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ABSTRACT

Objective: To identify the productions that address the role of the intensive care nurse in the context of brain
death, identifying their results and conclusions. Methods: It was used the literature integrative review in
SciELO database with six stages, namely: problem formulation, data collection, data evaluation, analysis and
interpretation of results and synthesis of knowledge. The data of the selected articles were organized into
tables for better understanding of them. Results: There were 17 articles on theme, of these, 3 had the inclusion
criteria of the study. Conclusion: One can see the relevance of a specific knowledge of health professionals,
especially nurses, in donation and transplantation area, and the limited number of publications on the subject
by the nurses and the precarious approach to donation and transplantation in the curriculum graduation.

Descriptors: Brain Death; Nursing; Transplants; Intensive Care Unit.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as produgdes que abordam o papel do enfermeiro
intensivista no contexto da morte encefalica, identificando seus resultados
e conclusdes. Métodos: Utilizou-se a revisdo integrativa da literatura
na base de dados Scielo com seis etapas, sendo elas: formulagao do
problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, andlise e interpretagao
dos resultados e a sintese do conhecimento. Os dados dos artigos
selecionados foram organizados em tabelas para melhor compreensao dos
mesmos. Resultados: Foram encontrados 17 artigos sobre tema, destes,
3 apresentavam os critérios de inclusdo da pesquisa. Conclusdo: Pode-se
perceber a relevancia de um conhecimento especifico dos profissionais da
saude, principalmente os enfermeiros, na area de doagao e transplantes,
bem como o limitado nimero de publicagdes sobre o tema por parte
dos enfermeiros e a precaria abordagem sobre doagdo e transplantes nos
curriculos da graduagao.

Descritores: Morte Encefélica; Enfermagem; Transplantes; Unidade de
Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las producciones que abordan el papel del
enfermero de cuidados intensivos en el contexto de la muerte cerebral,
la identificacion de sus resultados y conclusiones. Métodos: Se utilizé la
revision integradora literatura en la base de datos SciELO con seis etapas,
a saber: formulacion del problema, recopilacién de datos, evaluacion de
datos, analisis e interpretacion delos resultados y sintesis del conocimiento.
Los datos de los articulos seleccionados se organizaron en mesas para
una mejor comprension de las mismas. Resultados: Se encontraron 17
articulos sobre el tema de estos, 3 tenian los criterios de inclusion del
estudio. Conclusién: Se puede ver la relevancia de un conocimiento
especifico de profesionales de la salud, sobre todo enfermeras, en la
donacion y el trasplante de drea y el numero limitado de publicaciones
sobre el tema de las enfermeras y el enfoque precaria a la donacion y el
trasplante en los planes de estudios de pregrado.

Descriptores: Muerte Cerebral; Enfermeria; Trasplantes; Unidad de

Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A morte encefélica (ME) ¢ identificada na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde os pacientes com trauma-
tismo craniano, hemorragia intracraniana, lesdo isquémica
evoluem, frequentemente, para ME e, apds a constatagio
e descartadas as contra indica¢des que representam riscos
para o receptor dos drgdos, o paciente é considerado poten-
cial doador de érgdos. Essa confirmacio é realizada em duas
etapas, o diagnostico clinico e os exames complementares,
realizados por dois médicos diferentes que ndo fagam parte
da equipe de remogao e transplantes de 6rgaos.'>

O transplante implica na extragdo de 6rgaos “vivos” de
corpos humanos sem vida (doador). No caso dos individuos
em ME, seus 6rgaos substituirdo os drgaos ineficientes de
outra pessoa (receptor).’

Os exames especificos para a detec¢do da ME incluem
os testes motores, avaliagdo do reflexo oculocefilico, avalia-
¢do oculovestibular, avaliacao dos reflexos corneal, de tosse e
nausea e teste da apnéia. A comprovacao da ME se d4 através

de exames como a angiografia cerebral, eletroencefalograma,
Doppler transcraniano e os dados clinicos devem ser regis-
trados em termo de declaragdo de ME.*

Nos altimos anos ocorreu um aumento no nimero de
transplantes de 6rgaos realizados no Brasil, situando-o entre
0s paises que mais realizam transplante na rede publica no
mundo e esse processo ocorre mediante o Sistema Unico
de Satde (SUS), ou seja, somente é realizado por inter-
médio publico, sendo proibido o setor privado participar
deste procedimento.?

O Brasil, em 1968, publicou sua primeira legislacdo
para transplantes, a lei 5.479, que dispunha sobre a retirada
e transplante de tecidos, 6rgaos e partes de cadaveres para
finalidade terapéutica e cientifica, porém sem nenhuma
legislagio que regulamentasse a realizagdo desses procedi-
mentos. Assim, em 1997 criou-se a lei 9.434, denominada
Lei dos Transplantes, e o decreto 2.268 que trazem a criagio
do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), estabelecendo
as definicOes legais, as garantias e direitos dos pacientes e
toda a regulamentacio da rede assistencial em consonan-
cia com as leis 8.080 e 8.142 de 1990 que regem o SUS, bem
como instituem as diretrizes para a Politica Nacional de
Transplantes de Tecidos, Orgaos e Partes do Corpo Humano
até a atualidade.’

A Politica Nacional de Transplantes de Tecidos, Orgaos
e Partes do Corpo Humano fundamenta-se nas diretrizes da
gratuidade da doagéo, no reptdio e no combate ao comércio
de 6rgaos e nos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia
e constitui-se em um processo dividido em detec¢io, avalia-
¢do e manutengido do potencial doador, diagnostico de ME,
consentimento familiar ou auséncia de negativa, documen-
tacao de morte encefalica, remogao e distribuigdo de drgaos
e tecidos, transplante e acompanhamento de resultados.®

Dentro desse contexto, em que o processo de doagao e
transplante se divide em diferentes etapas, diversos profis-
sionais estdo envolvidos, entre eles, os enfermeiros. Estes
profissionais integram as equipes transplantadoras e as orga-
nizagdes de procura de 6rgios e participam de diversas ativi-
dades determinadas pela Resolugdao do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 292/2004, entre elas a de notificar
as Centrais de Captagio e Distribui¢do de Orgaos (CNN-
CDO) da existéncia de potenciais doadores, entrevistar o
responsavel legal do doador e fornecer informagdes sobre o
processo e aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) ao receptor.”

A maioria das mortes com potencial doagao de érgaos
para transplante ocorre na UTI, sendo que a complexidade
desta modalidade terapéutica exige preparo especializado
e constante da equipe de profissionais de satide envolvidos
no cuidado do paciente e, no cotidiano, o enfermeiro é
desafiado a prover a assisténcia com qualidade aos pacien-
tes e familiares."

O cuidado intensivo necessita de profissionais qualifi-
cados e treinados que compreendam o processo de doagao
de 6rgaos buscando direcionar uma assisténcia adequada
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ao potencial doador. Nesse cenario, os profissionais inten-
sivistas, em especial os médicos e enfermeiros, sdo respon-
saveis pela manutenc¢do desse paciente, devendo os mesmos
ser capacitados e conhecedores da fisiopatologia da morte
encefdlica e de suas repercussdes clinicas.” Deste modo, a
assisténcia realizada no processo de pacientes potenciais
doadores de 6rgéos e tecidos permeia por uma equipe mul-
tiprofissional em que todos possuem agdes bem definidas.
Assim, essa pesquisa tem como questdo norteadora: quais as
fungdes do enfermeiro intensivista frente ao paciente poten-
cial doador de 6rgaos?

O interesse pelo desenvolvimento dessa pesquisa surgiu
a partir das problematicas existentes sobre o tema e sua rele-
vancia social. Assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar as produgdes que abordam o papel do enfermeiro
intensivista no contexto da ME, identificando seus resulta-
dos e conclusdes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sob o método de
revisdo integrativa da literatura (RI). A pesquisa qualitativa
apresenta um nivel de realidade que néo é traduzido em
nameros e engloba um universo de significados, motivos,
valores e atitudes do sujeito, interpretando seus atos dentro
de sua realidade individual e coletiva e valorizando os signi-
ficados invisiveis e ndo quantificaveis."

A RI é um método que propicia uma sintese de conheci-
mento e a unido da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, contribuindo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas. O objetivo inicial desse
método é obter entendimento de determinado fendmeno
baseando-se em pesquisas anteriores. A RI apresenta seis
fases distintas no seu processo de elaboracio, contribuindo
assim para que o leitor identifique as caracteristicas reais dos
estudos incluidos na revisao."

A primeira fase desta pesquisa foi a formulagdo do pro-
blema a ser estudado: “Qual o papel do enfermeiro intensi-
vista frente ao paciente potencial doador de 6rgaos?”.

A segunda fase abrangeu a coleta de dados, em que foram
identificados 17 artigos referentes ao objetivo do estudo
e utilizando a base de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo).”? Os descritores foram Morte Encefélica,
Enfermagem, Transplantes e Unidade de Terapia Intensiva,
no periodo de 2008 a 2013.

Assim, a avaliagdo dos dados, que consta da terceira fase
da pesquisa, ocorreu apods a leitura dos resumos. Para tal, foi
realizado um quadro resumido, que abordou os aspectos:
titulo da pesquisa, nome dos autores, objetivo do estudo,
metodologia empregada, local da publicagio do artigo, ano,
cidade, nimero e volume da edigéo.

Os critérios de inclusio foram: artigos publicados em
portugués com resumo e texto completo disponivel na base
de dados, ser pesquisa qualitativa e abordar o tema da pes-

quisa. Apos a utilizacéo dos critérios de inclusio, dos 17 arti-
gos identificados, 3 foram selecionados.

A quarta fase foi a andlise e interpretagdo, que constou na
sintese dos resultados dos estudos selecionados intermedia-
dos com discusséo teorica.

A quinta fase compreendeu a interpretagdo dos resulta-
dos, a partir da elaboragio de tabelas com dados relevantes,
lacunas e tendéncias das pesquisas.

Na sexta e tltima fase, ocorre a sintese do conhecimento,
ou também a apresentagdo da revisdo, contemplando as eta-
pas realizadas e os resultados evidenciados com a analise dos
artigos incluidos.

RESULTADOS

Foram analisados 3 estudos conforme os critérios de
inclusio mencionados anteriormente, sendo estes dis-
tribuidos em tabelas individuais com os dados relevan-
tes a selecdo, acompanhados da sintese dos mesmos para
melhor entendimento.

Em cada tabela encontram-se os estudos analisadas com
suas respectivas categorias definidas: assisténcia de enferma-
gem, aspectos emocionais e atribuigoes do enfermeiro.

Tabela 1 - Assisténcia de enfermagem - Sintese do artigo O1

Assisténcia de enfermagem ao potencial

Titulo doador de 6rgaos em morte encefalica.?
Autores Nancy Ramos Guetti, Isaac Rosa Marques.
Ano 2008
Descrever a atuagao do enfermeiro na
Objetivo assisténcia para a manutencao fisioldgica de
um potencial doador de 6rgaos.
Tipo d.e Revisdo bibliografica ndo-estruturada.
pesquisa

Elaborado pelas autoras.

O estudo baseou-se nos materiais da Associagdo Brasi-
leira de Transplantes de Orgdos e Associagio de Medicina
Intensiva Brasileira e seus resultados foram organizados
de acordo com os tdpicos: aspectos éticos relacionados a
retirada de orgdos e tecidos, repercussdes fisiopatologi-
cas da ME, seus sinais clinicos e tecnoldgicos e a assistén-
cia de enfermagem na manutencio fisioldgica do potencial
doador de 6rgaos. O estudo evidenciou que é essencial o
conhecimento do profissional enfermeiro sobre as possiveis
alteragoes fisiopatoldgicas resultantes da ME e, ao colocar
em pratica tais conhecimentos, seu papel contribuira para
mudangas no cendrio dos transplantes.
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Tabela 2 - Aspectos emocionais - Sintese do artigo 02

Emergindo a complexidade do cuidado de

Titulo .
enfermagem ao ser em morte encefalica.
Aline Lima Pestana, Alacoque Lorenzini Erd-
Autores . . -
mann, Francisca Georgina Macédo de Sousa!
Ano 2012
. Desvelar a complexidade do cuidado de
Objetivo "
enfermagem ao ser em morte encefdlica.
Tipo d_e Teoria Fundamentada nos Dados.
pesquisa

Elaborado pelas autoras.

O estudo utilizou como referenciais tedrico e metodo-
légico o pensamento complexo e a Grounded Theory, res-
pectivamente. Os dados foram coletados em um hospital
universitario do nordeste brasileiro, de dezembro de 2010
a junho de 2011, por meio de entrevistas ndo estruturadas.
A amostra constituiu-se de 12 enfermeiros, distribuidos em
trés grupos amostrais. O fendmeno “Desvelando relagdes e
interagdes multiplas do ser enfermeiro na complexidade do
cuidado ao ser em ME” foi delimitado por cinco categorias.
Neste artigo, foi abordada a categoria “Emergindo a comple-
xidade do cuidado de enfermagem ao ser em ME”. Concluiu-
-se que o cuidado ao ser em ME ¢ caracterizado por desor-
dem e incertezas, fazendo com que o enfermeiro vivencie
sentimentos diversos e ambivalentes e a complexidade estd
em compreender a sua singularidade e dialogicidade.

Tabela 3 - Atribuicdes do enfermeiro - Sintese do artigo 03

Transplante de érgaos e tecidos:

Titulo responsabilidades do enfermeiro.
Karina Dal Sasso Mendes, Bartira de Aguiar
Autores  Roza, Sayonara de Fatima Faria Barbosa,
Janine Schirmer, Cristina Maria Galvao.®
Ano 2012
Tecer consideracdes sobre o papel e
Objetivo responsabilidades do enfermeiro que atua em
programa de transplantes de érgéos e tecidos.
Tipo d_e Revisao narrativa.
pesquisa

Elaborado pelas autoras.

Este estudo fundamentou-se na leitura de textos organi-
zando-os e sintetizando-os em cinco categorias tematicas:
defini¢do do papel do enfermeiro no transplante, diferenca
entre o enfermeiro clinico e o enfermeiro coordenador de
transplante, aspectos legais e éticos, pesquisa e informagao
e educagio em transplantes. Foi concluido que o enfermeiro
deve ter conhecimento e recursos disponiveis para avaliar
toda a problemética que envolve os transplantes.

DISCUSSAO

Apresentam-se os resultados relevantes identificados nos
artigos analisados entremeados por discussdo tedrica a fim
de se contemplar o objetivo dessa pesquisa.

O artigo 01 relata o papel da enfermagem e sua impor-
tancia no manuseio do paciente em ME com potencial para
doagdo de 6rgios e os autores trazem a assisténcia de forma
detalhada, auxiliando assim os profissionais enfermeiros na
tomada de decisdes frente a problemidtica. Contribuindo
com esse fato estd o artigo 03 que intensifica a importancia
da capacitagdo como suporte essencial a tomada de deci-
sdo do enfermeiro frente ao paciente com ME, bem como
de prepara-lo para compreender os conflitos e o sofrimento
humano gerado por esse processo.

O estudo aborda os aspectos éticos relacionados a reti-
rada de drgaos e tecidos, destacando a evolugio legislativa,
também aborda as repercussoes fisiopatologicas da ME, com
alteracdes cardiovasculares, pulmonares, enddcrinas, hepati-
cas, de coagulagio e temperatura, descreve os sinais clinicos
e tecnologicos para a adequagao hemodinamica, bem como
a assisténcia de enfermagem na manutengio fisioldgica do
doador, em que o enfermeiro necessita amplo conhecimento
das possiveis complicagdes, possibilitando o reconhecimento
precoce e consequente manuseio para a preservagdo dos
orgaos, pois, ao colocar em pratica tais conhecimentos, seu
papel contribuird para mudangas no cenario dos transplan-
tes, uma vez que o impacto na realiza¢do de alguns transplan-
tes estd diretamente relacionado a atuagio da enfermagem.

Assim como os aspectos éticos trazidos pelo artigo 01,
outro estudo aborda a questdao da bioética, intensificando
que, mesmo que o profissional aprecie suas atribuigoes no
processo de doagéo e transplante, muitas vezes faz-se neces-
sario um acompanhamento psicolégico devido aos con-
sequentes conflitos interiores em lidar com a morte e, ao
mesmo tempo, a chance de vida.> Contexto este relatado no
artigo 03, em que se confirma a presenca de diversos senti-
mentos que podem ser prejudiciais ao profissional e, conse-
quentemente, sua relagdo com o trabalho.

Dentro desse contexto ha o artigo 03 que também enfa-
tiza a significancia do conhecimento especifico para o profis-
sional enfermeiro compreender e agir com eficacia e efetivi-
dade junto ao paciente em ME e corrobora com outro estudo
que intensifica a importincia do conhecimento desde a gra-
duacio, ainda limitada nas institui¢des brasileiras.'

O estudo 02 traz os sentimentos dos enfermeiros frente
ao paciente com ME, a complexidade da atengdo e os avan-
¢os no cuidado aos mesmos. Os resultados apresentados
abordam os sentimentos de incerteza, tristeza, desordem,
frustracéo e decepgao, relatados pelos enfermeiros pesquisa-
dos e que a complexidade que envolve o cuidado ao paciente
estd na sua singularidade e dialogicidade. Esses sentimentos
vém ao encontro de outro estudo, realizado em 2007, que
buscou compreender a vivéncia da enfermagem no cuidado
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ao paciente em ME e que constatou sentimentos de insegu-
ranga, impoténcia e sofrimento."*

Outro resultado que o estudo 02 aborda esta no avango
do cuidado aos pacientes em ME uma vez que houve uma
mudanga de paradigma, antes relacionado a morte e que
passa a ser a chance de uma nova vida através do transplante.
Assim, pacientes que no passado recebiam apenas cuidados
relativos até a sua morte passam a receber atenc¢éo intensiva
na esperanga da doagéo.

Dentro desse contexto o autor traz o sentimento de frus-
tragdo que ocorre nos enfermeiros quando esse paciente
vem a falecer e o transplante torna-se invidvel, bem como
através da relacao interpessoal que se desenvolve no decorrer
do cuidado. Acrescentando esse resultado tem-se um estudo
realizado para identificar os sentimentos dos enfermeiros
que trabalham na captacdo de 6rgdos e que constatou que
esses profissionais necessitam serem cuidados por vivencia-
rem, com frequéncia, uma ambivaléncia de sentimentos que
podem comprometer sua satide mental e fisica."®

A complexidade do cuidado ao paciente em ME,
segundo o estudo 02, exige uma atengdo multidisciplinar
entre a equipe da UTI e a do servigo de captagdo de drgaos
e transplantes, com agdes que se articulam entre si para que
o processo de doagdo e transplante seja efetivado com qua-
lidade, o que exige interdependéncia profissional, coopera-
¢do e integragao da equipe multiprofissional. Somado a isto,
encontra-se a experiéncia de cuidar desse paciente, que pro-
porciona ao enfermeiro uma mudanga na postura profissio-
nal. Esses resultados também foram observados no estudo
03, que destaca a importancia do enfermeiro nos processos
de doagdo e transplante, bem como a atuagdo multiprofissio-
nal para se obter uma atengao de qualidade.

Essa importincia estd relacionada a necessidade do
enfermeiro, principalmente intensivista, uma vez que é na
UTI que a ME com potencial para doagdo acontece, estar
preparado para identificar esse caso e ser capaz de realizar os
cuidados para viabilizar o processo de transplante.’

Outro resultado que o artigo 02 relata é a necessidade de
revisdo no curriculo dos cursos de graduagdo em enferma-
gem com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o con-
ceito e o protocolo diagnostico de ME para, assim, reduzir os
sentimentos de incertezas dos profissionais.

O artigo 03 traz a defini¢do do papel do enfermeiro no
transplante, em orientar suas agdes para a educagdo em
saude, seguranca do paciente e eficdcia dos cuidados, aborda
também a diferenca entre o enfermeiro clinico e o enfer-
meiro coordenador de transplante, sendo o primeiro aquele
que promove o cuidado de enfermagem e o segundo aquele
que coordena as etapas do processo de transplante. Essa
diferenca pode ser compreendida a saber que na atuagdo
da Organizagao Nacional de transplantes da Espanha, que
apresenta o maior nimero de doadores por proporgio de
habitantes do mundo e que decorre do éxito no trabalho dos
coordenadores de transplantes com treinamento e habilida-
des diferenciais.?

Destaca-se os aspectos legais e éticos para o processo de
doagdo e transplante com as normativas do Conselho Fede-
ral de Enfermagem (COFEN) para atuagdo do enfermeiro,
bem como a padronizagdo do cuidado, mostrando a impor-
tancia da certificagdo para esse profissional a fim de qualifi-
ca-lo e contempla a importancia do registro das agdes.

Outra abordagem do artigo 03 esta relacionada a pes-
quisa, & informacéo e a educagdo em transplantes, com cui-
dados baseados em evidéncias e a crescente participagio dos
enfermeiros brasileiros na condug¢io de pesquisas, tornando
visivel a importancia de seu trabalho para a melhoria do cui-
dado aos pacientes no processo de doagio e transplante. Essa
observagao dissente da relatada em outro estudo que enfatiza
a pouca produgio de pesquisas na area de enfermagem sobre
os diversos aspectos da doagdo e transplante de 6rgaos."

O artigo 03 enfatiza a importancia dos recursos dispo-
niveis e do conhecimento para o enfermeiro que atua com
pacientes em ME. Esse conhecimento envolve trés vertentes,
a educagdo de si mesmo, a educagio de outros provedores do
cuidado em saude e a educagido do publico em geral através
da educagdo continuada e em saude.

Ganha destaque no artigo 03 a necessidade de capaci-
tagdo dos profissionais de saide no processo de doagdo e
transplante para realizar a¢gdes que possibilitem diminuir a
perda do potencial doador, reduzir o sofrimento de pessoas
em fila de espera. Corroborando com esse resultado, um
estudo realizado no Ceard também concluiu a necessidade
de capacitar os profissionais de satde que estdo envolvidos
no processo de transplante.'

Dentro desse contexto, a capacitagdo associada a pratica
clinica permite que os profissionais enfermeiros se envolvam
de maneira efetiva na tomada de decisdo, uma vez que é ine-
gavel sua contribui¢do, dentro da equipe multiprofissional,
nesse processo complexo que envolve os transplantes.

Outro resultado que o artigo 03 relata é o nimero
pequeno de instituicdes brasileiras de ensino superior que
proporcionam formagéo nesta area de conhecimento, pois as
competéncias clinicas necessarias vao além daquelas obtidas
durante a graduagdo em enfermagem. Essa observagdo vem
ao encontro do artigo 02 e corrobora com os dados obtidos
no Relatério de Avaliagao de Programa de Doagao, Captacao
e Transplante de Orgdos e Tecidos, que considera raras as
instituigdes de ensino superior que disponibilizam disciplina
especifica sobre ME."

CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou a percep¢do de que a
assisténcia prestada ao paciente com morte encefélica e
potencial doador de 6rgéo e tecidos é de extrema importan-
cia para o éxito de um futuro transplante e, neste cendrio,
estd o papel fundamental do enfermeiro em todo o processo,
mantendo os parametros desejaveis para que o paciente nao
evolua ao 6bito, principalmente na UTIL ja que é o local onde
a maioria das ME ocorrem.
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A enfermagem intensivista frente...

Pode-se perceber que os trés artigos analisados apresen-
tam como eixo central o conhecimento do enfermeiro para
estar preparado para atuacdo frente a ME e todos os contex-
tos inseridos nela.

Assim, os artigos abordam a relevancia que hd nas capa-
citagoes através de uma educa¢io continuada do profissional
enfermeiro para atuar junto ao paciente em morte encefélica,
bem como na atuagio frente a doagéo e ao transplante.

Os artigos enfatizaram o conhecimento como eixo cen-
tral dessa atuagdo e trazem a problematica do ndmero limi-
tado de cursos especificos na area, bem como a necessidade
de se rever os curriculos das universidades para que os futu-
ros profissionais sejam formados com o minimo preparo
para lidar com pacientes em morte encefalica, seja no con-
texto do cuidado clinico, emocional ou social.

Outra observagdo encontrada nos artigos foi com rela-
¢do as publicagdbes em enfermagem na drea de doagdo e
transplantes o que, mesmo crescente, ainda é insuficiente
para embasar a rotina desse cuidado no contexto da atuagao
dos enfermeiros. Dado este que justifica o pequeno nimero
de publicagdes sobre o tema proposto nas bases de dados
enquanto da coleta para a realizagdo desta pesquisa, o que
deixa uma lacuna no conhecimento do profissional enfer-
meiro frente ao potencial doador de érgaos. Uma vez que o
pequeno nimero de artigos encontrados somados a sua sin-
tese mostrou-se insuficiente para demarcar as reais funcoes
do profissional enfermeiro dentro da Unidade de Terapia
Intensiva aos cuidados com o paciente em morte encefalica.

Ressalta-se aqui a importancia da equipe de enfermagem
realizar publicagdes cientificas de suas vivéncias e experién-
cias, bem como explorar mais este tema na graduagao e pos-
-graduacio de enfermagem visto que hoje doagdo e trans-
plante de drgaos e tecidos é uma realidade crescente na drea.

Entre as limita¢des do estudo esta o pequeno nimero
de publicagdes encontradas considerando o periodo de
publicacdo e os critérios de inclusio propostos, fazendo-se
necessario novos estudos na area para, entdo, proporcionar
o crescimento e embasamento da enfermagem atuante em
morte encefalica e, consequentemente, no processo de doa-
¢do e transplantes.
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