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RESUMO

Objetivo: Conhecer a produgdo cientifica sobre estratégias adotadas para a manutencgéo
hemodinamica de pacientes com morte encefélica. Métodos: Revisao integrativa com artigos
publicados entre 2007 e 2019, nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), PubMed® e ScienceDirect.
Utilizaram-se os termos “Hemodindmica AND Morte Encefélica” e “Hemodynamics AND
Brain Death.” Os critérios de exclusdo foram pesquisas nao realizadas com seres humanos e
literatura cinzenta. Resultados: Listaram-se 21 artigos. Como estratégias, destacaram-se uso de
medicamentos — noradrenalina (n=8), vasopressina (n=7), dobutamina (n=6), hidrocortisona
(n=4) e metilprednisolona (n=4); monitorizagéo cardiaca invasiva (n="10) e ndo invasiva (n=13);
controle dos parametros ventilatérios (n=12); e corregao de distdrbios hidroeletroliticos (n=17).
Conclusao: As principais estratégias encontradas nesta reviséo integrativa foram regulagéo da
pressdo arterial e temperatura, uso de catecolaminas e corticosteroides, além da necessidade
de um diagndstico precoce de morte encefélica. Entretanto, é notdria a escassez de protocolos
mais esclarecidos sobre a temética, dificultando o manejo com o potencial doador.

Descritores: Morte encefélica; Hemodinamica; Cuidados de enfermagem; Transplante de 6rgéos

ABSTRACT

Objective: To learn about the scientific production on strategies adopted for hemodynamic
maintenance of brain-dead patients. Methods: Integrative review with articles published between
2007 and 2019, in Scientific Electronic Library Online (SciELQ), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), PubMed® and ScienceDirect. The descriptors “Hemodindmica AND
Morte Encefalica” and “Hemodynamics AND Brain Death” were used. Exclusion criteria were non-
human research and gray literature. Results: A total of 21 articles were listed. As strategies, the
use of drugs — noradrenaline (n=8), vasopressin (n=7), dobutamine (n=6), hydrocortisone (n=4)
and methylprednisolone (n=4); invasive (n=10) and noninvasive (n=13) cardiac monitoring;
control of ventilatory parameters (n=12); and correction of fluid and electrolyte disturbances
(n=17) were highlighted. Conclusion: The main strategies found in this integrative review were
regulation of blood pressure and temperature, use of catecholamines and corticosteroids, in
addition to the need for an early diagnosis of brain death. However, the lack of clearer protocols on
the subject is notorious, making management with the potential donor difficult.

Keywords: Brain death; Hemodynamics; Nursing care; Organ transplantation
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos € a alternativa terapéutica mais
eficaz em muitos pacientes com doencas terminais, € a
fila de espera para transplantes tem aumentado ano
apo6s ano. Conflitos éticos e percepcao familiar tém sido
estudados, observando aumento gradativo de pesquisas
relacionadas a essa tematica desde 2010, o que demons-
tra a necessidade de uma anélise reflexiva para que o
processo de doagao de 6rgaos seja elucidado.®

Reforga-se, entao, a educacao em satide como as-
pecto relevante para a propagacdo de informacgoes
sobre a doacdo de 6rgaos e a morte encefalica (ME), o
que evidencia a importancia da participacao da equipe
multiprofissional de saide.® No entanto, a caréncia de
evidéncias mais abrangentes sobre o tema denota a de-
manda de orientacOes mais claras para que se propor-
cione uma uniformidade nas condutas com os individuos
que necessitam desse cuidado. Para tal, € importante
que se considerem os aspectos clinicos e bioéticos.®

O Brasil € o segundo pais do mundo em nimero
de transplantes, atras dos Estados Unidos.*» Houve au-
mento de apenas 2,4% de doadores efetivos em 2018,
passando de 16,6 por milhao de populagdo (pmp), em
2017, para 17,0 pmp, em 2018. Esse aumento foi justifi-
cado pela elevagao da taxa de notificacao de potenciais
doadores em 2,2% da taxa de concretizagao da doacao.
A taxa de recusa familiar se manteve em 43%, sendo
inferior no Parané (27%) e superior no Mato Grosso
(80%). Em 2019, o numero de doadores efetivos foi de
18,1 pmp, com 40% de recusa familiar.®

Apesar disso, € notdria a caréncia brasileira na pes-
quisa e no aprofundamento da temadtica. A produgao
e a publicacao sistematizada e detalhada contribuiriam
para a ocorréncia de transplantes e auxiliariam no pro-
cesso de diagndstico de ME, na manutengao de poten-
ciais doadores e com subsidios em educacio para pro-
fissionais e familiares.®

A ME ¢ caracterizada pela perda completa e irre-
versivel das funcoes encefalicas, definidas pela cessa-
¢ao das atividades corticais e de tronco encefalico.®”
O Conselho Federal de Medicina (CFM), em seu pro-
tocolo, instituido pela Resolucdao 2.173 de 2017, de-
termina que, para passar pelos procedimentos diag-
nosticos de determinacdo de ME, o paciente deve
apresentar todos os seguintes pré-requisitos: presenca
de lesao encefélica de causa conhecida e irreversi-
vel; auséncia de fatores trataveis que confundiriam o
diagnostico; tratamento e observacao no hospital pelo
periodo minimo de 6 horas; temperatura corporal su-
perior a 35°C e saturagao arterial de acordo com cri-
térios estabelecidos pela Resolugao.©®
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A ME e o transplante de 6rgaos e tecidos estao atre-
lados, visto que, com a ME, o paciente pode se tornar
um doador multiplo de 6rgaos em potencial, o que de-
pende de seu estado geral.® Dessa forma, garantir a
manutencdo funcional dos sistemas organicos no perio-
do transcorrido entre o diagndstico e a entrevista fa-
miliar se torna principal objetivo da equipe de satude,
no intuito de impedir o comprometimento de 6rgaos e
impossibilitar a doagéo.

As agoes relacionadas a comunicagdo do Obito a
Central Estadual de Transplante e ao apoio na manu-
tencao do potencial doador pelos profissionais da te-
rapia intensiva sao responsabilidades da Comissao
Intra-Hospitalar de Doacao de Orgios e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) e da Organizacao de Procura
de Orgios (OPO)." Dessa forma, ressalta-se a impor-
tancia da interdisciplinaridade e do trabalho em equi-
pe, para que o processo seja efetivo no manejo das
repercussoes fisiopatoldgicas proprias da ME, na moni-
torizacdo hemodinamica e na prestagao de cuidados in-
dividualizados.

Determinada a importancia do controle hemodi-
namico na manutencao do potencial doador de 6rgaos
na ocorréncia da ME, questiona-se: Quais as estratégias
frequentemente adotadas para a manutencdo hemo-
dindmica em pacientes em ME?

OBJETIVO

Conhecer a producdo cientifica sobre as estratégias
adotadas para a manutencdo hemodinamica de poten-
ciais doadores em morte encefalica.

METODOS

Trata-se de uma de revisdo integrativa, desenvolvida de
acordo com os seguintes passos: identificacdo do tema
e elaboracao da questao de pesquisa; estabelecimento
dos critérios de inclusao e exclusio; busca e categori-
zagao dos estudos; avaliacao dos artigos incluidos; in-
terpretacao dos resultados; sintese do conhecimento e
apresentacdo da revisao.®

A busca foi realizada no periodo de novembro
de 2018 a fevereiro de 2019, guiada pela questdo
norteadora: Quais as estratégias frequentemente
adotadas para a manutencdo hemodindmica em pa-
cientes em ME? As bases de dados eletrOnicas
escolhidas para a busca dos artigos foram Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude
(LILACS), PubMed®, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), e ScienceDirect. Como descritores,
utilizaram-se: “Hemodinamica AND Morte Encefalica”,
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dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), e
“Hemodynamics AND Brain Death”, do Medical Subject
Headings (MeSH).

Foram incluidos artigos com disponibilidade pela
universidade ou gratuitos e na integra; nos idiomas por-
tugués, inglés ou espanhol e publicados entre os anos
de 2007 e 2019. Excluiram-se os estudos que nao foram
realizados com seres humanos, nao fossem artigo cien-
tifico e os repetidos nas bases de dados. O fluxo de sele-
¢ao estd descrito na figura 1.

Para andlise dos artigos, utilizou-se instrumento
proprio, que extraiu informacoes relacionadas a auto-
res, periddico, ano de publicagao, Fator de Impacto, ob-
jetivo e conclusao. Essas informagoes das publicagoes
foram apresentadas por meio de quadro-sintese.

De forma complementar, elaborou-se um checklist,
organizado em resposta dicotdmica (sim e nao), pau-
tado na ficha de manutencdo hemodinamica dispo-

nibilizada as CIHDOTT do Parand, que inclui alguns
cuidados com o paciente em ME: auséncia de sedacao,
prevengao de hipotermia, correcao de distirbios hidroe-
letroliticos, inicio/manutencao de dieta enteral, prote¢ao
ocular, monitorizacdo cardiaca nao invasiva ou invasiva,
controle glicémico, ecocardiograma transoesofagico,
controle de parametros ventilatorios, controle de pres-
sao venosa central, controle de nivel de consciéncia e
ventilacdo mecanica protetora. Ademais, todos os itens
apontados pelos artigos como acao de manutencao he-
modindmica do potencial doador foram incluidos na
coleta, mesmo que nao contemplados pelo instrumento
elaborado inicialmente, como as medicagoes e sua res-
pectiva indicacao de dose.

Os artigos foram enumerados por ordem de selegao
e, para os cuidados indicados, procedeu-se a analise de
frequéncia e percentagem.

Registros identificados nas bases de dados a partir dos descritores:
“Hemodinamica AND Morte Encefalica” e
“Hemodynamics AND Brain Death”

LILACS
n=6

PubMed®
n=>58

ScienceDirect
n=659

SciELO
n=3

Triagem || || Identificagdo

” Inclusdo || || Elegibilidade

Artigos excluidos (n=662)
13 por nao estarem
disponiveis na integra;

60 por nao serem

artigos cientificos;

04 por repeticao na
base de dados;

101 por néo incluirem
seres humanos;

484 por ndo abordarem
a tematica.

Artigos
rastreados
n=64

Artigos excluidos (n=43)

11 por nao serem
artigos cientificos;

02 por nao incluirem
seres humanos;

30 por nao abordarem
a tematica.

Artigos

selecionados
n=21

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; SciELO: Scientific Electronic Library Online
Figura 1. Fluxograma da busca na literatura
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RESULTADOS

A sintese dos 21 artigos que compdem este estudo, acres-
cida de seu pais de origem e do Fator de Impacto do
periddico, € apresentada na tabela 1. Dos 21 artigos
listados, 95,2% (n=20) foram publicados em periddi-
cos de origem internacional e apenas um em periddico
brasileiro. Entre os artigos estrangeiros selecionados,
23,8% (n=5) pertenciam aos Estados Unidos; 14,2%
(n=3) a Franca e 9,5% (n=2) a Itdlia. Uruguai, Roménia,

Ira, Reino Unido, Turquia, Coreia do Sul, Bélgica,
Suécia, Lituania e Holanda totalizaram 42,8%, tendo
cada pais um artigo.

O uso de medicamentos como estratégia de manu-
tencdo hemodinamica foi descrito em 71,4% (n=15) dos
artigos selecionados para a revisdo integrativa. As prin-
cipais drogas apresentadas estao descritas na tabela 2.

A tabela 3 apresenta os cuidados para a manutencao
hemodinamica identificados nos estudos.

Tabela 1. Sintese dos artigos acerca da manutengéo hemodinamica na morte encefélica

Conclusao

Autor Pais Fator de impacto Objetivo
Plurad et al.1® Estados Unidos 2,403 Determinar o efeito da arginina vasopressina
nas taxas de recuperagéo de 6rgéos
Dhar et al."" Estados Unidos 2,872 Comparar um protocolo de esteroide de dose
mais baixa (adequado para estabilizacéo
da insuficiéncia adrenal e sepse) ao regime
tradicional de altas doses na manutencéo de
doadores de 6rgaos com ME
Westphal et al."? Brasil 0,806 Estabelecer diretrizes para o cuidado e a
manutencéo de adultos doadores de 6rgaos,
orientando e padronizando os cuidados
prestados a potenciais doadores em ME
Godino et al.™ Uruguai 0,806 |dentificar e quantificar as causas de exclusao
de potenciais doadores de coracdo, e definir
os fatores de risco para disfuncéo ventricular
entre a populagdo de ME
Birtan et al.™ Turquia 0,806 Investigar os efeitos de drogas vasoativas
utilizadas no cuidado de doadores nas
fungdes do enxerto renal pos-transplante
Grigoras et al."” Roménia 0,806 Investigar a evolugéo do estado
hemodinamico do potencial doador
desde a declaracdo de ME até a remocéo
dos 6rgéos (tempo em ME)
Isnardi et al."® [talia 0,806 Apresentar o uso da ECMO como ponte para
a obtengao de 6rgaos em um doador em
potencial com instabilidade hemodinamica
Jeong et al."” Coreia do Sul 0,806 Determinar os fatores de risco para falha
na recuperagéo de 6rgéos e complicagoes
durante o manejo de doadores
Cavalcante et Brasil 0,1047 Analisar a opinido dos enfermeiros sobre 0s
a8 cuidados de enfermagem voltados a paciente
em ME e potencial doador de 6rgaos
Nicolas-Robin Franca 5,163 Investigar o beneficio da dose suplementar
etall” de hidrocortisona em pacientes com ME, na
diminuicéo da instabilidade hemodinamica e
da necessidade de noradrenalina
Mojtabaee et Iré 0,806 Descrever os doadores pediatricos, suas
al caracteristicas, complicagdes e processo de

obtencéo dos drgdos; comparar dois grupos
etarios: menores de 5 anos e aqueles entre 5
e 12 anos de idade

0 uso de arginina vasopressina com terapia de reposicao hormonal &
associado a aumento na taxa de recuperagao de 6rgaos. Essa estratégia
deve ser adotada universalmente na manutencéo de doadores

Um protocolo de corticosteroide de dose mais baixa néo resultou em
piora da fungdo pulmonar ou cardfaca do doador, em comparagao com o
regime tradicional de altas doses. As necessidades de insulina e controle

glicémico foram melhoradas. A metilprednisolona em altas doses pode
nao ser necessaria para apoiar doadores com ME

Foi desenvolvido protocolo com agdes consideradas
essenciais para manutengéo dos doadores de 6rgéos: limites
da temperatura corporal, exames laboratoriais indicados,
limites de pressao arterial e uso de catecolaminas

A disfuncao hemodindmica em jovens com traumatismo craniano
representou a principal causa de perda de doadores de coragao. O uso de
vasopressores foi observado em todos os pacientes investigados

A noradrenalina diminuiu a taxa de rejeicéo e a perda do
enxerto, presumivelmente melhorando a estabilidade
hemodinamica e a perfusao de 6rgaos

0 manejo intensivo de pacientes com ME é fundamental para a qualidade
dos 6rgédos colhidos e evolugéo do enxerto pos-transplante. O intervalo
entre a declaracdo de ME e a colheita dos 6rgéos parecia ter pouca
influéncia na qualidade dos 6rgéos colhidos, usando um protocolo de
manejo agressivo do doador durante a duracéo do ME.

A ECMO pode ser usada para prevenir a parada cardiaca, preservar os
0Orgaos e, assim, aumentar o nimero de potenciais doadores

As complicagdes relacionadas & ME foram lesdo renal aguda,
ressuscitacdo cardiopulmonar, bacteremia, trombocitopenia
e diabetes insipido. As taxas de sucesso de remocéo e
transplante permaneceram baixas

Os enfermeiros buscam contemplar as dimensdes técnica e bioética do

cuidado voltado ao paciente potencial doador de 6rgaos e a sua familia,

embora reconhegcam a complexidade do processo € a necessidade de
melhor qualificacao e maturidade emocional

A dose suplementar de hidrocortisona potencializou a
estabilidade hemodinamica sistémica, independente do estado
fisiopatoldgico dos corticoides, com ou sem doenca primaria
ou insuficiéncia adrenal secundaria nos pacientes. Dessa forma,
ainfusdo de hidrocortisona reduz significativamente a dose da
noradrenalina necessaria para a estabilidade hemodinamica
Orgéos adquiridos de doadores pediatricos podem ser uma solugdo
valiosa e salvar vidas de criangas e adultos. As diferentes complicagdes
em doadores menores de 5 anos requerem atenco nos protocolos
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Tabela 1. Sintese dos artigos acerca da manutengéo hemodindmica na morte encefélica

Autor

Pais

Fator de impacto

Objetivo

Conclusao

Pinsard et al.?!

Kawati et al.?

Venkateswaran
gtal®

Tamosuitis et
a|'¢24)

Vorlat et al. %

Fugate et al. %!

Belzberg et al.?”!

Nakawaga et
al®

Giani et al.®!

Robert et al.0!

Franca

Suécia

Reino Unido

Lituania e
Holanda

Bélgica

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Itélia

Franca

6,425

1971

3,960

2,170

7,955

8,055

0,46

1818

16,008

2872

Estudar o impacto da administracao de
esteroides na recuperacdo da funcéo e no
ntmero de drgaos obtidos em comparacdo
com o niimero de potenciais doadores com ME

Descrever um caso de fratura traumatica

de fémur com sindrome de embolismo

gorduroso, que gerou herniagéo tonsilar
aguda e, posteriormente, ME

Avaliar a prevaléncia de marcadores
inflamatorios elevados em potenciais
doadores de coragao e pulmao; avaliar
0 impacto da T3 e dos esteroides
administrados durante a manutengéao de
doadores; correlacionar a presenca de niveis
de biomarcadores com a funcédo cardiaca
e pulmonar de doadores; e explorar o valor
desses biomarcadores na previsao do
resultado do transplante

Avaliar a microcirculagao conjuntival e
sublingual em pacientes em ME, e comparar
com voluntarios saudaveis em duas condicdes
opostas: parada completa versus fornecimento
normal de sangue arterial ao cérebro

Avaliar o valor potencial do BNP medido em
doador com ME para prever o desempenho
cardiaco precoce no receptor

Caracterizar padroes
hemodinamicos apds a ME

Descrever os padrdes hemodindmicos
temporais € de transporte de oxigénio de
pacientes com traumatismos, como 0s
padres daqueles em ME

Descrever a fisiologia do reflexo de Cushing
apos traumatismo craniencefalico grave
seguido de hipotensdo progressiva refrataria
a fenilefrina, responsiva a vasopressina
durante a espera pela obtengéo dos 6rgaos

Avaliar a viabilidade e a eficacia de uma
técnica de teste de apneia que combina
a aplicacao de PEEP com recrutamento
pulmonar subsequente em uma grande
coorte de pacientes em ME

Analisar a importancia dos fatores do
doador, especialmente o papel potencial
do manejo hemodindmico, em relagdo ao

atraso da fungdo do rim transplantado;

analisar a urina de doadores de 6rgaos por
espectroscopia de protons por ressonancia
magnética; identificar marcadores de urina

potencialmente correlacionados com o atraso

da funcdo renal em pacientes transplantados

Aadministracdo substitutiva precoce de glicocorticoides em um
doador de 6rgaos em ME com insuficiéncia circulatéria, permite reduzir
significativamente a dose e a duragdo da administraco de vasopressores

Sedacdo profunda e hipercapnia permissiva sdo recomendagoes
estabelecidas para a manutengao de sindrome do desconforto
respiratério agudo. Ademais, posigao prona € um método efetivo para
melhorar a saturacao em pacientes com necessidade de altas fragoes
inspiradas de oxigénio. Verificar pressao intracraniana € procedimento de
rotina para monitorar edema cerebral

Existe alta prevaléncia de um ambiente pré-inflamatdrio no doador de
orgaos que nao ¢ afetado com terapia T3 ou metilprednisolona. Niveis
elevados de procalcitonina e fator de necrose tumoral estdo associados
a disfuncéo cardiaca do doador. A avaliacdo dos biomarcadores pode
tornar-se um alerta para uma manutengdo intensiva, para restaurar 6rgaos
e na manutencao e avaliagao do doador, evitando-se rejeicdo de 6rgaos

Em comparagdo com controles saudaveis, pacientes em ME
tiveram redugdo significativa no fluxo sanguineo e densidade
microvascular conjuntival. Entretanto, a presenca de fluxo
conjuntival na auséncia de fluxo cerebral torna impossivel usar a
microcirculagdo conjuntival como substituta do fluxo cerebral

Niveis elevados de BNP em doadores de aloenxerto cardiaco
foram inversamente relacionados com a fungéo nos
receptores de transplantes. Mensurar BNP pode se tornar
ferramenta (til na avaliagdo dos doadores de coragéo

0O conhecimento antecipado das mudancas na pressao arterial
6 importante para os médicos que realizam os exames de ME.
Atraso na declaragéo de ME em um paciente hemodinamicamente
instavel pode colocar em risco a aquisi¢ao, e, por isso, 0 apoio
para manter pressoes arteriais adequadas € obrigatorio

0 estado hiperdindmico, com a perfuséo e a oxigenagao periférica
exagerada, associada a perda da vasoconstrigdo central em paciente
em ME, resultou dos mecanismos de resposta ao estresse, em
oposicéo a vasodilacdo metabolica, produzindo alto débito cardiaco e
perfusdo tecidual. O uso de monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva
para a mensuracdo do débito cardiaco e perfuséo tecidual fornece
reconhecimento precoce de deficiéncias de fluxo e perfusdo

0 uso precoce de vasopressina, além de um agonista alfa-
adrenérgico, pode ser benéfico apds a ME, por fornecer
suporte hemodinamico, como também por otimizar a
qualidade dos ¢rgaos do doador antes do transplante

Os resultados deste estudo, em grande parte de pacientes

consecutivos, incluindo pacientes com ECMO venoarterial,

demonstram que a estratégia de teste de apneia associada
com a aplicagdo de PEEP & viavel e prética

|dade do doador, status hemodinamico e infuséo de amido de hidroxietil
sdo fatores de risco para atraso na fungéo do rim transplantado

ME: morte encefalica; ECMO: oxigenacao por membrana extracorporea; T3: triioditironina; BNP: peptideo natriurético do tipo B; PEEP: pressao positiva expiratoria final.

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-9



Fonseca BS, Souza VS, Batista TO, Silva GM, Spigolon DN, Derenzo N, Barbieri A

Tabela 2. Relacdo de medicamentos e dosagem para a manutengao hemodindmica na morte encefélica

Autor Dopamina Epinefrina Noradrenalina  Dobutamina  Fenilefrina Hidrocortisona Metilpredinisolona Vasopressina
Plurad et al." NA* NA* NA* NA*
Dhar et al."" 5ug/kg/minuto 10ug/minuto 50ug/minuto  300-100mg a cada 15mg/kg 0,5-2U/hora
8 horas
Westphal etal.”  5-10mg/minuto ~ 2-10mg/minuto ~ 1-2g/kg/minuto  10ug/kg/minuto 1U bélus inicial seguido
por continua infusdo de
05-24U/hora
Birtan et al.™ NA* NA* NA* NA* NA*
Isnardi et al."® 2ug/kg/minuto 2ug/kg/minuto 10ug/kg/minuto
Jeong etal.” NA* NA* NA* NA*
Nicolas-Robin 0,4ug/kg/minuto 50mg
etal”®
Pinsard et al.?" 50mg
Venkateswaran 1.000mg
gtal®@
Tamosuitis et 2,09,0ug/kg/ 0,04-0,1ug/kg/
al minuto minuto
Belzberg etal””  Bg/kg/minuto
Nakawaga et 3uglkg/minuto 200ug/minuto 0,04-0,07U/minuto
a|vl28)
Giani et al.?! 4,1-12,5meglkg/  0,10-0,22meg/kg/  0,08-0,19mcglkg/  4.4-6,3mcg/kg/
minuto minuto minuto minuto
Robert et al.*¥ 0,10ug/kg/minuto 2ml/kg/hora

* NA: ndo apresenta dosagem.

Tabela 3. Cuidados de manutencéo hemodindmica na morte encefélica

Aumentar a divulgacao e o acesso dos profissionais

Cuidados Sim n (%) Nzo n (%) a informacoes acerca da identificacao e do manejo cli-
Auséncia de sedagao 18(85,7) 3(143) nico do paciente em ME talvez contribua ao aumento
Prevengao de hipotermia 7(333) 14(66,7) do nimero de doadores e, por sua vez, de doacoes de
Corregao de distdrbios hidroeletroliticos 17(81,0) 4(19,0) orgaos nos servicos de saude. O diagndstico precoce da
Inicio ou manutencéo de dieta enteral 2(9,5) 19(90,5) ME e a manuten¢ao hemodinamica contribuem para
Protegéo ocular com gaze Gmida 0 21(100,0) o aumento do nimero de doadores falecidos.!? Desse
Monitorizagéo cardiaca néo invasiva 13(61,9) 8(38.1) modo, reforca-se a necessidade da educacao perma-
Monitorizagao invasiva por cateter arterial 10 (47,6) 11(52,4) nente dos profissionais, visto que a instabilidade e a dis-
Controle glicémico 8(38.1) 13(61,9) funcao hemodinamica sao os principais fatores de ex-
Ecocardiograma transoesofagico 8(38,1) 13(619) clusao de potenciais doadores de 6rgaos.(1329

Controle de diurese 6(28,6) 15(71.4) Ao relatar o manejo com potenciais doadores de
Controle dos parmetros ventilatérios 12(57,1) 9(429) orgados em ME e as principais intervengoes para man-
Controle de pressao venosa central 9(429) 12(57.1) ter a estabilidade hemodinamica desses pacientes, as
T — 5(238) 16(76,2) investigagoes ressaltaram a necessidade de protocolos
Ventilagao mecénica protetora 8(38.1) 13(61.9) e padroes hemodinamicos bem definidos, com o intuito

DISCUSSAOQ

A identificacao dos 21 estudos acerca da manutengao
hemodinamica na ME reforga a pertinéncia desta inves-
tigacdo. Isso porque investigacoes brasileiras anteriores
junto a enfermeiros em relacao aos cuidados com pa-
cientes em ME salientaram a compreensao limitada so-
bre a tematica, com foco no atendimento as dimensoes
técnicas e bioéticas do cuidado, apesar de identificarem
sua complexidade e necessidade de aprimoramento
profissional e maturidade emocional.®1®
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de direcionar a equipe e subsidiar os cuidados com pa-
cientes em ME. A exemplo disso, um estudo afirmou
que o intervalo entre a declaracao da ME e a captagao
de 6rgaos teve pouca influéncia na qualidade dos or-
gdos, pela aplicacdo de um protocolo agressivo precoce
no manejo desses potenciais doadores, ou seja, a im-
plementacao de forma rapida e eficaz de acoes para a
manutengao das func¢oes organicas.

Protocolos e diretrizes clinicas contribuem para de-
finicao e esclarecimento dos cuidados adequados com
potenciais doadores de 6rgaos, a fim de conhecer a real
situagao do paciente (vivo ou morto); passar informa-
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cOes seguras; evitar terapia inutil (tratar cadaver); re-
duzir custos; aperfeicoar leitos de terapia intensiva e
oferecer a familia a opgao de ajudar outras pessoas por
meio da doacdo de 6rgaos e tecidos.!) Diante desses fa-
tos, reafirma-se a necessidade de implantacao de medi-
das para a manutencao do potencial doador de 6rgaos,
instituidas durante o processo de certificacao da ME e
enquanto se aguarda a entrevista familiar para concre-
tizar a doacao.

Em relagdo ao uso de medicamentos como forma
de manutencado hemodinamica, os artigos listados cita-
vam auséncia da utilizacdo de sedacado, o que corrobo-
ra o Manual para Notificagdo, Diagnostico de Morte
Encefalica e Manutengio do Potencial Doador de Orgios
e Tecido, que destaca a importancia da suspensao de
drogas sedativas em potenciais doadores, ja que agem
no sistema nervoso central deprimindo e podendo alte-
rar a avaliacdo do exame neuroldgico no diagnéstico de
ME.® Ressalta-se que o primeiro exame neuroldgico
deve ser realizado a partir de um intervalo minimo de
quatro a cinco meias-vidas apos a suspensao dos far-
macos.® Diante da necessidade natural de espera para
determinagao do 6bito, abordagem familiar e captagao
do 6rgao, indica-se o uso de drogas vasoativas, a fim de
estabilizar o paciente hemodinamicamente e elevar as
taxas de Orgaos para transplante.)

A partir da ME, diversos distarbios fisioldgicos e
sistémicos se desenvolvem. A exemplo disso, com a dis-
fungao hipotalamo-hipofisaria e a deficiéncia na produ-
¢do do hormonio antidiurético, pode ocorrer diabetes
insipidus central, presente em 80% dos casos. A ausén-
cia desse hormoOnio pode resultar em manifestacoes cli-
nicas progressivas, como politria hiposmolar, hipovo-
lemia secundéria, hipernatremia e hiperosmolaridade
sérica.!? Diante disso, alguns estudos!“*® evidenciam
o uso de vasopressina na elevacao da taxa de recupe-
racao dos orgaos, além de aperfeicoar a qualidade dos
mesmos. Isso € justificado por seu excelente efeito va-
soconstritor e antidiurético, atuando sobre receptores
V1 do musculo liso vascular; receptores V2, presentes no
sistema coletor renal e que aumentam a reabsorcio de
fluidos devido a elevacao da osmolaridade sérica, e re-
ceptores V3, que regulam os niveis de corticotrofina.?)
Além disso, a vasopressina administrada precocemente
otimiza o suporte hemodinamico ao paciente com ME.®

Vale salientar a importancia do manejo com os dis-
tarbios enddcrino-metabolicos, ja que estao direta-
mente ligados com a estabilidade hemodinamica do
potencial doador, e sua complicacao pode acarretar
transtornos severos e ineficacia na doagao de 6rgaos.?
Para tanto, a hipernatremia, caracterizada por concen-
tracoes elevadas de sédio (>145mEq/L) no organismo,

¢ associada como fator de risco para a doagao de or-
gaos, visto que apresenta resultados ineficientes apos
os transplantes, apesar de existirem evidéncias confli-
tantes. Diante disso, um estudo que prop0s a anélise in
vitro de ilhotas pancreaticas de doadores que apresenta-
ram hipernatremia concluiu que ha diminuicao funcional
do 6rgao quando transplantado para o receptor.©)

Outro estudo evidencia que a hipernatremia ante-
rior ao transplante de figado esta relacionada com taxa
significativa de mortalidade pds-transplante.®? Em
contrapartida, estudo realizado com doadores pediatri-
cos revela que nao houve resultados negativos quando
relacionados a hipernatremia imediata anterior a cap-
tagdo do 6rgao.® Ainda, outra investigagao associou
aumento na infusao de catecolaminas com o favoreci-
mento na taxa de sobrevida em 4 anos de pacientes que
receberam transplantes renais;!¥ entre as catecolami-
nas encontradas na presente investigagao, destacaram-se
a noradrenalina e a dopamina.

De acordo com Manual para Notificacao, Diagndstico
de Morte Encefélica e Manutencao do Potencial Doador
de Orgaos e Tecido® se o paciente apresentar hipoten-
sdo, a noradrenalina é a droga vasoativa de primeira
escolha, a fim de atingir os niveis adequados da pres-
sao arterial, em que o ideal é manter pressdo arterial
média >65mmHg ou sistélica >90mmHg.® A dose de
noradrenalina recomendada pelo manual € de 0,05 a
2mcg/kg/minuto’; ja nos artigos encontrados, variou entre
0,4ng/kg/minuto a 0,10ug/kg/minuto, o que demonstra ne-
cessidade de dosagem maior do que a indicada para a
manutencio da estabilidade dos pacientes investigados,
podendo gerar necessidade de revisdo do manual.

Os artigos apontam para efeitos benéficos da nora-
drenalina e atestam o efeito significativo da estabilidade
hemodinamica de potenciais doadores em ME,® e na
reducio das taxas de rejeigdo de 6rgaos.!¥ Além disso, a
infusao de catecolaminas, como a noradrenalina, pode
ser ajustada, com a finalidade de manutencao da pres-
sao arterial média acima de 65mmHg, e viabilizagao
dos 6rgaos para doagdo.®*39 No entanto, em casos de
choque misto neurogénico e hipovolémico, € indicada
a infusdo da dopamina até 10ug/kg/minuto, evitando-se
a dobutamina com o aumento do consumo de oxigénio
e a noradrenalina, pois provoca-se vasoconstrigao,®®
exigindo, assim, do profissional de satide uma avaliagao
detalhada, no intuito de identificar as causas basicas e
determinar as condutas assertivas.

A administracdo de corticosteroides, como hidro-
cortisona, potencializa também a estabilidade hemodi-
namica e pode reduzir o volume acumulado em casos
de ME com insuficiéncia circulatéria, ja que atua como
um bloqueador adrenérgico em pacientes com alguma
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deficiéncia adrenal."*?) J4 a metilprednisolona € reco-
mendada por sua acdo anti-inflamatdria em enxerto
hepatico, associada a reducdo inflamatdria hepéatica
pos-transplante.('? Estudo comparativo entre corticoi-
des de alta dose (metilprednisolona) e baixa dose (hi-
drocortisona) identificou que a utilizagdo de corticos-
teroide de dose baixa ndo resultou em piora do quadro
pulmonar ou cardiaco, com o6rgaos transplantados
comparados ao uso tradicional de metilprednisolona.)

A utilizagao de corticosteroides é baseada em acha-
dos comuns, e sua combinacao com drogas vasoativas
resultou em melhora significativa na aquisicio de Or-
ga0s.1139 Estudo multicéntrico prospectivo controlado
apontou que a administragao de baixa dose de esteroides
proporciona o desmame de vasopressores, € também di-
minui em mais de 20% a quantidade de vasopressores
necessarios para controlarem a insuficiéncia circulatdria,
permitindo reducao significativa na necessidade de su-
porte inotrépico,?) o que reforga a utilizacdo do farmaco
como aliado ao manejo hemodinamico na ME.

Em relacao aos cuidados e controles imprescindiveis
a manutencao do potencial doador, um protocolo de di-
retrizes para os cuidados considera acoes como limites
da temperatura corporal, limites de pressao arterial e
controle de marcadores bioquimicos essenciais. De acor-
do com o protocolo, a ME paralisa fungoes termorregu-
ladoras hipotalamicas, levando a uma hipotermia pro-
gressiva, o que demonstra a importancia da regulacao da
temperatura corporal, ja que proporciona a homeostase
térmica. Recomenda-se manter a temperatura corporal
acima de 35°C (ideal entre 36C° e 37,5C°), com uso de
cobertores térmicos, ventilador mecanico e infusao de
fluidos intravenosos aquecidos.!?

O principal desafio do manejo dos potenciais doa-
dores € a instabilidade hemodinidmica, o que remonta
a necessidade de um conhecimento abrangente acerca
dos processos organicos que envolvem a ME, e das con-
dutas indicadas para mitigacio de tais alteragoes. Isso
se da pelo fato de muitos pacientes apresentarem hipo-
perfusdo prolongada, ou seja, apés a ME ocorre hipe-
ratividade adrenérgica, o que leva a taquicardia, ao au-
mento da resisténcia vascular sistémica, a elevacao do
consumo de oxigénio miocardico e ao reflexo sistélico
da hipertensao arterial.1?

O primeiro evento, a hipoperfusao prolongada,
classificada pelo autor como “tempestade simpética”,
dura de 20 a 30 minutos, e ¢ seguido por hipotensao
arterial. Posteriormente, a segunda fase, caracterizada
como “tempestade adrenérgica”, produz hipertensao
arterial, provocando hipoperfusao decorrente da vaso-
constri¢do transitéria.'” A monitorizagdo hemodina-
mica nao invasiva para mensuracao de débito cardiaco
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e perfusao tecidual permite a identificacdo dessas fa-
ses,?” e assim, a intervencao precoce, com o objetivo
de preservar os Orgaos.

Existem diferencas significativas em relagdo a mo-
nitorizagdo invasiva € a nao invasiva, principalmente
quando ocorre vasoconstrigdo exacerbada. Nesse caso,
recomendam-se medidas invasivas para manutengiao da
pressao arterial, uma vez que sdo mais seguras e faceis
para a coleta de exames, por meio da gasometria arterial,
bem como da determinacgio da pressao arterial.'? Além
disso, devido a instabilidade hemodinamica e por possi-
veis complicacoes, a ECMO pode ser usada como estraté-
gia para prevenir a parada cardiaca e preservar 6rgaos.1®

Cuidados poucos citados, como o inicio ou manuten-
¢ao da dieta enteral e a protecao ocular com gaze imida,
podem ser justificados pela maioria dos artigos aborda-
rem questoes medicamentosas e outros cuidados especi-
ficos para a estabilidade hemodinamica. No entanto, o
manual recomenda manter dieta para suprir 15% a 30%
das necessidades didrias, mas suspender sua infusao se
houver elevacao das doses de drogas vasoativas e sinais
de hipoperfusao tecidual,V) constituindo este um cuidado
primordial para manutencao da nutrigio tecidual.

Embora a busca tenha sido limitada aos artigos com
acesso livre nas bases de dados e por meio dos descri-
tores listados, observou-se que assegurar a manutencao
hemodindmica na ME ¢ essencial para a viabilidade do
transplante. Para isso, é preciso que a equipe de profis-
sionais da saude que participam desse processo tenha co-
nhecimento acerca das condicoes clinicas ¢ de todos os
aspectos que envolvem os cuidados e as condutas sobre a
ME. Para tanto, seguir e sempre atualizar os protocolos
baseados em achados na literatura sdo de suma impor-
tancia para melhores desfechos sobre essa tematica.

CONCLUSAO

As principais estratégias para a manutengao hemodina-
mica do potencial doador de 6rgaos se baseiam em con-
troles de pardmetros cardiovasculares e respiratorios,
bem como em intervencoes voltadas ao uso de farmacos.
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