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ABSTRACT | Introduction:
Physiotherapist play an important role in the
several stages of organ donation. Objective:
To assess the knowledge of physiotherapists
working at a tramma referral hospital in the
metrgpolitan area of Belém do Pard, abont
the recognition of brain death (BD), and their
awareness of the role they may play in the
maintenance of possible donors. Methods:
This is a descriptive, cross-sectional, quantitative
study. Data was collected through questionnaires
with closed ended questions, designed by the
anthors, addressing 8 questions regarding
organ donation process and physiotherapentic
activities in the maintenance of potential
donors. For each question, three alternatives
were offered. Twenty-six physiotherapists were
invited, but only 21 of them met the research
criteria. Results: 1n general, the survey
obtained 72% of right answers, and 28%

of incorrect alternatives. Only 14.28% (3)

of the physiotherapists answered all questions
accurately, while 4.76% (1) were successful in
only 3 questions. It was observed that 42.85%
(9) of the participants did not know how to
adequately recognize the criteria for the patient s
eligibility in BD, while 95.23% (20) correctly
identified the clinical signs of these patients.
Regarding the role of the physiotherapist in
maintaining the potential donor, just over half
(61.9%) was successful. Conclusion: The
high percentage of incorrect answers to the
questionnaire is worrying, since the sample
consisted of professionals working directly

in the Intensive Care Units of the main
referral hospital in organ procurement in the
metropolitan area of Belénm, Brazil.

Keywords | Encephalic death; Physiotherapy;
Physiotherapists; Procurement of tissues and
organs.

| O conhecimento dos fisioterapeutas
sobre morte encefdlica e de sua
atuacdo na manutenciio de possiveis
doadores

RESUMO | Introdugio: O fisioterapeuta possui uma atuagio extensa, fazendo-
se presente em varios segmentos no processo de doagdo de 6rgaos. Objetivo:
O propésito deste estudo foi verificar o conhecimento de fisioterapeutas de um
hospital de referéncia em trauma da regido metropolitana de Belém do Par4, acerca
do reconhecimento de morte encefalica (ME), bem como a ciéncia de seu papel
na manutenc¢ao de possiveis doadores. Métodos: Trata-se de um estudo desctitivo,
transversal, respeitando cardter quantitativo. As informagoes foram coletadas por
meio da leitura de questionarios contendo perguntas fechadas, elaboradas pelas
proprias autoras, abordando 8 questdes referentes ao processo de doacio de 6rgaos
e atuacdo fisioterapéutica na manutencio de potenciais doadores, em que cada
questdo era composta por trés alternativas. Foram convidados 26 fisioterapeutas,
porém apenas 21 desses comtemplaram os critérios da pesquisa. Resultados: De
modo geral, a pesquisa obteve 72% de acertos; 28% de alternativas incorretas;
e apenas 14,28% (3) dos fisioterapeutas alcangaram a totalidade das questdes; e
4,76% (1) obtiveram acerto em somente 3 questoes. Observou-se que 42,85% (9)
dos participantes nao souberam reconhecer devidamente os critérios para eleicio
do paciente em ME, enquanto que 95,23% (20) identificaram corretamente os
sinais clinicos desses pacientes. Quanto ao papel do fisioterapeuta na manutencio
do potencial doador, pouco mais da metade (61,9%) obteve acerto. Conclusio:
Assim, conclui-se que houve uma porcentagem importante de erros técnicos para
profissionais que atuam diretamente nas Unidades de Terapia Intensiva do principal

hospital de referéncia em captacio de 6rgaos na regido metropolitana de Belém.

Palavras-chave| Morte encefalica; Fisioterapia; Fisioterapeutas; Obtencdo de

tecidos e 6rgaos.
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INTRODUGAO |

Em muitos casos, o transplante de 6rgaos tem sido a Gnica
solugdo terapcutica de pacientes que possuem alguma
insuficiéncia funcional terminal de diferentes 6rgios. O
processo de doagio ¢ definido como o conjunto de a¢des
que conseguem transformar um potencial doador com
diagnoéstico de morte encefélica, cadaveres ou doadores

vivos saudaveis em doadores efetivos’.

O Brasil possui hoje 90% dos transplantes realizados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrendo cerca
de 19.000 transplantes de orgdos por ano? Apesar do
crescente numero de transplantes, a necessidade de doagio
também vem aumentando, porém em escala maior que a
efetivacio dela, levando a escassez de 6rgaos e favorecendo

a ampliacdo da lista de espera’®.

No periodo janeiro a mar¢o de 2015, no Pafs, foram
notificados 2.302 potenciais doadores, mas apenas 674
eram efetivos, sendo 407 doadores de multiplos 6rgios. Ja
o estado do Para, 15° (décimo quinto) da lista de potenciais
doadores de o6rgios, apresentou 30 (trinta) possiveis
doadores, mas caiu para a 17* (décima sétima) posi¢ao visto
que somente 03 (trés) desses foram inclusos na lista de

doacoes efetivadas®,

Desproporcional a lista de doadores, a lista de pacientes
ativos em espera (atualizada em marco de 2015) no Brasil
contou com um total de 31.204 individuos segundo
ABTO?, sendo o rim o 6rgio sélido de maior demanda,
seguido de cérnea, figado, pancreas/rim, coragio, pulmio
e pancreas. No Pard, a lista de espera contou com 1.022
pacientes, sendo 922 em espera de cornea; e, 100, em espera
de rim, ndo havendo informagdes a respeito de espera de
outros 6rgaos solidos, visto que no estado nio ha centros

de transplantes na regido para os demais 6rgios*.

Nesse sentido, ha uma grande preocupacio por parte
das autoridades médicas do Pais para que a desigualdade
entre a demanda e oferta de 6rgdos diminua. F constatado
que a falta de oferta de maltiplos 6rgaos e tecidos deve-
se a falhas nos processos de reconhecimento da morte
encefilica (ME), de abordagem familiar e/ou manutenc¢io
do potencial doador falecido®.

Nessa perspectiva, destaca-se o interesse na capacitagao de
profissionais de satde que atuem no processo de doacio,

objetivando aumentar a quantidade de doagdes e diminuir

o softimento de quem estd na fila de espera®. Com toda
equipe multiprofissional, o fisioterapeuta intensivista
possui uma atuagao extensa e que se faz presente em varios
segmentos do tratamento intensivo, entre eles a assisténcia
ao suporte ventilatério do usudtio’.

existe

Diante do observar

uma caréncia de pesquisas relacionadas a atuacdo

exposto, pode-se que
fisioterapéutica acerca desta problematica. Dessa forma,
objetivou-se verificar o conhecimento dos profissionais
de fisioterapia de um hospital de referéncia em trauma,
hoje o principal fornecedor de 6rgios para transplantes
dentro do Estado do Pard, sobre o processo de doacio
de 6rgios, bem como sua atuagdo na manuten¢ao do

potencial doador.

METODOS |

O presente estudo seguiu as recomendacoes das Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Satde (Res. CNS 466/12), sendo realizado
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Cesupa (Parecer: 1.301.355).

A pesquisa apresenta cariter quantitativo, descritivo
e caracteriza-se como pesquisa de campo transversal.
Foi realizada a partir da aplicagio de questionatios aos
fisioterapeutas colaboradores de um hospital de referéncia
em urgéncia ¢ emergéncia no trauma, localizado na regiao

metropolitana de Belém do Para.

Foram incluidos nesta investigagdo 26 fisioterapeutas, de
todas as unidades de internacdo hospitalar, de ambos os
sexos, com faixa etaria compreendida entre 24 e 36 anos,
com especializacio em fisioterapia cardiorrespiratoria,
hospitalar, terapia intensiva e/ou dreas afins, que possuiam
mais de 2 anos de formagao académica, com experiéncia
profissional minima de 6 meses no servico e que

concordaram em participar do estudo.

Por sua vez, foram excluidos os fisioterapeutas que
exerciam suas fungdes no ambulatério de fisioterapia, visto
que estes nao possufam contato e pratica com a tematica
da pesquisa, além daqueles que ndo preencheram por
completo o instrumento de coleta e/ou aqueles que nao

aceitaram participar do estudo.
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Utilizou-se como instrumento de coleta um questionario,
elaborado pelos autores da pesquisa, contendo 08 (oito)
perguntas fechadas, que abordavam tematicas como:
entendimento dos fisioterapeutas a respeito da legislacdo
brasileira para o diagndstico de morte encefalica;
reconhecimento de pacientes com suspeita de morte
encefilica; reconhecimento de sinais clinicos de morte
encefalica; exames e testes utilizados para o diagnostico
de morte encefalica, fluxo do servico no que concerne
a abordagem familiar a respeito da doa¢ido do potencial
doador falecido e o papel do fisioterapeuta na manutencio

de um potencial doador de 6rgaos.

A analise das respostas foi realizada pelas pesquisadoras, a
partir da leitura e releitura dos questionarios aplicados no
periodo de outubro de 2015 a novembro de 2015.

Posteriormente, todos os dados obtidos foram tabulados
em um banco de dados elaborado no programa Microsoft
Excel 2007%, para fins de execugdo de andlise descritiva.

RESULTADOS |

A amostra estudada foi composta por 21 fisioterapeutas,
de ambos os sexos, com faixa etaria compreendida entre
24 e 36 anos de idade, todos especialistas, tendo concluido
graduacdo nos dltimos 2 anos, com experiéncia minima
de 6 meses no servico. Quando considerado os critérios
de inclusio e exclusio, foram temovidos do estudo
fisioterapeutas do servico que tinham atuacao ambulatorial
(2), profissionais que recusaram participar da pesquisa (1),
bem como aqueles que nao responderam ao questionario
de forma completa (2).

Cada questdo era composta por trés alternativas de
multipla-escolha, sendo uma delas a correta. Acima de 50%
dos fisioterapeutas assinalaram as alternativas corretas em
cada questio, tendo a questdao 2 menor indice de acerto, a
qual indagava sobre o paciente que pode ser candidato para
avaliagao de morte encefalica. Um pouco mais da metade,
(57,14%) da amostra, assinalou a alternativa correta, que
relatava a respeito da estabilidade clinica e hemodinamica
do paciente, sem uso de medica¢des depressoras do sistema

nervoso central.

No que se refere a questdo que obteve o maior indice de

acerto, fora perguntado aos fisioterapeutas, quais seriam os
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sinais clinicos que levariam a suspeita de morte encefalica,
devendo esses assinalarem a alternativa que tratava sobre
o coma aperceptivo, sem uso de sedagdo ha mais de 24
horas, auséncia de atividade motora supraespinhal, pupilas
midriaticas e arreativas a luminosidade e apneia, obtendo,
portanto, 95,23% de assertividade na questio 4.

Quando indagados a respeito do teste de apneia e do
profissional responsavel pela sua realizacio (questao 0),
verificou-se que 33,33% dos fisioterapeutas designaram
a responsabilidade de execugdo do teste ao enfermeiro e
fisioterapeuta, com interrupcio pelo enfermeiro em caso de
instabilidade hemodindmica ou movimentos inspiratérios,
quando, na verdade, é o médico o profissional responsavel

por realizar e monitorar o teste.

No que concerne ao papel do fisioterapeuta na
manuten¢io do potencial doador, a questao 8, chama
a ateng¢ao, pois apenas 61,9% assinalaram a alternativa
correta, que relacionava a atuacdo do profissional
na corregio e manutencdo de valores de O, e CO,
sanguineos, manutencdo de indice de oxigenacio
adequado, com vista a manter boa saturacio arterial
periférica, com fracao inspirada de oxigénio e pressoes

inspiratorias baixas.

No Quadro 1, seguem os questionamentos realizados
aos fisioterapeutas, assim como as alternativas corretas e
incorretas marcadas pelos participantes, com o numero
de acertos e erros em valores relativos e absolutos obtidos

pelos pesquisadores.

No Grifico 1, visualiza-se as questdes com o quantitativo
absoluto das suas respectivas alternativas assinaladas pelos

fisioterapeutas com a indicacio da alternativa correta.

Grifico 1 - Alternativas assinaladas por questao
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Qunadro 1 - Indice de acerto e erro dos fisioterapentas versus alternativas corretas e incorretas

Questoes Alternativa Correta Alternativas Incorretas Acertos % Erros %
1,' Em que Faléncia encefalica global, . . .
é pautada a R = Faléncia parcial do encéfalo,
) ~ . apos comprovada uma leséao .
legislagao brasileira . . - como consequéncia de 18 03
) o nervosa irreversivel, com fungdes . o o
para o diagnédstico ) N ; processo reversivel e de causa (85,71%) (14,28%)
cardiorrespiratorias deste paciente )
de morte ) desconhecida.
. mantidas aparelhos.
encefalica?
. ~ . Pacientes que estivessem
Pacientes que n&o estivessem . [
. T hipotensos, hipotérmicos,
. hipotensos ou hipotérmicos, sem .
2. Qual paciente portadores de desarranjos
) uso de drogas depressoras do o .
pode ser candidato sistema nervoso central. e que nao metabdlicos ou enddcrinos, 12 09
a avaliagdo de -equen ou com faléncia parcial (57,14%) (42,85%)
- fossem portadores de desarranjos ~ .
encefalica? . . . das fungdes do tronco;
metabdlicos ou enddcrinos - .
anencefalicos e/ou pacientes
severos. .
em estado vegetativo.
) ~ . Profissionais intensivistas,
Confirmacao da ME realizada por . e .
. X - . . inclusive fisioterapeutas; ou
3. Qual profissional | dois médicos, um obrigatoriamente . )
ode atestar a neurologista ou neurocirurgiao somente dois neurologistas 15 06
P . 9 o urgtao, juntamente com a equipe de (71,42%) (28,57%)
encefalica? sem relagbes com equipe de . . .
= R enfermagem ligada a equipe de
remogao e transplante de 6rgaos =
remogao e de transplantes.
. . ) Auséncia total dos reflexos
4. Quais os sinais Coma aperceptivo, sem uso de ) A
L ~ A osteotendinosos, cutaneo-
clinicos que levam sedacgdo por 24 h, auséncia de ) X
. o . abdominal, cutaneo-plantar, 20 01
a suspeita de Morte atividade motora supraespinhal, - ~ . o o
e . e . cremastérico, eregdo peniana (95,23%) (4,76%)
Encefalica? pupilas midriaticas e arreativas ao ;
) . L e reflexo de retirada dos
estimulo luminoso, e apnéia. s
membros; e opistotono.
Escala de Coma de Glasgow
3, exames de imagem,
. eletrocardiograma, doppler Escala de Coma de Glasgow
5. Quais exames e . . ) . .
} transcraniano, arteriografia, 4, teste de apnéia, para avaliar
testes realizados o . . ) .
ue orientam o cintilografia cerebral, teste integridade de mesencéfalo e 13 08
q. o de apnéia, avaliando regiao ponte, bem como reflexo de (61,9%) (38,09%)
diagndstico da - N )
. pontobulbar, reflexos fotomotor, degluticdo, cutaneo- abdominal
morte encefalica? B A .
cérneo-palpebral, 6culo-cefalico, e plantar.
de tosse e vestibulo-coclear, e
extracao cerebral de oxigénio.
O médico oxigena a 100% o
paciente em VM durante 10
mim, em seguida realiza a . .
. s . O fisioterapeuta ou enfermeiro
analise gasomeétrica, apos isso .
. . . . realizavam o teste, sendo que
6. Como é descrito é desconectado o ventilador da L .
e A . . este Ultimo interromperia o
o teste de apnéia canula endotraqueal, introduzindo teste caso houvesse queda da 14 07
e qual profissional com cateter com fluxo de 6L/min ~ ; d o (66,66%) (33,33%)
. . saturagao de 02, instabilidade
pode realiza-lo? de O2, e observa se ha presenga P .
) . hemodinamica ou movimentos
de movimentos respiratorios .
) ) . respiratorios.
por 10 min, ao final analisa-se
nova gasometria e reconecta o
ventilador.
*continua.
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*continuagao.
Deve ser esclarecido aos familiares L L .
. o O profissional deveria induzir a
tudo sobre o diagndstico de ME P o s ~ .
7. Como ocorre a e 0 brocesso de doacio. dando familia a aceitacéo da doagéo;
entrevista familiar a P 520, - ou que a entrevista deve ser
. ~ suporte para a tomada de deciséao, . I 16 05
respeito da doagao . . feita ndo importando se a o N
. podendo ser feita pelo médico, mas " X = (76,19%) (23,80%)
do potencial ) familia esta pronta ou nao para
Doador falecido? geralmente por enfermeiros dos realiza-la
’ Servigo de Procura de Orgédos e '
Tecidos.
Assisténcia no suporte ventilatorio, Aspiracao orotraqueal ou
com valores adequados de O2 traqueal, manobras de
e CO2 sanguineos, corrigindo recrutamento alveolar,
8. Qual o papel do a relagéo PaO2/FiO2 caso mantendo PEEP 15 mmHg ou
fisioterapeuta na alterada; objetivando a oxigenacao 30 mmHg por 30 segundos,
manutengao de um adequada para os 6rgaos e técnicas de facilitagéo da 13 08
potencial doador de tecidos, mantendo saturacédo remocao de secregdes (61,9%) (38,09%)
6rgéaos? arterial de O2 superior a 90%, com pulmonares, reexpansao
pressao parcial arterial superior a pulmonar e de treinamento
60mmHg. Além de manter fragéo muscular, além de aplicagéo de
inspiratéria em torno de 40% com métodos de VM néo invasiva e
pressodes inspiratdrias baixas. mobilizagéo precoce.

Ja no que se refere a correta marcagdo das assertivas,
observou-se que os participantes obtiveram 72% de
acertos em face de 28% de alternativas que foram
marcadas erroneamente. Quando analisada a totalidade
de profissionais a respeito da marcagdo correta das
perguntas, apenas 14,28% (3) fisioterapeutas alcangaram
um resultado de 100% de acerto, ao passo que 28,7% (6)
acertaram 7 questoes; 19,05% (4) acertaram 6 questoes; e
a maioria, 33,33% (7), acertou apenas 4 questoes. A menor
quantidade de acertos foi de 3 questdes, representando
4,73% (1) fisioterapeuta, como pode-se verificar no
Grafico 2.

Grifico 2 - Percentual dos fisioterapentas em relagao ao niimero de

questes corretas do questiondrio
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DISCUSSAO |

A falha ou atraso no reconhecimento de um potencial
doador resulta em desgaste emocional e financeiro para a
familia e para o servigo hospitalar, uma vez que as falhas de
reconhecimento de morte encefélica, contraindicacoes mal
atribuidas, falhas na manutencdo de 6rgaos e tecidos por
parte da equipe multiprofissional e a abordagem familiar
inadequada para a captacdo de 6rgaos de um potencial
doador representam fatores que impossibilitam a efetivagao

de transplantes®®.

No que se referiu ao conhecimento do conceito da morte
encefalica pelos participantes, pode-se verificar que
85,71% dos fisioterapeutas assinalaram corretamente a

questdo 01, corroborando com autores®!"

que afirmam
que a morte encefalica pode ser considerada morte
clinica, legal e social se for comprovada uma lesdo
nervosa irremediavel e irreversivel, em que o paciente s6
tera suas fungbes respiratorias e cardiacas mantidas por
aparelhos, conforme estabelecido pelo Conselho Federal

de Medicina (CEM).

Segundo as Diretrizes elaboradas pela Associacio de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Associacao
Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO) em 2016,
“as causas mais frequentes de morte encefalica sao o

traumatismo cranioencefélico (TCE) e o acidente vascular
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encefilico (AVE), que somam mais de 90% de todos os
potenciais doadores. Outras causas incluem tumores
cerebrais, infecgdes do sistema nervoso central (SNC) e

andxia pos-parada cardiorrespiratdria™,

Dessa forma, para o paciente ser candidato a avaliacdo
diagndstica de morte encefalica, este deve apresentar-se
normotenso, euvolémico, normotérmico, com oxigenac¢io
satisfatoria e pressao parcial de diéxido de carbono
(PaCO,) entre 40 ¢ 45mmHg®, em uso ou dentro do
periodo estimado de metabolizacio de drogas depressoras
do sistema nervoso central ou ser portador de desarranjos
metabdlicos ou enddctinos graves’, conforme a pergunta
02, que foi a questdo que apresentou o maior numMero
de erros, inferindo que 42,85% dos participantes nio
souberam reconhecer devidamente os critérios para eleicao
do paciente em ME.

O desconhecimento acetca do conceito de ME e sobre
os critérios de eleicio do paciente pode comprometer
o diagnostico de potencial doador, pois ele s6 devera
ser realizado quando o paciente comatoso estiver
hemodinamicamente estavel. Logo, intensivistas devem ter
conhecimento das alteracGes fisiologicas resultante da ME,
para que todos os recursos de terapia disponiveis possam
ser empregados na busca dessa estabilidade, visto que isso
vai repercutir na quantidade e qualidade dos 6rgaos a serem

transplantados'".

Ainda assim, desde 2010, a cada dez casos de morte
encefilica ocorridas no Brasil, trés nao sio identificadas,
possivelmente pela falta de conhecimento técnico ou pela
desvalorizacio do problema pelas equipes de UTIs no
Brasil, fato evidenciado pela auséncia quase absoluta da
sistematizacio do atendimento ao potencial doador de

multiplos 6rgios®.

Quanto aos profissionais que podem realizar o diagnéstico
de ME, indagado na questiao 03, observou-se que 71,42%
identificaram corretamente os sujeitos que podem realizar
tal diagnéstico, dado este semelhante ao que estabelece a
Associacio Brasileira de Transplantes de Orgios' em
que o paciente deve ser diagnosticado por dois médicos
diferentes, nao integrantes da equipe de remocio e
transplante, sendo um deles, obrigatoriamente, neurologista
e/ou neurocirurgido. Ratifica-se que o médico intensivista
tem um papel fundamental nesse diagnéstico, porém
hd caréncia de estudos que avaliem o conhecimento dos

intensivistas sobre o diagnéstico®.

Em relagdo aos sinais clinicos de ME, perguntados na
questio 04, a maioria dos participantes os identificou
corretamente, sendo esta a questio que obteve o maior
namero de acertos, com 95,23%, o que corrobora com
a literatura. Com base na Resolucio do CFM 1.480™, os
sinais clinicos a serem observados para confirmacio de
morte encefalica sdo: coma aperceptivo com auséncia de
atividade motora supraespinal, auséncia de reflexos de
tronco e apneia sem uso de sedagcdes ou bloqueadores
neuromusculares, niveis séricos de sédio proximos ao
normal (entre 120 ¢ 170 mEq/L), doses estaveis de drogas
vasoativas, exames de perfusdo compensados e temperatura

corporal preferencialmente acima de 35° C°.

Apesar de muitas pesquisas abordarem o papel do
fisioterapeuta limitado a assisténcia respiratoria em UTI,
Menezes' cita que a atuagio deste profissional nio se
restringe apenas a esta area, pois ele encontra-se inserido nas
praticas cotidianas da equipe intensivista, sendo necessario
que todos os membros atuem de forma eficaz e resolutiva,
0 que exige dos profissionais um maior conhecimento
acerca dos sinais clinicos do paciente para efetuar condutas

pertinentes a cada caso.

Ja quando questionados sobre os exames de imagem e
testes realizados (questao 05) e como descreveriam o teste
de apneia e que profissional poderia realiza-lo (questao 00),
os fisioterapeutas obtiveram 61,9% e 66,66% de acertos,

respectivamente.

De acordo com a literatura, os exames utilizados para
comprovar a inatividade elétrica ou metabdlica ou auséncia
de perfusido sanguinea cerebral sdo o eletroencefalograma
(EEG), doppler TC

arteriografia e a cintilografia cerebral. Caso um primeiro

transcraniano, com xenonio,
exame ndo seja compativel com o resultado de ME, ele
pode ser realizado novamente apés um periodo de 24 a
48 horas sem inviabilizar o protocolo. Além disso, testes
de reflexos de tronco (reflexo foto-motor e consensual,
reflexo cérneo-palpebral, reflexo 6culo-cefilico, reflexo de
tosse e reflexo vestibulo-calérico), também sdo testados,
devendo apresentar-se ausentes. Para que haja abertura do
protocolo de constatagdo de morte encefilica, indica-se
Escala de Coma de Glasgow igual a 3, bem como presenga

de sinais clinicos ja citados antetiormente®'S.

Quanto ao teste de apneia, este analisa a integridade da
regido punto-bulbar a hipercapnia. Deve-se seguir algumas

etapas para que o teste seja exitoso, tais como: ventilar o
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paciente com FiO, a 100% por 10 minutos, mantendo
saturacio completa da hemoglobina, evitando risco de
hipéxia; coletar gasometria inicial, devendo apresentar
hiperéxia e pCO, entre 35 — 45 mmHg; desconectar
ventilador mecanico e introduzir catéter de O, com fluxo
de 6 a 8 L./min na traqueia ao nivel da carina; observar
a presenca de incursoes respiratorias por 10 min.; coletar
gasometria arterial final, que deve apresentar pCO, igual ou
maior que 55 mmHg; e reconectar paciente ao ventilador.
O teste sera positivo para ME caso o individuo apresente

apneia e possua pCO, maior que 55mmHg"”.

Conforme o estabelecido nas Diretrizes para avaliagio
e validacio do potencial doador de 6rgios em morte
encefalica da AMIB e ABTO, o valor da pressiao parcial
de diéxido de carbono (PaCO,) entre 40 ¢ 45mmHg difere
do relatado pelo autor antetiot', e ainda estabelece uma
variagio de 20 mmHg na PaCO, em relagdo a gasometria

arterial basal.

A partir desses dados, foi observada uma grande
porcentagem de erros dos fisioterapeutas em ambas
as questoes (05 e 06), o que sugere inferir a hipdtese de
desinteresse quanto a aplicacdo do teste de apneia, bem
como desconhecimento de possiveis exames adequados
para essa problematica, ja que ambos nio sio de
competéncia deste profissional, haja vista que a aplicacdo
dos testes e exames sdo de responsabilidade médica, de
acotdo com o Decreto 2.268"%, de 30 de junho de 1997,
ocorrendo da mesma forma o protocolo estabelecido no

servico de realizagio desta pesquisa.

Os testes de apneia niao devem ser realizados em
ventiladores que nio garantam fluxo de oxigénio no
modo CPAP, pois vido resultar em hipoxemia. As
formas citadas com uso de CPAP sio menos usuais
na pratica hospitalar, o que permite levantar um novo
questionamento: serd que os testes de apneia com
resultados negativos realizados em protocolos de mortes

encefélica foram realmente fidedignos?

Outro fato importante foi destacado na questao 06, a qual
obteve sete erros, refere-se a afirmagio de ser o fisioterapeuta
o profissional que realizaria o teste de apneia. Tal percepgao
nos instiga a refletir que o proprio profissional nio reconhece
seu papel diante da tematica, que pode estar apoiado na
justificativa de que o envolvimento multiprofissional no
protocolo de morte encefilica ¢ incitado pelos médicos

intensivistas do local da pesquisa, possibilitando a dificuldade
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de delimitagao de fung¢oes, ja que enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos atuam simultaneamente neste protocolo sob
lideranca médica.

Quando indagados sobre a ocorréncia da entrevista
familiar (questio 07), a maioria dos fisioterapeutas,
76,19% obtinham o conhecimento como deveria ser
dado este processo com a familia do potencial doador,

assemelhando-se a estudos!>"’

que ressaltam que, para o
sucesso do consentimento, ¢ necessario que os familiares
tenham os esclarecimentos adequados sobre o processo
de doagao, incluindo o diagnéstico de morte encefalica.
Contudo, constata-se que a maioria das familias possuem
dificuldades para entender as orientagbes que sdo
imprescindiveis para essa tomada de decisdao, devido

vivenciarem momento de luto.

Vale ressaltar que, em casos em que a familia discorde com
a doagio de 6rgios, a Resolucio 1.826/2007%, assegura
de forma legal e ética a suspensdo dos procedimentos
de suportes terapcuticos quando determinada a morte
encefalica em nio doador de 6rgaos, todavia, situa¢oes de
gestantes com feto vivo, apesar de ndo doadoras, podem
ser consideradas a manutencio dos suportes terapéuticos,

desde que determinada pelo médico obstetra.

Ja quando questionados sobre o papel do fisioterapeuta na
manutenc¢do do potencial doador (questao 08), verificou- se
que pouco mais da metade (61,9%) obteve acerto, resultado
este preocupante, visto que se tratava de uma questio

especifica a respeito da atuagao profissional dos participantes.

A escassez de literatura com caracteristicas do tema nao
nos permite relacionar com precisio o motivo para este
grande numero de erros referente a esta questio. Pode-se
inferir que isso tenha ocorrido em decorréncia de a amostra
ser composta por fisioterapeutas que nao sio exclusivos
da Unidade de Terapia Intensiva do hospital, pois muitos
desses também atuavam em enfermarias, com plantoes
esporadicos nos setores de urgéncia e unidades de terapia
intensiva, logo, possufam menor contato com pacientes

criticos, o que pode ter gerado certa confusio.

Muito embora se atribua aos médicos e aos enfermeiros
a maior parcela de responsabilidade e autoridade, ¢
indispensavel a participacio de outros profissionais que
poderio atuar de forma eventual ou sistematica, tais como
nutricionista, farmacéutico,

fisioterapeuta, psicélogo,

assistente social e outros'?.
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Contudo, quando se trata de atuagao fisioterapéutica, esses
profissionais tém papel relevante, visto que asseguram o
suporte ventilatorio aos pacientes ctriticamente enfermos’,
com o propésito de garantir oxigenaciao adequada para os
6tgaos e tecidos por meio do controle ventilatorio?. Além
disso, o fisioterapeuta atua no manuseio cuidadoso para
o controle hemodindmico, por meio de monitoramento
cardfaco continuo, da saturacio de oxigénio, da pressio
arterial, da pressio venosa central, do equilibrio
hidroeletrolitico, do equilibrio acido-base, do débito
urinario e da temperatura corporal, bem como a prépria a
monitorizac¢ao ventilatoria e cuidados de higiene bronquica,
de maneira a garantir a viabilidade de 6rgios e tecidos, que

poderio ser transplantados'”.

CONCLUSAO |

Diante do exposto, foi observado com a pesquisa que
28% de alternativas foram marcadas incorretamente, fato
alarmante por se tratar de uma porcentagem importante
para profissionais que atuam diretamente nas Unidades de
Terapia Intensiva do principal hospital de referéncia em
captacio de 6rgios na regido metropolitana de Belém, que
pode estar ligado ao fato da atuagao nio exclusiva de alguns
profissionais em setores de cuidados intensivos, como as
unidades de terapia intensiva, possibilitando a ocorréncia

de duvidas sobre a tematica e fluxos adotados.

Destaca-se, por fim, que o instrumento utilizado sugere
uma visao ampla sobre a morte encefalica e talvez nio
reflita o conhecimento e atitudes dos fisioterapeutas em
face das situacdes reais do dia a dia, necessitando de outras
pesquisas que possam evidenciar tal problematica. Assim,
sugere-se que mais pesquisas referentes a atuagao do
fisioterapeuta no processo de doagao de 6rgios deveriam
ser realizadas, de modo a dirimir situagdes a respeito do
conhecimento desses profissionais sobre esta tematica,

bem como sobre a atuacio fisioterapéutica nesse contexto.
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