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ARTIGO ORIGINAL

Doagio de pulméo e manejo do doador: um levantamento
entre profissionais de satiide na Argentina

Lung donation and donor lung management: a survey among

health care professionals in Argentina

RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento
de profissionais de satide relacionado
com doac¢io de pulmao e manejo do
doador.

Métodos: Realizou-se estudo
descritivo, transversal, com base em
levantamento an6nimo conduzido entre
marco e setembro de 2019 envolvendo
profissionais de satde registrados na
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.

Resultados: Dentre os 736
participantes, a média de idade foi
de 30,5 anos (desvio-padrao de 8,9),
sendo 61,3% do sexo feminino.
Dentre os participantes, 60% eram
médicos, 21,5% enfermeiros e 17,9%
fisioterapeutas. Dentre os participantes,
68% se consideravam adequadamente
informados com relagao a procura de
drgaos, e 79,8% afirmaram estar cientes
do manejo de um potencial doador
sob terapia intensiva. Os critérios
relativos 2 um doador de pulmao foram
respondidos corretamente por 71,3%
dos participantes. Entretanto, ap6s a
morte cerebral do doador, 51% dos
participantes nio fariam modificagoes
nos parimetros de ventilagio mecinica,
22,9% nao sabiam quais parAmetros
reprogramar, ¢ 44,5% escolheriam

um volume corrente de 6 - 8mL/kg
e pressao positiva expiratéria final de
5cmH20. Para 85% dos profissionais
de satide, o tipo de teste de apneia
escolhido foi desconexao do ventilador,
e apenas 18,5% utilizariam um
protocolo de controle. As intervengoes
mais frequentemente utilizadas no caso
de pressao parcial de oxigénio/fracio
inspirada de oxigénio < 300 foram
titulagdo da pressdo positiva expiratdria
final, aspiragdo traqueal em circuito
fechado e manobras de recrutamento.
Condusao: Os profissionais de satide
que participaram deste levantamento na
Argentina responderam corretamente
a maior parte das questdes relacionadas
aos critérios para o doador de pulmao.
Contudo, faltou-lhes um conhecimento
detalhado relativo aos parametros
ventilatérios, as estratégias ventilatorias
e aos protocolos para doadores de
pulmio. Programas educacionais sio
fundamentais para otimizar a doagio
de multiplos 6rgaos e devem focalizar
a protegio dos pulmées do doador, com
objetivo de incrementar o niimero de
érgaos disponiveis para transplante.

Descritores: Morte encefélica; Pessoal
de satde; Obtengio de tecidos e 6rgaos;
Transplante de pulmao; Argentina

INTRODUGAO

A procura de érgaos é o processo para obtengao de 6rgaos e tecidos para
uso em transplante, objetivando atender as necessidades dos pacientes
incluidos em listas de espera para transplante.!’ Esses processos incluem
muitos profissionais de sadde, tanto em nivel hospitalar, quanto extra-hospitalar.
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A alta demanda de 6rgaos para transplante nio equivale ao
nimero real de doadores de 6rgaos, e este défice de 6rgaos é
a principal causa de ébitos em pacientes que permanecem
nas listas de espera por transplante.*? Na Argentina, essa
situagdo é composta pela taxa de doadores de 6rgios, com
média de 19,5 doadores por milhdo de habitantes (DPMP),
que ¢ baixa em comparagido a de outros paises, como a
Espanha (46,9 DPMP).*?

Esse défice de 6rgaos é provocado por mdltiplos
fatores, que incluem barreiras legais, econdmicas, técnicas,
clinicas, culturais, religiosas, administrativas, logisticas e
educacionais.®*” Um estudo internacional, que avaliou
paises sul-americanos, classificou a falta de 6rgaos
como questio critica.® Outros estudos demonstraram
que faltavam aos profissionais de satide avaliados os
conhecimentos essenciais relativos a procura de doadores
de 6rgaos. Os principais défices de conhecimento relatados
foram detecgao de doadores, critérios para morte cerebral
(MC) e manejo do doador.”'” Mais ainda: existe uma
boa correlagao entre procura de érgaos e as taxas de
transplante nos hospitais em que a equipe tem um bom
nivel de educacio relativa a doagao."V Hd poucos estudos
publicados na América Latina, e estes revelam grande
variabilidade do conhecimento relativo ao processo de
procura entre profissionais de diferentes paises.!'>' Na
Argentina, foram propostas diversas estratégias para
aumentar as taxas de doag¢do de 6rgaos, as quais, porém,
nao conseguiram alcar uma mudanga cultural no sistema
de saude."

O primeiro transplante pulmonar na Argentina foi
realizado em 1967. Atualmente, sao realizados, a cada
ano, 24 transplantes pulmonares.!"” Apenas 15 - 20%
dos pulmées sdo transplantdveis em razio de alteragoes
fisiopatoldgicas que ocorrem apdés a MC e por lesdes
iatrogénicas causadas pela ventilagio mecénica, dentre
outras causas.®'” A taxa de obten¢io de pulmaes na
Argentina foi de apenas 6,7% entre 2016 ¢ 2018, o que
se associa com a propor¢ao muito baixa de transplantes de
pulmio no pais, de 0,97 por milhio de habitantes.

Nao existe, na Argentina, um consenso entre 0s centros
médicos e organizagoes regionais de procura de 6rgaos,
com relagdo ao manejo de potenciais doadores de érgaos
(PDO).®' Também os pardmetros ventilatérios podem ser
definidos pelo médico e/ou enfermeiro ou fisioterapeuta,
segundo o membro da equipe disponivel em cada centro
e seu nivel de treinamento. Até aqui nenhuma pesquisa
avaliou o conhecimento dos profissionais de satde relativos
a doagao de 6rgaos e sua experiéncia profissional com
manejo de doadores de multiplos érgaos.
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As questoes desta pesquisa so: a falta de conhecimento
relativo ao manejo do doador tem impacto no nimero
de obtengdes de doadores de érgaos? Os protocolos de
manejo de doadores de multiplos drgios tém um impacto
na obtencio de pulmées de doador?

O presente estudo tem como objetivo descrever o
conhecimento de profissionais de satide da Argentina com
relagao a doadores de pulmao e seu manejo.

METODOS

Delineamento

Conduzimos um estudo descritivo, transversal,
com base em um levantamento realizado no periodo
entre margo e setembro de 2018. Apds as questdes
de identifica¢do e revisio ja disponiveis em espanhol,
que nao cobriam a gama de informagdes que nosso
estudo demandava, os autores criaram um instrumento
autoadministrado, o questiondrio DonAR (Apéndice -
Material suplementar). Esse instrumento foi revisado por
dois especialistas na drea. Foi conduzido um teste-piloto
do instrumento no hospital do autor e as questoes foram
modificadas segundo o retorno dos participantes. O
estudo teve aprovagio do Comité de Etica da instituicio
por meio da resolugio 3.493. Esta pesquisa foi conduzida
em conformidade com os principios éticos descritos nas
normas nacionais e internacionais, além dos regulamentos
relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos, em
conformidade com a norma 1.480/2011 do Ministério
da Satide da Argentina, a Declaracao de Helsinque, a
Declaragao de Istambul e os padroes da Good Clinical
Practice (GCP) publicados pelo National Institutes
of Health. Todos os dados anénimos foram tratados
em estrita confidencialidade. O acesso foi limitado a
pessoas autorizadas e apenas para finalidades ligadas a
pesquisa, conforme o Ato 25.326/00 (Ato de Protegao a
Dados Pessoais na Argentina) e Ato 26.529/09. Como
a resposta ao questiondrio implicava uma participagao
ativa, assumimos que os que responderam concordaram
em participar.

Ambiente
A Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) ¢é

uma organiza¢io voluntdria de profissionais. Ela inclui
profissionais de todo o pais, atuantes em unidades de
terapia intensiva para adultos, pedidtricas e neonatais,
tanto em hospitais ptblicos quanto privados e em servicos
de emergéncia. Essas s3o dreas potenciais para deteccio de
PDO e busca de érgaos de doadores na Argentina.
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Populacao

Profissionais de satde responsdveis pelos cuidados de
PDO na Argentina.

Amostra
Todos os profissionais de satide na base de dados da SATT

foram convidados para participar, por meio do preenchimento
de um questiondrio on-line, enviado por e-mail. Bioquimicos,
veterindrios e farmacéuticos foram excluidos do estudo.

Coleta de dados

As varidveis do estudo foram agrupadas em quatro
categorias: varidveis relacionadas com as caracteristicas
demogrificas - idade, sexo, profissio, especialidade, ano
de graduagio universitdria, regido de procura de érgaos,
tipo de institui¢ao e local de trabalho e capacidade
de diagndstico de MC no local de trabalho; varidveis
relacionadas ao conhecimento - nivel de conhecimento,
treinamento em procura de érgaos e/ou manejo de
PDO, defini¢ao e detecgao de MC, relato e manejo em
terapia intensiva de PDO, assim como conhecimento
sobre os critérios para doagio para doadores de pulmao;
varidveis relacionadas com a experiéncia profissional -
experiéncia prévia com pacientes com potencial MC, teste
de apneia e tipos de teste, envolvimento no manejo de
PDO e protocolos para PDO; parimetros de regulagem
da ventilagdo - volume corrente (VC) e pressao positiva
expiratéria final (PEEP), além de estratégia de ventilagao de
PDO - intervengdes em casos de baixa oxigenagao e tipos
de estratégia utilizados em tais casos, tipos de manobras
de recrutamento e titulagio da PEED, uso de aspiragio em
circuito fechado e medidas para prevengao de pneumonia.

Analise dos dados

As varidveis categdricas sao apresentadas como nimeros
e percentagens. As varidveis continuas sdo apresentadas
como a média e o desvio-padrio (DP) ou a mediana e faixa
interquartis, segundo sua distribui¢do. Para determinar a
distribui¢io da amostra, utilizaram-se histogramas, inclinagao
e pardmetros de curtose, com uso do teste de Shapiro-Wilk.
A andlise foi realizada com o programa Stata 13.0.

Procedimento

O questiondrio podia ser preenchido em cerca de 10
minutos e compreendia trés dominios: dados demogréficos;
conhecimentos gerais sobre a defini¢ao de MC, seu
diagnéstico e critérios para doador de pulmao, além da
experiéncia profissional no manejo de potenciais doadores

de pulmio (PDP).
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

Recebemos 751 questiondrios preenchidos, dos quais 15
foram excluidos (bioquimicos, veterindrios e farmacéuticos).
Dentre os profissionais de satde participantes, a média de
idade foi de 40,5 anos (DP de 8,9). Dentre os profissionais,
61,3% eram do sexo feminino, e médico foi a profissao
mais representada (60,6%) - particularmente médicos
atuantes em terapia intensiva (72,2%). Outros proﬁssionais
participantes foram enfermeiros (21,5%) e fisioterapeutas
(17,9%); 78,03% tinham especializagio ulterior em terapia
intensiva respiratdria ou cardiorrespiratéria. A maioria dos
participantes (74,2%) graduou-se apés o ano 2000, ¢ a
percentagem dos que atuavam em instituigoes publicas ou
privadas foi similar. Segundo os resultados, 65,9% atuavam
em unidades de terapia intensiva (UTIs) para adultos e
16,2% em UTIs pedidtricas. A taxa de resposta da cidade
de Buenos Aires (30,4%) foi mais alta do que a de outras
cidades, e, dentre as regides, a Pampeana teve a maior taxa
de resposta (Tabela 1). Dentre os participantes, 82,34%
afirmaram que podiam formular um diagnéstico de MC
em seu local de trabalho.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas basais dos profissionais de satide participantes

Variaveis
Sexo feminino 451 (61,3)
|dade (anos) 405 = 8,9
Profisséo
Médico 446 (60,6)
Enfermeiro 158 (21,5)
Fisioterapeuta 132 (17,9)
Ano de graduacao
Antes de 1980 12 (1,6)
1980 - 1990 61(8.3)
1990 - 2000 117 (15,9)
2000 - 2010 297 (40,4)
Apos 2010 249 (33,8)
Distribuicao por regido de procura de érgaos
Pampeana 381 (51,8)
Cidade de Buenos Aires 224
Provincia de Buenos Aires 147
La Pampa 10
Centro 76 (10,3)
Catamarca 4
Cordoba 64
La Rioja 4
Santiago del Estero 4
Continua...



...continuagao

Variaveis
Cuyo 54 (7.3)
Mendoza 24
San Juan 16
San Luis 14
North Patagonia 53 (7,2)
Neuquén 31
Rio Negro 22
Noroeste 50 (6,8)
Jujuy 13
Salta 8
Tucumén 29
Litoral 2 46 (6,3)
Entre Rios 12
Santa Fe 34
Litoral 1 40 (5,4)
Corrientes 9
Chaco 14
Formosa 9
Misiones 8
South Patagonia 36 (4,9)
Chubut 20
Santa Cruz 7
Tierra del Fuego 9
Local de trabalho 485 (65,9)
Unidade de terapia intensiva adulto
Unidade de terapia intensiva pediatrica 119 (16,2)
Unidade de terapia intensiva neonatal 29 (3,9)
Pronto-socorro 43 (5,8)
Centro cirtrgico 11(1,5)
Outro 49 (6,7)
Tipo de instituigao
Pdblica 439 (59,7)
Privada 297 (40,3)

Resultados expressos por n (%) ou média + desvio-padrao.

Conhecimento

Em relagao 4 doagao de érgaos, 77,6% dos profissionais
participantes consideraram ser adequadamente informados.
Apenas 27% dos participantes descreveram ter recebido
instrugoes sobre procura de érgaos e/ou processos de
manejo do doador durante seus estudos de graduagio, e
66,4% descreveram ter recebido este treinamento durante
seus estudos ap6s a graduagio.

Para 7,2% dos participantes, MC nao implica em 6bito do
paciente. Um total de 24,3% dos participantes identificou um
paciente neurocritico como um PDO quando o escore pela
escala de coma de Glasgow era 7 ou menor, enquanto 70,5%
dos participantes s6 consideravam um paciente como potencial
doador quando se cumpriam os critérios diagndsticos de MC.
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Segundo os resultados, 79,8% dos profissionais participantes
afirmaram ter familiaridade com o manejo critico de PDO,
e 71,3% identificaram corretamente quais condigoes ideais
um PDP deve cumprir.

Manejo

Mais de metade dos profissionais (54,6%) tinha

contactado o Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacion e Implante INCUCAI) para relatar um paciente
com potencial MC. Um total de 97,2% dos participantes
tivera pelo menos um paciente com potencial MC, e 69,7%
(intervalo de confianca de 95% - IC95% 64,15 - 71,03) dos
participantes tomaram parte de um processo de procura e/ou
manejo de um PDO. Destes, 88,8% tinham realizado um
teste de apneia pelo menos uma vez, sendo a preferéncia pelo
método tradicional para oxigenagao apneica. Os principais
achados com relaciao de um PDP sio detalhados na tabela 2.

Tabela 2 - Principais achados relativos ao manejo de potenciais doadores de pulmao
pelos profissionais de satide

Manejo n (%)
Teste de apneia
Realizado pelo menos uma vez 4472 (88,8)
Tipo de teste de apneia
Pré-oxigenacéo e desconexao do ventilador 378 (85,5)
Aumento artificial do CO2 30 (6,8)
CPAP 24 (5,6)
Hipoventilagéo controlada 6(2,1)
Utilizagéo de um protocolo para manejo de PDP 92 (18,5)
Parametros de ventilagdo apés confirmagdo de morte cerebral
Néo alteraram 244 (49)
Principal alteragdo nos pardmetros ventilatdrios
VC e PEEP 138 (56,6)
Fi02 64 (26,2)
Outro 42 (17,2)
Estratégia ventilatoria para PDP
VC de 6 - 8ml/kg e PEEP de 5¢cmH:0 222 (44,6)
N&o sabe 114 (22,9)
V/C de 6 - 8ml/kg e PEEP de 8 - 10cmH:0 70 (14,0)
VC de 8 - 10mL/kg 72 (14,4)

VC de 10 - 12ml/kg 20 (4,1)
Intervencdes em caso de Pa0z/Fi0. < 300 em PDP

Realizada pelo menos uma vez 419 (84,1)
Tipo de intervencgéo
Titulagdo da PEEP 268 (64,0)
Aspiracéo endotraqueal 262 (62,5)
Manobra de recrutamento 238 (56,7)
Técnicas de eliminacdo de muco 230 (54,9)
Broncoscopia 51(12,2)

CO: - diéxido de carbono; CPAP - pressao positiva continua em vias aéreas; PDP - potenciais doadores de
pulmao; VC - volume corrente; PEEP - pressao positiva expiratéria final; FiO: - fraco inspirada de oxigénio;
Pa02/Fi0: - pressao parcial de oxigénio/fracéo inspirada de oxigénio.
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Apenas 18,5% dos profissionais que trataram um PDO
relataram ter um protocolo em sua unidade para manejo
de PDP. A maioria dos profissionais que trataram PDP
(519%) relataram nio fazer modificagoes nos parimetros
ventilatérios. Os profissionais que modificaram os
parimetros o fizeram principalmente em relagio ao VC e
a PEEP. A estratégia de ventilagdo escolhida pela maioria
dos participantes foi protetora, com VC 6 - 8mL/kg de
peso corpdreo predito, principalmente com PEEP de
5cmH>0O. Contudo, 22,9% nio tinham familiaridade com
pardmetros apropriados para ventilar PDP.

No caso de PDP com baixa oxigenagio, definida como
a proporgao entre a pressao parcial de oxigénio arterial e a
fragao inspirada de oxigénio inferior a 300, 84,1% dos
participantes relataram fazer algum tipo de intervencio.
O tipo mais frequentemente escolhido de titulagio da PEEP
foi o protocolo PEEP/complacéncia (120/274; 43,8%).
A escolha de manobra de recrutamento foi heterogénea, e as
manobras mais frequentemente realizadas foram um aumento
gradual da PEEP até 40cmH:O, seguido por diminui¢io
gradativa (71/243; 29,2%); uso de pressdo positiva continua
em vias aéreas (CPAP) de 40cmH>0O por 40 segundos
(32/243; 13,2%) e modo de ventilagio continua com controle
por pressao, com pressao inspiratéria de 20cmH,O e aumento
gradual da PEEP até 20 - 30cmH:O (32/243; 13,2%).

Finalmente, a maioria dos participantes utilizava aspiragio
endotraqueal em circuito fechado (91,8%) e mantinha medidas
de prevengio de pneumonia associada a ventilagio mecanica.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram que, embora a
maioria dos profissionais participantes deste levantamento
tenham respondido corretamente as questoes relativas
aos critérios para um doador de pulmao e afirmado ter
conhecimento do manejo de PDO, quase um quarto deles
nao sabia quais parAmetros ventilatérios escolher para PDP,
e quase metade deles nio escolheu a estratégia ventilatéria
recomendada para PDP. A maioria dos participantes
selecionou desconexdo do ventilador como teste de apneia,
e apenas alguns utilizavam protocolos para manejo de PDP.

Para lidar com a primeira questao da pesquisa, relativa
ao conhecimento dos profissionais de satide relacionado ao
manejo do doador, observaram-se lacunas educacionais entre
os profissionais avaliados. Apenas uma minoria dos participantes
recebeu informagdes a respeito de processos de procura de érgaos
e/ou manejo de doadores durante seus estudos de graduagao. Os
tdpicos refletiram distintos niveis de conhecimento e incluiram
aspectos especificos do manejo do PDP, embora a maioria
dos participantes tenha relatado conhecer o manejo de PDO.
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Outros estudos demonstraram a mesma lacuna em relacio a
educacio dos profissionais."” Em revisdo da literatura realizada
por Walters, 58% dos artigos recomendavam educar e
treinar os profissionais de satide com relagao ao processo de
doagio de 6rgaos."® A falta de comunicagio entre a agéncia
regional de procura de 6rgaos e os profissionais de satde
atuantes em terapia intensiva é uma das causas da perda de
PDO." Neste estudo, apenas metade dos participantes
tiveram contado com a INCUCAL. Por essa razio, ¢é vital
incluir o assunto doagdo de érgaos e/ou tecidos e sua
procura no curriculo universitdrio argentino como forma
de incrementar a deteccio de PDO, o niimero de doacoes
reais e, consequentemente, o nimero de transplantes.®'?
Em 2002 foi realizado um levantamento observacional
para determinar o padrio do manejo ventilatério e
cardiovascular de PDO. O VC foi de 10 + 2mL/kg, a
PEEP foi de 3,3 + 2,7cmH:0, sem modificagdes apds a
confirmagio da MC."” Como no estudo realizado por
Mascia et al.,"” neste estudo, apds o diagnéstico de MC,
mais de metade dos profissionais avaliados nio modificava
os parimetros ventilatérios de uma estratégia protetora do
cérebro para uma voltada a protegio pulmonar. Em 2010,
o mesmo grupo italiano comparou uma estratégia protetora
pulmonar com uma convencional, com relagao ao niimero de
pulmoes disponiveis para transplante. A estratégia protetora
consistiu em VC de 6 - 8mL/kg de peso corpdreo previsto e
PEEP de 8 - 10cmH:O. Para aspiragio traqueal, utilizava-
se um circuito fechado. Os testes de apneia eram realizados
com o ventilador no modo CPADP e se realizavam manobras
de recrutamento nos casos de desconexdo do ventilador.
O numero de pulmées disponiveis para transplante foi
duplicado quando se mudou da estratégia convencional para
uma estratégia protetora pulmonar. Apds essa publicagio, os
ajustes ventilatdrios se tornaram parte das recomendagoes
internacionais para PDO.?**Y Contudo, ocorreu grande
variabilidade na selecao da estratégia de ventilagio e baixa
adesao (de apenas 14%) a estratégia de ventilagao protetora.
Além disso, quase metade dos profissionais escolheram
PEEP de 5cmH,0 e deixaram de implantar os protocolos
para manejo de PDP. Mais ainda, hd publicagées nacionais
que recomendam estratégia de ventilagio protetora como
parte do manejo de PDP."¢?? Essa situagio é preocupante
e constitui possivel razao para a baixa taxa de obtengao
de doadores de pulmio em nosso pais. Minambres et al.
compararam a taxa de doadores para transplante de pulmao
antes e ap6s a aplicagiao de um protocolo de manejo de
PDO na Espanha. Apés uma estratégia de ventilagao
protetora, ocorreu duplicagio nas taxas de obten¢io de
pulmées para transplante, sem diferengas perceptiveis
com relagio a sobrevivéncia precoce dos receptores.®
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Além de nao serem dispendiosos e utilizarem tecnologia
disponivel em qualquer UTI do mundo, os protocolos de
manejo de doadores de multiplos 6rgaos tém aumentado as
taxas de obtengio de pulmées para transplante, sem impacto
nas taxas de outros érgaos obtidos.?"?*29

Por outro lado, na Argentina ¢ obrigatdria a certificagao
da MC com utilizacio de métodos auxiliares. No estudo
de Bonetto et al., eletroencefalogramas e testes de apneia
foram os exames mais frequentemente escolhidos para
testar ou certificar MC."V Entre os profissionais avaliados,
o teste mais frequentemente escolhido para certificar a
auséncia irreversivel de fungao respiratédria espontinea
foi oxigenagao apneica. Entretanto, essa técnica tem
algumas limitagoes e pode contribuir para piora da fungio
respiratéria em PDP, como demonstrado pela diminui¢ao
da PaO2/FiO>, que causa colapso alveolar e, por sua vez,
perda de pulmées vidveis para transplante.*®> Por essa
razio, as recomendacées atuais recomendam realizar o
teste no modo CPADP, ou com utilizacio de uma vélvula
para PEEP de 10cmH:O na saida expiratéria.¢*>29
Alguns relatos indicam que foram utilizadas manobras de
recrutamento como intervencio isolada para melhora da
oxigenagdo ou como mais um elemento dentro de uma
estratégia multimodal.*"**?>) Nao existe um consenso com
relacio a qual manobra de recrutamento realizar em PDO.
Mascia el al. duplicaram a ventilagao com baixo VC por
dez respiragdes em casos de desconexdo do ventilador.
Mifambres et al. utilizaram ventilacio controlada
com PEEP de 18 - 20cmH:O por 1 minuto, seguida
por diminui¢ao de 2cmH>O a cada minuto, e, entio,
aumento de 50% do VC por dez respiracoes a cada hora.
Finalmente, Paries et al. realizaram a seguinte manobra de
recrutamento apos teste de apneia sem desconexio do
ventilador: a PEEP foi aumentada de 5 para 35cmH,0 e
a frequéncia respiratéria foi diminuida para 0,5 respiragao
por minuto, por 40 segundos.

Propuseram-se na Argentina diversas estratégias para
aumentar a doagio de 6rgios: criar o papel de coordenadores
hospitalares; assegurar a qualidade dos cuidados com a
saide com um subprograma utilizando a escala de coma de
Glasgow; implantar o papel de parceiro em busca de érgaos
e tecidos em nivel nacional e aprovar o Ato 27.447 relativo a
transplante de 6rgaos, tecidos e células, que foi uma emenda
ao prévio Ato de Transplantes, aumentando os canais de
identificagio de pessoas com disposi¢ao de doar e introduzindo
o consentimento presumido nos casos em que o paciente
nio expressou em vida uma recusa. Essa legislacio relativa
ao transplante de 6rgaos e tecidos teve impacto imediato
em razdo do aumento da conscientizagdo social, que levou
a um numero recorde de doadores e transplantes em 2018.
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Entretanto, a taxa de utilizagao de pulmées de reais doadores
ainda ndo aumentou como esperado, e a lista atual de pessoas
aguardando um transplante de pulmao inclui 257 pacientes.”

Este estudo tem diversos pontos fortes. Apds uma ampla
pesquisa sobre o assunto, confirmou-se que este estudo é
o primeiro a avaliar simultaneamente o conhecimento a
respeito do processo de procura e a experiéncia profissional
no manejo de pulmées de doadores de multiplos érgaos.
Além disso, ¢ o primeiro estudo a incluir fisioterapeutas na
amostra da pesquisa, j4 que em algumas institui¢des sao os
fisioterapeutas os responsdveis pelos ajustes ventilatérios.
E também digna de nota a falta de estudos argentinos a
respeito deste assunto. Por essa razdo, estes resultados podem
enriquecer a literatura académica e promover nacionalmente
novas investigagoes a respeito do assunto.

Este estudo também tem algumas limitagoes. O convite
aos participantes com base em sua inclusao na base de
dados da SATTI pode ter resultado em uma amostra nao
inteiramente representativa de todos os profissionais
envolvidos nesta atividade. Por outro lado, os participantes
foram avaliados com uso de um instrumento delineado
pelos pesquisadores para este propésito especifico e que
nao havia sido antes utilizado. Isso torna dificil comparar
os resultados deste estudo com os obtidos com outras
populagées. A taxa de resposta foi de 15,3%, como ocorreu
com outras pesquisas on-/ine com outros profissionais de
satide.?”? E provével que os participantes tenham sido
os com mais motivagio para falar sobre o assunto, ou os
mais qualificados nessa drea. Assim, os autores nio podem
afastar a possibilidade de que estes resultados tenham sido
influenciados por um viés na selecio de participantes. Pode-
se também inferir que o conhecimento real a respeito deste
assunto, na populagao geral, pode ser ainda mais baixo
do que o registrado nesta pesquisa, o que nao invalida os
resultados.

Estes resultados nos ajudam a compreender certas
barreiras que podem ser superadas pela modificagio dos
processos gerais de procura de 6rgaos, especialmente o
processo de procura de pulmées na Argentina. As estratégias
para aliviar as demandas nao atendidas de érgaos para
transplante devem ter como alvo as equipes que trabalham
com pacientes neurocriticos em risco de MC, que podem
identificar, relatar e manejar os potenciais doadores.®
Assim, as preocupagoes com a caréncia de doadores de 6rgaos
podem ser traduzidas em agoes, e as agdes em obtengio. Apesar
das limita¢oes oriundas do tamanho e da sele¢io da amostra,
os resultados deste estudo revelaram que hd uma lacuna de
conhecimento especifico sobre estratégias de ventilagio, assim
como uma subidentificacio de PDO e uma necessidade de
protocolos para o manejo de PDP.

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(4):557-564
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CONCLUSAO

Para melhorar as atuais baixas taxas de doagdo de pulmao,
sdo fundamentais o ensino e o treinamento de profissionais
de satide na Argentina. O desafio é cultivar uma equipe
multidisciplinar que obtenha sucesso no tratamento de
doadores de multiplos 6rgaos, com foco na protecio dos
pulmoes, para melhorar a disponibilidade de doadores para
transplante, assim salvando um maior nimero de vidas.
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ABSTRACT

Objective: To describe health care providers’ knowledge
about lung donation and donor lung management .

Methods: A descriptive, cross-sectional study based on
an anonymous survey was conducted between March and
September 2018 among health care professionals registered
to Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.

Results: Of the 736 respondents, the mean age was
40.5 years (standard deviation 8.9), and 61.3% were
female. Sixty percent were physicians, 21.5% were nurses,
and 17.9% were physiotherapists. Seventy-eight percent
considered themselves appropriately informed about
organ procurement, and 79.8% stated that they knew
potential organ donor critical care management. The lung
donor criteria were answered correctly by 71.3% of the
respondents. However, after the donor’s brain death, 51%
made no changes to ventilator parameters, 22.9% were not
aware of which parameters to reprogram, and 44.5% selected

tidal volume of 6 - 8mL/kg and positive end expiratory
pressure of 5cmH20. For 85% of the health care providers,
the type of apnea test chosen was disconnection from
the ventilator, and only 18.5% used a lung management
protocol. The most frequent interventions used in the case
of arterial oxygen partial pressure/fractional inspired oxygen
< 300 were positive end expiratory pressure titration, closed-
circuit endotracheal suctioning, and recruitment maneuvers.

Conclusion: Health care professionals surveyed in
Argentina correctly answered most of the questions related
to lung donor criteria. However, they lacked detailed
knowledge about ventilatory settings, ventilatory strategies,
and protocols for lung donors. Educational programs are
key to optimizing multiorgan donation and should be
focused on protecting the donor lungs to increase the
numbers of organs available for transplantation.

Keywords: Brain death; Health personnel; Tissue and organ
procurement; Lung transplantation; Argentina
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