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INTRODUCAO

Esta cartilha € direcionada aos profissionais
da Atencao Basica em Saude, A finalidade €
abordar todas as fases do processo de
doacgao de orgaos e transplantes e promo-
ver uma melhor compreensao do tema
entre os profissionais €, consequentemente,
por meio deles, ampliar o debate na socie-
dade.
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PROFISSIONAL DE SAUDE VOCE E ESSENCIAL
PARA O PROCESSO DE DOAGAQ!

O papel do profissional de salde tem
sido fundamental para alcancar o éxito do
aumento dos transplantes, pois podem
atuar diretamente na formacao da opi-
nido da populacao sobre o0 processo de
doacao, transformando-os em um elo
o facilitador da educagao em saude!

| //// O profissional da Atengdo Bésica é
um agente essencial na educagao em
salde da populagao, sendo o ator princi-
pal no processo. Diante disso, a qualifica-
cao e o aprimoramento continuo dos pro-
fissionais é fundamental para torna-los
multiplicadores de conhecimento.
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A perspectiva da educacdo em saude dos profissionais da
Atencao Basica € torna-los qualificados para abordar essa tema-
tica com a populagdo, em um momento de reflexao nas Unidades
de Saude prévio ao acometimento fatal de seus familiares,

E importante que a familia seja abordada e tenha suas ddvi-
das esclareciadas por profissionais péximos da realidade da co-
munidade e que tenham mais afinidade com o nucleo familiar,
nao apenas no ambito hospitalar.

A abordagem do tema apenas no final da cadeia de doacao
e no momento de maior fragilidade emocial da familia, resulta na
dificuldades de aceitagao do ato de doar, vivenciado em um mo-
mento de dor, sob a perda de seu familiar, tornando a doacao im-
possivel de ser efetivada pela nao confianga no diagndstico
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O QUE E MORTE ENCEFALICA?

Morte Encefalica (ME) é a auséncia comple-
ta e irreversivel de funcao encefalica (tronco en-
cefalico e cérebro) por uma causa conhecida e
comprovadamente capaz de provocar esse
quadro clinico. Uma resolugao do CFM define o
que € ME e estabelece os critérios clinicos e gra-
ficos para o seu diagndstico. Portanto, nao existe
duvida quanto ao diagnéstico de ME. O diagndés-
tico de ME é um direito do paciente e de sua
familia e os procedimentos para sua verificagao
deverao ser realizados em todos os pacientes em
coma nao responsivo e apneia, independente da
intencao de ser ou ndo um doador.

Imagem: freepik.com

7




Universidade Ceuma - UNICEUMA
Curso de Gestdo de Programas e Servicos de Satde
MESTRADO PROFISSIONAL

O diagndstico de morte encefalica no brasil € definido pela
resolugao CFM n°© 1480/97 e pela lei 9434/97 que atualmente foram
modificadas pelo decreto presidencial 9175/17 e a resolugao CFM
2173/17.

De acordo com essas recomendacgodes, para a constatacao do
diagnostico de me € necessario se certificar de que:

Desta forma, certifica-se inicialmente que nao
ha alteragao organica basal que justifique o quadro
de auséncia da consciéncia além da morte encefali-

Imagem: freepik.com
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Apos esta confirmacao, deve-se submeter o paciente a dois
exames clinicos para confirmar o coma. Estes exames sao realizados
por dois médicos que nao sao das equipes de transplante e em inter-
valos que dependem da idade do paciente. Um dos dois médicos
deve ser obrigatoriamente formado nas seguintes areas: medicina
intensiva, adulta ou pediatrica, neurologia adulta ou pediatrica, neuro-
cirurgia ou medicina de emergéncia; o outro deve ter, pelo menos, um
ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma, tenha
acompanhado ou realizado no minimo dez determinacdes de morte
encefalica ou realizado curso de capacitagao.
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UNS CONCEITOS:

Possivel doador: paciente que apresenta lesao encefalica grave
e necessita de ventilagdo mecanica.

Potencial doador: quando a condicao clinica é suspeita de pre-
encher os critérios de morte encefalica, ou seja, um paciente é
considerado potencial doador quando da abertura do protocolo
de morte encefalica.

Elegivel para a doagao: quando se confirma o diagnostico de
morte encefalica e ndo ha contraindicacao absoluta, conhecida
previamente, para doacao.

Doador efetivo: quando tem inicio a cirurgia para remoc¢ao dos
Orgaos.

Doador com 6rgaos transplantados: quando pelo menos um
dos orgaos removidos € transplantado.
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PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS

E neste momento que a cadeia de transplante
entra em acao, propondo a reposi¢cao de um orgao
ou tecido de um receptor por outro érgao ou tecido
normal de um doador vivo ou um doador morto
(por morte encefalica determinada pela interrupgao
da irrigacao sanguinea ao cérebro de modo irrever-
sivel, a morte das células do sistema nervoso cen-
tral. A morte cerebral permite a doagao de dérgaos e
tecidos, porém a morte cardiaca, s6 a doacao de 4
tecidos). <

A doacado a partir de doadores mortos, com
morte encefalica confirmada, também obedece a
um protocolo pertinente que envolve principalmen-
te a familia.
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Identificar pacientes que apresentam coma perseptivo, auséncia de reatividade superespi-
nhal e apneia persistente, e que atendam todos os pré-requisitos.

Comunicar aos familiares sobre a
suspeita e abertura do diagndstico
de ME

Comunicar a CIHDOTT

Preencher Declaragdo de
Obito ou Guia de
Encaminhamento ao
IML/SVO. Conferir
preenchimento do TDME.

@ <«

Ofertar 6rgdo a CET/ encaminhar
material HLA

Marcar cirurgia

Receber as equipes que realizarao a
cirurgia de retirada

ABRIR INVESTIGACAO DE ME
\ 4
Realizar os procedimentos diagndés-
ticos de ME

\

1o EXAME CLINICO
CONFIRMADO?

(5]

Comunicar a CET (Central Estadual
de Transplante)

\
ME CONFIRMADA?

Comunicar o ébito aos
familiares (Médico
assistente ou substituto)
e informar da
necessidade, ou nao,
de necropsia

Comunicar a CET (compulséria)

\
AUTORIZACAQ FAMILIAR

Comunicar a CIHDOTT (Comisséo
Intra-Hospitalar de Doagdo de
Orgaos e Tecidos para Transplante)

Realizar 2° exame clinico

Entrevista familiar
Aguardar a validagéo pela CET

Contatar a unidade
de internagéo (Solicitar
informagdes clinicas
relativas a contraindicagdes
absolutas)

>

Comunicar a OPO ou a CET

Comunicar a equipe da unidade

Comunicar familiares, orientando-
-0s quanto aos tramites para libera-
¢ao do corpo.

Entregar o corpo aos familiares ou encaminhd-lo ao IML quando se aplique
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PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

Quem decide sobre a doagéo?

A legislacao brasileira vigente que determi-
na decisdes sobre a doacao de orgaos apos a
morte, recaindo sobre a familia o arbitramento
para chegar a firme decisdo de realizar a
doacao, o que significa afastar as contraindica- @
cOes que sao impostas para a confirmacao do
diagnostico da morte encefdlica. A clareza e
simplicidade das informagdes transmitidas cor-
roboram a decisdo para a familia, considerada
principal elemento nesse processo.

Imagem: freepik.com
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A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO

E de extrema importancia o acolhimento da familia durante o
processo do diagnodstico, nos esclarecimentos das duvidas que
surgem. E diante do quadro de perda, assegurar que € importante
ajudar, para que outro receptor tenha vida compensada e recupe-
rada ap0s a doagao efetivada. Torna-se importante o dialogo
quanto ao tema doacao de 6rgdos no seio familiar, levando o co-
nhecimento para quem é a favor da doacdo, quem € contrario,
dando suporte a familia na hora de decidir diante do diagndstico da
morte cerebral, mesmo que seus membros nao tenham tomado
uma decisao antes do quadro neuroldgico, que em todos 0s casos
€ um fato inerente a vontade da pessoa que passa a ser doadora.

Imagem: freepik.com
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FATORES FAVORAVEIS A DOACAO:

» Acolhimento adequado durante toda a internacao;
» Elo positivo com a familia;

»> Esclarecer a respeito da morte encefalica, antes de
iniciar o protocolo e depois da confirmagao do
diagnostico;

>» Realizacdo da consulta sobre doagao somente
com a certeza da compreensao da morte pela
equipe multidisciplinar e pela familia;

» Garantia de que a familia possa demonstrar suas
duvidas e sentimentos em relagao a doagao;

> Postura sensivel e acolhedora do entrevistador:

Imagem: freepik.com

» Realizacao da entrevista em ambiente tranquilo e
protegido.

NAO SE ESQUECA:

- USE LINGUAGEM SIMPLES;
- SEJA TRANSPARENTE;
- DOMINE 0 ASSUNTO;

- TENHA SENSIBILIDADE, EMPATIA E COMPAIXAQ
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TEMPO DE PRESERVACAO
EXTRACORPOREA

t‘l,‘

ORGAO/TECIDO TEMPO MAX PARA RETIRADA

7
)

CORACAO Antes da Parada Cardiaca (PC)

PULMAO Antes da PC

FIGADO Antes da PC

RIM Até 30 min pés PC

PANCREAS Antes da PC

2 o3e

CORNEAS 6h pés PC

}&

0SS0 6h pos PC

"
>
P

i
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Quem vai se beneficiar do transplante?

portadores de cardiomiopatia grave de diferentes etiologias (Doenca de

Colte Chagas, isquémica, reumatica, idiopatica, miocardites);

PULMAO portadores de doengas pulmonares croénicas por fibrose ou enfisema;

FiIGADO portadores de cirrose hepatica por hepatite, alcool ou outras causas;

portadores de insuficiéncia renal cronica por nefrite, hipertensao,
diabetes e outras doencas renais;

diabéticos que tomam insulina (diabetes tipol) em geral, quando est3o

PANCREAS .
com doengarenal associada;

portadores de ceratocone, ceratopatia bolhosa, infecgdo ou trauma de

CORNEAS .
cornea,

MEDULA

OSSEA portadores de leucemia, linfoma e aplasia de medula;

0SSO0 pacientes com perda d0ssea por certos tumores 0sseos ou trauma

PELE pacientes com grandes queimaduras
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CONSIDERACOES FINAIS

A nossa proposta com esta cartilha é contribuir para o
aperfeicoamento e a reflexao acerca da morte encefalica
e da doacao de érgaos.

Essa € uma Iniciativa que visa fomentar acoes educati-
vas, com vistas a formacao continuada, para aperfeicoa-
mento do acolhimento e esclarecimento da populacao.
Desmistificar o tema e torna-lo mais proximos das fami-
llas que possuem a oportunidade de por em pratica um
ato solidario e de amor ao proximo que € a doacao de
Orgaos, sao metas a serem

atingidas.
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