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1. INTRODUGAO

Morte encefdlica é a perda completa e irreversivel de atividades do
cérebro, com cessacao das atividades corticais e do tronco encefalico. Se difere
da morte clinica que é definida pela parada cardiaca (CFM, 2017; MACEDO,
2016). Em 2017, o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2017) redefiniu os
critérios para determinacdo da morte encefalica por meio da Resolugao
2.173/2017. No Brasil, e em outros paises, a doagéo de 6rgaos e tecidos se torna
possivel, inicialmente, pela identificacdo de um potencial doador, a partir da
suspeita de morte encefalica. Posteriormente, envolve a abordagem da familia
para convencé-la a autorizar a doagéo, até o transplante em si (MARCONDES,
2019).

Por se tratar de situacdo de terminalidade, € importante reconhecer que
pacientes nessa situagdo estdo expostos ao sofrimento, devido a degradagao
fisica e a perda da capacidade de relagdo com o mundo, ou seja, perda daquilo
que os define como pessoas. A familia também vivencia intenso sofrimento, em
razao da perda de um de seus membros por uma morte que nem sempre é
compreensivel. Assim, ressalta-se a importancia dos cuidados paliativos nesse
cenario, tendo em vista que eles visam aliviar o sofrimento e proporcionar conforto
a partir de uma abordagem holistica (IAHPC, 2018).

Dito isto, identifica-se lacuna quanto a produgdao do conhecimento sobre
morte encefalica, doacdo de 6rgaos e tecidos e cuidados paliativos. Assim, este
trabalho tem por objetivo analisar as perspectivas de atuagdo em cuidados
paliativos a partir da (re)definicao dos critérios de morte encefalica no Brasil.

2. METODOLOGIA

Revisdo narrativa norteada pela questdo: Quais as perspectivas de
atuagcdo em cuidados paliativos a partir da (re)definicdo dos critérios de morte
encefalica no Brasil?. Para tal, foram consultadas a Scientific Electronic library
Online (SciELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), além de sites dos Conselhos Federal de Enfermagem e de
Medicina. Nas bases, foi realizada a seguinte associacado: morte encefalica AND
cuidados paliativos OR enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, de reflexdo ou reviséo,
teses, dissertacdes, escritos no idioma portugués ou espanhol, disponiveis online,
publicados a partir de 2017. A delimitagcdo temporal foi estabelecida com base nas
Resolugdes identificadas: Resolugdo CFM N° 2.173/2017 que atualizou os
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critérios de morte encefalica (CFM, 2017) e a Resolugao COFEN N° 611/2019,
que normatiza a atuagdo dos profissionais de enfermagem no processo de
doacgao de érgéaos e tecidos para transplante (COFEN, 2019). Na SCIELO, de 28
artigos, nove foram considerados para analise. Na LILACS, de 78, 16 foram
mantidos. Apods eliminar os duplicados nas bases, e por efetivamente
responderem a questdo de pesquisa, 10 artigos constituiram o corpus da
pesquisa, além das resolugdes. Os dados foram extraidos no Google Forms e
organizados no programa Microsoft Excel. Os referentes a caracterizagdo foram
analisados por frequéncia absoluta e porcentagem e os qualitativos por
aproximacao entre os temas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizagdo dos 10 artigos, 80% utilizou a abordagem
qualitativa e 20% a quantitativa, sendo que 50% eram artigos originais e 50% de
revisdo. Quanto aos anos das publicacdes, 50% foram publicados em 2019, 30%
em 2020, 10% em 2017 e 10% em 2018. 70% dos estudos eram da area de
Enfermagem e 30% da Medicina. No que diz respeito a técnica de coleta de
dados, 50% dos estudos utilizaram entrevista. A Revista Brasileira de Terapia
Intensiva e a Revista de Enfermagem Online, tiveram mais publicagbes, sendo
duas em cada uma.

Trés categorias foram construidas, a citar: questdes éticas relacionadas a
atuacao dos profissionais da saude, cuidados com o corpo da pessoa com morte
encefalica e abordagem com a familia.

Na primeira categoria, verificou-se que, embora a nova resolugdo de
determinacédo de morte encefdlica representa avangos na seguranga deste
diagnostico (WESTPHAL et al, 2019), ha caréncia de educacgao dos profissionais
quanto a morte encefalica, principalmente médicos e enfermeiros, desde a
formagao até a atuagao profissional (COSTA et al, 2017, MARCONDES et al,
2019; NETO et al, 2019). Além disso, os profissionais desconhecem os sinais de
identificacdo do potencial doador, para poder iniciar o protocolo de diagndstico de
morte encefalica, inviabilizando, assim, acbdes para o conforto do paciente e seus
familiares, e mesmo a manutengao dos 6rgaos (CESAR et al, 2020; COSTA et al,
2017; MAGALHAES et al, 2019; MARCONDES et al, 2019; NETO et al, 2019).
Nesse sentido, um dos principios dos Cuidados Paliativos é: afirmar a vida e
considerar a morte como um processo natural (IAHPC, 2018). Logo, as pessoas
com morte encefdlica e sua familia, devem ser ofertados cuidados paliativos,
visando a dignidade e ao respeito em todas as fases da terminalidade, seja nos
momentos finais de sua vida, durante e apos o diagndstico de morte encefalica,
incluindo o acompanhamento no luto.

Na segunda categoria, identificou-se os cuidados com o corpo do paciente
em morte encefalica, a fim de torna-lo potencial doador. Sendo indicado o controle
de fungdes endocrino-metabdlicas, vigildancia hemodindmica e cardiovascular, das
funcdes ventilatérias, da coagulagdo, além de alteragdes inflamatorias e
imunolégicas (BARRETO et al, 2020; CESAR et al, 2020; MAGALHAES et al,
2019). Resgata-se que cuidados paliativos podem ser oferecidos em conjunto
com terapias especificas da doenga (IAHPC, 2018). Dessa forma, eles podem ser
fornecidos concomitantemente aos testes e cuidados para a manutengdo do
corpo, visando a redugdo do sofrimento, e por meio de estratégias de
comunicagao de mas noticias com a familia e com os profissionais que atuam na
unidade de internagao.
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Por fim, na terceira categoria, constatou-se desconhecimento da familia
sobre o desejo da pessoa em doar ou n&o seus 0rgaos, inseguranga advinda de
crengas religiosas e receio pelo risco de trafico de érgdos. Outrossim, um dos
motivos da resisténcia familiar a doacdo de o6rgaos e tecidos é a falta de
habilidade dos profissionais que realizam a entrevista com eles (CESAR et al,
2020; MAGALHAES et al, 2019; MARCONDES et al, 2019; OLIVEIRA; JUNIOR,
2018; RIBEIRO et al, 2020; SANTOS et al, 2019). Identificou-se, ainda, que a
abordagem com a familia, acolhendo-a e informando-a sobre todas as etapas que
envolvem a abertura de protocolo para diagndstico de morte encefalica até a
ocorréncia ou nao do processo de doacao € responsabilidade de médicos e
enfermeiros (CFM, 2017; COFEN, 2019).

Assim, oferecer suporte para os familiares durante a doenga do paciente e
também apds o 6bito € outro principio dos cuidados paliativos (IAHPC, 2018).
Essa abordagem pode favorecer o processo de doagdo, ao mesmo tempo em que
permite acompanhar a familia, resgatando crencgas e valores da pessoa, de forma
a personalizar os rituais de despedida.

4. CONCLUSOES

Com este estudo foi possivel identificar de que forma os principios dos
cuidados paliativos podem contribuir aos pacientes diagnosticados com morte
encefdlica, as equipes que prestam os cuidados e a familia. Com essa
abordagem é possivel prestar apoio na comunicagdo, (re)organizar questdes
sociais, emocionais € econdmicas que se modificam a partir da possibilidade e da
ocorréncia da morte.
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