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RESUMO

A doacdo de 6rgaos e tecidos é um ato de solidariedade e amor por meio do qual a pessoa manifesta o desejo de ajudar
outras pessoas que estao na fila de espera para transplantes. Com este estudo objetivou-se tracar o perfil epidemiolégico
e clinico de doadores efetivos de érgéos e tecidos no Estado do Ceara. Foi realizada uma pesquisa exploratéria com
fundamentacio na epidemiologia descritiva, de carater quantitativo, na Central de Transplantes de Orgaos e Tecidos,
em 368 prontudrios de doadores do periodo de 2004 a 2008, sendo os dados coletados no periodo de marco a abril de
2009. Mediante uma andlise estatistica, os resultados mostraram que predominou o sexo masculin: 244 (66,3%), entre a
faixa etdria de 18 anos a 40 anos; 186 (50,5%), de cor parda; 171 (47%), com tipo sanguineo O; 178 (48%), internados na
UTI; 130 (35,3%), com o diagndstico de trauma cranioencefalico; 191 (52%), evidenciando que 217 (59%) fizeram o uso
de dopamina. O exame complementar mais usado foi o eletroencefalograma, com 232 (63%). Os 6rgaos mais doados
foram figado, com 302 (82%) e cornea, com 300 (81,5%), rins 201 (54,6%) e coracdo, com 128 (34,7%). Considerou-se que
em 2008 houve uma ascensao na doacdo de 6rgaos e tecidos em relacdo aos quatros anos anteriores, no entanto faz-se
necessario desenvolver estudos e implementar programas de conscientizagcao sobre a tematica para a populagao, bem
como curso de capacitacdo para os profissionais de saide envolvidos no processo.
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ABSTRACT

The donation of organs and tissues is an act of solidarity and love whereby a person expresses the desire to help others
who are on a transplant waiting list. The study aimed to outline the epidemiological and clinical profile of actual organ
and tissue donors in the state of Ceard. We performed a survey based on a descriptive quantitative epidemiology in the
Center for the Transplantation of Organs and Tissues. 368 donor charts in the period from 2004 to 2008 were used. Data
was collected between March and April 2009. The statistical analysis results showed that 244 (66,3%) donors were male;
186 (50,5%); had from 18 to 40 years of age; 171 (47%) were brown skinned; 178 (48%) had a blood type O; 130 (35,3%)
were hospitalized in the ICU, 191 (52%) with a craniocerebral trauma diagnosis; 217 (59%) used dopamine and the most
widely diagnostic test used was the electroencephalogram with 232 (63%). The most commonly donated organs were
liver with 302 (82%) and cornea with 300 (81, 5%), kidneys 201 (54, 6%) and heart with 128 (34, 7%). In the year 2008 the
rate of organ and tissue donation increased if compared with the four previous years. Itis however necessary to study and
implement awareness programs on the issue as well as training for health professionals involved in the process.

Key words: Donor Selection; Health Profile; Tissue Donors.

RESUMEN

La donacién de 6rganos y tejidos es un acto de solidaridad y amor a través del cual una persona manifiesta el deseo de
ayudar a otras que estan en lalista de espera para trasplantes. El estudio se ha propuesto trazar el perfil epidemiolégico
y clinico de donantes efectivos de 6rganos y tejidos en el Estado del Ceara. Se realizé una investigacion exploratoria
fundamentada en la epidemiologia descriptiva de caracter cuantitativo en la Central de Trasplantes de Organos y Tejidos.
Se consideraron 368 historiales de donantes entre 2004 y 2008, con datos recogidos de marzo a abril de 2009. Los
resultados analizados a través de la estadistica indican que predomina el sexo masculino 244 (66,3%), con edad entre
18y 40 anos 186 (50,5%), de tez parda 171 (47%), grupo sanguineo O 178 (48%), ingresados en la UCI 130 (35,3%), con
diagndstico de trauma craneoencefalico 191 (52%), evidenciando que 217 (59%) usaron dopamina y que el examen
complementario mas empleado fue el electroencefalograma con 232 (63%). Los érganos mas donados son higado 302
(82%) y cérnea con 300 (81,5%), rifiones 201 (54,6%) y corazén con 128 (34,7%). Como en 2008 aumenté la donacién de
6rganos y tejidos en relacion a los cuatros afnos anteriores consideramos que habria que realizar estudios e implantar
programas de concienciacién al igual que capacitar a los profesionales de salud involucrados en el proceso.

Palabras clave: Seleccion de Donantes; Perfil de Salud; Donantes de Tejidos.
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INTRODUCAO

A doacdo de 6rgdos e tecidos é um tema de interesse
das politicas publicas de saude, considerando o alto
de indice de pessoas que aguardam nas filas de espera
por um drgdo para garantir-lhes a sobrevivéncia. Nesse
sentido, faz-se necessario gerar maior conhecimento
sobre o processo de doacdo e contribuicdes para a
identificacdo de potenciais doadores com base no
estudo do perfil epidemioldgico.

Doacéo de 6rgaos e tecidos é um ato de solidariedade
por meio do qual os 6rgaos de uma pessoa sao doados
pela familia apds a morte de um individuo ou um érgao
par (ou parte de um érgdo impar) é doado em vida para
salvar outras vidas.'

O processo de doacgdo de érgdos se caracteriza pela
retirada voluntdria de um ou mais érgdos de uma pessoa,
apbés morte ou em alguns casos enquanto vivo, desde
que ndo comprometa suas fungdes vitais e saude mental
e estejam em conformidade com os preceitos legais,
possibilitando, assim, a sobrevivéncia dos doentes que
estariam em risco iminente de morte.?

Os 6rgaos e tecidos que podem ser doados sao: corneas,
coracao, pulmades, rins, figado, pancreas, pele e medula
6ssea. Os rins se apresentam com maior frequéncia de
doacao e o pancreas com menor frequéncia. Em relacao
a incompatibilidade, a medula 6ssea é o érgdo que
apresenta maior incompatibilidade entre os doadores
e 0s receptores de 6rgaos e tecidos dos transplantes
realizados no Brasil.’

Pesquisas indicam que, na maioria dos paises, apenas
entre 15% e 70% dos potenciais doadores sao efetivados
como doadores, em decorréncia de varios motivos, como
anao deteccao e/ou nao notificacdo da morte encefalica;
contraindicacées médicas ou problemas na manutencao
do potencial doador falecido; ou, ainda, a recusa familiar
adoacdo. Com excecdo da Espanha, que apresenta uma
taxa de doadores efetivos em torno de 34 pmp/ano, na
maioria dos paises desenvolvidos essa taxa varia entre
15 e 25 doadores pmp/ano.?

No Brasil, é possivel que exista maior taxa de potenciais
doadores do que nos paises desenvolvidos — em torno
de 60a 100 pmp/ano -, geralmente vitimas de acidentes
de transito e ferimentos por armas de fogo.> Com uma
populacao de 180 milhdes de habitantes e em torno
de um milhdo de mortes por ano, pode-se estimar
entre 11 mil e 18 mil casos de morte encefélica por
ano. Entretanto, em 2005 foram notificados as Centrais
Estaduais de Transplante apenas 4.714 casos (28 pmp),
sendo que somente 1.078 (6,3 pmp) foram efetivados
como doadores de érgdos®.

Apds um periodo de decréscimo nos transplantes
registrados entre 2004 e 2005, a partir de 2006 o nimero
no Brasil se manteve estével, projetando uma pequena
alta. EM 2007, foram realizados 18.621 procedimentos
cirdrgicos, diante de 18.516 em 2006. Em maior destaque
estd o transplante de rim, que atingiu a marca de 3.802
em 2008, sendo considerada a maior da historia.'*
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O Ceara é destaque no ranking de doadores efetivos
de 6rgaos. Segundo dados do Registro Brasileiro
de Transplantes, divulgados trimestralmente pela
Associacao Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO),
o Estado registrou, até setembro de 2009, uma taxa de
efetivacao de doadores de 6rgdos de 36,4 pmp.*

Apesar de o Estado do Ceard apresentar taxas de
transplantes favoraveis quando comparados a outros
Estados do Nordeste e do Norte, o nimero de doadores
para atender a crescente demanda de pacientes em lista
de espera ainda é insuficiente. Representam o maior
obstaculo para a realizacdo de transplantes, fato que
reflete ndo apenas a falta de potenciais doadores, mas
também, e principalmente, a falha em converté-los em
doadores efetivos.

O exposto leva a reflexdo sobre os motivos que
determinam as baixas taxas de doac¢do de 6rgaos e
tecidos para transplantes no Brasil, tendo em vista que
adoacao é considerada ato de solidariedade que implica
conceitos morais e éticos preexistentes, muitos dos quais
sdo adquiridos ao longo da vida.

O interesse pela temética surgiu mediante a afinidade
com o assunto e a evidéncia na literatura dos baixos
indices de doacdo de 6rgaos e tecidos no Pais. Dentre os
fatores que podem levar a ndo doacao estao incluidos
a falta de conhecimento/informacao sobre o processo
de doacdo/ transplante; o temor pelo comércio de
6rgaos crencas religiosas; aspectos socioecondmicos e
educacionais; questdes de género, raga/etnia e geracao;
valores religiosos relacionados ao corpo na pdés-morte; a
desconfianca e o desconhecimento sobre o diagndstico
de morte encefalica, que podem gerar conflitos na
tomada de decisdo sobre a acao de doar ou nao.’

Segundo o Mistério da Saude, no primeiro semestre de
2008, no Brasil, 68.906 mil pessoas aguardavam na fila de
espera por transplantes de 6rgéos e tecidos. No Cear3,
2.476 pessoas esperam por cornea, coracao, figado e
rins.®

Considerando a demanda crescente de pessoas
aguardando por transplantes de érgaos e tecidos a cada
dia, e com ointuito de gerar reflexdes sobre aimportancia
de ampliar o nimero desses doadores, bem como servir
de referéncia para planejar agées de conscientizacao,
objetivou-se tracar o perfil epidemioldgico e clinico de
doadores efetivos de érgdos e tecidos no Estado do
Ceara.

REVISAO DE LITERATURA

O processo de doacéo é definido como “o conjunto
de agdes e procedimentos que consegue transformar
um potencial doador em doador efetivo”’” No caso de
doador cadaver, o potencial doador é o paciente com
diagnostico de morte encefdlica, no qual tenham sido
descartadas contraindicagdes clinicas que representem
riscos aos receptores dos 6rgaos. Esse processo pode
demorar horas ou dias, levando a perda de doadores
que teriam condicdes favoraveis a doacao e sofreram



parada cardiorrespiratéria, além de causar estresse para
afamilia, comprometendo desfavoravelmente o nimero
de doacgoes.’

Com o avanc¢o do conhecimento, das técnicas de
reanimacdo cardiorrespiratéria (RCP) e de suporte
vital, a constatacdao da presenca ou auséncia de
atividade cerebral veio definir sobre a vida e a morte
de um individuo, vinculando, assim, morte a critérios
neurolégicos especificos, definido como morte
encefalica (ME).2

A expressdao“morte encefalica”é utilizada para descrever
um estado de destruicao irreversivel da funcédo
encefalica. Apesar da atividade cardiaca presente, a
cessacao da funcdo de todos os 6rgdos é iminente e
inevitavel. Nesses casos, a funcdo cardiorrespiratoria é
mantida por meio de aparelhos e medicac¢bes.’

O doador efetivo é um potencial doador em que foi
removido pelo menos um érgdo sélido para transplante.
Nao é considerado doador efetivo aquele em que
apenas tecidos sao removidos.

A doagao de 6rgaos permite que varias pessoas em lista
de espera para transplantes tenham a perspectiva de
sobrevivéncia. De acordo com a Central de Notificacao,
Captacéo e Distribuicao de Orgéos do Ceara,' existem
dois tipos de doadores:

- doador vivo: qualquer pessoa que goze de perfeita
saude e que concorde com a doacgao. A doagao
intervivos é permitida por lei entre parentes até
0 quarto grau e cénjuges; entre ndo parentesco
somente com autorizacao judicial;

- doador caddver: paciente que apresenta quadro
de morte encefélica, determinada pela interrupcao
da irrigacdo sanguinea ao cérebro. Geralmente sao
vitima de traumatismo craniano ou AVC (acidente
vascular cerebral).

Outras classificagdes com relagao aos tipos de doadores
cadaveres incluem:

O doador sem batimentos cardiacos (DSBC) ou
doador com coracdo parado recente é aquele
do qual em situagOes especiais além dos tecidos
podem ser removidos 6rgdos, principalmente
rins, e possivelmente também figado, pancreas e
pulmoes.

O doador em coracdo parado tardio é o doador com
parada cardiaca ndo recente (em geral até 6 horas),
do qual podem ser removidos apenas tecidos.’

Considera-se doacdo o ato, por liberdade, de transferir
do seu patriménio um bem para alguém que os aceite,
mediante assinatura de um contrato. No caso de doacédo
dos transplantes, os bens transferidos sdo érgdos/tecidos
do corpo humano.¢

Em contraste com o Brasil, varios paises da Europa,
inclusive a Espanha, tratam da doagao de érgaos
baseados no principio do consentimento presumido.
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Sob a legislacdo do consentimento presumido, todo
individuo morto é considerado potencial doador, a
menos que tenha optado por ndo sé-lo em vida. Essa
posicao, a despeito de parecer autoritario e utilitarista,
oferece a cada individuo a chance de ndo doar. Além
disso, a legislacdo do consentimento presumido tem
efeito positivo nas taxas de doacdo, com taxa média
25% a 30% maior do que em paises em que vigora a
legislacdo do consentimento informado.'°

A doacado de 6rgdos no Brasil é regqulamentada pela Lei
n°. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Em marco de 2001,
a lei autorizada, na qual deveria constar na carteira de
identidade ou na carteira nacional de habilitacdo a
manifestacao da vontade de doar 6rgaos e tecidos, foi
substituida pela lei presumida, passando aos familiares
o poder de optar pela autorizacdo da retirada de 6rgdos
e tecidos de pessoas falecidas.?

A medida prevé, também, a doacdo de 6rgaos entre seres
humanos vivos, podendo ser doado rim e/ou parte do
figado para um familiar de até 4° grau de parentesco.
Para doar érgéos a parentes mais distantes ou amigos, é
necessario autorizagdo judicial. Esse tipo de doagao (inter
vivos) nao é controlado pela Central de Transplantes,
porque nao ha lista de espera, bastando apenas haver
a disposicao da pessoa em doar.?

Em pesquisa realizada com doadores de érgaos inter
vivos, a maioria dos doadores retornou a todas as suas
atividades diarias normais, incluindo trabalho e estudos,
num periodo inferior a trés meses apods a realizagcao do
transplante, ndo havendo grandes implicagdes na sua
qualidade de vida."

A morte encefalica é um processo complexo que alteraa
fisiologia de todos os sistemas organicos. Recentemente
foi reconhecido que ela envolve perturbagdes neuro-
humorais ciclicas que incluem alteracdes bioquimicas e
celulares que conduzem a disfuncao multipla de 6rgaos
repercutindo na qualidade do 6rgao transplantado.
Tanto as alteracdes iniciais quanto as tardias influem na
viabilidade dos 6rgaos ao comprometer sua perfusao,
aumentando a lesdo isquémica.'?

A Resolucdo n° 1.480, de 8 de agosto de 1997, do
Conselho Federal de Medicina, determina conforme
os critérios estabelecidos pela comunidade cientifica
mundial, que a parada total irreversivel das fungdes
encefélicas equivale a morte, portanto, a morte ence-
falica serd caracterizada pela realizacao de exames
clinicos e complementares durante intervalo de tempo
e varidveis de acordo com faixa etdria estabelecida.™

Os parametros clinicos que devem ser observados paraa
constatacao de morte encefalica sdo comas aperceptivos
com auséncia de atividade motora e apneia. Devera
haver intervalos minimos entre as duas avaliacdes
clinicas e serdo definidas por faixa etéria: de 7 dias a
2 meses incompletos — 24 horas; de 2 meses a 1 ano
incompleto - 24 horas; de 1 ano a 2 anos incompletos
— 12 horas; e acima de 2 anos - 6 horas'%.

Os exames complementares que devem ser observados
paraaconstatacdo de morte encefalicadeverao demonstrar,
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deforma clara: auséncia de atividade elétrica cerebral, ou
auséncia de atividade metabdlica cerebral, ou auséncia
de perfusao sanguinea cerebral, sendo que esses exames
deverao ser utilizados por faixa etdria.

Constituem contraindicacdes absolutas a doacao
de 6rgdos: infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Virus T-linfotrépico Humano (HTLV);
infeccdes virais sistémicas, como sarampo, adenovirus
e parvovirus; encefalite hepatica, tuberculose pulmonar,
doencas relacionadas a prion e neoplasias malignas,
com excecao de cancer de pele nao melanoma e
alguns tumores primarios do sistema nervoso central.
Sorologias positivas para hepatites B e C também
contraindicam.™

Faz-se necessario maior conhecimento sobre o processo
de doacgao e o diagndstico de morte encefélica para que
haja maior compreensao do familiar, uma vez que muitas
pessoas tém dificuldade em compreender o assunto,
comprometendo o processo de doagao.’”

MATERIAL E METODO

Pesquisa exploratéria do tipo documental, com
fundamentacao na epidemiologia descritiva, utilizando
a abordagem quantitativa. A pesquisa exploratéria
caracteriza-se por proporcionar maior familiaridade
com o assunto, com o intuito de torna-lo mais claro ou
de construir uma hipdtese.'

Epidemiologia descritiva é o estudo da distribuicdo de
frequéncia das doencas e dos agravos a saude coletiva,
em razao de varidveis ligadas ao tempo, ao espaco —
ambientais e populacionais — e a pessoa, o que possibilita
o detalhamento do perfil epidemioldgico com o objetivo
de promover a saude.™

Nas pesquisas quantitativas prevé-se a mensuracao de
varidveis preestabelecidas. Por meio delas, verifica-se e
explica-se suainfluéncia sobre outras varidveis, mediante
a andlise da frequéncia de incidéncia e de correlagdes
estatisticas."”

O local escolhido para execucdo deste estudo foi a
Secretaria Estadual de Saude, localizada na cidade de
Fortaleza-CE, na Central de Transplantes de Orgdos e
Tecidos. Os dados foram coletados no periodo de marco
a abril de 2009.

Para a estruturacdo da amostra da pesquisa foram
utilizados 368 prontudrios de doadores efetivos do
Estado do Ceara, por meio da pesquisa aos registros
constantes na Central de Orgaos e Transplantes do
Estado do Ceara.

Para os critérios de inclusdo foram considerados:
doadores cadaveres efetivos, ou seja, diagnosticados
com morte encefalica e do qual foram retirados érgaos e
tecidos; e doac¢bes ocorridas nos ultimos cinco anos. Com
base na leitura e na selecdo dos prontuarios, obteve-se
uma amostra de 368 doadores registrados no periodo de
2004 a 2008. Foram excluidos do estudo os prontuarios
de doadores preenchidos de forma incompleta, na
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auséncia de dados significativos para a pesquisa,
sendo analisados apenas os dados validos obtidos no
estudo, com a finalidade de extrair informagées mais
fidedignas.

Os dados foram coletados com base em um formulario
semiestruturado, constando dados de identificacdo
e sociodemogrificos, aspectos clinicos (diagnéstico
ou motivo causal do 6bito), testes utilizados para a
constatacdo de morte encefalica, exames realizados
pelo doador, drogas utilizadas para a manutencao da
vitalidade dos 6rgaos e tecidos removidos para doacao,
dentre outras informacdes.

Osdados coletados aolongo do estudo foram compilados
e submetidos a analise estatistica por meio do programa
Excel, estabelecendo a frequéncia absoluta e relativa.
Posteriormente, foram organizados em tabelas,
interpretados e fundamentados conforme a literatura
pertinente a tematica.

Na realizagao do estudo, foram seguidos os principios
bioéticos previstos na Resolu¢ao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, referentes a pesquisa envolvendo
seres humanos.'

A pesquisa foi realizada com prontudrios de doadores
cadaveres, ndo oferecendo riscos ou danos para os
participantes. Foram resguardados, ainda, 0 anonimato
e a confidencialidade de informacbes que pudessem
identifica-los.

No intuito de atender a resolucéo, o projeto foi enca-
minhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Fortaleza para ser avaliado, sendo iniciada a coleta de
dados apenas apos recebimento de parecer favoravel -
Protocolo n°096/20009. Foi solicitada a autorizacdo para
arealizacdo desta pesquisa a Central de Transplantes de
Orgéos do Estado do Cear3, além da assinatura do Termo
de Fiel Depositario.

RESULTADOS

Com base nos dados coletados, foi realizada a andlise
estatistica, na qual se buscou determinar o perfil
sociodemografico e clinico dos doadores de érgaos e
tecidos do Estado do Ceara. Inicialmente, foram reunidos
os dados referentes a idade, ao sexo e a cor.

Conforme apresentado na TAB. 1, a faixa etéria entre
18 e 40 anos prevalece entre os doadores de érgaos,
representando 186 (50,5%) destes, seguidos de 41
a 60 anos com o total de 119 (32,3%); 12 a 17 anos,
com 30 (8%); maior que 60 anos, com 19 (5,2%); e
outras faixas etarias em menor proporcdo: 6 a 11 anos,
representado por 7 (2%), além de menor que 6 anos com
4 (1%) doadores. Constatou-se que o sexo masculino
apresentou 244 doadores (66,3%), enquanto o sexo
feminino, 119 (32,3%).

Em relacéo a cor dos doadores de érgéos, observou-se
que a maioria da amostra, 171 (47%), era da cor parda;
seguida da cor branca, 74 (20%); 11 (3%) eram morenos;
e 112 (30%) prontudrios estavam sem respostas.



TABELA 1 - Distribuicao das caracteristicas sociode-
mograficas de doadores efetivos de 6rgaos e tecidos
em valores absolutos e relativos - Fortaleza-CE -
2009

Variaveis No Frequéncia
sociodemograficas (%)
Idade
Menor que 6 anos 4 1
6-11anos 7 2
12a 17 anos 30 8
18 a 40 anos 186 50,5
41 a 60 anos 119 32,3
Maior que 60 anos 19 5.2
Sem resposta 3 1
Sexo
Feminino 119 32,3
Masculino 244 66,3
Sem resposta 5 1,3
Cor
Pardo 171 47
Branco 74 20
Moreno 11 3
Sem resposta 112 30

Na TAB. 2, apresenta-se a distribuicdo dos doadores
de 6rgéos e tecidos quanto as caracteristicas clinicas.
Com relacdo ao grupo sanguineo, observou-se que 178
(48%) dos prontudrios analisados eram de doadores do
grupo O, seguidos do tipo A, contando com 119 (33%)
dos participantes, além dos outros tipos sanguineos
menos frequentes.

No estudo, os dados evidenciaram que os doadores de
orgaos foram, em sua maioria, vitimas de traumatismo
cranioencefalico (TCE), com 191 (52%), seguido de
acidente vascular cerebral hemorragico, 105 (29%);
e politrauma, com 16 (4%) registros. Foram citados
ainda como causas da morte encefalica (ME) em menor
proporc¢do, somando 55 (15%): tumor cerebral, AVC
isquémico, perfuracao por arma de fogo, aneurisma,
edema cerebral,embolia pulmonar, traumaraquimedaular,
anoxia cerebral, enforcamento e hipoxia.

Os resultados apontaram o intervalo de tempo entre
as avaliacdes dos doadores para diagnéstico de ME,
demonstrando que a maioria, 134 (36%) dos prontuarios
estava sem resposta, seqguido do intervalo entre 6 e 10
horas, contando com 86 (23%) dos doadores; 6 horas,
com 61 (17%); entre 10 e 14 horas, com 56 (15%); até
6 horas, com 22 (6%); e entre 15 e 30 horas, com 9
doadores (2%).

Com relacdo aos exames complementares, constatou-se
que o eletroencefalograma (EEG) foi um dos exames mais
utilizados para diagnosticar a morte cerebral, contando
com 232 (63%), sequido do Doppler, com 62 (17%);62
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(17%) prontuarios sem resposta; arteriografia, com 11
(3%); e extracdo de oxigénio com um doador (0,27%).

No que se refere as intercorréncias apresentadas pelo
potencial doador durante o processo de doacao,
observou-se que a maioria, 89 (24,2%) dos prontuarios
analisados ndo tinha respostas, sendo registrada a
incidéncia de infeccdo em 38 (10,3%) doadores, seguida
de parada cardiorrespiratéria (PCR) em 35 (9,5%), e 206
(56%) nao apresentaram intercorréncias.

TABELA 2 - Distribuicdo das variaveis clinicas de
doadores efetivos de drgaos e tecidos em valores
absolutos e relativos - Fortaleza-CE - 2009

Variaveis clinicas Ne Frequéncia
(%)
Grupo Sanguineo
A 119 33
AB 12 3
B 26 7
o 178 48
Sem resposta 33 9
Diagndstico médico
TCE 191 52
AVCh 105 29
Politrauma 16 4
Outras 55 15
Sem resposta 1 0
Intervalo entre as avaliagoes
Antes de 6 horas 22 6
6 horas 61 17
6 - 10 horas 86 23
10 a 14 horas 56 15
15a30 horas 9 2
Sem resposta 134 36
Exames complementares
EEG 232 63
Doppler 62 17
Arteriografia 11 3
Extragdo de O, 1 0
Sem resposta 62 17
Intercorréncias
Infeccao 38 10,3
PCR 35 9,5
Sem intercorréncia 206 56
Sem resposta 89 24,2
Uso de drogas vasoativas
Dopamina 217 59
Noradrenalina 85 23
Dobutamina 6 2
Sem resposta 60 16
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Foi evidenciado que as drogas mais utilizadas pelos
doadores foram, em sequéncia: dopamina, registrada
em 217 (59%) prontuarios; noradrenalina, em 85 (23%),
e dobutamina, administrada em seis doadores (2%), com
60 (16%) sem resposta.

Quanto ao setor de internacdo onde se encontravam
os doadores de 6rgaos selecionados para captacdo,
constatou-se que o setor mais frequente foi a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), contando com 130 (35,3%)
doadores; seguida da emergéncia, com 68 (18,4%)
doadores; sala de recuperacao, com 26 (7%); e em menor
indice, a sala de ressuscitacao, com 23 (6,3%); além de
121 (33%) prontuadrios sem resposta.

TABELA 3 - Distribuicao dos 6rgaos e tecidos doados
em valores absolutos e relativos - Fortaleza-CE -
2009

Orgaos e tecidos No Frequéncia
doados (%)
Figado 302 82
Cérnea 300 81,5
Rins 201 54,6
Coracao 128 34,7
Valvulas 5 1,3
Pancreas 3 1
Ossos 1 0

Na TAB. 3, apresenta-se a frequéncia dos 6rgaos
doados segundo informacgdes obtidas nos prontudrios
analisados, sendo constatadas 302 (82%) doacbes de
figado; seguidas de cérnea, com 300 (81,5%); rins, com
201 (54,6%); coracao, com 128 (34,7%); e, em menor
proporcao, valvulas e pancreas, com 5 (1,3%) e 3 (1%)
doacdes, respectivamente; além de uma doacao de
0550.

DISCUSSAO

Com base na analise e na discussao dos resultados, foi
possivel tracar o perfil sociodemogréfico e clinico dos
doadores de 6rgéos e tecidos. De acordo com os dados
da pesquisa, constatou-se maior prevaléncia de doadores
na faixa etdria entre 18 e 40 anos, representados por
186 (50,5%) registros, acompanhados da idade entre
41 a 60 anos, com o total de 119 (32,3%). Os resultados
aproximam-se dos dados nacionais referidos pela ABTO,
que apresentou como faixas etarias mais prevalentes entre
18 e 40 anos, com 41%, e de 41 a 60 anos, com 42%.*

Quanto ao sexo, houve predominio do masculino na
quantidade de doadores efetivos de érgaos, com 244
doadores (66,3%). Os familiares de pacientes jovens do
sexo masculino apresentaram maior probabilidade de
consentira doacdo de 6rgédos.!” Associa-se, ainda, o fato
de o sexo masculino estar mais vulneravel a diversos
fatores de risco, como atividades, esportes radicais,
agressividade, bebida, violéncia, dentre outros.'®
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A cor de maior registro nos prontuarios pesquisados foi
aparda,com 171 (47%), havendo 103 (30%) prontuarios
sem respostas. A cor da pele é um fato de confusao para
muitos brasileiros, mas, de acordo com pesquisa realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
97% da populacao brasileira sabe muito bem o que é e
se classifica entre as cinco denominagdes que o censo
oferece: branco, preto, pardo, amarelo e indigena,
com predominio da cor parda.” Essa miscigenacao do
povo brasileiro levou a maior parte da populacao a se
classificar como parda.?

Com relagdo as variadveis clinicas dos doadores de
orgdos e tecidos, identificou-se a predominancia de
doadores do grupo sanguineo O, com 178 (48%) dos
prontuarios, e do grupo A, com 119 (33%). Os resultados
encontrados assemelham-se as estatisticas de outros
estudos que envolvem a populacdo geral, que revelam
maior frequéncia do tipo sanguineo O entre doadores
de 6rgaos.*

A principal causa de ME entre os participantes da pesquisa
foi o TCE e o acidente vascular cerebral hemorragico,
com 191 (52%) e 105 (29%) registros, respectivamente.
Esses dados sao semelhantes a outro estudo realizado,
no qual o perfil do doador geralmente apresenta o TCE
como causa principal de morte e preenche ao menos um
critério expandido de doacdo.?’ No entanto, difere em
ordem de frequéncia dos dados da ABTO, que classifica
como primeira causa o AVC e segunda, o TCE.*

O intervalo de tempo entre as avaliagdes clinicas dos
doadores para a identificacdo do diagnostico de ME
obteve alto indice de prontudrios sem resposta, com
134 (36%), sendo obtido o intervalo registrado mais
frequente entre 6 e 10 horas, com 86 (23%), além de
registro de intervalos maiores de até 15 a 30 horas.
Para comprovar a morte encefdlica, é preciso que o
diagnostico clinico seja feito por, pelo menos, dois
médicos diferentes, em um intervalo normalmente
de seis horas, que varia para cada faixa etaria.”> Em
alguns casos, nesta pesquisa mostrou-se que o periodo
entre as avaliagdes excedeu o referido pela literatura,
comprometendo o processo de doacgao.

O preenchimento incompleto dessa variavel nos
prontudrios analisados deixa lacunas para
questionamentos. Ressalte-se aimportancia do intervalo
de tempo entre a primeira e segunda avaliacdo, que é
um dos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal
de Medicina para diagndstico de ME.

Quanto aos exames complementares para a confirmacao
dodiagndstico de morte cerebral, a maioria dos doadores
foi submetida ao eletroencefalograma (EEG), 232 (63%)
e Doppler com 62 (17%). Segundo a literatura, O EEG é
0 exame confirmatério mais utilizado em varios paises
para diagnéstico de ME, sendo de extrema seguranca
para o profissional.?

As principais intercorréncias apresentadas pelos
doadores foram a parada cardiorrespiratéria (PCR),
em 35 (9,5%) doadores, e a infeccdo, com 38 (10,3%)
ocorréncias, somando 89 (24,2%) dos prontudrios sem



respostas. Novamente, a falta de registro de informacoes
dos prontuarios analisados com alto indice sem resposta
compromete a analise mais completa dos dados.

As infeccdes constituem um dos fatores que interferem
no processo de doagao de érgaos e tecidos para
transplantes, sendo em alguns casos critério de exclusao
do doador. Sorologias positivas e exames alterados tém
levado, também, ao descarte de varios érgaos e tecidos,
comprometendo, assim, o nimero de doacdes.

Dentre as infec¢des consideradas contraindicagdes
absolutas a doagao de érgaos, inclui-se infeccao pelo
virus HIV e HTLV; infec¢des virais sistémicas, como
sarampo, adenovirus e parvovirus; encefalite hepatica;
tuberculose pulmonar; sorologias positivas para
hepatites B e C, além de doencas relacionadas a prion e
neoplasias malignas.'

Para a manutencdo dos batimentos cardiacos e pre-
servagao dos 6rgaos até o momento do transplante, as
drogas mais utilizadas pelos participantes do estudo
foram a dopamina, com 217 (59%), e noradrenalina,
com 85 (23%) registros. Estas sdo consideradas drogas
de relevancia na estabilidade hemodinamica e essenciais
para a manutencao dos potenciais doadores viaveis. A
dopamina é indicada, por grande parte de autores, como
o primeiro farmaco, contudo nédo existem evidéncias
aleatérias definindo qual o melhor vasopressor. Em
caso de persisténcia da hipotensao, a noradrenalinae a
vasopressina devem ser consideradas.'®

Os setores nos quais mais frequentemente os doadores de
orgéos estavam internados foram a UTl e a emergéncia,
contando com 130 (35,3%) e 68 (18,4%) registros,
respectivamente. A UTI caracteriza-se como unidade
complexa, dotada de sistema de monitorizacdo continua
que admite pacientes potencialmente graves, onde,
geralmente ocorre a morte encefalica, sendo esse o local
apropriado para dar o suporte necessario a manutengao
dos 6rgdos para doacao.

A ME remete diversos efeitos deletérios sobre o
organismo, refletindo instabilidade cardiovascular
e hipoperfusdo tecidual, bem comodesarranjo
metabdlicos. Exige padronizacdo de cuidados intensivos
com o doador de multiplos 6érgdos, mantendo relacao
quanto a elevacdo do numero de 6rgaos captados e a
sua qualidade.™

Na pesquisa, constatou-se que os 6rgaos e tecidos
efetivamente doados foram, em sua maioria, figado,
302 (82%) doacgdes; cdrnea, com 300 (81,5%); rins
com 201 (54,6%); e coracao, com 128 (34,7%). Assim
como no Brasil projetou-se 0 aumento no nimero de
transplantes, no Ceara obteve-se elevacdo do nimero
de doacgbes, ganhando destaque as de figado e as de
cornea, seguidas das doagdes dos rins e do coracao,
apresentando semelhanga nos dados informados pelo
Ministério da Saude, que apontam aumento expressivo
no numero de transplante de figado e cérnea.

Segundo dados da Central Nacional de Transplantes,
no Brasil, percebeu-se um aumento mais expressivo no
numero de doacdes em 2008, principalmente quanto
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ao coragao, com crescimento de 29% de 2007 para 2008
(159 para 205 doacoes), seguido do figado (14%, de 971
para 1.110),da cérnea (12%, de 11.419 para 12.825) eda
combinagao rim/pancreas (9%, de 116 para 127).2*

Apesar desse aumento no numero de transplantes,
estudos revelam a necessidade de planejamento
e implementacdo de programas educativos para
a conscientizacdo da populacdo. E imprescindivel,
também, a capacitacdo dos profissionais de saude
envolvidos no processo, com o objetivo de incentivar
0 ato de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos,
elevando-lhes a disponibilidade para transplante e
aumentando a sobrevida de milhées de pessoas que
aguardam o procedimento em uma interminavel fila
de espera.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu tracar o perfil dos doadores
efetivos de 6rgdos e tecidos do Estado do Ceard, bem
como serviu de referéncia para planejar acdes de
conscientizacao e capacitacdo para os profissionais
envolvidos no processo de doacao.

O transplante de d6rgdos e tecidos representa um dos
maiores avang¢os da medicina neste século, sendo
muitas vezes a Ultima alternativa terapéutica. Contudo,
essa area ainda desperta grandes polémicas, que
estimula interesse e debate em varios seguimentos da
sociedade.

A falta de conhecimento sobre o processo de captacao
e doacao de érgaos implica a diminuicdo consideravel
no numero de doadores e, consequentemente, nos
numeros de transplantes.

Com relagdo ao sexo, a faixa etdria, ao diagnostico e
ao setor de internacdo dos potenciais doadores, foi
constatado que a maioria dos doadores é do sexo
masculino (66,3%) e estdo entre a faixa etaria de 18
a 40 anos (50,5%), tendo como causa principal da
morte encefdlica o TCE, geralmente relacionado a
acidentes e violéncias. Eles se encontravam internados,
principalmente, na UTI, tendo em vista que é o
local mais apropriado para cliente em estado grave
(potencial doador). Os 6rgaos mais doados foram,
predominantemente, o figado (82%) e cérneas (81,5%),
seguidos de rins (54,6%) e coracao (34,7%).

Considerando que em 2008 o indice de doacao de
6rgéos e tecidos projetou um aumento em relagdo
aos quatro anos anteriores, verificou-se a necessidade
de programas educativos continuos que fornecam
informacoes sobre o processo de doacdo voltado para a
conscientizacdo e o esclarecimento da populacdo, bem
com para o incentivo a doagao de 6rgéos e tecidos. Isso
porque outros estudos mostram que a recusa familiar é
um dos principais obstaculos para efetivar a doacéo.

Estudos revelam, ainda, que a falta de notificacdo de
ME e falhas na manutencao dos 6rgaos para a captacao
representam fatores impeditivos a efetivacao da doacao.
Nesse sentido, ressalte-se aimportancia da capacitagcao
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de profissionais de saude envolvidos no processo da
doacdo, na busca de a¢des para diminuir a perda do
potencial doador, visando elevar o nimero de doagbes
e reduzir o sofrimento de pessoas que estao condenadas
a permanecer numa interminavel fila de espera.

Vale salientar que os dados utilizados no estudo foram
coletados com base em registros de informacdes

estavam produzidos pelos servicos, podendo, em
maior ou menor propor¢do, interferir nos resultados
alcancados. Apontou-se, ainda, como limitacao do
estudo o consideravel nimero de prontuérios com
dados incompletos ou sem resposta, sendo constatada
a necessidade do registro de todas as informagbes de
forma fidedigna, fator imprescindivel para possibilitar as

nos prontuarios, por meio dos quais os dados ja  analises epidemiologicas necessarias e outros fins.
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