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RESUMO

Morte encefalica (ME) é a definicdo legal de morte, € a completa e irreversivel parada de todas as fungdes
do cérebro, como resultado de severa agressdo ou ferimento grave no cérebro, o sangue que vem do corpo
e supre o cérebro é bloqueado causando tal acometimentol. (OLIVEIRA; BALBINO, 2022).
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1 INTRODUCAO

Morte encefalica (ME) é a definicéo legal de morte, é a completa e irreversivel parada de todas as
funcbes do cérebro, como resultado de severa agressdo ou ferimento grave no cérebro, o sangue que vem
do corpo e supre o cérebro é bloqueado causando tal acometimento! (OLIVEIRA; BALBINO, 2022).

As principais etiologias que levam a ME podem ser diversas, incluindo o traumatismo
cranioencefalico, hemorragias subaracnéideas, lesdo difusa do cérebro apds parada cardiorrespiratéria
revertida, hemorragia cerebral espontanea macica, lesdes isquémicas grandes, meningoencefalites e
encefalites fulminantes e a faléncia hepética aguda por hepatite viral ou toxica e a Sindrome de Reye
(SOUZA, 2019).

Para a realizacdo do estudo teve-se a seguinte questdo norteadora, quais as fragilidades nas
notificagdes para abertura de protocolo de diagnostico de morte encefalica descritas em literatura?

O objetivo identificar em literaturas as fragilidades que induzem as subnotificagdes para a abertura

de protocolo de morte encefélica.
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Devido a complexidade do assunto abordado ha a necessidade de explorar aspectos que abranjam
novas maneiras de driblar as fragilidades ja existentes para o aumento das notificacdes e dinamizar o
diagnostico de ME, dai a justificativa deste estudo.

A relevancia da-se devido a ser uma nova e atual fonte de informacgdo a comunidade cientifica e
profissional sobre o tema abordado, visando o aumento do numero de captacao de 6rgdo e tecidos que irdo

propiciar melhora da qualidade de vida aos receptores dos 6rgdos implantados.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura. A captura das publica¢es ocorreu em maio de
2023. A busca virtual foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para a busca inicial
utilizou-se os seguintes descritores: fragilidades AND morte encefalica, publicados em portugués, espanhol
e inglés, do tipo artigo publicados entre os anos 2013 a 2023.

Foram excluidos os estudos que ndo apresentaram as fragilidades nas subnotificacdes para a
abertura de protocolo de morte encefélica, e ndo estavam disponiveis online para pesquisa. A Tabela 1

apresenta a elaboracdo da pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia PICo.

Tabela 1 - Descricdo da Estratégia PICo para elaboracdo da pergunta de pesquisa.

Acrémio Descricdo
P Possiveis doadores.
[ Notificacdo de morte encefélica
C Subnotificacdes
0 Melhora na comunicagdo

Os dados coletados foram armazenados em tabelas com analise estatistica descritiva. A associacao
dessas informacdes permitiu o afloramento das evidéncias, possibilitando sua convergéncia tornando as

conclusdes da pesquisa mais acuradas, aumentando sua credibilidade.

3 RESULTADOS

Seguindo a metodologia proposta, obtive-se como resultado 05 artigos na BVS, realizou-se entdo
nova leitura exaustiva do material que continha os principais achados.

Ao analisar os artigos selecionados percebe-se que o “despreparo dos profissionais” foi a fragilidade
apontada pela maioria dos artigos, seguidos de “desconhecimento do protocolo”, “falha no ensino” e

“subnotificagdo”, todas estas fragilidades foram oriundas de problemas relacionados a relatos encontrados

em artigos cientificos.
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Outras fragilidades foram relatadas em menor proporcao como: falta de educagédo continuada, falta
de materiais, estrutura inadequada, demora de abertura de protocolo, equipe insuficiente, subfinanciamento,
esperanca na reversao, desconhecimento da legislacao vigente e falta de habilitacdo para o diagnostico.

Para que haja a abertura do protocolo de diagnostico de morte encefalica héa a necessidade de que o
profissional envolvido no processo tenha a capacidade de identificar o possivel doador, porém o despreparo
dos profissionais para executarem tal acdo ocasiona a ndo notificacdo de um paciente que poderia ser mais
bem avaliado para se enquadrar nos pré-requisitos para a abertura de protocolo (CESAR et al, 2019).

O conhecimento cientifico da equipe multiprofissional € condicdo essencial para o desempenho
adequado na identificacdo e manutencédo do potencial doador de 6rgaos, e, portanto, considerado um fator
potencializador para o cuidado (FLORES 2022). O desconhecimento do protocolo para diagnostico de ME,
vigente na legislacdo Brasileira, torna-se um fator preocupante no processo de doacgdo de 6rgaos.

No que se refere as fragilidades em relacdo as subnotificacbes de ME é de extrema importancia
investigar os verdadeiros motivos dessa ocorréncia e tentar sanar esses problemas, pois a partir disso,
pressupde o aumento na identificacdo dos possiveis doadores, em consequéncia 0 aumento do nimero de
potenciais doadores. Os principais obstaculos na efetivacdo da doacao de 6rgdos sdo: falha na identificacdo
e notificacdo de potenciais doadores (FLORES,2022).

Contudo, ha clareza do papel dos profissionais para que as fragilidades nas notificacdes para
abertura de protocolo de diagnostico de morte encefélica sejam amenizadas, porém a falta de materiais
influencia diretamente na qualidade da assisténcia desse profissional. Como fatores limitadores aparecem
a inseguranca, a inexperiéncia, o desconhecimento, o despreparo técnico e emocional, auséncia de
protocolos, as deficiéncias de recursos fisicos, materiais, tecnolégicos e humanos, a falta de maturidade
profissional, pessoal e emocional (FLORES,2022).

A demora na abertura do protocolo é outra fragilidade encontrada que afeta diretamente o processo
na abertura para o diagndstico de ME. Essa demora na abertura, pode estar baseada em diversos fatores,
como na identificacdo do possivel doador, na inexperiéncia do profissional, na manutencdo para o possivel
doador estar com os pré-requisitos adequados para a abertura, entre outros (SCUR, 2023).

Fragilidades na manutencdo de possivel doador podem refletir devido a falta de materiais e de
estrutura adequada; demora na abertura do protocolo para confirmagéo da ME e equipe insuficiente para
assisténcia de qualidade. Fragilidades no campo financeiro também preocupam, haja vista tratar-se de
servigo estruturante e a0 mesmo tempo, ao que parece, subfinanciado (COSTA, 2017).

A ME ¢é um assunto complexo, especifico, onde o desconhecimento da legislacdo vigente é uma
fragilidade no processo. Dentre os problemas que interferem no desenvolvimento do processo de doacao

esta a falta de conhecimento a respeito do tema em si ou da inadequacao das equipes em relacéo as diretrizes
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preconizadas pelo Ministério da Saude, as quais se mostram prejudiciais, visto que contribuem para os

baixos indices de captacdo e sucesso nos resultados (SILVA, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa realizada neste artigo, foi possivel chegar a compreenséao que o objetivo desse
artigo foi alcangado, que foi identificar em literaturas as fragilidades que induzem as subnotificagdes para
a abertura de protocolo de morte encefélica. Esse objetivo foi alcancado através das fragilidades
apresentadas nas literaturas.

Percebeu-se através dos resultados apresentados que é essencial a identificacdo das fragilidades no
processo visando o0 aumento na comunicagdo das notificagdes dos potenciais doadores. A elaboracdo da
educacdo continuada e a insercdo da tematica no ensino, principalmente na graduacao é essencial para tentar

suprir o despreparo, o desconhecimento dos profissionais visando a melhora na manutencdo, na

identificacdo, na abertura mais rapida do protocolo.
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