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INDICADORES DE TROCA DE GASES PREJUDICADA EM
PACIENTES EM MORTE ENCEFALICA

Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar na literatura os indicadores
clinicos presentes em pacientes em morte encefalica com diagndstico de enfermagem
de troca de gases prejudicada, trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As
bases de dados utilizadas foram LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE, CINAHL, SCOPUS e
Web Of Science acessadas via Biblioteca Virtual em Saude e Portal de Periddicos da
CAPES. Artigos em inglés, portugués e espanhol, sem limite temporal foram incluidos
na pesquisa. No total, sete artigos compuseram a amostra. Os principais indicadores
clinicos elencados pelos estudos foram: gasometria arterial anormal, taquicardia,
bradicardia, hipercarbia, hipoxemia, dispneia, ritmo / profundidade da respiragdo, cor
da pele anormal e pH arterial anormal. O estudo dos diagndsticos sdo de grande
importancia no carater cientifico, devido os mesmos garantirem uma conduta mais
focada de acordo com cada necessidade humana. O embasamento cientifico,
favorece uma assisténcia de qualidade ao paciente grave.

Descritores: Troca Gasosa Pulmonar, Morte Encefalica, Diagndstico de Enfermagem.

Indicators of impaired gas exchange in brain-dead patients

Abstract: The aim of this study was to investigate in the literature the clinical
indicators present in patients with brain death with a nursing diagnosis of impaired
gas exchange, this is an integrative literature review. The databases used were
LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE, CINAHL, SCOPUS and Web Of Science accessed via
the Virtual Health Library and CAPES Journal Portal. Articles in English, Portuguese and
Spanish, with no time limit, were included in the research. In total, seven articles
made up the sample. The main clinical indicators listed by the studies were: abnormal
arterial blood gases, tachycardia, bradycardia, hypercarbia, hypoxemia, dyspnea,
breathing rhythm/depth, abnormal skin color and abnormal arterial pH. The study of
diagnoses is of great importance in the scientific character, as they ensure a more
focused conduct according to each human need. The scientific basis favors quality
care for critically ill patients.

Descriptors: Pulmonary Gas Exchange, Brain Death, Ventilation, Nursing Diagnosis.

Indicadores de alteracion del intercambio gaseoso en pacientes con
muerte cerebral

Resumen: El objetivo de este estudio fue investigar en la literatura los indicadores
clinicos presentes en pacientes con muerte encefalica con diagndstico de enfermeria
de alteracion del intercambio gaseoso, se trata de una revisidn integradora de la
literatura. Las bases de datos utilizadas fueron LILACS, SciELO, BDENF, MEDLINE,
CINAHL, SCOPUS y Web Of Science a las que se accede a través de la Biblioteca Virtual
en Salud y el Portal de Revistas CAPES. Se incluyeron en la investigacion articulos en
inglés, portugués y espafiol, sin limite de tiempo. En total, siete articulos componen la
muestra. Los principales indicadores clinicos enumerados por los estudios fueron:
gases en sangre arterial anormales, taquicardia, bradicardia, hipercapnia, hipoxemia,
disnea, ritmo / profundidad respiratoria, color de piel anormal y pH arterial anormal.
El estudio de los diagndsticos es de gran importancia en términos cientificos, ya que
aseguran una conducta mas enfocada a cada necesidad humana. La base cientifica
favorece la atencién de calidad al paciente critico.

Descriptores: Intercambio de Gases Pulmonar, Muerte Cerebral, Diagndstico de
Enfermeira.
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Introducao

A Morte Encefélica (ME) é a perda irreversivel das
fungdes do encéfalo. A lei n? 9.434 em seu 32 artigo,
traz o conceito de morte encefdlica como critério legal
para constatacdo de morte, que é pertinente para a
doacdo e para os transplantes, sendo necessario a
constatacdo por dois médicos que ndo participem da
equipe, o diagndéstico de morte encefalica, para a
retirada de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo para
transplante.

O sucesso do processo de transplante de érgaos
com o paciente em ME depende dos processos de
identificacdo do Potencial Doador (PD), notificacdo,
avaliagdo, manutengdo hemodinamica, confirmagdo
do diagndstico, e dos aspectos de aceitagao familiar,
remocdo e distribuicdo dos orgdos. Assim, o paciente
diagnosticado com ME é considerado potencial
doador, desde que ndo haja contraindicacdes e riscos
para os receptores?.

A equipe de enfermagem tém papel fundamental
no cuidar por estar diretamente e integralmente com
o0 paciente em morte encefalica. Tendo em vista a
contribuicdo do enfermeiro nesse processo de doacao,
o Conselho Federal de Enfermagem, mediante a
resolucdo COFEN 292/2004, normatiza a atuacdo do
enfermeiro na captagdo e transplante de
orgdos/tecidos, sendo atribuido ao mesmo, aplicar o
Processo de Enfermagem (PE) em todas as fases da
doacdo®*.

O PE é um método que busca orientar a
assisténcia de enfermagem de forma dinamica e
sistematizada®, se constitui por cinco etapas (Coleta de
dados, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliagdo). No entanto, para que

essas etapas tenham um bom desfecho, se faz

morte encefalica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):13-24.

necessario a utilizagdo de uma linguagem padronizada
para descrever os julgamentos clinicos®.

Desse modo, a linguagem padronizada favorece o
raciocinio do enfermeiro. Assim, Taxonomias de
enfermagem podem ser utilizadas para definir os
diagnodsticos, resultados e as intervengGes de
enfermagem. Diante das taxonomias de enfermagem,
a NANDA-I (North American Nursing Diagnosis
Association) é referéncia para a identificacdo dos
diagndsticos, sendo esses considerados julgamento
clinico diante de uma resposta humana indesejavel a
uma determinada condi¢do de saude”, sendo usada
em varios paises e também no Brasil”®.

O diagndstico de enfermagem (DE) visa as
respostas humanas frente as enfermidades, seu
tratamento e aos processos da vida, requer
julgamento clinico das respostas do individuo, da
familia e da comunidade voltados para as intervengoes
e os resultados de enfermagem. Compdem os
indicadores

diagndsticos:  titulo, definicdo e

diagnosticos (caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco)’-°.

A resolugcdo 292/2004 do COFEN com fim de
minimizar os problemas que venham a impossibilitar o
transplante, delega ao enfermeiro a aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
durante todo o processo, destaca ainda, a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, bem
como a prescricdo de intervengdes de enfermagem
para os diagndsticos de enfermagem reais, potenciais
e de bem-estar!?,

O individuo em ME apresenta coma arreativo,
auséncia de reflexos supraespinhais e apneia frente a
hipercarbia (aumento da pressdo de CO;). Esse

complexo processo da ME altera a fisiologia de todos
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os sistemas organicos do corpo, sendo o pulmao
muito sensivel as altera¢Ges decorrentes desse
processo. Diante da descarga adrenérgica o sangue
passa por redistribuicdo, aumentando o retorno
venoso e o débito no ventriculo direito, aumentando
por conseguinte o fluxo pulmonar, havendo também
aumento na pressdo atrial esquerda, com intensa
vasoconstriccdo periférica, gerando rupturas capilares
intersticiais e desequilibrios na ventilacdo, perfusdo e
hipoxemia*2,

Entre os diagndsticos de enfermagem prevalentes
na morte encefalica, estd a troca de gases prejudicada.
Esse diagndstico é uma condicdo clinica critica,
definida como “excesso ou déficit na oxigenacdo e/ou
eliminacdo de diéxido e carbono na membrana
alveolocapilar”’.

Com base na NANDA-I, esse diagndstico estd
presente no dominio de eliminagdo e troca e na classe
de funcdo respiratdria, as caracteristicas definidoras
para esse diagndstico sdo: batimento da asa do nariz,
cefaleia ao acordar, confusao, cor da pele anormal,
diaforese, diminuicdo do diéxido de carbono (CO,),
dispneia, gasometria arterial anormal, hipercapnia,
hipoxemia, hipdxia, inquietacdo, irritabilidade, padrao
respiratério anormal, perturbacdo visual, pH arterial
anormal, sonoléncia e taquicardia. Entre as condi¢des
associadas, estdo: alteracbes na membrana
alveolocapilar e desequilibrio na relagdo ventilagao-
perfusdo?s.

As causas mais prevalentes da ME sao
decorrentes de acidente vascular encefalico (AVE),
trauma cranioencefalico (TCE) e tumores. Muitos sdo
os fatores que podem interferir no padrdo

respiratorio, entre eles: edema pulmonar hidrostatico,

processo inflamatdrio da doenca de base (como o

morte encefalica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):13-24.

traumatismo cranioencefalico) e a consequéncia da
morte encefalica em si (alteragSes na permeabilidade
capilar e lesdes de isquemia).

Assim, é indispensavel que o enfermeiro seja

capacitado para reconhecer prontamente as
disfungbes/indicadores nessa condicdo clinica, que é
de suma importancia para uma intervengao rapida. A
manutengao do PD assim deve ser iniciada de
imediato, diante da suspeita, para que o corpo esteja
em condi¢des adequadas até a constatacao e decisdo
familiar de doac¢3o dos 6rgdos'®.

Cabe ao enfermeiro estar atento a essas
condicbes e ao manejo ventilatério destes pacientes,
visto que o manejo inadequado podera acarretar em
liberacdo de substancias inflamatdrias pelo pulmao e
consequentemente disfun¢do dos demais drgdos®*.

Portanto, revisar o diagndstico de enfermagem
Troca de gases prejudicada em pacientes em morte
encefalica, fornecera o perfil dos indicadores clinicos,
afim de direcionar as intervencdes de enfermagem.
Desse modo, o estudo tem como objetivo investigar
na literatura os indicadores clinicos presentes em

pacientes em morte encefadlica com diagndstico de

enfermagem de troca de gases prejudicada.
Material e Método

Trata-se de revisdo integrativa de literatura,
realizada a partir da elaboracdo de um protocolo de
pesquisa, com vistas ao planejamento e
sistematizacdo, contendo as seguintes informacdes:
tema da revisdo, objetivo, questdo norteadora,
estratégias de busca, bases de dados, descritores
adotados na busca, cruzamentos dos descritores,
critérios de inclusdo e de exclusdo, estratégias para

coleta dos dados dos estudos, estratégia para

avaliacdo critica e estratégia para sintese dos dados.
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Para a construgdo deste estudo utilizaram-se as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusao de estudos, identificacdao dos
estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizacao dos estudos, andlise e interpreta¢do dos
resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento®.

Para encontrar respostas adequadas a pergunta
de pesquisa e com vistas a uma melhor definicao da
populagdo e do contexto, varidveis de interesse e de
resultados optou-se pela estratégia Population,
Variables and Outcomes (PVO), para busca dos artigos

descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores de assunto localizados no DeCS
para os componentes da pergunta de pesquisa
segunda a estratégia PVO. Crato, CE, Brasil, 2021.

Itens da Descritores Descritores
estratégia Componentes do Assunto do Assunto
i (DeCS) (MeSH)
Paciente em Pulmonary
) Troca gasosa i
Population morte gds
(0 pulmonar
encefdlica exchange
Indicadores .
. . Morte Brain
Variables clinicos do .
; . encefalica Death
diagndstico
Diagnostico .
Troca de 8 Nursing
Outcomes de . )
gases Diagnosis
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Para conduzir esta revisdo, formulou-se a
seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias
cientificas sobre os indicadores clinicos identificados
em potenciais doadores de drgdos em morte
encefdlica do diagndstico de enfermagem de troca de
gases prejudicada?

A busca nas bases de dados ocorreu nos meses de
abril a maio de 2021 nas bases de dados Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

morte encefalica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):13-24.

(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Saude, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Web Of Science e SciVerse
Scopus (SCOPUS) acessadas via Portal de Periédicos da
CAPES.

Durante o levantamento das publicacbes, foram
utilizados descritores ndo controlados do vocabulario
Medical Subject Headings (MeSH): Pulmonary gas
exchange, Brain Death, Ventilation e Nursing
Diagnosis. Foram utilizados os DesCs: Troca gasosa
pulmonar, Morte Encefdlica, Diagndstico de
Enfermagem. O cruzamento desses descritores
ocorreu a partir dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos na pesquisa os estudos que
obedeceram aos seguintes critérios: artigos cientificos
na integra, disponiveis em portugués, inglés e
espanhol; sem limite temporal; que apresentassem
nos seus resultados pelo menos uma caracteristica
definidora do diagnéstico de enfermagem estudado.
Foram excluidos os estudos em formato de editorial,
carta ao editor e revisdo de literatura.

O procedimento de selecdo dos estudos foi
executado em pares, de forma independente, a partir
de um instrumento de coleta de dados proposto e
validado por Ursi (2005)', que congrega os
componentes a seguir: numero, titulo, autor,
ano/pais, natureza do estudo, base de
dados/periddico e nivel de evidéncia.

Com a aplicacdo dos descritores do estudo,
localizou-se o total de 672 artigos nas seis bases de

dados pesquisadas. Apds andlise em todas as bases e

seus respectivos cruzamentos, 30 artigos foram

—_— .
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excluidos por estarem duplicados. Em seguida,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos,
selecionando 40 estudos considerados
potencialmente relevantes. Apds andlise critica, 20
estudos foram selecionados para leitura na integra.
Depois da leitura, verificou-se que sete artigos
respondiam ao objetivo deste estudo e compuseram a

amostra final da revisdo, sendo dois da SCOPUS, dois

Fluxograma 1. Descricdo das etapas de selecdo dos estudos.

morte encefalica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):13-24.

da CINAHL, um da MEDLINE, um da SciELO e um da
Web of Science.

Foi utilizado o fluxograma adaptado Preferred
Reporting Itens for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA), para a descricdo das etapas de
selegdo de busca e selecdo dos estudos, como

apresentado no (Fluxograma 1).

Science

Estudos identificados: LILACS, SciELO,

BDENF, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e Web of

Identificacdo

|

Populagdo (n=672)

¥

Estudos apds analise (titulo/resumo) (n=40)

Artigos excluidos (n=632);

Estudos de outra natureza

;

Artigos selecionados
(n=20)

Artigos avaliados com

(n=20)

elegibilidade > (n=13)

(n=26); Estudo
incompleto: (n=353); Fuga
do tema proposto: (n=223)

Repetidos (n=30)

Artigos incluidos para avaliagao

[Incluséo] [Elegibilidade J [ Triagem ]

(n=7)

Estudos Incluidos na
revisao integrativa

Fonte: Elaborado pelos autores, Crato-CE, 2021.

Os artigos selecionados foram classificados em
relacdo ao nivel de evidéncia, sendo empregado um
sistema de classificagdo composto de sete niveis: nivel
| — evidéncias oriundas de revisGes sistematicas ou
metanalise de relevantes ensaios clinicos; nivel Il —
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel Il —

ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo;

/\

nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V — revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel VI — evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; e nivel VIl — opinido de autoridades ou

relatério de comités de especialistas?’.
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Resultados Os estudos objetivam descrever os indicadores

clinicos presentes em pacientes em morte encefalica

A amostra desta revisdo integrativa foi

constituida por 7 artigos que responderam a questdo com diagndstico de enfermagem de troca de gases

prejudicada.  Abrangeram  estudos  descritivos,

norteadora e atenderam aos critérios de inclusdo e

= S retr iv nsaio clini n nivel
exclusdo do estudo. Os estudos primdrios foram etrospectivos, ensaio clinico e quanto ao el de

evidéncia, a maioria dos estudos analisados

categorizados quanto ao delineamento nimero, titulo,

autores, ano/pais, tipo de estudo, base/periédico, correspondeu predominantemente ao nivel VI. O

nivel de evidéncia (NE). Quadro 2 demonstra a caracterizagao da amostra.

Quadro 2. Caracteriza¢do da amostra, Crato-CE, 2021.

Ne Titulo Autores | Ano/Pais Estudo Base/Periddico | NE
Validacdo do diagndstico t d . —
18 210aao do diagnostico froca de Dalri et . Estudo PubMed/Ciencia
El gases prejudicada em adultos no 2008/Brasil L _ VI
atendimento de emergéncia. al. descritivo y enfermeria
Andlise Web of
Accuracy of Defining Characteristics for Vieira et retrospectiva | Science/Internat
E2¥° | Nursing Diagnoses Related to Patients al 2020/Itélia | de prontudrios | ional Journal of | VI
with Respiratory Deterioration ' médicos Nursing
Knowledge
CO2-related vasoconstriction CINAHL/
i ischemi Il S .
E3%° superlmposed-on senemic medu. ary | Jasteret 2019/USA Ensaio clinico Cardiovascular [
brain autonomic nuclei may contribute al. Patholo
to sudden death &Y
Clinical validation of the signs and
symptoms and the nature of the Zeitoun Observacional | CINAHL/Journal
E4% respiratory nursing diagnoses in ot al 2006/Brasil descritivo of Clinical VI
patients under invasive mechanical ' Nursing
ventilation
SCOPUS/
. Li t Estudod C t
E5* | Care of the brain-dead organ donor NOSE] 5007/UsA studode urren \Y
al. caso. Anaesthesia £t
Critical Care
Apnea test during brain death Giane et Analise SCOPUS/
E6% | assessment in mechanically ventilated al 2016/Itélia | retrospectiva. Intensive Care VI
and ECMO patients ' Med
Otimizacdo d dico teste d ) ~ ,
2 IMizagao ae condiGoes para teste Ae | o neirg | 2019/ S30 SciELO/ Rev Bras
E7 apneia em paciente hipoxémico com Relato de caso. . v
morte encefilica etal. Paulo. Ter Intensiva
/\ 18
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Em relagdo as caracteristicas definidoras, 9 das 18 caracteristicas presentes no diagndstico de enfermagem

“Troca de gases prejudicada” foram mais prevalentes nas literaturas relacionadas ao paciente adulto no

atendimento de urgéncia, com diagndstico de morte encefdlica. O Quadro 3 descreve os indicadores clinicos

encontrados nos estudos.

Quadro 3. Identificacdo dos indicadores clinicos (Caracteristicas definidoras) do diagndstico de enfermagem Troca

de gases prejudicada no paciente em morte encefdlica.

Estudo Caracteristicas definidoras Populagdo do estudo
Hipercarbia, gases sanguineos arteriais anormais, conteddo . n
o N o - Pacientes adultos com alteracées
diminuido de 02, saturacdo de O2 diminuida, pressdao de CO2 . . ~
1 respiratdrias e de oxigenacdo no

aumentada, dispneia, hipoxemia, alteracdo no padrao respiratério,
hipdxia, cianose e tendéncia a assumir posicdo de trés pontos

atendimento de emergéncia

Hipercapnia, taquicardia, cor da pele anormal, CO; diminuido,
2 dispneia, gases arteriais anormais no sangue, hipoxemia, padrdo
respiratério anormal e PH arterial anormal

Pacientes predominantemente
do sexo masculino (53,7%), com
idade média de 62,4 anos

3 Hipoxemia, CO; diminuido

Pacientes neurolégicos com
morte sUbita e pacientes com
comprometimento cardiaco

Dispneia, cianose, gasometria arterial anormal, diminuicdo da
4 pressdo expiratdria, ventilacdo minuto diminuida, hipercapnia,
hipoxemia, taquicardia

Pacientes adultos submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva

Ventilacdo minuto diminuida, diminuicdo na oxigenacdo, retencdo

Pacientes com morte cerebral

5 , . '
de gds carbonico confirmada
Hipdxia grave, arritmias cardiacas, auséncia de respiracao . .
6 P g ' R ’ pirac Pacientes com morte encefélica
espontanea, aumento da PaCO,
. . . Paciente neurocritico, sexo
7 Hipoxemia, atelectasia

masculino, 57 anos

Fonte: Elaborada pelos autores, Crato-CE, 2021.

No que se refere ao quadro de dispneia e
ritmo/profundidade da respiragdo, foi identificado
como fatores relacionados a sensacdo subjetiva
desagraddvel de respiracdo como mais prevalente em
pacientes com alteracGes respiratérias, observadas
pela presenca de atelectasia, e pneumonia®??,

Ao que tange a Gasometria arterial anormal é
relacionada a auséncia de incursGes respiratorias
mediante estimulacdo maxima do centro respiratério
com PaCO; > 55mmHg realizada pelo teste de apneia.
As condi¢des associadas aos processos fisiolégicos
como o respiratdrio podem provocar um aumento do

18,24

pH em quadro de acidose Quanto a relagdo

Pa0,/FiO, para medida de oxigenac¢do, a Hipoxia foi

observada quando apresentada em valor <200
mmHg?.

O quadro de cianose se da em consequéncia da
hipoxemia e quando ha cerca de no minimo 5q/dL de
hemoglobina diminuida no sangue, por isso, tanto a
hipéxia quanto a hipoxemia sdo apreciadas como
clinicas em

manifestacdes consequéncia das

alteragoes das necessidades de
oxigenacdo/respiracdo.

Dentre as caracteristicas definidoras
apresentadas por pacientes adultos com alteracdes
respiratérias e de oxigenagdo, a hipercarbia, gases
sanguineos arteriais anormais, conteudo diminuido de

oxigénio, pressdo parcial de CO, (PaCO,) aumentado
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na circulagdo, tiveram escore maximo (=1,00). As
demais caracteristicas com escore de 0,80 foram:
tendéncia a assumir posicdo de trés pontas, cianose,
taquicardia, pH arterial anormal, hipdxia, dispnéia,
hipoxemia, frequéncia da respiracdo anormal®®.

Um estudo que buscou avaliar trés diagnésticos
de enfermagem respiratério (Ventilagdo espontanea
prejudicada; Padrdo respiratorio ineficaz e Troca de
gases prejudicada) em pacientes com deterioracdo
respiratéria, apontou para as seguintes caracteristicas:
hipdxia, cianose, tendéncia a assumir posi¢ao de trés,
hipercapnia (PaCO;), taquicardia, diminuicdo na
pressdo parcial de oxigénio. Contudo, para o
diagndstico de troca de gases, os sinais mais
prevalentes foram a hipercapnia (78%) e (88%) a
combinacdo de hipercapnia com taquicardia®®.

Observou-se em um estudo com 177 avaliagbes
feitas em 38 pacientes submetidos a ventilacdo
mecanica invasiva, que destes, o diagndstico
identificado com mais frequéncia, (n 21) era o
diagnodstico Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas, no
entanto, a maioria dos casos era associadas ao
diagndstico de Troca de gases prejudicada (n88). Os
sinais identificados com maior frequéncia nos
pacientes com troca de gases prejudicadas e que
também estavam presentes em outros diagndsticos
eram: gases anormais no sangue arterial (91.0%),
hipoxemia (67.1%), roncos (54.2%), taquicardia
(35.5%) e presente com menos significancia (29.0%), a

taxa de respiracdo anormal?®.
Discussao

A morte encefdlica pode ser entendida como uma
situacdo clinica complexa caracterizada pela cessacdo

irreversivel de todo o cérebro e fung¢des nervosas

devido ao edema e/ou destruicido macica do tecido

morte encefalica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):13-24.

Em um relato de caso de um paciente de 57 anos
de idade hipertenso, diabético, que deu entrada no
servico de saude com sinais de AVC, realizou
craniectomia descompressiva, apds o quarto dia de
internacdo na UTI apresentou perda de reflexos de
tronco e hipotensdo, tendo quadro de ME. Duas horas
apods, o paciente comegou a apresentar instabilidade
hemodinamica, apds realizada a estabilizagao,
apresentou hipoxemia moderada (Pa0O,/Fi0,-110). O
paciente entdo foi pronado, atingindo assim niveis
seguros de PaO,, frequéncia respiratdria 22irpm e
pressdo positiva expiratéria final de 5cmH;0,
permitindo assim que fosse realizado o teste de
apneia®*.

O teste de apneia é um dos critérios para o
diagnéstico da ME, baseia-se na auséncia de
movimentos respiratdrios, se ndo ha esforgo contrério
a ventilagdo mecanica, apds estimulagcdo mdéxima pela
hipercapnia (PaCO,> 55mmHG). Contudo, o estudo
conclui que pacientes neurocriticos apresentam com
frequéncia a hipoxemia e esse fato retarda o
diagndstico da morte encefdlica e em consequéncia, o
processo de doacdo dos drgdos, visto que para a
realizagdo do teste de apneia é necessario alguns pré-
requisitos como temperatura, pressdao arterial
sistélica, PaCO, entre 35 e 45mmHG e

Pa0,>200mmHG?*.

cerebral, em que a atividade cardiopulmonar pode ser
mantida por meio de avancos tecnoldgicos no suporte
de vida?®. Nessa perspectiva, estudos a respeito dos
elementos de um diagndstico de enfermagem
clinicos e fatores

(indicadores etioldgicos)
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essencialmente ao de Troca de Gases Prejudicada para
paciente com diagndstico médico de morte encefalica
é imprescindivel.

A base do diagndstico de enfermagem é o
raciocinio clinico. Enfermeiros mais experientes
podem identificar rapidamente uma série de
indicadores clinicos a partir dos dados identificados e
realizar o diagnéstico de enfermagem sem esforgo’.

O paciente em ME apresenta diversas alteragdes
fisiolégicas como resposta protetora do corpo, sendo
a hipertensao, bradicardia ou taquicardia, associadas a
apneia, algumas dessas alteragbes e que podem ser
deletérias para os 6rgdos extracerebrais. Em suma, a
ME traz profundas consequéncias, em especial as
trocas gasosas do corpo e na funcdo pulmonar,
podendo estar presentes atelectasia, pneumonia
hipostatica, pneumonia associada a ventilagio e
edema pulmonar neurogénico?*.

Esse edema pulmonar, pode ainda ser
consequéncia de um aumento agudo da pressdo atrial
esquerda, aumento da pressdao capilar pulmonar e
também o efeito direto da estimulagdo alfa-
adrenérgica sobre a permeabilidade capilar pulmonar.
Assim, estudos apontam que o gerenciamento de
fluidos é essencial para evitar lesées pulmonares,
sendo essas lesGes observadas em doadores de érgaos
similares a sindrome do desconforto respiratério
agudo. Pode-se observar nesses pacientes uma
hiperinflamagdo com aprisionamento de gds quando
os indices volume-minuto-ventilacdo sdo aumentados
no esforco de melhorar a oxigenagdo®.

Estudo de validacdo do diagndstico ‘troca de
gases prejudicadas” realizado com 39 enfermeiros
juizes, 22 indicadores clinicos para esse diagnéstico,

onde 13 se encaixam ao quadro do paciente em ME,

morte encefalica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):13-24.

sendo eles: Cianose, Cor da pele anormal (palida,
escurecida), Diaforese, Didxido de carbono diminuido,
Dispneia, Hipercapnia, Hipoxemia, Saturacdo de
oxigénio diminuida, Hipdxia, pH arterial anormal,
alteracdo no ritmo e profundidade respiratéria e
bradicardia®.

Uma analise de especialistas que buscava avaliar
indicadores clinicos para um novo diagndstico para
pacientes doadores de drgdos, trazia que associado as
alteragdes ventilatérias, estavam os indicadores de
oxigenacgdo prejudicada, PaO, alterada, saturacdo de
oxigénio (Sa0;) diminuida, troca de gases prejudicada
e ventilagdo espontanea prejudicada. E notdrio que a
ME pode ocasionar diversas alteragdes ventilatorias,
tais como: lesdo pulmonar associada ao ventilador,
edema pulmonar neurogénico e risco de aspiracao, no
entanto, embora essas alteragBes atinjam todos os
6rgdos, os pulmbes sdo os mais sensiveis. Os
especialistas também apontam para as desordens
acido-basicas que trazem comprometem aos 6rgaos
dos potenciais doadores, assim, a hipotensdo e a
vasodilatagdo podem ser resultados da acidose
metabdlica que por sua vez é causada pela
hipoperfusdo tecidual que também traz danos a
contracdo cardiaca e diminuicdo das respostas
endoteliais as catecolaminas. Por sua vez, a alcalose
respiratéria é decorrente de uma hiperventilacdo e
também do uso de diuréticos que sdao administrados
na tentativa de reverter a pressdo intracraniana?’.

Aproximadamente 30% a 45% dos potenciais
doadores caddveres desenvolvem lesdo pulmonar, a
mais comum sendo lesdo pulmonar aguda (LPA) ou
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
mas outras doencas, como contusdo pulmonar, lesdo

secunddria a transfusdo de sangue, pneumonia e
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atelectasia podem ocorrer, o que prejudica a troca de
gases. A ventilacdo mecanica nestes pacientes objetiva
a normalizagdo da gasometria arterial; evitar
atelectasia/colapso alveolar; e manter os parametros
da ventilacdo mecanica, indicando auséncia de
hiperdilatagdo alveolar ou aumento da doenga
pulmonar?.

O paciente em ME necessita de manutencdo
rigorosa associando que paciente nesses situa¢do sao
potenciais doadores e que o cuidar requer a
manutencao de ventilagdo artificial, levando em
consideragdo alteragdo na troca gasosa em
decorréncia do edema pulmonar neurogénico, do
trauma pulmonar, de infeccdo e das atelectasias. No
estudo ainda é pontuado que é essencial aspirar
secrecdo traqueal sempre que necessario, para uma
melhora na oxigenagdo tecidual; observar a fungdo
renal; obter um controle quanto a reposicdo de
liguidos e aquecer o paciente, sdo intervencdes
importantes. Contudo, sobre as prescricbes de
enfermagem relacionado ao DE Troca de gases
prejudicada, manter parametros do ventilador
mecanico; monitorizar a administracao e eficacia da
oxigenoterapia e comunicar ao enfermeiro se houver
alteragdo; atentar para mudanca na coloracao da pele,
principalmente cianose de extremidades, entre

outras?®.
Consideracoes Finais

O diagnéstico de enfermagem “Troca de Gases
Prejudicada” ¢é identificado constantemente em
pacientes criticos nas Unidades de Terapia Intensiva,
onde o individuo apresenta excesso ou déficit na
oxigenacdo e/ou na eliminagdo do diéxido de carbono.
Logo, o paciente em morte encefdlica é um paciente

critico, onde é fundamental, a identificacdo precoce

morte encefalica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):13-24.

dessa condigcdo, para que sejam iniciados os
protocolos para manutencdo hemodinamica dos
orgdos e viabilizacdo dos mesmos para o processo de
doacgdo/transplante.

A morte encefdlica leva a graves alteracGes
fisiopatoldgicas, enddcrinas e reagdes inflamatdrias,
assim, entre as caracteristicas mais relevantes que
esses pacientes apresentam relacionadas a esse
diagndstico estdo: hipoxemia, hipercarbia, dispneia,
taquicardia, cor da pele anormal, pH arterial anormal,
sendo a gasometria um dos testes obrigatério para
analisar os gases sanguineos. Contudo, a gasometria é
de competéncia do enfermeiro e vai subsidiar um
cuidado mais direcionado ao potencial doador, bem
como um manejo ventilatorio adequado.

Os profissionais de enfermagem sdo inteiramente
envolvidos nos cuidados ao paciente em morte
encefalica, potencial doador, agindo desde a
identificacdo até a manutengdo hemodindmica do
paciente, e a retirada dos drgdos. Conclui-se que a
identificagdo precoce dos indicadores clinicos do
diagndstico de troca de gases prejudicada, como
alteragdo dos gases arteriais, podem ser fundamentais
para o diagndstico e assisténcia rapida, uma vez que,
ap6s constatadas alteragbes nesses gases ou em
quaisquer parametros como exemplo, temperatura,
deve haver uma estabilizacdo para que seja realizado o
teste de apneia para a confirma¢do médica do devido
quadro clinico, fato este que pode retardar todo o
processo.

O estudo evidenciou a relevancia da aplicacao do
processo de enfermagem na assisténcia ao paciente
em morte encefalica, sendo uma ferramenta crucial
para o planejamento dos cuidados através da sele¢do

de diagndsticos relacionados ao quadro clinico do

22




\//

Bezerra GD, Silva FP, Silva DSF, Santos MEN, Domingos JEP, Pinheiro WR. Indicadores de troca de gases prejudicada em pacientes em

paciente onde foi elencado um diagndstico especifico
para elaboracdo do estudo, retirado da taxonomia
NANDA-I fortalecendo os achados clinicos.

Diante disso, o conhecimento acerca desses
indicadores clinicos pode contribuir para a aplicacdao
das intervengBes de enfermagem, um cuidado
individualizado, rdpido e eficaz para que essa troca de
gases prejudicada ndo afete outros érgdos e que os
mesmos sejam vidveis para doacgdo, para levar
esperanca a inumeras pessoas que compdem as

longas filas de espera para transplantes.
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