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RESUMO

Introducao: O transplante de 6rgdos é um tipo de tratamento de 6rgdos em estagio avancado. No
Brasil é preciso de quatro potenciais doadores para efetivar um com a captagdo de 6rgdos e
consequentemente salvar vidas. Ha diversos fatores que promovem essa realidade e um deles é o
cuidado com o potencial doador para manter elegivel o 6rgdo. Objetivo: Avaliar o conhecimento da
equipe multiprofissional diante do manejo clinico com o potencial doador de 6rgdos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTl). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada em quatro Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
de referéncia em urgéncia e trauma do estado de Goias, por meio de um questionario semiestruturado.
Os dados foram analisados de forma estatistica e categorizados em tabelas do programa estatistico
SPPS. Resultados: Identificou-se cuidados minimos realizados pela equipe multiprofissional e além
disso demonstra discordancia entre os profissionais sobre cuidados em relagdo a ventilagdo mecanica
e disturbios eletroliticos. Conclusao: Concluiu-se que ha conhecimento prévio dos profissionais de
saude ao cuidar de um potencial doador e que pode ser melhorado. Apresentando como positivo as
experiéncias profissionais com pacientes criticos e como negativo, a auséncia de atualizacbes ou
capacitagdes sobre o assunto e o aprofundamento desse saber.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de érgaos; Doador; Doacdo de érgaos; Doador de transplante.
ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is a type of treatment for organs at an advanced stage. In Brazil,
four potential donors are needed to successfully collect organs and, consequently, save lives. There are
several factors that promote this reality and one of them is taking care of the potential donor to keep
the organ eligible. Objective: To evaluate the knowledge of the multidisciplinary team regarding
clinical management with potential organ donors in the Intensive care unit (ICU). Methodology: This
is a cross-sectional, descriptive study, with a quantitative approach. Data collection was carried out in
four intensive care units of a reference emergency and trauma hospital in the state of Goias, using a
semi-structured questionnaire. The data were analyzed statistically and categorized in tables from the
SPPS statistical program. Results: It identified minimal care performed by the multidisciplinary team
and furthermore demonstrates disagreement among professionals regarding care in relation to
mechanical ventilation and electrolyte disorders. Conclusion: It is concluded that there is prior
knowledge of health professionals when caring for a potential donor and that it can be improved.
Presenting professional experiences with critical patients as positive and as negative, the lack of
updates or training on the subject and the deepening of this knowledge.

KEYWORDS: Organ transplantation; Donor; Organ donation; Transplant donor.

INTRODU(;AO sdo mais resolutivas. A palavra transplante significa

transferéncia de tecidos (medula 6ssea, cérnea, pele) e/ou
O transplante de 6rgdos é um tipo de tratamento para  0rgdos (rim, pulmdo, coracdo, figado, pancreas) de um
6rgdos com faléncia de funcdo, em que outras terapias ndo ~ doador vivo ou morto para pessoa doente’.
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De acordo com o Sistema Nacional de Transplante?, no ano
de 2021, houve 12.259 potenciais doadores, e somente
3.205 doadores efetivos, com taxa de 26,1% de efetivacao.
No estado de Goids, em 2021, foram: 215 orgdos
transplantados e 86 doacdes efetivas; e no ano de 2022, até
o final de fevereiro, houve 22 érgdos transplantados e 8
doacdes efetivas3.

Segundo o Registro Brasileiro de Transplante de janeiro-
junho de 20214, essa fragilidade no processo de transplante
de 6rgdos é visivel quando ha a necessidade de quatro
possiveis doadores para eleger uma doacdo. E, com a
pandemia da Covid-19, houve uma queda nas taxas de
doacdo e uma diminuicdo dos transplantes, agravando a
problematica.

Com a baixa concretizacdo do doador efetivo e com o
aumento da demanda por 6rgdos, gera-se uma lista de
espera extensiva. Portanto, essa baixa captacdo de érgéos
ocorre por varios motivos, entre eles: a ndo abertura do
protocolo de morte encefélica (ME), fechar diagnostico de
ME em tempo habil, aceitagdo familiar, os cuidados e a
cirurgia de remoc&o dos 6rgdos°. Ressalva aqueles que sdo
por cuidados precarios ou incorretos ao possivel doador,
uma vez que a manutencgdo do corpo e a preservacdo dos
6rgéos sdo indispensaveis para atingir o objetivo de salvar
outras vidas®®.

O potencial doador (PD) pode ser encontrado nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), nas emergéncias e no pronto
socorro. O local mais adequado para tratamento e
manutencdo do possivel doador é a UTI por possuir
tecnologias, cuidados intensivos e  profissionais
qualificados’. A equipe multiprofissional é responsavel por
toda assisténcia ao paciente em morte encefalica, pois sdo
essenciais para identificar altera¢des fisiolégicas, conduzir
medidas terapéuticas adequadas, manter a estabilidade
hemodinamica, ofertar ventilacdo mecénica e outros’.

A manutencdo do doador apresenta imperfei¢des devido a
alta demanda de pacientes graves nas UTls, ao foco no
paciente grave e ao descaso com o paciente em ME, além
da caréncia de profissionais com expertise em morte
encefalica e de compreender os cuidados com o potencial
doador, deixando-o, assim, em segundo plano nos
atendimentos e, por consequéncia, muitas vezes
impossibilitando a efetivagdo do transplante®.

Os dados referentes a realidade brasileira e goiana
sinalizam a necessidade dos transplantes de érgaos para
aumento da sobrevida de outras pessoas, e amplificam o
impacto na responsabilizacdo dos profissionais em
estabelecer os devidos cuidados, instigando ao seguinte
guestionamento: Profissionais da equipe multidisciplinar de
uma UTI tém conhecimento acerca do manejo clinico com
o potencial doador de 6rgéos?

Evidenciam-se diversos estudos abordando o processo da
ME, mas poucos sdo os que enfatizam outras barreiras na
concretizacdo da captagdo de 6rgdos, como O manejo
clinico. Em alguns estudos os profissionais referem o
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descaso sobre a tematica nos locais de trabalho, ndo adesado
ao uso de protocolos ou de sistematizacdo dos cuidados,
outros revelam a pobreza de conhecimento e seu
despreparo®'01112 Assim, este estudo objetivou avaliar o
conhecimento da equipe multiprofissional diante do
manejo clinico com o potencial doador de érgaos em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em um
hospital goiano referéncia em urgéncia e emergéncia de
média e alta complexidade na linha do trauma. O Hospital
conta com 57 leitos de UTI, sendo estes divididos em quatro
estruturas: UTI 1 com 12 leitos, UTI2 com 20 leitos, UTI3 com
17 leitos e a UTI4 com 8 leitos. A pesquisa foi realizada no
periodo de fevereiro a maio de 2023.

A populacdo do estudo foi composta pelos 229
profissionais da equipe multiprofissional das UTIs acima
que atuam diretamente com o paciente critico, tais como,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas e nutricionistas.

A amostra foi composta conforme critério de inclusdo:
possuir no minimo 6 meses de experiéncia na UTI. Foram
excluidos os profissionais que estavam de férias ou
afastados por licenga médica. Em relacdo aos profissionais
entrevistados, houve 26 recusas de participacdo e 7 nédo
foram incluidos por terem menos de 6 meses de experiéncia
em UTI, totalizando 196 profissionais participantes da
pesquisa.

Para a coleta de dados, inicialmente os profissionais foram
abordados de forma ética e sigilosa a fim de explicar os
objetivos da pesquisa. Apds o aceite aplicou-se o primeiro
instrumento previamente elaborado pela pesquisadora
compreendendo a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes e da unidade, sendo o mesmo questionario
para todos profissionais. Realizado alguns
questionamentos sobre formacgdo profissional, tempo de
experiéncia, capacitagdo, se a UTI possui parametros para
atender o paciente.

Na segunda etapa aplicou-se outro instrumento com
variadveis elaboradas a partir das diretrizes do Projeto
Donors'3, utilizando a Escala Likert a fim de avaliar o
conhecimento dos participantes quanto ao manejo do
potencial doador. Cada é&rea profissional teve um
questionario especifico conforme sua area de atuacéo.

Os dados foram inseridos em planilha do programa estatico
SPPS, versdo 22.0, e posteriormente submetidos a analise
estatistica, com tabelas elaboradas no Excel®. A pesquisa
obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e recebeu a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de
Goiania (HUGO) sob o parecer CAAE 63547922.7.0000.0033.
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RESULTADOS

Dos 196 profissionais entrevistados houve prevaléncia: da
categoria técnicos de enfermagem (58,7%); do sexo
feminino (81,6%), porém com predominancia do sexo
masculino apenas na categoria medicina; da faixa etéaria de
36 a 45 anos (37,8%). A maioria ndo possui especializacdo
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em UTI (57,2%), tempo de experiéncia prevalente é acima
de 5 anos, se ha capacitagdo em ME 54,1% dos profissionais
negaram, os que realizaram curso informaram que foi
realizado hd mais de um ano, a maioria afirmou que a
unidade possui condi¢des ideais para manter o potencial
doador e que ha um check list para tal finalidade.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias,

fevereiro a maio/2023.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS FR FA (%)
TITULAGAO

especializagdo/ residéncia em UTI 63 32,1
especializagdo em outra area 21 10,7
nenhuma 111 57,2
TEMPO DE ATUA(;Z\O NA UTI

7-12 meses 11 56
1-2 anos 10 5.1
2-5anos 62 31,6
acima de 5 anos 113 57,7
PARTICIPOU DE CAPACITACI\O SOBRE ME?

sim 71 36,2
nao 106 541
nado lembro 19 9,7
HA QUANTO TEMPO FOI O CURSO?

menos de 6 meses 11 5,6
h& um ano 17 8,7
ha mais de um ano 44 22,4
nao realizado 124 63,3
HA CHECK LIST DE CUIDADOS PARA MANUTEN(;[\O DO POTENCIAL DOADOR?

sim 119 60,7
nao 32 16,3
nao sabe 45 23
A UTI POSSUI RECURSOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS?

sim 181 92,3
nao 6 31
nado sabe 9 4,6

Fonte: os autores.

Ao analisar os dados dos fisioterapeutas, houve
unanimidade em relatar qualquer uniformidade ao médico
plantonista e ha& sempre cuidado com o suporte
ventilatério. Ja alguns cuidados tiveram desavengas como
71,4% dizem que sempre mantém platd < 30cm H20; 25%
relataram que as vezes e 3,6% dizem nunca. Eles
observaram também cuidados como aspiracdo de TQT ou
TOT, fazem posicionamento funcional, mantém CO2 entre

35-45 mmHg, mantém gasometria ideal.

Dados concomitantes nos questionarios dos profissionais
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas em relacdo a
ventilagdo mecanica do paciente doador presente em
tabela 2. H4 uma uniformidade em relacdo aos cuidados
sobre manter a SATO2 > 90%, em manter PEEP > 8 cm H20
e manter pH > 7,2, entretanto divergem sobre o valor do
volume total do peso predito.

Tabela 2. Nivel de conhecimento dos médicos, enfermeiros e fisioterapeutas em relagdo a ventilagdo mecanica do paciente potencial
doador que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias, fevereiro a maio/2023.

MEDICO ENFERMEIRO FISIOTERAPEUTA
QUESTAO FR (%) FR (%) FR (%)
Mantém SATO2 > 90%?
sempre 15(75) 23(74,2) 26 (92,9)
as vezes 5(25) 6(19,4) 1(3,6)
raramente 0 1(3,2) 0
nunca 0 1(3,2) 1(3,6)
nao sabe 0 0 0
PEEP > 8 cm H20?
sempre 8(40)) 13(41,9) 4(14,3)
as vezes 7(35) 10(32,3) 19(67,9)
raramente 4(20) 3(9,7) 4(14,3)
nunca 0 0 0
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nao sabe 1(5)
Vt 6-8ml/kg do peso predito?

sempre 11(55)
as vezes 7(35)
raramente 0
nunca 0

nao sabe 2(10)
Mantém pH > 7,2?

sempre 13(65)
as vezes 7(35)
raramente 0
nunca 0

nao sabe 0

Eifﬁeoomemm @ RESAP

5(16,1) 1(3,6)
9(29) 23(82,1)
8(25,8) 5(17,9)
13.2) 0

13.2) 0
12(38,7) 0
16(51,6) 22(78,6)
10(32,3) 4(14,3)
0 0

13.2) 2(7,1)
4(12,9) 0

Fonte: os autores.

Em relagdo ao questionario realizado com médicos e
enfermeiros, ambos profissionais entrevistados ficaram na
resposta sempre ou as vezes para questdo sobre se ha
cuidados hemodinamicos, se avalia a perfusdo e se mantém
a PAM > 65 mmHg, se verifica se o paciente tem sepse ou
infeccdo, se mantém a temperatura > 35 °© C, se faz uso de

cristaloides, se ha cuidado com vasopressores e hormonios,
se ha controle de polilria e dos disturbios eletroliticos e se
mantém glicemia capilar < 180 mg/dl. Alguns profissionais
ficaram atentos ao manejo de protecdo dos olhos com
gazes umedecidas e cuidado com o aquecimento do
paciente, soro aquecido ou cobertores.

Tabela 3. Nivel de conhecimentos especificos com potencial doador pelos profissionais médicos e enfermeiros que atuam nas Unidades
de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias, fevereiro a maio/2023.

CUIDADOS COM O POTENCIAL DOADOR

MEDICOS (FR/%) ENFERMEIROS (FR/%)

Faz uso de vasopressina conjunto com hidrocortisona,
apo6s administracao de noradrenalina/dopamina?
Sempre

as vezes

Raramente

Nunca

nao sabe

Mantém Na* < 155 mEq/L?
Sempre

as vezes

Nunca

nao sabe

Mantém K * entre 3,5- 5,5 mEq/L?
Sempre

as vezes

nao sabe

Mantém Mg?* > 1,6 mEq/L?
Sempre

as vezes

nao sabe

Avalia hemoglobina = 7 g/dI?
Sempre

as vezes

Nunca

nao sabe

Faz controle hidrico < 4ml/kg/h?
Sempre

as vezes

Raramente

Nunca

nao sabe

Dieta enteral 15- 20 Kcal/kg/dia?
Sempre

as vezes

Raramente

Nunca

nao sabe

9 (45) 5(16,1)
8 (40) 8 (25)
1(5) 3(9.7)

2 (10) 4(12,9)
0 11 (35,5)
10 (50) 9(29)

8 (40) 9929)

2 (10) 13,2

0 12 (38,7)
16 (80) 8 (25,8)
4 (20) 8 (25,8)
0 15 (48,4)
13 (65) 8 (1,6)

7 (35) 9 (29)

0 14 (45,2)
18 (90) 20 (64,5)
2 (10) 2(6,5)

0 1(3.2)

0 8 (25,8)
8 (40) 15 (48,4)
11 (55) 9(29)
1(3,2) 2(6,5)

0 2(6,5)

0 3(97)

9 (45) 15 (48,4)
9 (45) 10 (32,3)
0 2 (6,5)
1(5) 0

1(5) 4(12,9)

Fonte: os autores.
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Outros cuidados que tiveram mais disparidades nas
respostas estdo presentes na tabela 3. Em relagcdo aos dados
de uso de vasopressina conjunto com hidrocortisona 45%
dos médicos concordaram com o uso e 355% dos
enfermeiros ndo souberam responder. Enquanto sobre
manutencdo do Na* < 155 mEqg/L, K * entre 3,5- 5,5 mEq/L
e Mg?* > 1,6 mEqg/L a maioria dos médicos afirmaram seguir
esses parametros, ja a maioria dos enfermeiros ndo soube
responder a questdo. Sobre a avaliacdo da hemoglobina >
7 g/dl a maioria dos ambos profissionais concordam com
essa conduta. A avaliagdo do controle hidrico < 4ml/kg/h
somente 40% dos médicos e 484% dos enfermeiros
utilizam esse padrdo. Além disso o uso de dieta enteral
entre 15-20 Kcal/kg/dia houve discordancia se usa sempre
ou as vezes.

Em se tratando da equipe de nutricionista, houve
unanimidade em relagdo ao acompanhamento do controle
glicémico do paciente doador, avaliando se a glicemia
capilar é menor que < 180 mg/dl, todos os profissionais
comunicam ao médico alguma conformidade e que, as
vezes, prescrevem dieta enteral de 15-20 kcal/kg/dia.

J& houve controvérsia quanto a quantidade de oferta, em
que 50% dizem que as vezes ofertam dieta de 70-85% do
gasto energético basal e 50% dizem raramente. Houve
relatos de outros cuidados, como observar sintomas como
hipotensdo, intolerancia  gastrointestinal, alteragdes
bioquimicas.

De acordo com os resultados da pesquisa com a equipe de
Técnicos de Enfermagem, os cuidados verificados por esses
profissionais ficaram na escala Likert entre sempre e as
vezes. Foram abordados cuidados com: suporte
ventilatério, mantém paciente com Sato2 > 90%, se ha
cuidados hemodinamicos, avalia perfusdo, mantém PAM >
65 mmHg, apresentam cuidados com dispositivos invasivos,
realiza controle da poliuria e disturbios eletroliticos, realiza
controle glicémico, hgt < 180 mg/dl, monitora insulina em
BIC quando necessario a cada 6 horas, monitora
temperatura corporal e mantém > 35° C, realiza controle
hidrico, mantém dieta enteral (sempre 73,9%, as vezes
21,7%, nunca ou nao sabe 4,3%), faz higiene oral, corporal,
realiza mudanca de decubito, e comunica qualquer
instabilidade ao médico plantonista.

DISCUSSAO

Os dados evidenciaram a baixa existéncia de profissionais
com cursos tematicos ou especializacdo em UTI, inferindo
reducdo no nivel de conhecimento acerca do assunto
destaque da pesquisa. Em comparacdo ao tempo de
experiéncia em UTI, o saber e a troca de saberes entre os
profissionais sdo benéficos, pela capacidade de atender um
paciente grave e ter certa vivéncia com paciente doador.

A realidade apresentada acima também foi observada pelo
estudo que demonstraram que 58,2% de 55 profissionais de
enfermagem ndo possuem nenhum curso de especializagdo
ou aperfeicoamento e possuem tempo de servico entre 10
e 14 anos. Esse estudo informa que a obtencdo dos
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conhecimentos sobre ME foi adquirida por meio de
palestras, cursos especificos e pratica’. Outro estudo
indicou que entre 27 profissionais da fisioterapia nenhum
tinham titulo de especialista e nem pods-graduagdo na
modalidade residéncia multiprofissional.’

Esse despreparo profissional reforca a importancia da
capacitagdo desses profissionais para melhor qualidade da
assisténcia a fim de obter bons resultados na manutengéo
dos érgdos que poderao ser doados. Portanto a educacdo
é essencial no processo de doacdo e transplante, aprimora
conhecimentos especificos, aumenta a chance de sobrevida
dos 6rgdos. Esse estudo afirma essa importancia e ressalva
a educagdo permanente dos profissionais, por meio de
cursos, palestras e treinamento como ferramentas
fundamentais para qualificar a assisténcia'0'617,

O estudo reforca outro desconhecimento da equipe
multiprofissional de reconhecer o check list sobre
manutencao de 6rgdo na unidade, visto que o hospital ndo
possui o primeiro implementado, nitidamente confundindo
com o check list de protocolo de ME. Infere certo
despreparo e estudo dos profissionais em distinguir tal
protocolo com o manejo clinico do doador, de identificar as
etapas do processo de morte encefalica.

Sobre as dificuldades encontradas, podemos concluir que o
local pesquisado estd apto para receber e manusear um
paciente doador. Entretanto a realidade em outros lugares
pode ser oposta, um estudo confirma que, unidades
hospitalares sem condi¢des de manter um paciente grave
com falta de materiais em 23,1%, estrutura adequada
19,2%, equipe insuficiente 3,8%, despreparo da equipe
34,6% 14,

Sobre a ventilagdo mecanica foi possivel analisar um
desconhecimento por parte dos enfermeiros e algumas
discérdias entre os médicos. Quando a resposta fica entre
sempre e as vezes, pode inferir a especificidade do paciente
e o plano terapéutico individual como ajuste de pardmetros
da VM. Além disso, houve também disparidade entre as
fisioterapeutas quanto ao valor de pressdo de plato. No
entanto, ndo ha uma conduta uniforme em relacdo a
ventilagdo mecanica na unidade hospitalar.

Na literatura, é recomendado uma ventilacdo mecanica
protetora: modo volume ou pressdo controlada, volume
corrente 6 a 8ml/kg de peso ideal, ajustar FiO2 para obter
PaO2 > 90 mm Hg, PEEP 8 a 10, pressdo de platé < 30 cm
H,0. Pois um paciente em ME sofre com diversas alteracoes
fisiologicas e, entre elas, o doador fica suscetivel a
insuficiéncia respiratéria, sujeito a barotrauma e
volutrauma. E um inadequado manejo ventilatério pode
induzir processo inflamatério pulmonar, o que pode
prejudicar a funcionalidade dos outros 6rgdos’®.

Em relacdo a outros diversos cuidados referenciados na
tabela 3, o uso de vasopressina conjunto com
hidrocortisona e cuidados com vasopressores e hormdnios
houve uma disparidade de conhecimentos. O uso de terapia
hormonal combinada com insulina, corticoide, hormonio
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tireoidiano, vasopressina, em que poucos profissionais
sabem ou fazem uso de tal, como diz a literatura melhora a
estabilidade hemodinamica, melhora da fun¢do dos
enxertos renal, pulmonar e cardiaco, dessa forma resulta em
aumento de orgdos doados e a qualidade desse
transplante’18,

Referente a intervencdo de disturbios hidroeletroliticos, os
médicos colaboraram com a literatura, entretanto a
enfermagem inferiu decadéncia de conhecimento. No
entanto, estudos mostram a importancia de tratar os
distdrbios mais frequentemente, como alcalose respiratéria,
hipocalemia, hipercalemia, hipernatremia. Pois niveis de
sédio maiores podem comprometer a funcdo hepética e
possivel perda do 6rgao™°.

Alguns cuidados realizados pela equipe de enfermagem
estdo conforme a literatura, sendo eles a higiene corporal e
bucal, curativos com técnica asséptica, mudanga de
decubito a cada 2 horas, prevencdo de feridas, evitando
infecces, cuidados com as cérneas com uso de gazes
umedecidas?®?’,

No geral, para manutencdo do PD é importante o controle
da temperatura e protecdo das vias aéreas. Assim promover
aquecimento, utilizar soro aquecido, usar manta térmica e
outras medidas. Uma vez que o ME pode lesionar o centro
termorregulador hipotaldmico o que resulta em hipotermia
e pode ocasionar depressdo miocardica, arritmias,
disfuncéo renal, pancreatite, coagulopatias e outros?.

Em relacdo a parte nutricional do paciente doador, o
controle glicémico rigoroso é visto também na literatura.
Um estudo indicou que 28% dos doadores na hora da
captacdo de orgdos tiveram hiperglicemia, assim é
recomendado infusdo de insulina como maneira de manter
a glicemia entre 120 mg/dl a 180mg/dI 8.

Outro cuidado nutricional é a liberacdo de dieta enteral
para esse tipo de paciente. A equipe multiprofissional
respondeu: muitos concordam e outros disseram as vezes,
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visto que a instabilidade hemodindmica do paciente
determina a suspensdo. O que colabora com outro estudo
em que recomenda a manutencdo da dieta, uma vez que
ela mantém a massa magra e a funcdo imune, evitando
assim complicagdes metabdlicas, sendo que o gasto
energético de um paciente em ME é grande, cerca de 2,5
vezes maior que a taxa metabdlica basal inicial'®.

CONCLUSAO

Nesse estudo chegou-se a conclusdo de que ha
conhecimento prévio dos profissionais de salde ao cuidar
de um potencial doador e que pode ser melhorado.
Apresentando como positivo as experiéncias profissionais
com pacientes criticos e como negativo, a auséncia de
atualizacbes ou capacitacdes sobre o assunto e o
aprofundamento desse saber. Embora boa parte dos
questionarios estdo em uniformidade com a literatura,
houve algumas divergéncias em alguns cuidados
importantes, principalmente, em relagdo a ventilagdo
mecanica e aos disturbios eletroliticos.

Sendo o potencial doador um paciente complexo que
necessita de cuidados especificos e de manejo adequado,
além disso uma simples alteracdo em seus parametros pode
ocasionar repercussdes intensas e logo prejudicando as
fungdes dos érgdos e inviabilizando a doacdo. Entdo é de
extrema importdncia a capacitacdio da equipe
multiprofissional responsavel pelos cuidados, de forma
peridédica e permanente, a fim de melhorar a qualidade do
atendimento.

Além disso, o presente estudo pode vir a ser uma
ferramenta importante para elaboracdo e posterior
aplicacdo de um check list de manejo do potencial doador.
A fim de trazer melhorias na unidade hospitalar em relacao
a qualidade do atendimento do paciente potencial doador.
Logo, ocasiona e promove condicbes e assisténcia
essenciais na viabilidade do 6rgéo a ser transplantado, por
conseguinte, efetivando a doacdo e salvando vidas.

e indique se foram feitas alteragdes. Para mais informacdes, visite o site
creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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