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Avaliacao laboratorial de potenciais doadores de orgaos e tecidos
para transplantes

Laboratorial evaluation of potential donors of organs and tissues for transplantation

Evaluacion de laboratorio de potenciales donantes de drganos y tejidos para trasplante

Quinidia Ldcia Duarte de Almeida Quithé de Vasconcelos?, Izaura Luzia Silvério Freire!, Rhayssa de Oliveira e
Aratjo!, Gabriela de Sousa Martins Melo!, Isabelle Katherinne Fernandes Costal, Gilson de Vasconcelos Torres!

Objetivou-se descrever a avaliagdo laboratorial e complementar em Potenciais Doadores de 6rgdos e tecidos para
transplantes. Estudo descritivo, quantitativo, realizado em seis hospitais de Natal/Rio Grande do Norte, Brasil, entre
agosto/2010 e fevereiro/2011. A amostra constituiu-se de 65 potenciais doadores e como instrumento utilizou-se uma lista
de verificagdo. As informagdes foram coletadas e analisadas por estatistica descritiva. Do total, 89,2% realizaram a tipagem
sanguinea, 80,0% testes hematoldgicos e verificagdo dos eletrolitos, cada. Quanto as fungdes, 70,8% realizaram exames para
a verificagdo da fungdo pulmonar, 80,0% para a fungdo renal. Das alteracdes detectadas, 69,2% apresentaram hiperoéxia,
66,2% leucocitose, 47,7% hipernatremia, 43,1% elevagdo na creatina fosfoquinase, 10,0% com sorologia positiva. Exames
importantes nao foram realizados. E fundamental avaliar potenciais doadores para detectar e tratar alteracdes, garantindo
a qualidade dos 6rgdos e realizagdo do transplante

Descritores: Enfermagem; Obtencéo de Tecidos e Orgios; Doadores de Tecidos; Transplantes; Morte Encefalica.

Objective was to describe the laboratory evaluation and complementary in Potential Donors of organ and tissues for
transplantation. Descriptive, quantitative study conducted in six hospitals in Natal/ Rio Grande do Norte, Brazil, between
August/2010 to February/2011. The sample consisted of 65 potential donors and was used an instrument checklist type.
Informations were collected and analyzed using descriptive statistics. Of total, 89,2% performed the blood typing, 80,0%
hematological tests and verification of the electrolytes each. As for the functions, 70,8% performed tests for verification
of lung function and 80,0% for renal function. The changes detected, 69,2% presented hyperoxia, 66,2% leukocytosis,
47,7% hipernatremia, 43,1% increase in the creatine phosphokinase, 10,0% with positive serology. Relevant tests were
not performed. It's essential to assess potential donors to detect and treat changes, ensuring the quality of organs and
transplantation.

Descriptors: Nursing; Tissue and Organ Procurement; Tissue Donors; Transplants; Brain Death.

El objetivo fue describir la evaluacién de laboratorio y complementaria en potenciales donantes de 6rganos y tejidos para
trasplantes. Estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en seis hospitales de Natal/Rio Grande do Norte, Brasil, entre
agosto/2010 y febrero/2011. La muestra compuesta por 65 potenciales donantes y se utilizé como instrumento una lista
de verificacién. Recolectaron los datos, analizados por estadistica descriptiva. Del total, 89,2% realizaron el tiraje de sangre,
80,0% analisis hematolégicos y verificacién de los electrolitos. Cuanto a las funciones, 70,8% fueron sometidos a exdmenes
de la funcién pulmonar y 80,0% de la funcidn renal. De los resultados, 69,2% tenian hiperoxia, 66,2% leucocitosis, 47,7%
hipernatremia, 43,1% aumento de la creatina quinasa, 10,0% serologia positiva. No se realizaron pruebas pertinentes. Es
esencial evaluar los posibles donantes para detectar y tratar los cambios, lo que garantiza la calidad de los 6rganos y el
trasplante.

Descriptores: Enfermeria; Obtencién de Tejidos y Organos; Donantes de Tejidos; Trasplantes; Muerte Encefélica.
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Introducao

Com o passar do tempo e os avangos
tecnoldgicos no suporte vital, nos estudos e nas
técnicas de ressuscitagio, a atividade cerebral passou
a ser o item que define e distingue a vida e a morte
de um individuo. A morte passou a estar associada a
parametros neuroldgicos e a ser reconhecida como
morte encefélica®.

O Conselho Federal de Medicina do Brasil em
1997 definiu a morte encefalica através da resolucao
1.480/97, como sendo “parada total e irreversivel das
funcdes encefdlicas, de causa conhecida e constatada
de modo indiscutivel” apés realizacdo de exames
clinicos e complementares, constituindo morte para
efeitos clinico, legal e social®.

A confirmacdo do diagndstico médico de morte
encefalica é realizado através da histéria médica,
achadosao exame fisico e dos exames complementares,
que sdo obrigatérios pela legislacdo brasileira®. Sendo
estabelecida a causa do coma, devera ser detectado no
individuo auséncia de atividade elétrica ou metabdlica
ou de perfusdo sanguinea cerebral, coma aperceptivo,
apnéia, auséncia de atividade motora supra-espinal®.

O inicio do exame clinico deverd ser feito
em um individuo hemodinamicamente estavel,
devendo ser repetido em no minimo duas ocasioes,
preferencialmente por dois médicos nio participantes
das equipes de transplante e remocdo, mediante
critérios do Conselho Federal de Medicina. O intervalo
de tempo entre os exames é proprio de cada faixa
etaria, sendo de seis horas entre eles, em pacientes
com mais de dois anos de idade e a realizagao apenas
de um exame complementar, de escolha facultativa®?.

Ainda sd3o distantes os numeros correspon-
dentes as demandas e doagdes de drgaos para trans-
plante, o que mantém a constante necessidade do au-
mento no nimero de doagdes. A busca pela aproxima-
¢do desses nimeros é objetivo das agéncias captado-
ras de 6rgaos e também dos profissionais envolvidos
no processo de doagido e em especial no cuidado ao
potencial doador. Entende-se por potencial doador de
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o6rgaos e tecidos para transplante, todo e qualquer in-
dividuo que apresente coma aperceptivo e arreativo e
que sejam afastadas qualquer possibilidade de doenga
infecciosa que inviabilize a doagdo™.

O tratamento fornecido ao potencial doador
esta diretamente ligado a efetivacdo e sucesso dos
transplantes®. Os enfermeiros tém papel fundamental
neste processo, pois prestam cuidados diretos aos
potenciais doadores, atuando na manuten¢do dos
parametros clinicos e laboratoriais até a efetivacdo do
transplante. Para a manutenc¢do do potencial doador
e prevencdo de disfungdes organicas é necessario
conhecimento profundo acerca das consequéncias
fisiopatolégicas da morte encefalica, por isso o
interesse crescente no cuidado com potenciais
doadores®.

A morte encefdlica afeta a homeostase de
diversos 6rgdos e sistemas, ocasionada pela lesdo
hipotalamica irreversivel. Essas alteracdes podem
ser revertidas caso aja um cuidado habilidoso do
potencial doador com o intuito de minimizar os
efeitos adversos!”). O objetivo é reduzir a deterioracio
somatica progressiva do organismo e manter ou
melhorarafuncdodo 6rgio especifico paratransplante.
A perfusdo dos 6rgdos deve ser conservada para
preservacao da estabilidade, qualidade e viabilidade
do 6rgdo®.
laboratorial

Uma avaliacdo adequada do

potencial doador é essencial para obtencdo de
orgaos e tecidos de qualidade, de maneira a se evitar
transmissdo de doencas infecciosas ou neoplasias®.
As alteragoes fisiolégicas e bioquimicas celulares
ocorrem em todos os sistemas organicos e sdo
capazes de afetar a func¢do dos 6rgdos potencialmente
disponiveis para transplante®?,

O controle continuo e rigoroso e o registro dos
parametros sdo fundamentais para as fung¢des orga-
nicas mais proximas do normal®?. Altera¢cdes bioqui-
micas ap6s a morte encefalica podem interferir na
qualidade do enxerto transplantado. Entre elas es-
tdo disturbios end6crinos, metabdlicos, no equilibrio
hidro-eletrolitico, como alcalose respiratéria, hipoca-
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lemia, hipercalemia, hipernatremia, hipofosfatemia e
acidose metabolica®'?,

Considerando que o numero de pacientes
em listas de espera para transplante é crescente,
enquanto o nimero de doadores continua insuficiente
para atender a demanda, é de extrema importancia
conhecer como se dda a manutencdo e avaliacdo
laboratorial do potencial doador®V.

O Ministério da Saude através da Secretaria
de Atencdo a Saude é responsavel pelo programa de
doacdo, captacdo e transporte de 6rgdos e tecidos e
por reduzir o tempo de espera em filas, otimizando do
uso de drgaos e tecidos. Entretanto, apesar do avanco
cientifico, tecnolégico, organizacional, administrativo
que contribuem para o aumento significativo do
numero de transplantes, este ainda é insuficiente,
devido a procura acumulada de érgdos, ndo sé no
Brasil, mas em todo o mundo®Y.

Dessa maneira, estudar o processo de
doagdo de drgdos e tecidos para transplante, mais
especificamente, como é realizado manutencido
do potencial doador, a avaliagdo laboratorial e
complementar nesses individuos, faz-se necessario
para se detectar fragilidades e falhas que possam
interferir na doacdo dos Odrgios e tecidos para
transplante.

Preocupados com a manuteng¢ao do potencial
doador e consequentemente com o baixo indice
de efetivacdo de transplante, questiona-se: Como a
avaliacdo laboratorial e complementar é realizada
em potenciais doadores de 6rgdos e tecidos para
transplante?

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever
a avaliacdo laboratorial e complementar realizada
em potenciais doadores de 6rgdos e tecidos para

transplantes.

Método

Estudo descritivo, com dados prospectivos e
quantitativo, realizado em seis unidades hospitalares
de Natal/Rio Grande do Norte, credenciadas pelo

Sistema Nacional de Transplantes para retirada e
transplante de 6rgdos e tecidos, bem como, na Central
de Notificacdo, Captacdo e Doacdo de Orgios para
Transplante e Organizacdo de Procura de Orgios do
Estado do Rio Grande do Norte, no periodo de agosto
de 2010 a fevereiro de 2011.

A populagdo do estudo foi composta por
individuos em coma aperceptivo e arreativo sem
qualquer possibilidade de doenga infecciosa. A
amostra foi composta por 65 potenciais doadores
atendidos nas seis unidades hospitalares de Natal.

Os critérios de inclusio na amostra foram:
apresentar escore trés na Escala de Coma de Glasgow;
ter causa do coma definido através de tomografia
computadorizada de cranio; possuir identificacdo
pessoal e familiar que possa ser responsavel pela
autorizacao ou nao da doagdo. Os critérios de exclusdo
foram: comprovacdo de doengas transmissiveis,
neoplasia, uso de drogas injetaveis que inviabilizem
a doac¢do; melhora do quadro neurolégico antes da
abertura do protocolo de morte encefalica.

O instrumento de coleta de dados utilizado
foi elaborado especificamente para esse estudo, com
base nos fundamentos preconizados pela literatura
cientifica sobre o assunto(2#+31% Trata-se de um
roteiro estruturado de observacao ndo participante,
tipo lista de verificacdo, composto pelas seguintes
partes: dados de identificacdo pessoal, dados sobre
a avaliagdo, tais como as atividades desenvolvidas
pelos profissionais de saide com o potencial doador
e alteragdes laboratoriais no mesmo. Nesse momento,
foram coletados os dados referentes a identificacdo
e notificacdo do potencial doador, como também
os resultados dos exames clinicos e laboratoriais
utilizados para a avaliacdo desse paciente, os
procedimentos para o diagnostico da morte encefalica
e os cuidados desenvolvidos pelos profissionais de
saude relativos a manutencdo e viabilidade dos 6rgdos
e tecidos do potencial doador.

Para a coleta de dados, fez-se necessario
uma equipe

composta pelos pesquisadores e

cinco académicos de graduacdo em enfermagem
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da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
vinculados ao grupo de pesquisa Incubadora de
Procedimentos de Enfermagem, que se revezavam
nos trés turnos de trabalho, com escalas de seis e doze
horas. Para a realizagdo processual da coleta de dados,
ministrou-se um curso de extensdo com duracdo
de 40 horas, em que os académicos de enfermagem
se instrumentalizaram com aulas tedricas e praticas
sobre a estrutura das unidades hospitalares aptas
a receberem os potenciais doadores e as etapas
do processo de doacdo de o6rgdos e tecidos para
transplante. Das quarenta horas, 12 se destinaram a
teoria, ministradas no departamento de Enfermagem/
UniversidadeFederaldoRioGrandedoNorte,e 28foram
praticas de observacao nas unidades hospitalares, sob
supervisao de uma doutoranda. Concluida essa etapa
e de posse da aprovacdo do projeto, a equipe iniciou
a coleta dos dados, diariamente. Adotou-se o uso da
técnica de observacdo sistemdtica ndo participante,
além da captura de documentos institucionais, tais
como: livros de ocorréncias e prontuarios.

Organizaram-se os dados coletados em banco
de dados eletronicos, por meio de digitacdo em
planilha do aplicativo Microsoft Excel 2007, que apés
a correcdo e verificagdo de erros de digitacdo por
processo de validagdo por dupla digitacdo, foram
exportados para um programa estatistico. Em seguida,
analisaram-se os dados por meio da estatistica
descritiva e apresentaram-se em forma de tabelas.

Apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes sob o n? 414/10 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciagio Etican? 007.0.294.000-
10, as informagdes foram coletadas e foi solicitado o
consentimento do cdnjuge ou parente até segundo
grau do potencial doador em participar do estudo,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para efeito deste estudo, foram considerados
exames e respectivos valores, conforme descricdo na
Figura 1(-2413-15),
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Avalla(;ao. Exames Valores considerados
laboratorial
Hemoglobina >10 g/dl; Hematdcrito
>30%);
Leucograma: entre 3.500 a 11.000
Hemato-
légicos mm3;
8 Plaquetas: entre 140.000 a 450.000
por microlitro (uL)
Sodio: 135 a 145 mEq/L; Potassio: 3,5
Eletroélitos a 5,5 mEq/L
Potencial de Hidrogénio: 7,35 a 7,45;
Pressdo parcial de oxigénio: 80 a 100
F N mmHg;
ungdo Pressdo parcial de gas carbonico: 35 a
pulmonar

45 mmHg; Saturagdo de oxigénio: 95 a
100%

Diariamente Creatina Fosfoquinase: homem: 24-

190 U/L e mulher: 24-166 U/L;
Creatina Cinase do Musculo Cardiaco:
> 25Ul

Fungdo cardiaca

Ureia: 10 a 50 mg/dl; Creatinina: 0,4 a

Fungdo renal 1,4 mg/dl

Aspartato aminotransaminase: 7 a 40;
Alanina aminotransaminase: 10 a 40;
Gama-Glutamil Transferase: homem
9-50 e mulher: 8-40;

Bilirrubina Total: 0,1 a 1,0

Funcgao hepética

Glicemia: 100-200 mg/dl; Amilase: 60-
Funcao 160.

pancredtica

Classificagdo ABO e fator RH

Tipagem
sanguinea
Positiva para virus da imunodeficiéncia
Uma vez s
humana, toxoplasmose, sifilis, doenca
Solorogia de chagas, hepatites B e C, Citomegalo-

virus, virus linfotrépico T humano

Figura 1 - Fundamentos preconizados pela literatura
cientifica sobre avaliacdo laboratorial e complementar

dos potenciais doadores de 6rgaos

Resultados

Dos 65 potenciais doadores, 50,8% eram do
sexo masculino e 53,8% tinham até 45 anos de idade.
Os diagnosticos mais frequentes entre os participantes
foram acidente vascular encefalico (50,8%) e trauma
cranioencefalico (44,6)%.

Quanto a avaliacdo laboratorial dos potenciais
doadores, verificou-se predominancia da realizacdo
da tipagem sanguinea (89,2%), hematologia (80,0%),
eletrdlitos (80,0%) e funcao renal (80,0%), conforme

apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Avaliacdo laboratorial dos potenciais
doadores de 6rgdos e tecidos para transplante

R . Sim Nao
Avaliagao laboratorial n (%) n (%)
Tipagem sanguinea 58(89,2) 7 (10,8)
Hematologia 52 (80,0) 13 (20,0)
Eletroélitos 52 (80,0) 13 (20,0)
Fungdo renal 52 (80,0) 13 (20,0)
Func¢do pulmonar 46 (70,8) 19 (29,2)
Fungdo pancreatica 24 (70,8) 41 (63,1)
Sorologia 20(30,8) 45 (69,2)
Fungdo cardiaca 16 (24,6) 49 (75,4)
Funcdo hepatica 11 (16,9) 54 (83,1)
Controle de infeccdo 1(1,50) 64 (98,5)

Os testes sorolégicos (69,2%) e as fungoes
cardiaca (75,4%), hepatica (83,1%) e pancreatica
(63,1%), ndo foram realizados em boa parcela dos
potenciais doadores. Quanto ao controle das infecgdes,
observou-se o predominio da ndo realizagdo dos
mesmos nos potenciais doadores (98,5%).

A Tabela 2 apresenta as alteragdes laboratoriais
apresentadas pelos potenciais doadores.

Tabela 2 - Alteragdes laboratoriais presentes
em potenciais doadores de 6rgdos e tecidos para
transplantes
Avaliacio laboratorial n (%)
Hematologia
Leucocitose 43 (66,2
Anemia 25 (38,5
Plaquetopenia 20 §30,8§
Eletroélitos
Hipernatremia 31 (47,7)
Hipocalemia 30 (46,2)
Hiponatremia 15(23,1)
Hipercalemia 5(7,7)
Gasometria
Acidose 24 (36,9)
Hiperéxia 45 (69,2)
Hipocapnia 42 (64,6)
Alcalose 21(32,3)
Hipercapnia 9(13,8)
Hipoxia 7 (10,8)
Enzimas cardiacas
Creatinofosfoquinase 28 (43,1)
Creatinofosfoquinase -MB 27 (41,5)
Avaliagdo Renal
> Ureia 29 (44,6)
> Creatinina 29 (44,6)
Fungdo Hepatica
Transaminase glutamica oxalacética 39 (60,0)
Transaminase glutamica pirtvica 24 (36,9)
Gama Glutamil Transferase 16 (24,6)
Bilirrubina total 8(12,3)
Bilirrubina direta 4(6,2)
Fungdo pancreatica
Hiperglicemia 17 (26,2)
Hipoglicemia 12 (18,5)
< Amilase 17 (26,2)
> Amilase 10 (15,4)
Sorologia
Positiva 2(10.0)

Observou-se que 66,2% potenciais doadores.
apresentaram leucocitose, 47,7% hipernatremia e
69,2% hipero6xia. Quanto a funcdo cardiaca, foram
observados alteragdes na creatinofosfoquinase
(43,1%) e na creatinofosfoquinase-MB em 41,5%.
Na fungdo renal foram encontradas alteragdes nos
marcadores da medida da uréia e creatinina, com
44,6%, cada. No que se refere a fun¢do hepatica, 60,0%
apresentaram alteragdo na transaminase glutdmica
oxalacética e 36,9% na transaminase glutamica
piruvica. Nafunc¢do pancreatica, os potenciais doadores
apresentaram hiperglicemia (26,2%) e diminuicdo da
taxa da enzima amilase (26,2%). E quanto a sorologia,
apenas 10,0% apresentaram sorologia positiva.
Discussao

0 perfil sociodemografico e clinico dos
potenciais doadores se assemelha a outros estudos
realizados no Brasil, nos quais ha a predominancia
do sexo masculino, em idade economicamente ativa,
sendo solteiro, viivo ou divorciado, com baixo nivel
de escolaridade e como causa da morte encefalica, o
acidente vascular encefalico seguido do trauma cranio
encefalico>19),

O conhecimento das alteracoes fisiologicas
provenientes do quadro inflamatério da morte
encefdlica por parte do enfermeiro inserido nos
setores que recebem esses pacientes é de fundamental
importancia para que, junto com a equipe médica,
possam conduzir medidas terapéuticas adequadas ao
manuseio do potencial doador. Quando a manutencio
do paciente em suspeita de morte encefalica é
realizada de forma inadequada, observa-se que as
complica¢bes no decorrer do processo de avaliacdo
clinica, podem chegar a 60% dos casos. Outrora, com
uma preparacdo adequada para o quadro clinico, essa
taxa pode ser reduzida a 7%®®.

Dessa forma, uma avaliagdo laboratorial
adequada ao potencial doador de 6rgaos e tecidos,
aumenta a probabilidade de se obter um enxerto
de qualidade para ser transplantado. E importante
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instabilidade

disturbios hematolégicos, hipotermia, anormalidades

enfatizar que a hemodinamica,
hidroeletroliticas,distirbioshormonaisehipoperfusdo

tecidual, sdo complicagdes que interferem na
preservacdo dos 6rgaos e tecidos. Nesse ambito, as
alteragdes devem ser reconhecidas precocemente, por
intermédio de exames laboratoriais, testes funcionais,
sorologias, a fim de detectar as alteragdes precoces no
potencial doador®,

Em casos de doagdes de 6rgdos, a realizagao
de exames laboratoriais é obrigatéria e deve ser
protocolos

feita regularmente de acordo com

estabelecidos, a fim de identificar alteracoes

hemodinamicas, hematolégicas, hidroeletroliticas,
alteragdes nas concentragdes séricas, coagulopatia e
doencas transmissiveis pelo sangue, tecidos ou 6érgaos
que inviabilizem o transplante.

Portadores de insuficiéncia renal, cardiaca,
pulmonar, pancreatica e medular, de enfermidades
infectocontagiosas como o virus da imunodeficiéncia
humana I e II, dos marcadores para a hepatite B e
C, doencgas de Chagas e portadores de neoplasias
malignas sdo contraindicados para o processo de
doacgdo de orgios e tecidos®!), De acordo com a
literatura, os exames laboratoriais que devem ser
realizados incluem a tipagem sanguinea, exames
sorolégicos, hematolégicos, eletrolitos, fungdes renal,
hepatica, cardiaca, pulmonar, pancreatica, culturas de
sangue e sumario de urina®!?,

Nesse estudo, os exames laboratoriais
realizados na populagdo pesquisada foram a tipagem
sanguinea, avaliacdo laboratorial hematolégica,
eletrolitos, fun¢do pulmonar e renal. Porém, exames
importantes como os testes sorologicos e as fungdes
cardiaca, hepatica e pancreatica ndo foram realizados
em boa parcela dos potenciais doadores, denotando
uma falha no processo de doagdo/transplante de
6rgdos e tecidos que influencia de forma direta no
numero de potenciais doadores e consequentemente,
no nimero de transplantes.

0 acompanhamento desses parametros visa

detectar e consequentemente tratar alteracdes
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provenientes da morte encefélica, garantir uma boa
funcionalidade do musculo cardiaco e estabilidade
hemodinamica e diminuir a perda de doadores por
colapso cardiovascular e aumentar a sobrevida pos-
transplante®. E importante ressaltar que a coleta
de material para exames laboratoriais devem ser
realizados regularmente de acordo com os protocolos
estabelecidos pelas instituigges*?.

Observa-se que ndo houve um rigido controle
das infec¢Ges, apesar de a presenca da mesma nao ser
considerada um fator que contraindique o transplante.
No entanto, todos os potenciais doadores devem ser
investigados quanto a presenca de agentes infecciosos
e antibioticoterapia deve ser indicadas em casos com
suspeita ou comprovados de infeccdo®”. O enfermeiro
e sua equipe devem tomar as precaucdes universais
para impedir as complicagdes infecciosas®.

No tocante as altera¢des laboratoriais nos
potenciais doadores relacionados a hematologia,
66,2% apresentaram leucocitose, entretanto, como a
morte encefalica é um estado inflamatoério, a ativacao
de mediadores inflamatérios como complemento,
tromboxanos e fatores leucocitarios, tém papel
central nos eventos que permeiam a morte encefalica,
assim, a leucocitose isoladamente nio contraindica a
doacdo¥,

A plaquetopenia esteve presente em 30,8%
dos potenciais doadores, o que ressalta a importancia
de a equipe de enfermagem atentar aos sinais de
distirbios da coagulagdo, como gengivorragias,
hematuria, ou sangramento persistente em locais de
puncdes vasculares®,

Tratando-se dos eletrolitos, 47,7% apresenta-
ram hipernatremia, alteracdo que surge em consequ-
éncia do diabetes insipidus, ocasionado pelo processo
de necrose da neuro-hipofise e deplecio do hormdnio
antidiurético, e pode ser preditora de ndo funciona-
mento primario do enxerto hepatico®*2°-2), Além dis-
so, niveis de s6dio superior a 155mmol/L estdo inti-
mamente relacionados a disfun¢des hepaticas e perda
do enxerto no receptor®?. O controle dos disturbios
hidroeletroliticos deve ser realizado através de dosa-
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gem seriada dos eletrdlitos, sendo de responsabilida-
de do enfermeiro detectar qualquer alteragdo que ve-
nha a ocorrer neste sentido com o potencial doador®.

Quanto aos indices de func¢do respiratdria,
69,2%
estresse oxidativo do quadro clinico de morte

apresentaram hiperéxia, causado por
encefdlica. Valores anormais da pressdo parcial de
oxigénio promovem a liberacdo de fator de necrose
tumoral alfa e interleucina 1-beta, que sdo citocinas
inflamatérias que medeiam as lesdes pulmonares,
podendo inviabilizar o enxerto para a doagdo. A
gasometria possibilita para o profissional da satde,
uma leitura sobre as pressdes parciais de oxigénio e
gas carbonico e sdo indispensaveis na manutencio
do suporte ventilatério dos doadores®**% E essencial
que o enfermeiro envolvido com a manutencio do
potencial doador tenha conhecimento do equilibrio
acido-basico e da fisiologia respiratéria, a fim de
assistir adequadamente a este paciente e evitar
maiores complicacoes™.

Referindo-se as alteracdes cardiacas, foram
identificadas alteracbes da creatinofosfoquinase
em 43,1% dos

creatinofosfoquinase-MB em 41,5%. Estudo realizado

potenciais doadores e da
em 2011, enfatiza que o aumento das enzimas
cardiacas é comum em potenciais doadores falecidos.
Apesar de ser relacionado a maior gravidade de
disfungdo miocardica e faléncia de transplante,
as alteracdes nas enzimas cardiacas nao indicam
necessariamente a presenca de doenga coronariana e,
portanto, ndo contraindica o transplante®,

Na avaliacdo da fun¢do renal, 44,6% dos
potenciais doadores apresentaram alteragdes nos
marcadores da medida da uréia e creatinina, cada.
Em doadores falecidos em situagio critica é comum a
ocorréncia de rabdomidlise, que ocasiona a elevacido
subita da creatinina plasmatica, utilizada como
indicador de insuficiéncia renal aguda, juntamente
a alteragdes no volume de diurese. No entanto, é
recomendacdo forte ndo contraindicar a viabilidade
dos rins para transplante baseando-se apenas na
alteracido da creatinina®V,

No que se refere a funcdo hepatica, 60,0%
apresentaram alteragdo na transaminase glutdmica
oxalacética e 36,9% na transaminase glutamica
pirtvica. Elevacdo dastransaminases e das bilirrubinas
pode ser indicativo de isquemia hepatica motivada
pela hipoperfusdo ou hepatite viral subclinica. Este
fato ndo inviabiliza o transplante, mas alerta a equipe
transplantadora a monitorar o aparecimento de
complicacbes ou hepatites virais no pds operatorio®?,

Naavaliacdodafunciopancreatica, ospotenciais
doadores apresentaram altera¢des na taxa de glicose
sanguinea, com hiperglicemia (26,2%) e diminuicdo
da taxa da enzima amilase (26,2%). Hiperglicemia
€ muito comum em pacientes com morte encefalica
e altas doses de insulina, por via venosa, podem ser
necessarias para o controle glicémico, mas salienta-se
que a hiperglicemia isolada e altera¢gdes na amilase
isolada ndo sdo contraindicacdes para a doacdo de
pancreast*2Y,

O controle da hiperglicemia deve ser realizado
por meio de dosagens seriadas da glicose sanguinea.
Em caso de ndo haver possibilidade de realizacdo
dessas dosagens, o enfermeiro deve orientar a equipe
a realizar controle de glicemia capilar, no minimo, de
quatro em quatro horas ou em intervalos menores,
quando houver persisténcia do distirbio®.

No que concerne a sorologia, apenas 10,0%
apresentaram resultado positivo, sendo alteracdes
desse tipo caracterizadas como contraindicacdo
absoluta a doacdo de 6rgios e tecidos, quando se
trata de virus da imunodeficiéncia humana e do virus
linfotrépico humano. Com exce¢ido do cancer de pele
ndo-melanoma e alguns tumores primarios do sistema
nervoso central, as doengas malignas inviabilizam a
doacdo e 6rgdos®.

Conclusao
Houve predominancia de exames de tipagem
sanguinea, hematologia, eletrélitos e funcdo renal.

Exames importantes como os testes soroldgicos e as
funcdes cardiaca, hepdatica e pancreatica ndo foram
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realizados em boa parcela dos potenciais doadores.
No tocante as alteragdes laboratoriais, os potenciais
doadores apresentaram leucocitose, hipernatremia,
alteracdes da  creatinofosfoquinase e da
creatinofosfoquinase-MB, altera¢des nos marcadores
da medida da uréia e creatinina, no transaminase
glutdmica oxalacética e transaminase glutamica
pirtvica, hiperglicemia e diminui¢ao da amilase.

Como observado, sdo diversos os fatores
que podem contribuir para a ndo realizacdo do
transplante, dentre eles as alteragdes laboratoriais
ocasionadas pela morte encefdlica. Assim, é de
extrema importancia que seja realizada uma avaliacdo
criteriosa do potencial doador com vistas a detectar
alteragdes precocemente e trata-las.

O conhecimento das alteragdes laboratoriais
pela equipe de enfermagem permite uma melhor
assisténcia ao potencial doador, qualificando a
manutencdo dos 6rgaos e tecidos para transplante.
0 enfermeiro deve estar preparado tomar medidas
adequadas, junto com a sua equipe, j& que a
enfermagem assume a responsabilidade de cuidados
nesses pacientes.

Considerando o desequilibrio entre a fila de
esperaparatransplanteseonimero de 6rgiosetecidos
disponiveis para a doac¢do, torna-se fundamental a
efetiva manutencdo do doador, contribuindo para
a efetividade das doagdes e reducdo das perdas de
6rgdos potencialmente viaveis e complicagdes.

Vale ressaltar a necessidade de atividades
educativas e treinamentos continuos com os
profissionais de satide nos hospitais, com o objetivo
de melhorar a assisténcia ao potencial doador,
como também a realizacdo de estudos que avaliem
a influéncia de educativas

intervencoes, e/ou

assistenciais, na efetividade da doacao.
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