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Objetivo: conhecer o cendrio da doacio de orgaos e tecidos de uma macrorregional de transplantes situada em
Pernambuco. Método: estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e exploratério. Resultados: suspeita de morte
encefilica identificada em 524 prontudrios de pacientes internados entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. A
maioria dos potenciais doadores era do sexo masculino (63,6%), faixa etiria entre 21 e 60 anos (55,9%); principais
causas de morte encefilica foram acidente vascular encefalico (27,9%) e trauma cranioencefalico (19,5%). Maioria de
internamentos (96,2%) em instituicdes publicas. Protocolos de morte encefilica totalizaram 86,8%. Predominou acei-
tacao familiar (53,5%) para doacio. Conclusao: doacao de 6rgios e tecidos em uma macrorregional de transplantes
era feita majoritariamente por individuos do sexo masculino, adultos jovens, atendidos em hospitais publicos e ten-
do como principal causa de morte o traumatismo cranio encefilico. Quanto ao aceite para doaco, as entrevistas
familiares foram positivas e, em grande parte, favoraveis a doagio.

Descritores: Doadores de Tecidos. Obtencio de Tecidos e Orgios Avaliagio em Satde. Morte Encefilica.

Objective: to know the scenario of organ and tissue donation of a transplantation center located in Pernambuico.
Method: quantitative, descriptive, retrospective and exploratory study. Resulls: suspected brain death identified in
524 medical records of patients hospitalized between January 2013 and December 201 7. Most potential donors were
male (63.6%), age group between 21 and 60 years old (55.9%); main causes of brain death were stroke (27.9%) and
bead trauma (19.5%). Most of hospitalizations (96.2%) in public institutions. Total of brain death protocols 86.8%.
Family acceptance (53.5%) for donation predominated. Conclusion: mostly male individuals, young adulls, treated
in public hospitals and baving traumatic brain injury as the main cause of death, were organ and tissue donors
in a transplant center. As for donation acceptance, family interviews were positive and, in large part, in favor of
donation.

Descriptors: Tissue Donors. Obtaining Tissues and Organs Health Assessment. Brain Death.
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Cendrio da doacio de 6rgaos em uma macrorregional de Pernambuco

Objetivo: conocer el escenario de donacion de 6rganos y tejidos de un centro de trasplantes ubicado en Pernambuico.
Metodo: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y exploratorio. Resultados: sospecha de muerte cerebral
identificada en 524 registros médicos de pacientes hospitalizados entre enero de 2013 y diciembre de 2017. La
mayoria de los donantes potenciales eran varones (63,6%), de edad entre 21 y 60 arios (55,9%); las principales
causas de muerte cervebral fueron accidente cerebrovascular (27,9%) y traumatismo craneoencefdlico (19,5%). La
mayoria de las hospitalizaciones (96,2%) en instituciones piiblicas. Los protocolos de muerte cerebral totalizaron
el 86,8%. Predomino la aceptacion familiar (53,5%) para la donacion. Conclusion: la donacion de organos y
tejidos en un centro de trasplante fue realizada principalmente por individuos masculinos, adultos jovenes, tratados
en hospitales piiblicos y con traumatismo craneoencefdlico como la principal causa de muerte. En cuanto a la
aceptacion de la donacion, las entrevistas familiares fueron positivas y, en gran parte, favorables a la donacion.

Descriptores: Donantes de tejidos. Obtencion de Tejidos y Organos Evaluacion en salud. Muerte Cerebral.

Introducao

O Brasil ocupa o segundo lugar em nu-
meros absolutos na realizacio de transplantes
no mundo, dispondo do maior programa pu-
blico de transplantes de 6rgaos e tecidos. Nos
ultimos anos, a taxa de doacio vem crescendo
e, em 2017, atingiu a meta proposta de 16,5 por
milhdes de pessoas (pmp), tendo um aumento
de 14,6% em relacado ao ano de 2016. Ji em
2018, a taxa de doacdes efetivas aumentou em
2,4% (17,0 pmp), ndo atingindo a taxa esperada
(18,0 pmp)".

Embora os numeros estejam em cresci-
mento, os transplantes realizados ainda nao sao
suficientes para reduzir a fila de espera. Entre
o total de notificacdes de Potenciais Doadores
(PD), em 67% dos casos a doacdo ndo é efe-
tivada, e a recusa familiar é a principal causa
43060,

Para que ocorra o processo de doacao de
orgios para fins de transplante, € necessaria
a realizacao do diagnéstico de Morte Encefilica
(ME), com critérios estabelecidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), em conformidade
com a Resolucio n. 2.173/2017”. A ME é des-
crita como auséncia de atividade supraespinhal,
coma nao perceptivo e apneia persistente. Apos
a abertura do protocolo de ME, ocorre a notifi-
cacio compulsoria do potencial doador a Cen-
tral de Notificacio, Captacao e Distribuicao de
Orgios (CNCDO).

Somente ap6s a confirmacio da ME, a doacio
pode ser oferecida a familia que, em conformi-
dade com a Lei n. 10.211/2001, autoriza ou nao

~ 2 ~ . 3) ~ .
a doacio de o6rgaos e tecidos ™. Podera autorizar

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33664

a doacao o cdnjuge ou parente, maior de idade,
até segundo grau, obedecendo a linha suces-
soria. Ademais, para que ocorra o enxerto, € ne-
cessario que o receptor esteja inscrito em lista
Unica de espera, e que aceite realizar o procedi-
mento, sendo orientado sobre os possiveis riscos
e beneficios do procedimento””.

O potencial doador de 6rgaos (PD) € o pa-
ciente que apresenta condicdes clinicas sus-
peitas de ME, inclusive ja iniciado o protocolo,
de acordo com os critérios pré-estabelecidos
pelo CFM?. Sequencialmente o PD passard
por duas avaliacoes clinicas e pelo menos um
exame complementar, de acordo com a idade,
para confirmar ou descartar o diagnéstico de
ME. Nesse sentido, serdo instauradas medidas
de manutencao do PD, visando o fechamento
do protocolo e a sobrevida desses 6rgios, para
que, se confirmada a morte, possa ser oferecida
a doacio de 6rgios” .

O transplante é caracterizado como uma mo-
dalidade terapéutica segura para varias doencgas
crénicas e incapacitantes, além de promover
reabilitacio e aumento da expectativa de vida
desses individuos"™. Contudo, para ofertar 6r-
gaos de melhor qualidade aos receptores, € ne-
cessario intensificar os cuidados com o PD, de-
vido 2 instabilidade hemodinimica/fisiologica
ocasionada pela ME, o que representa risco de
inviabilizar a funcionalidade dos érgﬁos(()"ﬂ.

Os profissionais de saude ligados ao pro-
cesso de doacio de 6rgaos, seja na manutencao
do PD, seja na equipe de transplantes, precisam

conhecer o PD clinicamente e estar em contato
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com seus familiares, para oferecer-lhes assis-
téncia de qualidade. A eficicia do transplante
depende da efetivacio da doagao com o6rgaos
de qualidade.

O estudo tem como objetivo conhecer o ce-
nario da doacao de orgios e tecidos de uma
macrorregional de transplantes situada em

Pernambuco.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, explora-
torio, de natureza quantitativa, realizada em uma
macrorregional de transplantes de Pernambuco,
no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018.

A macrorregional engloba cerca de 30 mu-
nicipios do estado de Pernambuco e tem sua
sede em um hospital na cidade de Petrolina (PE),
porém recebe as notificacdes de ME de todos os
Hospitais notificadores da Macrorregional.

Foram coletados os dados de todos os pron-
tudrios de pacientes internados com suspeita de
ME, com protocolo em andamento, do periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, que se
enquadraram nos critérios da pesquisa.

Adotados como critérios de inclusao: pa-
cientes potenciais doadores de o6rgios, com
protocolo em andamento ou concluido. Foram
excluidos os prontudrios nos quais as anotagoes
estavam incompletas. Ap6s aplicacio dos crité-
rios de inclusio e exclusido, foram totalizados
524 prontudrios.

Utilizaram-se como instrumentos de coleta

de dados a entrevista familiar e um formulario

estruturado com questdes fechadas, elaborado
pelos autores para este estudo, baseado na ficha
de notificacio do potencial doador, contendo
informacoes referentes ao perfil sociodemogra-
fico, diagnostico de admissio, comorbidades,
diagnéstico clinico de morte encefalica, duragio
da internacido, confirmacio de ME e duracio do
protocolo de ME.

Os dados foram transcritos para o programa
Excel for Windows/2013 e depois transpostos
para o software Data Analysis and Statistical
versao 12.0, a fim de realizar as analises descri-
tivas, com confeccio de tabelas de frequéncia
absolutas e relativas.

O estudo respeitou as exigéncias formais con-
tidas nas normas nacionais e internacionais re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme Resolucio n. 466/2012. Por
se tratar de pesquisa com dados secundarios, foi
solicitada autorizacdo institucional, garantindo
a nao utilizacao das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia, sob o Parecer
n. 1.984.075 e CAAE n. 65496017.3.0000.0057.

Resultados

Observa-se que, do total de prontudrios ana-
lisados, 326 (63,6%) eram de pacientes do sexo
masculino; a faixa etdria de 41 a 60 anos foi
a que predominou, com 177 pacientes (33,8%),
seguida da faixa etdria de 21 a 40 anos, totali-
zando 168 (32,1%) dos PD (Tabela 1).

Tabela 1 —Identificacao dos potenciais doadores de 6rgaos e tecidos para transplantes. Macrorregional
Petrolina. Petrolina, Pernambuco, Brasil — 2013-2017 (N=524)

Variaveis ‘ n %
Faixa etaria (n=524)
Até 20 102 19,5
21 — 40 168 32,1
41 — 60 177 33,8
Acima de 61 77 14,7
Sexo (n=513)
Masculino 326 63,6
Feminino 187 36,5

Fonte: Elaboracdo propria.
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Nota-se que as principais causas de morte
encefilica foram Trauma Cranioencefilico, com
33,9% dos casos, seguido de Acidente Vascular
Cerebral, com 27,9% dos casos. Outros diagnos-
ticos, como meningite, hipéxia, malformacio ar-
teriovenosa, entre outras causas corresponderam

a 16% das notificacoes. O tempo de internamento

até o diagnostico definitivo da ME variou entre
menos de 24 horas até 48 horas. Considerando
o hospital de internamento dos pacientes, 96,2%
encontravam-se em hospitais puiblicos da Rede.
Apds o internamento, 33,1% dos protocolos

foram iniciados em até 24 h (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil clinico e de hospitalizacao do potencial doador. Macrorregional Petrolina. Petrolina,

Pernambuco, Brasil — 2013-2017 (N=524)

Variaveis n %
Causa da Morte Encefalica (n=524)
Trauma Cranioencefilico 177 33,9
Acidente Vascular Encefalico 146 27,9
Hemorragia Subaracnoidea 92 17,6
Perfuracio por arma de fogo 11 2,1
Tumor no sistema nervoso central 10 1,9
Outras causas 88 16,6
Hospital (n=524)
Publico 504 96,2
Privado 20 3.8
Tempo de internamento até diagnostico
de Morte Encefalica (n=513)
Até 24 horas 170 33,1
25 — 48 horas 138 26,9
49 — 72 horas 74 14,4
73 — 96 horas 39 7.6
> que 96 horas 92 17,9

Fonte: Elaboracao prépria.

Para a conclusio do protocolo, € necessaria
a realizacio de dois exames clinicos e exame
complementar, de acordo com a idade, em con-
formidade com a legislacio vigente. Em confor-
midade com os prontudrios analisados, foram
concluidos 86,8% dos protocolos. Um total de
69 protocolos nido foi concluido. Destes, 98,5%
foi devido a parada cardiorrespiratéria entre as
avaliacdes.

A parada cardiorrespiratéria nao é indicativa
de interrup¢ao ou nao abertura do protocolo.
Por vezes, pode ser a causa da ME, acontecendo
antes do inicio do processo. Assim, identificou-se
a ocorréncia de 13 (2,5%) paradas cardiorrespi-
ratérias antes do inicio do protocolo. Entretanto,
esses casos passaram pelo processo de reani-
macao cardiopulmonar (RCP) com éxito e foi

possivel iniciar o protocolo, pois os parimetros
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eram viaveis para sua condugio. O PCR foi regis-
trado ap6s protocolo aberto em 81 (15,6%) casos,
porém o diagnéstico de ME foi concluido, uma
vez que o paciente foi reanimado e nio houve
a faléncia dos 6rgaos.

Foram concluidos 455 protocolos, todos com
resultados conclusivos para ME. Deste quanti-
tativo, foram realizadas 379 entrevistas com os
familiares, pois os demais casos foram contrain-
dicados para doac¢io de 6rgaos, nio sendo ne-
cessaria a entrevista. O motivo mais prevalente
de contraindicacao da doacido referia-se as con-
dicoes clinicas dos pacientes (69,4%). Apenas
6,6% de pacientes apresentavam sorologia posi-
tiva para HIV ou hepatites, sendo também con-
traindicados 2 doacao de orgaos. Das entrevistas
realizadas, mais da metade (53,5%) dos familiares

aceitou a doacao de 6rgaos e tecidos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Processo de doacao de 6rgios. Macrorregional Petrolina. Petrolina, Pernambuco, Brasil —

2013-2017 (N=524)

Variaveis n %
Protocolo de Morte Encefalica concluido (n=524)
Sim 455 86,8
Niao 09 13,2
Motivo da nao conclusio do protocolo (n=69)
Parada cardiorrespiratéria entre avaliacoes 68 98,5
Auséncia de exames complementares 1 1,5
Parada cardiorrespiratoria (n=524)
Nao 430 81,9
Sim, depois da abertura do protocolo 81 15,6
Sim, antes da abertura do protocolo 13 2,5
Entrevista familiar (n=455)
Sim 379 83,3
Nio 76 16,7
Paciente sem condicoes clinicas 54 71
Comorbidades do paciente 7 9,2
Sorologia Positiva 5 6,6
Neoplasias 4 5,3
Disfuncao multiplos de 6rgaos 4 5,3
Sepse 2 2,6
Resultado das entrevistas familiar (n=379)
Positiva 203 53,5
Negativa 176 46,4

Fonte: Elaboracao prépria.
Discussao

No presente estudo, as faixas etarias mais
predominantes foram de 21 a 40 e 41 a 60
anos, evidenciando uma populagio de adultos
em idade economicamente ativa. Pesquisas re-
centes mostram resultados similares com faixa

(6-8) .
" Pacientes

etdria prevalente entre 20 e 60 anos
acima de 60 anos apresentam frequentemente
maior prevaléncia de comorbidades e, por conta
disso, menor tendéncia para serem doadores,
o que fundamenta o predominio de PD mais jo-
vens. Entretanto, estudos apontam um aumento
na idade do PD, o que pode ser justificado pelo
envelhecimento da populacdo, no caso do Brasil,
e da flexibilizacio dos parimetros clinicos para
a insercio de possiveis doadores ™.

Quanto ao sexo, houve predominincia do
sexo masculino, corroborando outros estudos

(6-11)

com a mesma populacdo’ . De acordo com

o Ministério da Satde, os homens morrem mais
cedo, principalmente por causas externas, siao
mais suscetiveis as doencgas cronicas e procuram
menos os servicos de saide"”. A literatura con-
firma os resultados deste estudo, ao identificar
maior incidéncia de mortalidade e consequente-
mente maior ocorréncia para PD em pessoas do
sexo masculino ™.

Nos EUA, de acordo com dados do Organ
Procurement and Transplantation Network, em
2018, as faixas etarias mais predominantes foram
de 18 a 34 anos, 35 a 49 anos e 50 a 63 anos .
Além disso, o sexo prevalente entre os poten-
ciais doadores foi o masculino, mostrando se-
melhanca entre o perfil dos PD do estudo em
questao e o encontrado neste estudo.

Dentre as principais causas de ME, encon-
tram-se o Trauma Crinio Encefilico (TCE) se-

guido do Acidente Vascular Encefilico (AVE).

(9,14-15)
)

Esses dados divergem de alguns achados
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que mostram o AVE como principal causa de ME.
Esses estudos enfatizam uma mudanca no perfil
do doador, o que pode ser justificado pelo pro-
cesso de envelhecimento da populacio atrelado
ao aumento de doencas cronicas nao transmissi-
veis, que se configuram como principais causas
para o AVE?.

O trauma cranio encefalico (TCE) e causas
cerebrovasculares também ganham destaque
em outros paises, como EUA e Espanha, sendo
a segunda e terceira causas de morte, respecti-
vamente. Entretanto, a principal causa de morte
entre os potenciais doadores, no ano de 2018,
nos EUA, foi andxia, demonstrando uma dife-
renca no perfil de mortalidade entre os paises"”.

De acordo com estudo realizado nos EUA,
entre os anos de 2000 e 2015, as causas cere-
brovasculares predominavam no perfil de mor-
talidade. No entanto, uma possivel modificacio
no manejo dos fatores de risco que levam as
doengas cronicas nio transmissiveis tem jus-
tificado as mudancgas que tém ocorrido nesse
perfil "

Um importante dado deste estudo, presente
também em outra pesquisa, foi a prevaléncia do
TCE no sexo masculino, o que pode ser justifi-
cado pelo maior envolvimento de homens em

)

A . A . (6
violéncias e acidentes de transito . Essa mesma

associacio esteve presente nos dados internacio-
nais supracitados

A maijoria dos PD deste estudo deu entrada
em hospitais publicos, reforcando que grande
parte da populaciao brasileira depende do Sis-
tema Unico de Satide e, devido 2 gravidade do
quadro, necessita de cuidados de alta comple-
xidade, os quais também sio ofertados nessas
instituig()esm)

Neste estudo, o tempo do internamento até
a conclusao do diagndstico de ME registrou va-
riacio entre 24 horas e mais de 96 horas. Isso
ocorre devido ao processo assistencial para ma-
nutenclo da vida do paciente critico, bem como
as realizacoes de exames clinicos e comple-
mentares recomendados pelo Conselho Federal
de Medicina para confirmacio da ME?. Entre-
tanto, o tempo do processo de doacdo pode

interferir na qualidade dos enxertos ofertados,
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comprometendo a sobrevida desses. Quanto
menor o tempo de duracio do processo, melhor
a sobrevida desses 6rgios .

O Conselho Federal de Medicina estabelece
que, para o fechamento do protocolo de ME, sio
necessdrios dois exames clinicos, realizados por
médicos diferentes, e pelo menos um exame
complementar”. No presente estudo, houve alto
numero de protocolos concluidos, confirmando
o diagnostico de morte encefalica, o cumpri-
mento da legislacio e a seriedade na conducio
desses casos.

A nio conclusio dos demais protocolos teve
como principal motivo a ocorréncia de PCR
entre as avaliacdes. A PCR e a instabilidade he-
modinamica sdo intercorréncias comuns em pa-
cientes que estio evoluindo para o quadro de
morte encefilica. Para que ocorra a conclusio
do protocolo e a efetivacio da doagiao de 6rgaos,
¢ imprescindivel a manuten¢ao dos 6rgios e te-
cidos para assegurar a sobrevida. Caso contrario,
poderd haver a faléncia dos enxertos, inviabili-
zando o transplante®.

Em um estudo realizado na Italia, pdde-se
observar a elegibilidade de 6rgios em pacientes
pos-RCP. Verificou-se que, de 112 pacientes,
56% tiveram seus 6rgaos doados e esses enxertos
atingiram boa recuperagio funcional'”. Tal es-
tudo demonstra o quanto ¢ importante a assis-
téncia de qualidade ao paciente critico, bem
como a efetiva manutencio dos 6rgaos, pois,
mesmo apo6s a RCP, permanece alto o potencial
para um individuo tornar-se doador"”.

Entre as entrevistas familiares, 84% foram efe-
tivadas. A falta de condi¢oes clinicas do paciente
e taxas alteradas ou exames de imagens indica-
tivos de orgaos comprometidos foram os prin-
cipais motivos que impediram a realizacdo das
entrevistas. Além disso, a sorologia positiva para
HIV e Hepatites, disfuncio de multiplos 6rgaos,
infeccdes e neoplasias também motivaram o im-
pedimento. Segundo as Diretrizes elaboradas
pela Associacio de Medicina Intensiva Brasi-
leira (AMIB) e as recomendacdes da Associacao
Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO),
sao consideradas contraindicacdes absolutas

para doacdo de orgaos: presenca de sepse nio
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controlada clinicamente, infeccoes e neoplasias
em que o risco de transmissdo supera a possibi-
lidade de beneficios dos potenciais receptores'”

Das entrevistas realizadas, 53,5% tiveram
como resultado a autoriza¢io para a doac¢ao de
orgdos e 46,4% a negativa. Este nimero é maior
que a média nacional de negativas familiares em
2018

Esses dados permitiram a identificacio de
que contraindicacdes clinicas e recusa familiar
sao fatores que provocam uma postura desfavo-
ravel a doagdo, sendo a tltima, a principal causa
das nio efetivacdes, caracterizando-se como
causa modificivel®”. Isso refor¢ca a importancia
de uma equipe qualificada para atuar nesse mo-
mento, ainda que seja considerado algo dificil
e que envolve importante carga emocional por
parte dos entrevistadores®”. Esses dados refe-
rentes a recusa familiar corroboram o encon-
trado em uma pesquisa realizada na regiao Sul
do pais em 20177

E importante lembrar que a mudanca recente
da legislacao brasileira trouxe novas orienta-
¢oes para a realizacdo do diagnostico de ME?,
como a regulacao do tempo entre as avaliacoes
e a obrigatoriedade da comunicacio prévia
e adequada da ma noticia para os familiares, fa-
zendo com que os protocolos sejam concluidos
de forma mais rdpida e que a familia esteja ciente
de todas as etapas do diagnodstico.

A pesquisa realizada apresentou limitacoes
na apresentacdo de algumas varidveis, devido
a auséncia de informacdes nos prontudrios

analisados.
Conclusao

Foi possivel identificar que os potenciais
doadores de o6rgaos da macrorregional em es-
tudo, em sua maioria, sio individuos do sexo
masculino, das faixas etarias entre 21 e 40 e 41
e 60 anos de idade, com o trauma cranio ence-
falico como principal causa de morte encefilica.
Esses pacientes foram internados predominan-

temente em hospitais publicos, permanecendo

nessas instituicoes em torno de 24 horas até
o diagnéstico definitivo de ME. Os protocolos de
ME foram concluidos em sua maioria, e a entre-
vista familiar foi positiva para doacao de 6rgaos
em grande parte dos casos.

O processo de doacao de 6rgaos ainda niao
¢ bem compreendido pela populacio, gerando
davidas e insegurancas quanto a tomada de
decisio. O estudo proporcionou melhor com-
preensao situacional e sinalizou a necessidade
de discutir a tematica da doac¢io. Portanto, po-
liticas de educac¢io permanente acerca do tema,
envolvendo profissionais de saide e a popu-
lagio em geral, sao indicadas para incentivar
a doacio de orgaos e tecidos, tendo em vista
que a efetivacio depende, em grande parte, do
processo de doacio e da autoriza¢ao familiar.

Assim, conhecer o cendrio do processo de
doacio de o6rgaos ¢ de fundamental importincia
para os profissionais dos servicos de satde, uma
vez que oferece subsidios para uma assisténcia
de qualidade, visando a manutenc¢ao da quali-
dade dos orgaos oferecidos, bem como o au-
mento do nimero de doagdes efetivadas.

Sugerem-se novos estudos para conhecer
o cendrio apds as mudancas propostas na lei,
que avancem no aprofundamento das andlises
de seus impactos, principalmente das causas

para a nio efetivacio da doacio de 6rgaos.
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