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RESUMO:

Introducdo: A maior parte dos diagnosticos de enfermagem prevalentes para potenciais doadores de
orgaos esta relacionada com alterag@es fisioldégicas. N&o raro estes pacientes apresentam todos os
diagnésticos citados para esta populagdo. Todavia, ndo existe na NANDA International um diagndéstico
Unico que aborde este quadro agudo.

Objetivo: Identificar na literatura possiveis caracteristicas definidoras para a proposta de diagnéstico
Sindrome do equilibrio fisioldgico prejudicado para pacientes em morte encefalica e potenciais
doadores de 6rgéos.

Método: Reviséo integrativa da literatura incluindo artigos publicados entre 1997 e 2017 nas bases de
dados Web of Science, LILACS e PubMed.

Resultados: A amostra foi constituida por 37 artigos identificando 44 possiveis caracteristicas
definidoras para o diagnéstico de enfermagem em desenvolvimento. As caracteristicas definidoras
foram divididas em cinco grandes grupos: alteragbes endocrino-metabolicas, alteracdes
hemodinamicas e/ou cardiovasculares, alteragcdes ventilatérias, alteragfes nutricionais e alteracdes de
coagulacdo, inflamatérias e/ou imunologicas.

Conclusdes: O desenvolvimento deste diagndstico pode colaborar com a qualificacdo da taxonomia
da NANDA International, além de ampliar o conhecimento da enfermagem na area de manutencéo do
potencial doador de 6rgdos contribuindo para o ensino e pesquisa. O uso desta proposta de
diagnostico na préatica pode proporcionar uma melhor sistematizacdo do cuidado, auxiliando a
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adequada manutencdo do potencial doador e consequentemente melhor viabilidade dos orgaos
ofertados para transplantes.

Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem; Obtenc&o de Tecidos e Orgéos; Transplante de Orgaos;
Classificacao.

RESUMEN:

Introduccién: La mayor parte de los diagndsticos de enfermeria sobre los potenciales donantes de
organos estan relacionados a alteraciones fisiol6gicas. Es comin que estos pacientes presenten todos
los diagndsticos citados para esta poblacién. Pero todavia no existe en NANDA International un
diagndstico Unico que sea capaz de plantear este severo caso.

Objetivo: Identificar en la literatura las posibles caracteristicas definitorias para la propuesta de
diagnostico Sindrome del equilibrio fisiol6gico deteriorado en pacientes con muerte encefalica y
potenciales donantes de 6rganos.

Método: Revisién integrativa de la literatura con estudios publicados entre el 1997 y el 2017 en las
bases de datos Web of Science, LILACS y PubMed.

Resultados: La muestra consté de 37 articulos, de los cuales se identificé 44 posibles caracteristicas
distintas para el diagnéstico de enfermeria en desarrollo. Se dividieron las caracteristicas definitorias en
cinco grupos principales: alteraciones endocrino-metabdlicas; alteraciones hemodinamicas y/o
cardiovasculares; alteraciones respiratorias; alteraciones nutricionales y alteraciones de la coagulacion,
inflamatorias e/o inmunoldgicas.

Conclusiones: El desarrollo de este diagndstico puede colaborar con la calificacién de la taxonomia de
NANDA Internacional, asi como ampliar el conocimiento de la enfermeria en el campo de
mantenimiento del posible donante de 6rganos, lo que contribuye a la ensefianza e investigacion. El
empleo de este diagndstico puede mejorar la sistematizaciéon del cuidado, auxilia en el mantenimiento
del potencial donante y, en consecuencia, mejora la viabilidad de 6rganos para trasplante.

Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria; Obtencion de Tejidos y Organos; Trasplante de Organos;
Clasificacion.

ABSTRACT:

Introduction: Most of nursing diagnoses for potential organ donors is related to physiological changes.
These patients often have all diagnoses cited for this population. However, NANDA International does
not have a diagnosis to address this acute condition.

Objective: To identify possible defining characteristics for the diagnosis of impaired physiological
equilibrium syndrome for brain death patients and for potential organ donors in the literature.

Method: Integrative literature review including articles published between 1997 and 2017 in the
databases Web of Science, LILACS and PubMed.

Results: The sample consisted of 37 articles identifying 44 possible defining characteristics for the
nursing diagnosis to be developed. The defining characteristics were divided into five major groups of
changes: endocrine-metabolic changes, hemodynamic and/or cardiovascular changes, ventilatory
changes, nutritional changes, coagulation changes, inflammatory and/ or immune changes.
Conclusions: Developing this diagnosis can collaborate to the taxonomy of NANDA International, as
well as to extend the nursing knowledge of the area of maintenance of the potential organ donor,
contributing to teaching and research. The practical use of this diagnosis purpose can provide a better
systematization of care, enabling the proper maintenance of the potential organ donor and consequently
improving the viability of organs for transplantation.

Keywords: Nursing diagnosis; Procurement of tissues and organs; Organ transplantation;
Classification.

INTRODUCAO

No panorama mundial da doacédo de 6rgaos, a Espanha ocupa o primeiro lugar com
uma taxa de doadores efetivos de 43,4 por milhdo de populagcéo (pmp), enquanto o
Brasil ocupa o 28° lugar com uma taxa de 14,6 pmp de doadores efetivos. Em
dezembro de 2017, estavam aguardando por transplante de érgédos no Brasil, 32.402
pessoas. Neste mesmo ano 10.629 potenciais doadores foram notificados para a
Central Nacional de Transplantes, porém apenas 3.415 (32%) tornaram-se doadores
efetivos, ou seja, tiveram pelo menos um 6rgao removido. Nacionalmente estima-se
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gue apenas cerca de 40% da necessidade anual para transplantes renais € atendida
e 30% para transplantes hepaticos™.

A literatura aponta a falha na manutencgéo do potencial doador como um dos motivos
para a nao efetivacdo da doacéo, para o descarte de 6rgdos ou para o transplante de
orgaos limitrofes. Desta forma, muitas vezes ndo é possivel efetivar o transplante e
diminuir a lista de espera, além de gerar custos desnecessarios ao sistema publico e
instituicdes de salde e afetar a qualidade de vida dos pacientes®®. Considerando o
exposto, cuidados especificos com o intuito de manter a viabilidade dos 6rgaos séo
necessarios ao potencial doador, uma vez que qualquer disfuncdo € capaz de
comprometer a viabilidade dos 6rgdos®.

Uma ineficiéncia de sistematizacdo do atendimento ao potencial doador nas Unidades
de Tratamento Intensivo (UTIs) é relatada na literatura. A auséncia ou nao aplicacao
de um protocolo especifico para a adequada manutencdo é apontada, fato que
interfere na homogeneidade das interveng0Oes. Destaca-se que a sistematizacdo do
cuidado a este paciente estd associada ao aumento do numero de Orgaos
transplantados, a diminuicdo de perda de doadores por colapso cardiovascular e ao
aumento da sobrevida pdés-transplante, uma vez que a viabilidade dos oOrgaos é
melhorada®.

A aplicacao do processo de enfermagem (PE) na manutencao do potencial doador de
orgaos pode auxiliar no adequado cuidado a este paciente. A utilizacdo do PE orienta
os enfermeiros para a pratica e alicerca seu processo sistematizado de cuidar. A
utilizacdo de sistemas de linguagem padronizadas nas etapas de diagndstico,
intervencdo e resultados de enfermagem favorece o pensamento critico e raciocinio
clinico dos enfermeiros contribuindo, desta forma, no monitoramento da qualidade do
cuidado. A taxonomia da NANDA International (NANDA-I), que contempla
diagnoésticos de enferma(Z;em (DE), € uma das conhecidas e utilizadas em varios
paises, inclusive no Brasil®®.

Um DE é composto de titulo, definicdo, fatores relacionados ou fatores de risco e
caracteristicas definidoras (CDs), além de um cdédigo numérico a fim de utilizar em
sistemas informatizados. As CDs séo pistas/inferéncias passiveis de observacédo que
se agrupam como manifestacdo de um DE (por exemplo, sinais ou sintomas). Na
edicdo da NANDA-I 2018-2020 foram introduzidas duas novas categorias de
indicadores clinicos para a maioria dos DEs, ndo modificaveis pelo enfermeiro de
forma independente. As denominadas popula¢des de risco sdo grupos de pessoas
gue partilham alguma caracteristica que faz cada membro ser suscetivel a
determinada resposta humana. As condi¢des associadas, por sua vez, correspondem
a diagnosticos médicos, procedimentos, agentes farmacéuticos, entre outros.

Estudos que apresentem os DEs prevalentes para potenciais doadores de 6rgaos ou
para pacientes em morte encefalica (ME) sdo escassos, apesar da relevancia do
tema. Os DEs mais prevalentes identificados em alguns estudos foram: Hipotermia,
Risco de volume de liguidos deficiente, Risco para débito cardiaco diminuido, Débito
cardiaco diminuido, Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, Troca de gases
prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada, Risco de glicemia instavel, Risco de
fﬁlngramento, Risco para infeccdo e Capacidade adaptativa intracraniana diminuida*®
A maior parte dos DEs prevalentes para potenciais doadores de 6rgaos ou pacientes
em ME esta relacionada com alteracBes fisioldégicas. Nao raro estes pacientes
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apresentam todos os DEs citados para esta populacdo. Todavia, a NANDA-I nao
contempla um DE Unico que aborde este quadro agudo, sendo que uma lista muito
grande de DEs dificulta a priorizacdo das intervengdes necessarias para obtencéo de
resultados desejaveis ao paciente. Dentre os tipos de DE da NANDA-I uma sindrome
pode estar presente, sendo definida como “um julgamento clinico relativo a um
agrupamento de DEs que ocorrem juntos, sendo mais bem tratados em conjunto por

meio de intervencdes similares”®.

Diante do exposto o DE intitulado Sindrome do equilibrio fisiologico prejudicado esta
sendo desenvolvido. A definicdo deste DE é: “Estado de equilibrio fisiologico
prejudicado que desencadeia um conjunto de sintomas enddcrino-metabalicos,
alteracdbes hemodinamicas, cardiovasculares, ventilatérias, nutricionais, de
coagulacao, inflamatérias e/ou imunolégicas que comprometem a saude e/ou as
funcdes dos 6rgaos”.

Desta forma, acredita-se que a construcdo deste DE para este quadro clinico
especifico e sua futura implantacdo na pratica favoreca a acuracia diagndstica e
consequentemente a implantagdo de um plano de cuidados adequado que contribua
com a melhora da viabilidade dos 6rgaos para transplantes, diminuindo descartes e
uso de érgaos limitrofes decorrentes de falha na manutencdo do potencial doador.
Ressalta-se que a reducdo de descartes de 6rgdos e uso de orgaos limitrofes
acarreta em diminuicdo de custos desnecessarios ao sistema publico e instituicdes de
saude, além de diminuir a lista de espera por transplantes e melhorar a qualidade de
vida do transplantado.

OBJETIVO

Identificar na literatura as possiveis CDs da proposta de DE Sindrome do equilibrio
fisioldgico prejudicado para pacientes em ME e potenciais doadores de 6rgéos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL) visando a identificacdo das
possiveis CDs do DE em desenvolvimento, tendo como objetivo sintetizar e comparar
os dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno
especifico. A RIL é desenvolvida em cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de
dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos
resultados*?. Um protocolo foi construido contendo as cinco etapas a fim de qualificar
0 estudo, sendo avaliado e validado por dois enfermeiros (ndo pesquisadores deste
estudo) com expertise no tema e metodologia do estudo. Os enfermeiros avaliaram e
deram sugestdes a cerca das etapas da RIL.

A partir da formulagédo do problema sao definidos os aspectos mais importantes a
serem considerados no estudo®?. O problema deste estudo é: “Como estabelecer as
CDs da proposta de DE Sindrome do equilibrio fisiologico prejudicado?”.
Fundamentado na formulacdo do problema estabeleceu-se a questdo norteadora:
“Quais sao as condigdes/eventos clinicos que determinam a alteracao fisiologica do
paciente em ME e potencial doador de 6rgaos?”.

A coleta de dados foi realizada através da busca de artigos publicados nos ultimos 20
anos (1997 a 2017) nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O recorte temporal foi
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definido tendo-se como base a publicacéo da lei do transplante de 6rgéos em 1997,

As bases de dados eletrbnicas consultadas foram o Web of Science, LILACS e
PubMed utilizando-se os descritores em ciéncias da Saude (DeCs) e MeSH (Medical
Subject Headings) com operadores boleanos. O agrupamento de descritores/MeSh
utilizados foi: “brain death” OR “tissue donors” OR “tissue and organ procurement” OR
“tissue and organ harvesting” AND “nursing diagnosis” OR “signs and symptoms” OR
“‘hemodynamics” OR “monitoring physiologic” OR “endocrine metabolic management”.
A fim de preservar o rigor na coleta e avaliacdo dos dados, estas etapas foram
realizadas por dois pesquisadores de forma independente. Quando os resultados
divergiram, um terceiro pesquisador avaliou a situacao.

Na etapa de avaliacdo dos dados iniciou-se com a selecdo dos artigos pelo titulo e
resumo, e posteriormente apreciados na integra com a finalidade de responder a
questdo norteadora do estudo. Os critérios de inclusdo foram: estudos que
respondessem a questao norteadora e disponibilidade do texto na integra online. Os
critérios de exclusdo foram: trabalhos de conclusdo de curso e monografias,
dissertacdes e teses; formato de publicacdo como relatérios de pesquisa, cartas,
editoriais, livros, resenhas, publicagbes governamentais (portarias, leis e outros);
estudos experimentais com animais; publicacdes em revistas de fator de impacto (Fl)
menor que 0,5; e revisdes ndo sistematicas da literatura publicadas em revistas com
FI menor do que 1,0. Os artigos repetidos em mais de uma base de dados foram
analisados uma Unica vez. Nesta etapa um instrumento de coleta de dados foi
preenchido. O instrumento continha as variaveis: base de dados, periédico e pais,
fator de impacto, ano de publicacdo, autores e pais, titulo, objetivo, método e
condi¢cBes/eventos clinicos que determinam a alteracéao fisioldgica.

Na analise e interpretacdo dos dados as informacdes do instrumento de coletas de
dados foram sintetizadas em um quadro sindptico. Através desse quadro os dados
foram avaliados criticamente a fim de responder a questdo norteadora da pesquisa.
Além disso, as convergéncias ou divergéncias foram destacadas, possibilitando
discussdo dos resultados dos estudos selecionados para a amostra®. As
condi¢gBes/eventos clinicos encontrados na RIL foram relacionados como possiveis
CDs do DE proposto.

A Figura 1 esquematiza o processo de selecdo dos artigos nas bases de dados
consultadas, o niumero de artigos que responderam a questao norteadora e 0 nimero
de artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao.

Figura 1: Processo de selecao dos artigos nas bases de dados. Porto Alegre-RS,
2017.
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RESULTADOS

A amostra da RIL foi constituida por 37 artigos que responderam a questao
norteadora e atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. O Quadro 1
demonstra a caracterizacdo da amostra.

Quadro 1: Caracterizacdo da amostra. Porto Alegre- RS, 2017.

Revista e ano de |Autores e origem| FI Titulo Objetivo Delineamento do
publicacéo estudo
Intensive Care | Al-Khafaji A, et | 12.015| Protocolized fluid To determine whether Estudo clinico
Med. al. therapy in brain-dead protocolized fluid randomizado
2015 EUA donors: the therapy would increase controlado
multicenter organs transplanted and
randomized improve survival in the
MOnNIToR trial recipients compared to
usual care.
EurJ Abuanzeh R, et | 3.759 Early donor To investigate whether | Estudo observacional
Cardiothorac al. management early donor management retrospectivo
Surg Reino Unido increases the retrieval | of marginal donor hearts
2015 rate of hearts for can increase the retrieval
transplantation in rate without affecting the
marginal donors post-transplant outcome
on the recipients.
Br J Anaesth Dupuis S, etal. | 6.238 | Corticosteroids in the To assess the clinical Revisdo sistematica
2014 Canada management of brain- efficacy and safety of
dead potential organ corticosteroids in brain-
donors: a systematic dead potential organ
review donors.
Crit Care Pinsard M, etal. | 5.358 [ Interest of low-dose To demonstrate that Caso-controle
2014 Franca hydrocortisone systemic administration
therapy during brain- of low-dose steroids
dead organ donor during resuscitation of
resuscitation: the brain-dead donors makes
CORTICOME study vasopressor weaning
possible in 25% of
patients and also
decreases by more than
15% the quantity of
Vasopressors
needed to control
circulatory failure.
Transplant Kotfis K, etal. | 0.908 Influence of the To evaluate the in Estudo observacional
2014 Poldnia Hemodynamic Status fluence of the retrospectivo
of Multiorgan Donors | cardiovascular status of
on Long-Term multiorgan donors on the
Kidney Graft long-term kidney graft
Survival: A survival over a 15-year
Multivariable observation period.
Analysis
Transplantation Rech TH 3.678 | Management of the To assess the efficacy of |Revisdo sistematica e
2013 Brasil Brain-Dead Organ inter- ventions to meta-analise
Donor: A Systematic | stabilize hemodynamics
Review and Meta- in brain-dead donors or
Analysis to improve organ
function and outcomes of
transplantation.
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Pract
2012

Bielorrussia

Hemodynamic
Disorders in Patients
with Severe
Traumatic Brain
Injury

features of central
hemodynamic parameter
changes in patients with
isolated severe traumatic
brain injury and in
patients with isolated
severe traumatic brain
injury and clinically
established brain death
and to determine the
required course of

Int J Organ Nozary Heshmati | 0.980 Hemodynamic To investigate Estudo observacional
Transplant Med B, etal. factors affecting the hemodynamic factors retrospectivo
2013 Ird suitability of the affecting the suitability
donated heart and of the donated heart and
kidney for kidney for
transplantation transplantation.
Crit Care Med | Malinoski DJ, et | 7.050 The impact of To evaluate the impact of Ensaio clinico
2012 al. meeting donor meeting donor randomizado
EUA management goals on management goals at controlado
the number of organs several time points
transplanted per during the organ
donor: results from donation process on the
the United Network number of organs
for Organ Sharing transplanted per donor
Region 5 prospective and to identify any
donor management additional factors that
goals study may significantly impact
organ utilization rates.
Transplant Rev |Floerchinger B, et| 3.113 | Effects of brain death | This overview presents a | Revisao bibliografica
2012 al. on organ quality and | current understanding of
EUA e Alemanha transplant outcome the pathophysiology and
consequences of brain
death on organ injury
and summarizes
available therapeutic
interventions.
Clin Transplant | Piazza O,etal. | 1.865 | Terlipressin in brain- Pharmacology and Estudo de caso
2012 Italia death donors literature about the use of
terlipressin in shock and
in particularly in
neurogenic shock
following brain death is
summarized and our
personal experience is
reported.
Clin Transplant | Yang HY, etal. | 1.865 | Experience of heart To review the medical Estudo de caso
2012 China transplantation from records of five brain-
hemodynamically dead potential donors
unstable brain-dead who presented with
donors with hemodynamic instability
extracorporeal despite maximal medical
support management that were
supported by
extracorporeal
circulation membrane
oxygenation (ECMO).
The outcomes of heart
recipients were reviewed.
Crit Care Res | Rzheutskaya RE. | 0.710 Characteristics of To define specific Caso-controle
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treatment for their

2010

etal.
Franca

supplementation
enhances
hemodynamic
stability in brain-dead
patients

of supplementary-dose
hydrocortisone in brain-
dead patients in
decreasing hemodynamic
instability and
norepinephrine
requirements.

correction.
J Clin Anesth Nakawaga K, 1.677 | Physiologic response | To describe the human Estudo de caso
2011 Tang JF. of human brain death physiology of the
EUA and the use of Cushing reflex after
vasopressin for severe traumatic brain
successful organ injury followed by
transplantation progressive hypotension
refractory to
phenylephrine, which
was responsive to
vasopressin during a wait
for organ procurement.
J Crit Care Robert R, etal. | 2.648 | A pair analysis of the To analyze the Estudo observacional
2010 Franca delayed graft function importance of donor prospectivo
in kidney recipient: | factors and especially the
the critical role of the potential role of
donor hemodynamic
management in regard to
delayed graft function in
paired kidney recipient
patients after renal
transplantation and to
analyze the urine of
organ donors by proton-
nuclear magnetic
resonance spectroscopy
to identify urine markers
potentially correlated
with delayed graft
function in recipient
patients.
Transplant Proc | Grigoras I, etal. | 0.908 Functional The time frame between | Estudo observacional
2010 Roménia Improvement brain death (BD) retrospectivo
Between Brain Death declaration and organ
Declaration and harvesting (BD duration)
Organ Harvesting varies widely with
conflicting data reported
about functional
evolution during BD
duration. We
investigated the
evolution of the
functional status of BD
patients during this
interval.
Transplant Proc | Vecchiarelli P, | 0.908 | Terlipressin as rescue | To report the effects of Estudo de caso
2010 Ricci F, Riccini therapy in Terlipressin treatment in
T. catecholamine- 2 potential organ donors
Italia resistant hypotension with intractable,
in solid organ donors: | catecholamine-resistant
a case report hypotension.
Anesthesiology | Nicolas-Robin A, | 5.660 Hydrocortisone To investigate the benefit | Estudo observacional

prospectivo

Enfermeria Global




donor hemodynamic
management and
adenine nucleotide

adenine nucleotide
concentration in the
extracted organs of

Clin Transplant | Dictus C,etal. | 1.865 Critical care In this review, we Revisdo de literatura
2009 Alemanha management of discuss the
potential organ pathophysiological
donors: our current changes associated with
standard brain death and present
the current guidelines at
our department, which
are optimized based on
available literature.
Acta Bugge JF. 2.438 Brain death and its This review elucidates | Revisdo bibliografica
Anaesthesiol Noruega implications for these physiological
Scand management of the changes and their
2009 potential organ donor | consequences, and based
on these consequences
the rationale behind
current medical
management of brain-
dead organ donors is
discussed.
European Heart | Venkateswaran |20.212 | The haemodynamic To assess the Estudo clinico
Journal RV, etal. effects of adjunctive | haemodynamic effects of randomizado
2009 Reino Unido hormone therapy in tri-iodothyronine (T3) controlado
potential heart and methylprednisolone
donors: a prospective | in potential heart donors.
randomized double-
blind factorially
designed controlled
trial
Acta Barklin A. 2.438 Systemic To discuss the risk Revisdo bibliografica
Anaesthesiol Dinamarca inflammation in the factors associated with
Scand brain-dead organ brain death in general
2009 donor and the inflammatory
response in the organs in
particular.
Kidney Dahmane D, etal.| 8.395 | Retrospective follow- | To compare the fate of Caso-controle
International Franca up of transplantation transplants performed
2006 of kidneys from with kidneys, defined by
‘marginal’ donors their secondary
acceptance by centers
after primary refusal by
two or more other
transplant centers, to the
outcome of
transplantation
performed with ‘optimal
kidneys’ directly
accepted by centers.
Crit Care Med | Mascial,etal. | 7.050 Ventilatory and To determine the current | Estudo observacional
2006 Italia hemodynamic standard ventilatory and prospectivo
management of cardiovascular
potential organ management in potential
donors: an organ donors.
observational survey
Intensive Care | Pérez-Blanco A, | 12.015 Efficiency of We compared Estudo clinico
Med etal. triiodothyronine hemodynamic values, randomizado
2005 Espanha treatment on organ oxygen utilization, and controlado
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concentration

brain-dead donors treated
with triiodothyronine vs.
standard support
treatment.

J Heart Lung
Transplant
2004

de Perrot M, et al.
Canada, Australia
e EUA

7.114

Strategies to
Optimize the Use of
Currently Available

Lung Donors

To review the current
approach to optimizing
lung donor management,
and to present the
potential expansion
capacity of the lung
donor pool if the donor
selection criteria are
revised.

Revisdo bibliografica

Clinical Nutrition
2004

Singer P, et al.
Israel

4.548

Effect of
Triiodothyronine
Replacement Therapy
on Maintenance
Characteristics and
Organ Availability in
Hemodynamically
Unstable Donors

To determine the safety
and tolerance of
intravenous
administration of fish-oil
emulsion to heart-beating
brain-dead donors and,
subsequently, to the
kidney recipients, and to
assess its effects on renal
function.

Caso-controle

N Engl J Med
2004

Wood KE, et al.
EUA

72.406

Care of the potential
organ donor

To present a structured
approach to the key
issues for the clinicians
involved in the care of
the brain-dead organ
donor.

Revisdo bibliografica

Transplant Proc
2003

Grauhan O.
Alemanha

1.024

Criteria for the
Assessment of the
Donor Heart

To report factors from
donor in brain death
which can initiate about
poor prognosis to the
receiver.

Revisdo bibliogréfica

Curr Probl Surg
2003

Tuttle-Newhall
JE, et al.
EUA

2.955

Organ donation and
treatment of the
multi-organ donor.

To report changes
pathophysiology of
potential organs donor in
brain death.

Revisdo bibliogréfica

J Heart Lung
Transplant
2002

Stoica SC, et al.
Reino Unido

7.114

Swan-Ganz catheter
assessment of donor
hearts: outcome of
organs with
borderline
hemodynamics

To determine the
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Observa-se que 23 artigos da amostra (59%) sao de autores procedentes da Europa,
seguidos da América do Norte com 11 (28%), na qual publicacdes de autores dos
EUA tem predominio representando quase a totalidade com 10 artigos. A maior parte
dos estudos séo publicacbes recentes, destaca-se que 12 artigos (33%) foram
publicados entre 2012 e 2017. Cinco artigos (13%) tem FI maior que 10.0 e dentre
estes ressalta-se revistas com altissimo Fl 20.212 e 72.406. Quanto ao delineamento
do estudo foi possivel observar uma amostra variada, na qual estudos com
delineamento de forte evidéncia como revisdo sistematica/meta-analise, ensaio clinico
randomizado controlado e estudo de coorte totalizaram oito artigos (22%). Todavia,
nove artigos (24%) que compdem a amostra foram de revisdes nao sistematicas da

literatura.
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O resultado da RIL referente a questdo norteadora: “Quais sao as condicbes/eventos
clinicos que determinam a alteracao fisiolégica do paciente em ME e potencial doador
de 6rgaos?” evidencia as possiveis CDs da proposta de DE Sindrome do equilibrio
fisiologico prejudicado para pacientes em ME e potenciais doadores de 6rgaos. Elas
foram categorizadas em cinco grupos de alteracdes fisiologicas conforme listagem
apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Possiveis CD encontradas na RIL para o DE em desenvolvimento
Sindrome do equilibrio fisiolégico prejudicado para pacientes em ME e potenciais
doadores de érgaos (n=37). Porto Alegre, 2017.

Possiveis caracteristicas definidoras f (%)

Alteracoes endocrino-metabdlicas

Disfuncéo reguladora enddcrina (por exemplo: deficiéncia de cortisol, hormdnios da tiredide, vasopressina,

insulina) 22 (59)
Diabetes insipidus 20 (54)
Diurese alterada (por exemplo: alteracdo no volume, peso, densidade, concentragdo de sédio e/ou

osmolaridade) 20 (54)
Desequilibrio eletrolitico 16 (43)
Hipotermia (00006)* 12 (32)
Hiperglicemia 9 (24)
Creatinina sérica aumentada 5(14)
Acidose metabdlica 5 (14)
Hipertermia (00007)* 3(8)
Alcalose respiratoria 2 (5)
Alteracdo na funcéo hepética (por exemplo: alteracdo em TGO. TGP, gama GT, bilirrubina total) 2(5)
Desequilibrio &cido-bésico 2(5)
Lactato sanguineo elevado 2 (5)
Hiperosmolaridade 13
Alterac6es hemodinamicas e/ou cardiovasculares

Pressdo sanguinea alterada 32 (86)
Volume de liquidos deficiente (00027)* 19 (51)
Pressdo arterial média (PAM) alterada 16 (43)
Presséo venosa central (PVC) alterada 12 (32)
Frequéncia cardiaca alterada 9 (24)
indice cardiaco alterado 6 (16)
Débito cardiaco diminuido (00029)* 6 (16)
indice de resisténcia vascular sistémica e/ou pulmonar 50% dos valores basais 5 (14)
Perfusdo tissular periférica ineficaz (00204)* 5 (14)
Ritmo cardiaco alterado 5 (14)
Depressdo miocérdica 4(11)
Fracdo de ejecdo diminuida 4(11)
Resisténcia vascular sistémica e/ou periférica aumentada 3(8)
indice de trabalho do curso ventricular esquerdo< 15 x g - m/ m2 2(5)
Variacdo de presséo de pulso alterada 1(3)
Volume de liquidos excessivo (00026)* 1(3)
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Alteracdes ventilatorias

Ventilagdo espontanea prejudicada (00033)* 37 (100)
Saturacdo arterial de oxigénio (SaO,) diminuida 6 (16)
Pressdo de cunha capilar pulmonar >12 mmHg 6 (16)
Oxigenacao prejudicada (PaO,/FiO, < 300) 5 (14)
Alteracdo no padréo respiratorio 2 (5)
Congestdo pulmonar 2(5)
Pressdo arterial de oxigénio (PaO,) baixa 1(3)
Taxa de extracdo de oxigénio (TeO,) reduzido 1(3)
Troca de gases prejudicada (00030)* 1(3)
Alteracgdes nutricionais

Anemia 2 (5)
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002)* 1(3)
Alteracoes de coagulacdo, inflamatdrias e/ou imunoldgicas

Alteragdes inflamatorias (por exemplo: aumento de citocinas, fator de necrose tumoral (TNF) e/ou

interleucinas -1p e -6) 12 (32)
Alteracdo de coagulacdo (por exemplo: INR, plaquetas, TP, TTPa) 7 (19)
Alteragdes imunoldgicas (por exemplo: neutréfilos, linfocitos T, basofilos, macréfagos) 3(8)

* Possiveis CD que correspondem a DEs da NANDA-I e o respectivo cédigo na classificacao

DISCUSSAO

Os resultados da RIL possibilitaram sustentar o problema deste estudo formulado em
“Como estabelecer as CDs da proposta de DE Sindrome do equilibrio fisiolégico
prejudicado?” ao responder a questdo norteadora “Quais sdo as condigdes/eventos
clinicos que determinam a alteracao fisiolégica do paciente em ME e potencial doador
de 6rgaos?”. Os 37 artigos incluidos na amostra desta pesquisa apresentam diversas
alteracdes fisioldgicas encontradas no paciente com diagnéstico de ME. Os estudos
destacam e promovem a discussdo de alteracdes fisioldgicas e/ou modificacdes
organicas desde as mais frequentemente encontradas até as menos frequentes em
pacientes com ME e potenciais doadores de 6rgaos.

As 44 possiveis CDs identificadas na RIL para o DE em desenvolvimento Sindrome
do equilibrio fisiolégico prejudicado foram divididas em cinco grandes grupos:
Alteracdes endocrino-metabdlicas, Alteragbes hemodinamicas e/ou cardiovasculares,
Alteracdes ventilatorias, AlteracBes nutricionais e Alteracdes de coagulacao,
inflamatorias e/ou imunologicas. A escolha por categorizar as CDs nestes cinco
grandes grupos tem o intuito de facilitar a visualizacdo do espectro de variagdes
fisiopatoldgicas que o profissional de enfermagem podera encontrar no paciente em
ME. As nove CDs que tem um cddigo numérico ao lado ja sdo DEs da NANDA-I, o
gue corrobora a definicho de uma Sindrome para esta classificacdo, qual seja, ser
composto por DEs ja existentes, além de outras CDs®.

No grupo AlteragBes endocrino-metabdlicas destacaram-se com maior frequéncia
dentro da amostra (>50%) as CDs Disfunc¢éo reguladora enddcrina, Diabetes insipidus
e Diurese alterada. Outras CDs que também tiveram frequéncia relevantes foram
Desequilibrio eletrolitico (f=16; 43%) e Hipotermia (f=12; 32%). A ME pode causar
danos a hipdfise causando deficiéncias hormonais e também afeta a termorregulacéo
central™. Desta forma, a literatura aponta que entre as alteracdes fisiolégicas
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decorrentes da ME no potencial doador de 6Orgdos estdo presentes a Diabetes
Insipidus com 37,5 a 78 % de ocorréncia e hipotermia com 75%* . A Diabetes
insipidus ndo tratada provoca polidria e resulta em choque hipovolémico e
hipernatremia®®. Estudos destacam que a hipernatremia é uma desordem metabdlica
frequentemente encontrada e representa uma falha na manutencdo dos potenciais
doadores de 6rgéos que contribui para a faléncia primaria do enxerto®®.

No grupo Alteracdes hemodinamicas e/ou cardiovasculares destacaram-se com maior
frequéncia (>50%) as CDs Pressdo sanguinea alterada e Volume de liquidos
deficiente. Pressado arterial média (PAM) alterada (f=16, 43%) e Pressdo venosa
central (PVC) alterada (f=12; 32%) também obtiveram destaque na amostra. A
“tempestade autondmica” nos doadores com ME acarreta inicialmente hipertenséo,
apos a tempestade inicial a hipotensédo e a hipovolemia sdo os principais problemas
durante a manutencédo do potencial doador de 6rgéos. A hipotensao deve ser evitada,
pois pode contribuir para a rapida deterioracdo da funcdo dos 6rgéos. A hipotensao
pode ser tratada com uma combinacao de fluidos endovenosos e drogas vasoativas.
A instabilidade cardiovascular aumenta rapidamente, secundaria ao aumento da
pressdo intracraniana, levando a lesdo miocéardica. A monitorizagdo invasiva da PVC
e da PAM deve ser mantida dentro dos parametros adequados a idade. O
monitoramento da PVC pode ajudar no controle da administracdo excessiva de
liquidos, que deve ser evitada, uma vez que pode levar ao edema pulmonar®* 7.

No grupo Alteracdes ventilatorias a unica CD que obteve uma frequéncia destacada
foi Ventilagdo espontanea prejudicada (f=37; 100%). Todas as demais apresentaram
frequéncia <20%. Ventilacdo espontanea prejudicada € um DE da NANDA-I definido
como ‘“Incapacidade de iniciar e/ou manter respiracdo independente que seja
adequada para sustentacéo da vida.”®. Definicdo que corrobora a etiologia da ME ao
acarretar incapacidade para manter a respiracdo independente e ao fato de todos os
potenciais doadores estarem em ventilacdo mecanica.

As alteracdes nutricionais no potencial doador de 6rgaos tiveram pouco destaque na
amostra, entretanto foram citadas as CDs Anemia (f=2; 5%) e Nutricdo
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (f=1; 3%). A coagulopatia, a
administracdo de liquidos e sangramentos podem causar anemia®®. Em relacéo a
nutricdo menor que as necessidades, destaca-se a importancia da avaliacédo
nutricional para o adequado aporte de dieta enteral e/ou parenteral.

As AlteracOes de coagulacao, inflamatorias e/ou imunologicas também tiveram pouco
destaque (< 32%) comparadas a outros grupos. Entretanto, o ativador do
plasminogénio liberado pela lesdo cerebral resulta em alteracbes na coagulacdo
(tempo de tromboplastina e protrombina ativada e trombocitopenia). Desta forma,
complicagcdes hemorragicas podem ocorrer™. A ME também causa uma resposta
inflamatodria sistémica e local que consiste na ativacdo do complemento e do
endotélio, na liberacdo de citocinas e quimiocinas e no fluxo de leucdcitos para os
orgaos, podendo causar dano tecidual e lesdes por isquemia nos 6rgaos contribuindo
na rejeicdo de enxerto. Portanto, a ME se assemelha a sindrome da resposta
inflamatéria sistémica"®. Em relacdo as alteraces imunolégicas a contagem de
leucocitos pode estar elevada devido ao dano cerebral, estado inflamatério sistémico
ou infeccdo nosocomial?.

Um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa teve o objetivo de
conhecer a atuacdo dos académicos de enfermagem na Organizacao de Procura de
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Orgaos diante da manutencdo do potencial doador em um hospital escola no nordeste
brasileiro, promovendo visibilidade e oportunidade de avaliacdo da pratica pela
prépria enfermagem. Esta investigacdo apontou diversos cuidados prestados por
esses profissionais e destaca a necessidade de conhecimento especifico para o
cuidado deste paciente: como as manifestacfes fisiologicas da ME, a terapia com
drogas, além da necessidade de conhecer o funcionamento fisiolo6gico normal para
perceber as alteracdes®. Considera-se que a auséncia de ferramentas e
instrumentos para a manutencdo do potencial doador de érgaos e a nédo utilizacdo do
PE e de linguagem padronizadas na pratica dificulta o raciocinio clinico podendo
prejudicar significativamente na qualidade da assisténcia ao paciente em virtude da
sua complexidade.

CONCLUSOES

A andlise dos artigos possibilitou responder a questdo norteadora do estudo e
identificar possiveis CDs do DE em desenvolvimento intitulado Sindrome do equilibrio
fisiologico prejudicado. Encontraram-se estudos de diferentes partes do mundo
publicados em periddicos de impacto, o que reflete a relevancia do tema.

A fim de aumentar o nivel de evidéncia do DE sugere-se realizar analise de conceito,
além de validacdo de conteudo com especialistas e validac&o clinica a fim de definir
quais as CDs encontradas na literatura ddo mais suporte e precisdo ao DE na prética
e desta forma definir as CDs que fardo parte do DE.

Frente as modificacdes introduzidas na NANDA-I 2018-2020, sera necessario analisar
quais CDs serdo consideradas condicbes associadas e populacdes de risco. A
NANDA-I também preconiza estruturar o novo DE nos sete eixos, incluindo dominio e
classe. Além disso, a NANDA-I solicita elencar pelo menos duas intervencdes da
Nursing Interventions Classification e um resultado da Nursing Outcomes
Classification ligados ao DE. Apds todas estas etapas o DE sera encaminhado para a
apreciacdo da NANDA-I para publicacéo.

Considera-se uma limitacdo deste estudo a RIL ter sido realizada utilizando-se
apenas a ME como fator relacionado e apenas no cenario da manutencao do
potencial doador de érgdos. Sugere-se que este estudo seja replicado com outros
fatores relacionados como morte circulatéria, por exemplo, como também com outras
possiveis populaces de pacientes que possa ser aplicada esta nova proposta de DE.
O uso na pratica desta proposta de DE pode proporcionar uma melhor
sistematizacao do cuidado, auxiliando a adequada manutencdo do potencial doador e
consequentemente melhor viabilidade dos o6rgdos ofertados para transplantes
contribuindo na melhora da sobrevida pds-transplante. Além disso, o desenvolvimento
deste DE pode colaborar com a qualificacdo da taxonomia da NANDA-I, além de
desenvolvimento de conhecimento da enfermagem na é&rea de manutencdo do
potencial doador de 6rgéos contribuindo para o ensino e pesquisa.
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