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UM ATO DE AMOR
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A Doacao de Orgaos é muito mais do que uma expressao de
amor; é um ato de solidariedade em um momento muito
especial, tanto na vida de quem doa como na de quem recebe.

E porque muitas pessoas praticam esse ato, o niimero de
doadores tem crescido muito em nosso pais e, claro, isso se
deve também a capacitacao de profissionais e ao trabalho de
sociedades médicas e conselhos ligados a area de salide.

E vocé sabe onde a doacao de drgaos comeca? Sabe qual a
diferenca entre morte encefélica e coma? E ainda, sabe qual é
o profissional médico que da inicio ao processo para que esse
ato seja concretizado?

Para ajudar a esclarecer essas questoes, a AMIB - Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira trabalhara em sua campanha
anual o tema A Doacao de Orgaos Comeca na UTI.

A Campanha Orgulho de Ser Intensivista estd em sua terceira
edicao. Esse ano, a AMIB esclarecera sobre o importante papel
do médico intensivista no processo de doagao de 6rgaos.

Boa leitura!
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0 QUE E MORTE ENCEFALICA

A morte encefalica é determinada quando ha perda irreverssivel
das fungdes cerebrais que mantém a vida. Ou seja, da consciéncia
e da capacidade de respirar. Esse quadro pode ser causado por
uma lesao no cérebro apds traumatismo craniano grave, tumor
intracraniano ou derrame cerebral.

No entanto, o coragao do individuo permanece batendo por algum
tempo e os demais 6rgaos funcionando. Mas, esse tempo é muito
curto, por isso, a constatacdo desse quadro tem que ser muito
rapida para que procedimentos possam ser aplicados para a
manutencao desses 6rgaos que podem ser destinados a doacao.

Uma das principais dividas das familias é entender a diferenca
entre o coma e a morte encefalica. A principal distin¢ao é que no
coma, embora a lesao cerebral seja grave, o quadro é reversivel,
pois as funcdes cerebrais automaticas estao ativas, ou seja, ha
respiracao e podem ocorrer posturas motoras, com membros
esticados ou totalmente dobrados. Nesse caso, o paciente esta
vivo.

Diferentemente do quadro de morte encefalica no qual ha a
interrupgao definitiva de todas as atividades cerebrais e o individuo
nao respira sozinho.

COMO IDENTIFICAR MORTE ENCEFALICA
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0 Brasil tem um dos protocolos mais exigentes para o diagnéstico

da morte encefalica e precisa ser confirmada por dois médicos

especialistas. Esse protocolo contempla diagnésticos clinicos e
graficos.

0s exames sao baseados em normas médicas e incluem testes
clinicos para determinar que nao ha mais reflexos cerebrais,
portanto, o paciente nao respira sem a ajuda de aparelhos. E
importante frisar que esses testes sao realizados repetidamente
em intervalos pré-determinados conforme a faixa etaria do
potencial doador. Isso é feito para garantir um resultado exato.

Sao feitos também exames do fluxo sanguineo (angiograma
cerebral) ou um eletroencefalograma, para confirmar a auséncia
do fluxo sanguineo ou da atividade cerebral.

Durante a realizacdo desses testes, o potencial doador é colocado
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em uma maquina que respira por ele (ventilador). Esse aparelho
ajuda o cérebro a enviar sinais para que corpo respire. Também é
possivel o0 uso de medicamentos especiais para ajudar na
manutencao da pressao sanguinea e outras funcées do corpo.

No entanto, é importante esclarecer que o ventilador e os
medicamentos, mas nao interferem na determinacao da morte
encefalica.

Somente apés essa comprovagao é que o médico intensivista
abordara a familia para a doacao de 6rgaos.

0 QUE ACONTECE APOS A i
AUTORIZAGAO PARA DOAGAO
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Apés o diagndstico da morte encefalica e a obtencado do
consentimento da familia para a doagao de 6rgaos, todos os

esforcos do médico intensivista e de sua equipe sao em agilizar o
processo para que o transplante seja realizado.

0 passo seguinte é a manutencgao dos 6rgaos a serem doados. Os
procedimentos aplicados visam manter suas funcoes organicas e,
quando necessario, reverter as disfungdes organicas que podem
inutilizar esses orgaos.

0 periodo de 12 a 24 horas é idealmente adequado para o
cumprimento dos aspectos burocraticos e possiveis reversao de

disfungdes organicas. Portanto, é fundamental que o profissional a
frente desse processo seja altamente qualificado para executa-lo.

0 PAPEL DO MEDICO INTENSIVISTA
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0 médico intensivista é fundamental no processo de doacao de

orgaos. Pois é esse profissional, que atua e acompanha os pacientes

internados nas Unidades de Terapia Intensiva, que esta capacitado
para identificar o potencial doador, aplicar os exames para a
constatacao de morte encefalica, abordar a familia de forma
humanizada e, posterioremente, manter clinicamente os 6rgaos que
serao transplantados. Sua atuagao é determinante para que todo o

processo seja realizado e o transplante entre para o indice de efetivo.

0 objetivo principal do médico intensivista e equipe é manter a vida.
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0 QUE VOCE PRECISA

SABER

Ha dois tipos de doadores o vivo e nao-vivo
(constatacao da morte encefélica).

Orgéos que podem ser doados em vida: um dos rins,
parte do pulmao, parte do figado e medula dssea.

Orgéos e tecidos que podem ser doados apds a
morte: rins, pulmdes, coragao, valvulas cardiacas,
figado, pancreas, intestino, corneas, 0ssos,
cartilagem, tendao, veias e pele.

Morte encefalica é uma lesao irrecuperavel e
irreversivel do cérebro.

Coma é um processo reversivel. Portanto, o
paciente em coma esta vivo.

Ha uma legislacao propria para o processo de
doacao e recepgao de 6rgaos.

A retirada de 6rgaos é um procedimento cirirgico e
nao causa a mutilacao do corpo.

Nem todos, mesmo manifestando seu desejo em
vida, podem ser doadores. Portanto, o papel do
médico intensivista é fundamental. Consulte-o.

E importante lembrar que a familia é quem decide
pela doacgéo de érgaos.

Quer saber mais?
Acesse: www.orgulhodeserintensivista.com.br
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