritores, contemplados nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCs): morte encefalica, normativo, lei, decreto, portaria, enfermagem e enfermeiros, auxiliados na busca
pelo operador booleano “and”, individuais e em cruzamentos. Foram incluidos, nesta busca, artigos cientificos,
originais, disponiveis eletronicamente, na integra, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés,
publicados sobre aspectos normativos da morte encefalica no Brasil e exterior, no periodo entre 1960 a 2016.
Foram excluidas as dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, artigos de revisao, editoriais, cartas ao
leitor e publicagdes com avaliacdo de pOsteres.

Primeiramente, buscou-se identificar um tema que elucidasse a importancia da pesquisa e elaborada a
guestao de investigacao: quais os aspectos normativos da morte enceféalica no Brasil, considerando a atuacéo
do enfermeiro estéo citados em publica¢des nacionais e internacionais compreendendo o periodo entre 1960
a 201672 Procurou-se, de acordo com as investigacdes, alcancar e identificar na literatura textos completos
com informag@es a serem extraidas dos estudos selecionados para atender a questdo de pesquisa.

Foram construidos fluxogramas do processo de selecdo dos artigos (Figura 2), iniciando pelas bases de
dados consultadas, o nimero total de artigos resultantes da estratégia de busca e o niumero de artigos
selecionados, apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusao e excluséo pré-estabelecidos. Para a avaliagéo critica
dos estudos, foi realizada a leitura dos artigos selecionados na integra e, em seguida, realizou-se o
preenchimento do instrumento de coleta de dados. A busca foi realizada em julho de 2018, pelo acesso on-
line as bases de dados, gerando uma amostra final de sete artigos.

Figura 2 - Sele¢éo de artigos por estratégia de busca nas bases de dados, Salvador (BA), Brasil, 2018.
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Fonte: Nogueira TCS, Tamara Cristina Dias de Assis TCD, Schulz RS, et al., 2019.
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Foi efetuada uma avaliacao critica dos textos selecionados comparando-os com a legislacdo sobre morte
encefalica considerando a atuagdo do enfermeiro nas décadas compreendidas no periodo definido para o
estudo. Em seguida, foi feita a identificacdo dos resultados da revisdo integrativa para o conhecimento da
enfermagem.

Para andlise dos dados, foi construido no programa Microsoft Office Word 2010 for Windows, um quadro
sindptico contendo as seguintes variaveis: autores do artigo, titulos, instituicdo de origem dos autores, regiao
e ano do estudo; titulacao dos autores, qualis, idioma de publicacdo e resultados dos artigos.

Por fim, foi avaliada a pertinéncia dos estudos para sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura para
elaboracao dos resultados fundamentados nos textos selecionados.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Neste manuscrito, foram avaliados sete artigos cientificos que atenderam aos critérios de inclusédo e
exclusdo previamente estabelecidos. Para obter os resultados foram confeccionados quadros sinépticos com
as caracteristicas que comp8em as pesquisas realizadas segundo seus critérios metodologicos. Foram
extraidos das publicagBes conteddos que pudessem ser identificados como aspectos normativos da morte
encefalica, agrupados de acordo com as técnicas utilizadas pelo percurso metodolégico.

Os artigos apresentam que dentre as mortes encefalicas houve predominancia do género masculino. As
informagbes sobre etnia e escolaridade foram desconsideradas devido a auséncia de dados. Mas algumas
situagdes clinicas como o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico e Traumatismo Cranio Encefalico foram
as maiores causas de Morte Encefalica. Dentro dos traumatismos houve diferenca, estatisticamente
significativa, considerando os dados por acidente com motocicletas (NEVES AR, et al., 2008).

Os resultados encontrados por Freire ILS, et al. (2014), foram essenciais para constatar que as
documentac¢des de morte encefélica, a entrevista com os familiarese os cuidados assistencias prestados ao
possivel doador séo fatores que estdo associados a efetividade da doacdo de égdos.De acordo com Silva
JRF, et al. (2010) existe um alto grau de desconhecimento para determinar o diagnostico pelos intensivistas
da avaliacdo e constatacdo de morte encefalica, conforme determina a resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina que regulamenta os critérios de morte encefalica e o fornecimento do Termo de Declaragdo de Morte
Encefélica. O diagnéstico de morte encefélica precisa ser entendido e conhecido por médicos e enfermeiros
intensivistas.

A falta do diagndstico de morte encefalica, além da auséncia de notificagdo de um potencial doador de
orgaos, as dificuldades na manutengdo dos 6rgdos, na documentacao, a falta de estrutura das unidades
hospitalares, a ndo realizagdo a entrevista familiar, constituem-se de mais fatores associados a ineficiéncia
da doacao de 6rgaos e tecidos (FREIRE ILS, et al., 2014).

Sobre os procedimentos para confirmagdo do diagnéstico de morte encefalica predomina a falta de
atividade cerebral, mas também sao utilizados testes clinicos e seguimento de protocolo (La Longuini ECF et
al. 2016) ap6s o diagnoéstico deve ocorrer uma comunicagéo eficaz com a Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacao de Orgéos e a assisténcia ao doador.

Os estudos revelaram que, diante do estado do paciente em morte encefélica, € comum profissionais de
salde ndo realizarem os registros da evolu¢do do estado clinico, intercorréncias e a ndo prestagdo os
cuidados de saude necessarios ao potencial doador. Essa conduta profissional dificulta a efetivacdo da
doacéo de érgéos e tecidos (FREIRE ILS, et al., 2014). A documentacéo de Morte Encefalica foi feita de forma
inadequada em 90,8%, para esse dado foram apresentadas inadequacdes da quantidade correta de técnicos
em enfermagem e enfermeiros assistenciais necessarios a demanda de pacientes, além do ndmero ideal de
nutricionistas e fisioterapeutas (FREIRE ILS, et al., 2014).

Gualandro DM, et al. (1997) revelou que a populacdo é favoravel ao transplante, mas quando solicitados
se doariam seus 6rgaos, apresentaram medo que seus 0rgaos fossem retirados antes de constatada a morte
encefalica ou em uma internacéo eventual.
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O Quadro 1 apresenta os sete artigos resultantes da busca, sendo quatro de abordagem quantitativa e

trés de abordagem qualitativa, com periodo de publicacédo variando entre os anos de 1997 a 2016.

Quadro 1 - Producéo de artigos segundo autores, ano, titulos e objetivos, Salvador (BA), Brasil, 2018.

N Autores/ ano Titulo do artigo Conclusdes

1 | (LONGUINI ACF, et Conhecimento de Verificou-se que os enfermeiros que atuavam na Unidade
al., 2016) enfermeiros intensivistas | de Terapia Intensiva possuiam adequado conhecimento

acerca do processo de acerca da definicdo de morte encefdlica, conseguiam

diagnostico da morte identificar o possivel diagnostico e os procedimentos para

encefalica. se constatar a Morte Encefdlica. O estudo observou
equivocos sobre os exames complementares.

2 | (SOUZA BSJ, et al., Notificacdo da morte Dos casos de morte encefélica notificados houve
2015) encefalica em ambiente predominéncia do género masculino, com idade variando

hospitalar. de 15 a 73 anos e média de 41,6 anos, tendo o Acidente
Vascular Encefalico Hemorragico como a causa principal
das notificacdes de morte encefalica no periodo. Os dados
da pesquisa sdo provenientes de uma amostra especifica
de uma regido do interior do estado de Pernambuco.
Ocorreram preenchimento inadequado e incompleto do
prontudrio o que resultou em perda de dados relevantes a
serem analisadas.

3 | (FREIREILS, et al., Facilitadores e barreiras | Em 27,7% dos casos apenas efetivou-se a doacdo de
2014) na efetividade da doacéo | 6rgdos e tecidos. Os principais fatores associados a

de drgaos e tecidos. inefetividade da doacgdo foram as condi¢fes inadequadas
de estrutura para assisténcia ao potencial doador, recursos
fisicos e materiais insuficientes, falta de recursos humanos
para atender a demanda de pacientes e de registros
adequados sobre a evolucdo do estado clinico,
intercorréncias e cuidados prestados. O indice de doagéo
obtido foi compativel com o do Brasil, porém, bem abaixo
de alguns estados brasileiros, aquém de indices
internacionais.

4 | (ARAUJO MN e Conflitos éticos Os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no
MASSAROLLO vivenciados por processo de doacgdo de orgdos foram: a dificuldade do
MCKB,2014) enfermeiros no processo | profissional em aceitar a morte encefalica como morte do

de doagéo de 6rgéos. individuo, a ndo aceitagcdo em desconectar o ventilador
mecénico do paciente em morte encefélica ndo doador de
orgdos, o desconhecimento para a realizagdo do protocolo
de morte encefélica, a falta de comprometimento, o descaso
no cuidado com o potencial doador a escassez de recursos
humanos e materiais a crenca religiosa e a falha na
comunicacio

5 | (SILVA JRF, et al., Familiaridade dos Detectou-se uma alta prevaléncia do desconhecimento
2010) profissionais de salde entre os intensivistas entrevistados (médicos e enfermeiros)

sobre os critérios de na definicdo de morte encefélica. Identificou-se uma alta

diagndsticos de morte prevaléncia de equivoco na definicdo da hora do 6bito do

encefalica. doador em morte encefalica. Auséncia de um protocolo de
Morte Encefalica especifico nas instituicdes.

6 | (NEVES AR, et al., Notificacdo de morte N&o identificaram como atividade rotineira do enfermeiro

2008) encefalica em doagdo de | realizar a notificacdo de morte encefédlica. Muitos
orgaos. enfermeiros de ambas as instituicbes demonstraram
desconhecer os procedimentos necessarios a manutengao
vidvel dos o6rgdos de um potencial doador. Todos os
enfermeiros admitiram que na instituicdo em que trabalham
existe um protocolo para doagdo de 6rgaos, mas a maioria
afirmou que desconhece o teor dele.

7 | (GUALANDRO DM, A nova lei dos Baixa escolaridade e do nivel social inferior predominante

etal., 1997) transplantes: a percepgdo | no pais, a populagdo nao é contra a nova lei. A religido ndo
de populares e de exerce influéncia significativa na opinido dos fiéis sobre o
religiosos. transplante e sobre a lei. A lei ndo mudaria muito a situa¢éo
do transplante no Brasil, o problema é a falta de
infraestrutura e de integracéo do sistema de salde, e ndo a
falta de doadores.

Fonte: Nogueira TCS, Tamara Cristina Dias de Assis TCD, Schulz RS, et al., 2019.
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Além da falta de esclarecimentos da populacdo segundo Araljo MN e Massarollo MCKB (2014) os dilemas
e conflitos éticos da equipe de saude também acabam dificultando a doacdo de 6rgdos como a dificuldade
em aceitar a morte encefalica; ndo aceitagédo da equipe multiprofissional de desconectar o ventilador mecanico
do paciente em morte encefalica; dificuldades da equipe multiprofissional durante o processo de doagédo de
orgéos; situagbes que podem interferir no processo de doagéo de 6rgdos frente a tomada de decisao.

Diante das atribuicdes conferidas aos profissionais de salde, faz-se importante destacar a importancia
dos conhecimentos dos profissionais a respeito dos critérios de diagndstico de morte encefélica, relacionados
aos seus conhecimentos, avaliacdo e constatacao da morte, conforme determina as leis e resolucdes (SILVA
JRF, et al., 2010).

De acordo com os estudos de Neves AR, et al. (2008) é ressaltado que a notificacdo de morte encefélica
nao faz parte da rotina dos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Estes mostraram
discordancia quanto ao 6rgao notificador. Além disso, foram identificados enfermeiros que desconhecem os
procedimentos dotados na iminéncia de morte encefalica. Desconhecem também a existéncia do protocolo
de doacéo de 6rgdos na instituicio em que trabalham.

Com base nesta reviséo percebeu-se a existéncia de conflitos éticos vivenciados pelos profissionais, bem
como a atuacdo do enfermeiro intensivista quanto aos critérios de identificacdo precoce dos pacientes em
suspeita de morte encefalica seguindo o que versa a Lei 9.434/97, ao determinar que compete ao Conselho
Federal de Medicina definir os critérios para o diagnéstico da morte encefalica (BRASIL, 1997).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proposto reafirma que a andlise da producao cientifica sobre os aspectos da regulamentacao da
morte encefalica, objeto deste estudo, evidenciou a importancia do envolvimento da equipe multiprofissional
para que todo o processo ocorra com base nos tramites legais. Diante desta realidade, sobressai a figura do
enfermeiro, enquanto profissional responsavel pela assisténcia ao potencial doador de érgéos, bem como
pela abordagem a familia quanto ao estado clinico do paciente. Logo, para que ocorra a efetividade da doacéo
de 6rgéos é preciso conhecimento, competéncia, ética, clareza nas informacdes, esclarecimento quanto ao
processo de doacgdo de 6rgdos para que nao reste aos familiares davidas a respeito do diagnéstico de morte
encefalica. Além disto, a revisdo integrativa mostrou-se uma ferramenta imprescindivel na compreenséo de
cada artigo, exigindo a sistematizacao das ideias com vistas a integrar os conteldos existentes entre cada
um deles, identificando, no seu processo de construcéo diferencas e semelhangas que possam contribuir com
0 objetivo da pesquisa, na condicdo de construir um conhecimento que seja valioso para a comunidade
cientifica.
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