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RESUMO

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos profissionais de saide acerca das Diretrizes Brasileiras de Manutengio de Orgios no
Potencial Doador. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e exploratério. Participaram da pesquisa profissionais de saide atuantes
na Central Nacional de Transplantes, Centrais Estaduais de Transplantes, Organizagoes de Procura de Orgaos, Comisses Intra-
Hospitalares de Doagio de Orgios e Tecidos para Transplantes e unidades de criticos. O estudo ocorreu no periodo de novembro
de 2024 a marc¢o de 2025, ¢ a coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento criado e validado a partir das diretrizes
da Associagio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). A anilise dos resultados foi realizada por meio de testes estatisticos.
Resultados: Participaram 118 profissionais, predominantemente enfermeiros (86%). Houve prevaléncia do sexo feminino (77%);
a faixa etdria média foi de 37,4 + 1,4 anos e o tempo médio de atuagio foi de 8 + 2 anos. Dos participantes, 93% afirmaram
conhecer e utilizar as diretrizes de manejo clinico. Entretanto, o desempenho dos profissionais, relacionado as questdes especificas,
direcionadas a0 manejo clinico, revelou uma média de erros de 37,9%, enquanto os enfermeiros apresentaram uma média superior,
com 40,1% de erros, contra 19,9% dos médicos. A questio com maior indice de acerto (92,4%) foi relacionada ao valor recomendado
para manutengio da pressio arterial média. Em contrapartida, a questio relacionada a temperatura corporal foi a que obteve
o menor numero de acertos (11%). Conclusio: Embora a maioria significativa dos participantes afirme conhecer e utilizar as
diretrizes para manutengio do potencial doador de 6rgios, ainda existem inconsisténcias e heterogeneidades importantes quanto ao
reconhecimento das recomendagdes especificas apresentadas pela AMIB. A maior decadéncia de conhecimento foi associada aos
enfermeiros. O investimento em maior divulgacio das diretrizes e na capacitagio das equipes de profissionais parece ser o caminho
mais vidvel para melhorar esse cendrio.

Descritores: Doagio de Orgaos; Transplante de Orgios; Morte Encefilica; Terapia Intensiva; Diretrizes; Conhecimento.

Healthcare Professionals’ Knowledge of the Brazilian Guidelines for

Organ Maintenance in Potential Deceased Donors
ABSTRACT

Objectives: To evaluate the knowledge of healthcare professionals regarding the Brazilian Guidelines for Organ Maintenance
in Potential Donors. Methods: A quantitative, descriptive, and exploratory study. Participants included healthcare professionals
working in the National Transplant Center, State Transplant Centers, Organ Procurement Organizations, Intra-Hospital Organ
and Tissue Donation Committees for Transplantation, and critical care units. The study took place from November 2024 to March
2025, and data collection was carried out using an instrument created and validated based on the guidelines of the Brazilian
Association of Intensive Care Medicine. The analysis of the results was performed using statistical tests. Results: A total of 118
professionals participated, and nurses comprised 86%.There was a prevalence of females (77%); the average age was 37.4 + 1.4 years,
and the average length of experience was 8 * 2 years. A total of 93% of participants stated that they knew and used the clinical
management guidelines. However, the professionals' performance related to specific questions directed at clinical management
revealed an average error rate of 37.9%, with nurses showing a higher average, with 40.1% errors, compared to 19.9% for physicians.
The question with the highest success rate (92.4%) was related to the recommended value for maintaining mean arterial pressure.
In contrast, the question related to body temperature had the lowest number of correct answers (11%). Conclusion: Although a
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significant majority of participants claim to know and use the guidelines for maintaining potential organ donors, there are
still important inconsistencies and heterogeneities regarding the recognition of the specific recommendations presented
by the Brazilian Association of Intensive Care Medicine. The greatest decline in knowledge was associated with nurses.
Investing in greater dissemination of the guidelines and in training professional teams seems to be the most viable way to
improve this scenario.

Descriptors: Organ Donation; Organ Transplantation; Brain Death; Intensive Care; Guidelines; Knowledge.

INTRODUCAO

A drea da satde, em especial o progndstico de pacientes acometidos por doengas graves e incapacitantes, foi ressignificada a
partir da doagdo e do transplante de 6rgaos'. Embora o sucesso da terapéutica seja comprovado pelo numero de vidas recuperadas,
o transplante encontra limitagdes de expansdo no campo da prética™.

Dados publicados pela Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) revelaram que, em 2024, 39.229 pessoas
aguardavam por um 6rgéo no Brasil. Jd o nimero de doadores, no mesmo periodo, foi de 4.088°. A despropor¢do entre a oferta e
anecessidade de 6rgaos é um fato preocupante. Essa realidade tem sido agravada ao longo dos anos, acometendo nio s6 o cendrio
nacional, mas também diversos outros paises>’.

Tendo em vista os desafios emergentes, a busca por iniciativas que aprimorem as etapas envolvidas na doagio e transplante de
orgaos, promovendo cada vez mais qualidade, seguranca e efetividade ao processo, ¢ mandatoria e vem sendo fomentada pelos
profissionais envolvidos na area. Dentre as estratégias, merecem destaque as agdes voltadas para otimizar a manutengao clinica do
potencial doador (PD). Essas tém demonstrado capacidade de impactar quantitativa e qualitativamente o processo’>*°.

Nesse sentido, a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) adotou, em 2011, recomendagdes padronizadas para
nortear os profissionais que trabalham em unidades de terapia intensiva de adultos e emergéncias, envolvidos na assisténcia de
individuos adultos com diagnostico ou suspeita de morte encefdlica (ME)*°.

Em 2021, as diretrizes da AMIB foram atualizadas. Para tanto, 27 especialistas, de diferentes areas, discutiram o manejo clinico
do PD em ME, revisando os seguintes temas: ventilacio mecénica; hemodinimica; suporte endécrino-metabolico; infecgdo;
temperatura corporal; transfusdo sanguinea e uso de checklists. Com isso, 19 recomendagdes foram elaboradas; dessas, sete foram
classificadas como fortes, 11 como fracas e uma foi considerada como boa pratica clinica®.

Sob a utiliza¢do de protocolos guiados por metas na manutengao do PD, foi identificada, por revisdo sistematica recente, a
associagdo com o aumento de drgaos recuperados e transplantados, menor disfungdo primaria do enxerto e, ainda, a redugao de
perdas de doadores em decorréncia do colapso cardiovascular provocado pela ME. O estudo destaca, também, um claro efeito
dose-resposta, em que a maior adesdo as recomendagdes esteve ligada a resultados mais promissores’.

Em consonincia com essa tendéncia, diferentes estudos direcionados & manutencio do PD também correlacionam o
conhecimento dos profissionais sobre a fisiopatologia da ME com a efetividade dos cuidados prestados e, consequentemente, com
os desfechos alcancados®°.

Contudo, apesar da relevincia da atuagio de uma equipe capacitada, uma pesquisa realizada em 2024 com profissionais de
terapia intensiva demonstrou que hd divergéncia acerca de pontos importantes do manejo clinico do PD. Os autores identificaram
falta de consenso sobre cuidados relacionados ao uso de vasopressores e hormdnios, bem como ajustes de pardmetros da
ventilagdo e manejo de disturbios eletroliticos, revelando, em certa medida, uma decadéncia de conhecimento na area'. Outros
estudos apontam que a falta de consenso na manutengiao do PD pode estar relacionada, em parte, a auséncia de capacitagdes e/ou
cursos preparatorios direcionados a tematica'®'’.

A luz das evidéncias, é crivel que os beneficios advindos do uso de protocolos guiados por metas, em conjunto com a prestagio
de assisténcia por uma equipe devidamente capacitada na manutengio do PD, sejam os pontos-chave para garantir a qualidade
do enxerto, bem como para otimizar a sobrevida dos 6rgaos transplantados”*!!.

A despeito da importancia do tema, o assunto tem sido pouco explorado na literatura, ndo sendo localizadas outras pesquisas
que avaliem em profundidade a experiéncia e o nivel de compreensdo dos profissionais sobre as Diretrizes Brasileiras de
Manutengio de Orgdos no Potencial Doador Falecido Adulto da AMIB.

Frente a essa realidade, o presente estudo visa trazer contribui¢des para a drea de transplantes, tendo por objetivo responder a
seguinte questdo norteadora: qual o conhecimento dos profissionais de satide que atuam no processo de doagao de 6rgaos para
transplante quanto as Diretrizes Brasileiras de Manutengio de Orgios no Potencial Doador Falecido Adulto da AMIB?

A justificativa do desenvolvimento deste estudo estd ancorada nos beneficios supracitados, bem como no fato de o Brasil, em

especial o estado de Santa Catarina, estar utilizando as diretrizes j& mencionadas hd cerca de 14 anos**. Assim, espera-se avaliar
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a experiéncia dos profissionais quanto ao reconhecimento e a aplica¢do das recomendagdes baseadas nas diretrizes da AMIB em
sua atuagdo pratica.

Tem-se por premissa que a compreensao sobre o tema ¢ fundamental para que se assegure a prestacdo da assisténcia adequada
para a preservagao dos 6rgaos, potencializando, assim, as chances de sucesso nos procedimentos de transplante. Dessa forma, o
presente trabalho contribuira para o fortalecimento das agdes que visam aumentar ndo s6 a quantidade, mas também, e talvez

principalmente, a qualidade dos 6rgéos para transplante, proporcionando avangos ao setor.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem quantitativa, realizado com as equipes multiprofissionais que
atuam no processo de doagéo e transplante de drgaos no Brasil, o qual foi conduzido de novembro de 2024 a margo de 2025. O
critério de inclusdo consistiu em ser profissional de satide atuante em uma das seguintes dreas: Central Nacional de Transplantes;
Central Estadual de Transplantes (CET); Organizagio de Procura de Orgdos; Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes; e/ou unidades de criticos (emergéncias e unidades de terapia intensiva). Os critérios de exclusao foram
ndo atuar no processo de doagao e transplante de drgios e/ou nio aceitar a participagdo na pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento semiestruturado e autoaplicado, com 25 questdes. Dessas, 13 eram
relacionadas ao perfil do profissional (idade; sexo; escolaridade; profissao; unidade de atuacio; tempo de atuagdo na unidade;
tempo de atua¢do na institui¢ao; numero de protocolos de ME acompanhados; conhecimento sobre as diretrizes da AMIB para
manuten¢io do PD; preparo/seguranc¢a para uso das diretrizes; utilizagdo das diretrizes na assisténcia ao PD; dificuldades na
aplica¢do das diretrizes e sugestdes para treinamento). As outras 12 questdes eram relacionadas ao conhecimento e as habilidades
quanto ao reconhecimento das recomendagdes presentes nas diretrizes brasileiras para o manejo de potenciais doadores de
6rgaos em ME, preconizadas pela AMIB>”.

Vale destacar que, antes da aplicagio, o instrumento passou por prévia validagdo com cinco profissionais da CET de Santa
Catarina (CET/SC), os quais atuam na drea hd mais de 10 anos, para refinar os dados levantados, bem como identificar necessidades
de ajustes. Esses participantes ndo fizeram parte da amostra total.

A coleta de dados foi realizada no Curso de Formacdo de Coordenadores Hospitalares de Transplante, em Floriandpolis. Na
ocasido, com a devida aprovagdo por parte dos gestores da CET/SC e do Comité de Etica, foi apresentada, aos participantes
do evento, a proposta do estudo, sendo esclarecidos o objetivo e as estratégias adotadas. Na sequéncia, foi realizado o convite
para participagdo voluntdria, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias. Aos que
concordaram, foi entregue o instrumento fisico para preenchimento manual e, apds cerca de 15 a 20 minutos, foi realizado o
recolhimento dos formularios.

As informagdes obtidas foram tabuladas em uma planilha do Microsoft Excel® (versdo 2022), sendo posteriormente analisadas
por meio de estatistica descritiva e testes paramétricos, calculando-se a frequéncia absoluta e relativa para as varidveis estudadas,
utilizando o teste de analysis of variance. Para verificagdo de associagio entre varidveis sociodemograficas e questoes inerentes ao
conhecimento e uso das diretrizes, foi utilizada a correlacdo de Pearson.

Para atender aos critérios éticos em pesquisa, foram seguidas as recomendagdes da Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde'?. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob
parecer n° 7.431.679.

RESULTADOS

De uma populagdo de 150 profissionais de satide presentes no curso, 118 concordaram em participar. Desses, 101 (86,3%) eram
enfermeiros, 13 (11,1%) médicos e trés (2,6%) outros profissionais. Com relagdo ao género, 77,1% eram do sexo feminino e 22,9%
do masculino.

Quanto ao grau de escolaridade, houve predominancia de especializagio (68,6%). Sobre o nimero de protocolos de ME
acompanhados, houve uma distribuigdo bastante préxima entre aqueles que acompanharam menos de cinco (34,2%) e os que
acompanharam mais de 30 (35,1%). Foi questionado, ainda, sobre o conhecimento e uso das diretrizes de manejo do PD da
AMIB, sendo que 108 e 106 participantes, respectivamente, afirmaram que conhecem e utilizam as referidas diretrizes (Tabela 1).

Na amostra, com relacio a idade, a minima encontrada foi de 22 anos e a méxima de 63, com média de 37,4 + 1,4 anos. J&

quanto ao tempo de atuagio, a média foi de 8 + 2 anos (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribui¢ao dos participantes por profissao, sexo, escolaridade, protocolos acompanhados,
conhecimento e uso das diretrizes para manejo clinico do PDO da AMIB.

Caracteristicas n %
Profissao
Enfermeiro 101 86,3
Médico 13 11,1
Outros 3 2,6
Sexo
Feminino 91 77,1
Masculino 27 22,9
Escolaridade

Superior 17 14,4
Residéncia 7 59
Especializacdo 81 68,6
Mestrado 11 9,3

Protocolos acompanhados

Menos de 5 39 34,2
6al0 14 12,3
11a20 13 11,4
21a30 8 7,0

Mais de 30 40 35,1

Conhece as diretrizes para manejo clinico do PDO da AMIB?
Nao 8 6,9
Sim 108 93,1

Utiliza as diretrizes para manejo clinico do PDO da AMIB?
Nao 8 7,0
Sim 106 93,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Distribuicao dos participantes por idade e tempo de atua¢do na
instituicdo em que exercem suas atividades profissionais.

2T . Desvio X
Média  Mediana i CV Q1 Q3 IQR Min Max n IC
Idade 374 36 8,0 21% 32 428 10,8 2 63 118 14
Tempode ¢ 6 7,4 929% 2 12 10 0,2 31 111 14
atuagdo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Considerando o desempenho dos profissionais relacionado & resposta as 12 questdes direcionadas a0 manejo clinico do PD,

com base nas diretrizes da AMIB, a média de acertos foi de 61,2%, contra uma média de erros de 37,9% (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do de acertos e erros nas 12 questdes.

Desvio

Média  Mediana padrio CvV Q1 Q3 IQR Min Max n IC
Acerto 61,2% 58% 18,1% 30% 50% 75% 25% 8% 100% 118 3,3%
Erro 37,9% 42% 18,2% 48% 25% 50% 25% 0% 92% 118 3,3%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Estabelecendo correlagio entre alguns dados e o indice de erro, foi possivel identificar que existe significAncia estatistica quando
a varidvel avaliada esta relacionada com a categoria profissional. Os enfermeiros apresentaram uma média de erros superior, com
40,1%, contra 19,9% dos médicos (p < 0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparagio entre profissao e escolaridade para erro.

Erro
Profissao Média  Mediana I?:j::; cv Min Max n IC  Valordep
Enfermeiro 40,1% 42% 16,5% 41% 0% 75% 101 3,2%
Médico 19,9% 17% 14,2% 72% 0% 42% 13 7,7% <0001
Escolaridade
Superior 36,8% 33% 19,8% 54% 8% 92% 17 9,4%
Residéncia 31,0% 33% 26,2% 85% 0% 75% 7 19,4%
Especializagdo 39,8% 42% 16,8% 42% 8% 75% 81 3,7% 0.264
Stricto 30,8% 33% 19,1% 62% 0% 58% 13 10,4%

Fonte: Elaborada pelos autores.
A andlise do indice de erro com a idade e o tempo de experiéncia, utilizando a correlagao de Pearson, foi negativa, o que implica

que as variaveis sdo inversamente proporcionais. O indice de erro mostrou ter correlagdo estatisticamente significante somente

com a idade, com r = -0,208 (p = 0,024); no entanto, ¢ uma correlagao fraca (Tabela 5).

Tabela 5. Correlagao do erro com idade e experiéncia profissional.

Idade Experiéncia
Corr (r) -0,208 -0,173
Valor de p 0,024 0,070

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relagdo aos questionamentos direcionados as recomendag¢des presentes nas Diretrizes Brasileiras de Manutencio de
Orgdos no Potencial Doador Falecido Adulto da AMIB, a questdo com maior indice de acerto foi a niimero 4, relacionada ao valor
recomendado para manutengio da pressio arterial média (PAM), em que 92,4% dos participantes escolheram a opgao correta,
seguida da questdo 6, sobre as recomendagdes para manejo da PA ndo responsiva a expansao volémica, com 83,1% de acertos. Em
contrapartida, a questdo 11, relacionada a temperatura corporal, foi a que obteve o menor numero de acertos (11%), seguida pela

questdo 1, sobre a saturagdo de oxigénio, com 23,7% de acertos (Tabela 6 e Fig. 1).

Tabela 6. Distribui¢ao das questdes por ordem de acerto.

Questao n (acerto) %
Q4. Recomendagdo para PAM 109 92,4
Q6. Manejo da PA nio responsiva a expansio volémica 98 83,1
Q1o0. Recomendagdes para infec¢do e sepse 95 80,5
Q2. Recomendagdes para volume corrente 86 72,9
Q12. Recomendagdes sobre transfusao de hemdcias 86 72,9
Q. Recomendagdes sobre controle da diurese 83 70,3
Q7. Recomendagdes ap6s inicio da noradrenalina 82 69,5
Q3. Recomendagdes sobre a PEEP 65 55,1
Q8. Recomendagdes sobre valores de sddio e potassio 65 55,1
Q5. Manejo da PA - casos de instabilidade hemodinidmica 56 47,5
Ql. Recomendagdes para saturagdo de O2 28 23,7
Q11. Controle da temperatura corporal 13 11,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
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1 92,4%

0,
83,1% 80,5%
72,9% 72,9%

70,3% 69,5%

55,1%

55,1%
47,5%

23,7%

Q4 Q6 Q10 Q2 Q12 Q9 Q7 Q3 Q8 Q5 Q1 Q11

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Distribui¢ao das questdes por ordem de acerto.

DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra dos profissionais da saude foi predominantemente de enfermeiros, corroborando outras pesquisas
que demonstram que esse é o profissional em maior nimero no sistema de doagdo e transplante’'*. O predominio do sexo
feminino, bem como a faixa etdria em torno de 37 anos, também foi tendéncia evidenciada em outros estudos que abordaram o
perfil da equipe multiprofissional que presta assisténcia ao PD de orgaos'®!¢,

Com relagdo ao niimero de acertos, considerando o desempenho médio associado as 12 questdes aplicadas sobre as diretrizes,
61,2% dos participantes conseguiram identificar com precisdo as recomenda¢des da AMIB para o manejo adequado do PD,
ficando o percentual médio de erro em 37,9%. Contudo, quando o erro foi associado ao perfil profissional, os enfermeiros tiveram
desempenho pior, apresentando um indice de 40,1% de erros, contra 19,9% dos médicos (p < 0,001).

Em que pese cerca de 93% dos profissionais terem afirmado que conheciam e utilizavam as diretrizes da AMIB direcionadas
aos cuidados do PD, cumpre salientar que o significativo percentual de erros sugere que a aplicagao das recomendagdes na pratica
assistencial pode estar deficitéria.

Assim como outras pesquisas, o presente estudo constatou que existe caréncia de embasamento cientifico por parte dos
profissionais na prestagdo de cuidados ao PD, sendo os enfermeiros os que apresentam mais fragilidades e divergéncias nesse
contexto'*"'7*_ F pertinente enfatizar que deficiéncias associadas & manutencio clinica do PD estdo relacionadas diretamente
nao sé a perda de doadores por parada cardiorrespiratdria, mas também a redugdo da qualidade e da aceitagdo dos drgaos.
Pesquisadores tém alertado que os problemas com a preservagdo hemodindmica e fisioldgica tém gerado drgaos invidveis para
transplante®-*.

As evidéncias extraidas da literatura indicam que a execugdo de agdes para manutengdo do PD, guiada por metas clinicas,
impacta positivamente os desfechos. Por meio de uma revisao realizada recentemente, os autores identificaram que quatro de
cinco protocolos direcionados a objetivos apresentaram um maior nimero de 6rgaos recuperados. Além disso, as publicagoes
avaliadas também demonstraram um aumento de érgéos transplantados por doador. As estratégias para a manuteng¢do foram
ainda associadas a menos perdas por colapso cardiovascular, bem como houve uma menor frequéncia de disfun¢io primaria do
enxerto renal pos-transplante’.

Diante de tais apontamentos, € possivel afirmar que os erros apresentados pelos profissionais acerca do reconhecimento das
metas e diretrizes preconizadas no manejo clinico prejudicam o processo de doagéo e transplantagdo, reduzindo a chance de
aproveitamento dos 6rgaos. Vale ressaltar que as diretrizes em discussao foram desenvolvidas especialmente para médicos e
profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia de pacientes com diagnostico ou suspeita de ME®. Quando esses
profissionais tém duvidas ou se equivocam sobre o que é preconizado, revela-se o desconhecimento ou a falta de adesdo dos
mesmos as recomendagdes dos especialistas da area que, por meio de evidéncias, buscam diminuir a taxa de parada cardiaca do
PD e aumentar a viabilidade do enxerto®.

Na andlise do indice de erro associado ao tempo de atuagéo e a idade dos participantes, ficou evidenciada uma relagio inversa:

a medida que a idade e a experiéncia aumentam, os erros decrescem. Essa realidade também foi identificada em uma pesquisa
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realizada com médicos e enfermeiros, na qual a maior reten¢do de conhecimento foi observada nos profissionais com maior
experiéncia prévia nas etapas do processo de doagdo de érgios®. E possivel inferir, portanto, que manter no sistema profissionais
que venham se dedicando a drea de doagéo e transplante por mais tempo beneficia o processo.

Seguindo com o exame dos dados levantados pela pesquisa em questdo, a andlise do desempenho dos profissionais para cada
questdo especifica, revelou que, em relagdo as perguntas 1, 2 e 3 (Q1-Q3), referentes ao suporte ventilatdrio, 86% dos profissionais
reconheceram a recomendagdo sobre manter um volume corrente de 6 a 8 mL/kg; assim como 55,1% identificaram a sugestao
para manutengdo da positive end-expiratory pressure (PEEP) de 8 a 10 cmH,O em pulmdes normais. Entretanto, na questio
relacionada a saturagdo periférica de oxigénio (Sa0,), somente 23% escolheram a opgao de ajuste da titulagdo da fragdo inspirada
de oxigénio e PEEP para manuten¢do de uma SaO, > 90%, com vistas & manutengdo de uma estratégia ventilatoria protetora.

Outros estudos que avaliaram protocolos de manejo de doadores no impacto da obtengdo de pulmdes também apresentaram
divergéncias no que tange aos conhecimentos e recomendagdes acerca da ventilagdo mecanica'®”. Em um desses, apesar de a
maioria dos profissionais ter respondido corretamente as questdes relativas aos critérios para um doador de pulmao e afirmado
ter conhecimento das medidas para uma manutengdo adequada, cerca de um quarto ndo sabia quais pardmetros ventilatrios
escolher e quase metade ndo escolheu a estratégia ventilatéria recomendada para PD%.

Embora as alteragoes fisioldgicas e inflamatorias provocadas pela ME afetem todos os 6rgdos, o coragdo e os pulmdes
costumam ser mais suscetiveis. Portanto, todas as estratégias que possibilitam a preservagdo e recuperagdo desses orgios tém
especial relevincia®. A implementacgdo de protocolos baseada em estratégia de ventilagdo protetora pulmonar tem sido associada
a um aumento de 15% a 20% na utilizacdo de pulmdes®. Foi identificado que o numero de pulmées disponiveis para transplante
foi duplicado quando se mudou da estratégia convencional para uma estratégia protetora pulmonar®. Dessa forma, destaca-se a
importancia do reconhecimento e da adesao por parte dos profissionais s diretrizes da AMIB direcionadas a ventilagdo mecanica
para potencializar o uso dos pulmées no transplante.

Sobre as questdes acerca dos cuidados hemodinamicos (Q4-Q6), a questdo 4, de recomendac¢do para manutencio da PAM
maior que 65 mmHg, foi a que obteve maior indice de acerto, sendo a escolha de 92,4% dos participantes. Com relagdo ao
manejo da PA em caso de instabilidade hemodinamica, 47,5% dos profissionais demonstraram conhecimento relacionado ao que
preconiza a AMIB sobre a administragdo de aliquotas de 30 mL/kg de cristaloides no caso de hipotensao (PAM < 65 mmHg), com
sinais de fluido-responsividade. Além disso, 83,1% dos inquiridos identificaram que, nos casos de o alvo pressorico nio ser obtido
com a expansdo volémica, deve-se iniciar a infusdo imediata de noradrenalina.

Um estudo de 2021 revelou que cerca de 20% dos 6rgaos nao sao utilizados para transplante devido a consequéncias decorrentes
da instabilidade hemodinamica do PD¥. Dessa forma, a falta de reconhecimento e/ou aplicagdo de medidas direcionadas a
manutencdo da estabilidade hemodinimica, revelada por alguns participantes da pesquisa, impacta negativamente o processo de
transplantagdo, uma vez que reduz o aproveitamento dos érgaos.

Nas questdes relacionadas a0 manejo enddcrino e eletrolitico (Q7-Q9), para os PD em uso de noradrenalina, 69,5% dos
participantes identificaram corretamente a recomendagdo de associar vasopressina e hidrocortisona. Quanto a manter os niveis
séricos de s6dio < 155 mEq/dL e potéssio entre 3,5 e 5,5 mEq/dL, 55,1% dos profissionais acertaram. Para essas duas questdes,
um estudo realizado em 2024 apontou que 45% dos médicos concordaram com a associagdo de vasopressina com hidrocortisona;
porém, 35,5% dos enfermeiros nao souberam responder'’. E, para os niveis de sodio e potdssio, a maioria dos médicos afirmou seguir
os parametros recomendados pela AMIB, mas, assim como na anterior, a maioria dos enfermeiros também nao soube responder*’.

Ainda sobre o manejo enddcrino e eletrolitico, 70,3% dos profissionais fizeram a opgao correta pela recomendagiao de usar
desmopressina quando a diurese > 4 mL/kg/hora. Os participantes da presente pesquisa demonstraram um conhecimento
superior sobre essa recomendac¢io, uma vez que, no estudo supracitado, somente 40% dos médicos e 48,4% dos enfermeiros
afirmaram que seguem esse padrao’’.

As alteragdes endodcrinas e metabdlicas que ocorrem na ME estdo associadas a manifestacdes clinicas progressivas, como
poliuria hiposmolar, hipovolemia secunddria, hipernatremia e hiperosmolaridade sérica. Se ndo manejadas adequadamente,
podem causar transtornos severos e ineficicia na doagdo de drgaos®***. Mais uma vez, destaca-se a responsabilidade dos
profissionais diante do reconhecimento e da adesdo as medidas de manutengdo, uma vez que a qualidade e o resultado dos
transplantes dependem disso.

Ainda quanto ao desempenho por questdo especifica, os participantes do estudo obtiveram alto indice de acerto (80,5%),
relacionado ao reconhecimento da necessidade do uso de antibioticoterapia apropriada (Q10), por no minimo 24 horas, com
coleta de culturas em diferentes sitios, como preconizado nas diretrizes, nos casos de infec¢do e sepse no PD.

A questdo com maior indice de erro foi acerca da temperatura (Q11), em que 76% dos profissionais escolheram equivocadamente
a opgdo que recomendava “manter acima de 35 °C sem vasopressor OU com vasopressor’. Pelas diretrizes atuais da AMIB, a
recomendagio de temperatura maior que 35 °C deve ser adotada apenas nos casos de instabilidade hemodinamica, ou seja, em

uso de Vasopressor.
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Para potenciais doadores estaveis (sem droga vasoativa), a AMIB sugere a hipotermia moderada (entre 34 °C e 35 °C, por meio
da monitoriza¢do da temperatura central), condigdo que estd associada a melhor fung¢do do enxerto renal. Essa alternativa foi
escolhida por somente 11% dos participantes. Uma pesquisa realizada em 2023 também identificou a dificuldade dos profissionais
com relagdo a diferenciagao dos valores recomendados para a temperatura associados a estabilidade do PD". Tais achados sdao
corroborados por um estudo recente, que apontou confusdo por parte de médicos e enfermeiros com relagio as recomendagdes
sobre temperatura e hipotermia no PD*.

A dltima questdo do instrumento de pesquisa (Q12), acerca da sugestdo da diretriz para transfusio de hemdcias se a
hemoglobina < 7 g/dL, obteve 72,9% de acerto. Esse resultado converge com os achados de outra pesquisa, na qual a maioria dos
profissionais também reconheceu a necessidade da referida conduta'®.

Em suma, as multiplas medidas previstas para manuten¢do do PD, para controle do complexo cendrio desencadeado pela
ME, visam o adequado manejo do choque circulatdrio que, de maneira geral, envolve todos os componentes que determinam
o transporte de oxigénio’. A exceléncia do manejo clinico do PD é um elo crucial na cadeia de doagdo de érgdos, impactando
diretamente o sucesso dos transplantes''.

Por conseguinte, torna-se premente destacar a importancia do reconhecimento das repercussoes fisiopatologicas da ME pelos
profissionais, os quais devem possuir preparo técnico e cientifico para que as boas praticas sejam implementadas de forma adequada,
por meio de protocolos que guiem uma atuagao segura e eficaz. Para tanto, é crucial reconhecer a necessidade de manter uma equipe
capacitada e sempre atualizada sobre as melhores evidéncias, para aprimorar e qualificar a assisténcia para o manejo do PD°.

Considerando os aspectos abordados, depreende-se que, ao investir em agdes de educagdo e capacitagdo continua, aliadas a
adogao de protocolos/guias clinicos, os profissionais e as institui¢des de satide estardo mais aptos a desenvolver e aplicar estratégias
otimizadas, resultando em melhores resultados no processo de doagéo e transplante de 6rgéos, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida e sobrevida de inumeros individuos que aguardam por um transplante®*!.

Outrossim, a literatura especializada vem refor¢ando cada vez mais a importincia do uso dos guidelines, bem como da
educagdo em saude associada a treinamentos e capacitagdes continuas, visando a melhoria das atividades desempenhadas pelos
profissionais na manutengdo do PD'**. Em suas diretrizes, a AMIB fomenta a prestagdo do cuidado monitorado com checklists

de metas clinicas baseadas em evidéncias*®.

CONCLUSAO

Hé uma clara relagao sinérgica entre a identificagdo precoce das principais alteragdes fisioldgicas provocadas pela ME e a pronta
atuagdo da equipe por meio de condutas protocoladas e assertivas. Tais medidas detém o potencial de impactar o processo de
doagdo e transplantes, contribuindo para reduzir as grandes filas de espera por drgaos.

No escopo desta investigagdo, restou evidenciado que, embora a maioria significativa dos participantes afirme conhecer e utilizar as
Diretrizes Brasileiras de Manutengio de Orgios no Potencial Doador Falecido Adulto, ainda existem inconsisténcias e heterogeneidades
importantes quanto ao reconhecimento das recomendagdes especificas apresentadas pela AMIB. A maior decadéncia de conhecimento
foi associada aos enfermeiros. Profissionais com maior tempo de atuagio na drea demonstraram melhor desempenho.

Convém ressaltar que o investimento em maior divulga¢ao das diretrizes e na capacitacdo das equipes de profissionais que
assistem o PD parece ser o caminho mais vidvel para que a constatacdo das alteragdes fisiologicas apresentadas nesse contexto
aconteca antes da ocorréncia de efeitos deletérios sobre o organismo, evitando a faléncia multiorgénica.

Ao revelar que o reconhecimento das medidas indicadas ao manejo clinico do PD ainda ndo estd amplamente difundido entre
os profissionais atuantes nos servigos de doagio e transplantes de 6rgaos no Brasil, este trabalho contribui para que melhorias
sejam desencadeadas na drea, para aumentar a quantidade e a qualidade de 6rgdos para transplante. Com isso, o nimero de vidas

salvas por meio da transplantagdo de 6rgaos pode ser potencializado.
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