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Objetivou-se caracterizar o perfil de potenciais doadores de drgaos em hospital da zona norte do Ceard, Brasil. Estudo
quantitativo, retrospectivo, documental, realizado em hospital do Ceara, com base em informacOes contidas em
prontuarios de potenciais doadores, de maio a setembro de 2009. Os dados foram dispostos em tabelas, enfocando o
processo de identificacdo e os aspectos logisticos. Evidenciaram-se o traumatismo cranioencefélico (51,4 %) e o
acidente vascular cerebral (31,4 %) como diagndsticos prevalentes, e que 57,1% concluiram o processo em tempo habil
para captagdo dos 6rgdos. Espera-se que a avaliagdo da politica e dos dados da doagdo contribua para intensificacdo das
taxas de doacdo, favorecendo reconhecimento das fragilidades do processo, bem como execucao de medidas
promotoras para o éxito deste. )

Descritores: Transplantes; Doadores de Orgdos; Perfil de Salde.

The study aimed to characterize the profile of potential organ donors in a hospital in the northern zone of Ceard, Brazil.
This is a quantitative, retrospective and documentary study, performed in a hospital of Ceara, from information
contained in the medical records of potential donors, from May to September 2009. Data were tabulated, focusing on
the identification process and logistic aspects. We identified that the most prevalent diagnoses were traumatic brain
injury (51.4%) and stroke (31.4%), and that 57.1% completed the process in time for organ procurement. Thus, we
hope that the assessment of policy and donation data contributes to increase the donation rates, supporting the
recognition of the process’s weaknesses, as well as the implementation of measures to promote its success.
Descriptors: Transplants; Tissue Donors; Health Profile.

El objetivo fue caracterizar el perfil de potenciales donadores de drganos en hospital de la zona norte del Ceara, Brasil.
Estudio cuantitativo, retrospectivo, documental, realizado en hospital del Ceara, a partir de informaciones contenidas en
registros médicos de donadores potenciales, de mayo a septiembre de 2009. Los datos fueron tabulados, centrandose
en el proceso de identificacion y logistica. Los diagndsticos mas prevalentes fueron traumatismo craneoencefalico
(51,4%) y accidentes cerebrovasculares (31,4%) y 57,1% completaron el proceso en el tiempo adecuado para captacion
de los 6rganos. Se espera, por lo tanto, que la evaluacién de la politica y de los datos de donacién contribuya al
aumento de las tasas de donacién, a favor del reconocimiento de las debilidades del proceso y aplicacion de medidas
para promover su éxito.

Descriptores: Trasplante; Donantes de Tejidos; Perfil de Salud.
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[INTRODucﬂo ]

O Brasil dispde do maior programa publico de
transplantes do mundo, tendo realizado cerca de 23.388
procedimentos em 2011%, periodo significativo para
incorporagao deste procedimento complexo no Sistema
Unico de Saude (SUS). A despeito deste avanco
tecnoldgico, aprimoramentos, ainda, sao possiveis, pois
os transplantes realizados nao sdao o suficiente para
reduzir a fila de espera.

O insuficiente niumero de doacdes de drgaos é,
tradicionalmente, relacionado a caréncia de consciéncia
do publico sobre a necessidade de transplantes de
orgaos e de oportunidades para doacdo. Tais razoes
impactam na incompreensao e no insuficiente
entusiasmo para doacdo de 6rgdos. Estratégias para
melhoria da doacdo de orgdos, incluindo legislacao,
informacdo publica, campanhas e registro de potenciais
doadores de 6rgaos em documentos oficiais (carteiras de
motorista e de identidade) falhou ao tornar significante
tamanha disparidade entre o nimero de doadores e o de
pessoas que aguardam um transplante‘®.

O tema transplantes de drgaos, certamente, tem
caracteristicas que o diferenciam de qualquer outra
gquestdo de salde. Primeiro, n3ao ¢é restrito ao
relacionamento entre a equipe de salde e o paciente.
Para seguir adiante, depende do terceiro elemento, o
doador de o&rgdos. Deste modo, apesar de os
transplantes serem baseados em procedimentos técnicos
que apresentam grande avango tecnoldgico, ndo podem
ocorrer sem um doador®.

Dessa maneira, a remogao post mortem de 6rgaos
e tecidos destinados ao transplante devera ser precedida
de diagnodstico de morte encefdlica, com critérios pré-
definidos pelo Conselho Federal de Medicina®”. Logo
apos, é notificado o doador em potencial a Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO).
A notificacdo €& compulséria para todos os
estabelecimentos de salde, independentemente da

intencdo familiar de doagdo ou da condicdo clinica do

potencial doador de converter-se em doador efetivo.

A legislacao dispde que a retirada de drgaos de
pessoas falecidas para transplantes dependerd da
autorizacdo do cbnjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoria. Além disso, o transplante
apenas podera ser realizado apds consentimento
expresso do receptor do 6rgao ou tecido, devidamente
inscrito em lista Unica de espera, e aconselhamento
sobre 0s riscos e beneficios do procedimento®.

O transplante é o tratamento de escolha para
muitos pacientes. Contudo, confronta-se com a realidade
da caréncia de doagao de drgaos e tecidos, o que
intensifica cada vez mais a fila de espera, composta por
pessoas que sofrem e veem no transplante de 6rgaos
alternativa para continuar vivendo. Tao logo os
transplantes se firmaram como tratamento viavel, seu
maior limitante passou a ser a escassez de 6rgdos, que
enseja desequilibrio entre oferta e demanda‘®.

Dados apontam que 2008, por meio de programas
educacionais, foi um ano positivo para os transplantes
no Brasil, tendo obtido crescimento nas taxas de doacao
em 14 estados, estando o Ceara entre estes (19%
comparado com o ano de 2007), chegando a taxa de
doadores efetivos de 7,2 por milhdo de populagao
(pmp)?".

O hospital da zona norte do Ceara é uma
instituicdo credenciada para realizacao de captacdes de
orgaos desde 1999, pelo Ministério da Saude, mas
somente em 2003, foram iniciadas as notificacoes de
possiveis doadores no Servico de Emergéncia e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do referido hospital. A
Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) teve atuacao
efetiva até 2005, sendo realizadas cinco captagGes de
multiplos 6érgdos. Em maio de 2009, a instituicdo
reiniciou as atividades da CIHDOTT, com mudangas
estruturais. Por este motivo, além de ser servico

inovador para regido, os resultados em poucos meses
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sao considerados significativos e merecem avaliacdo.

A avaliacdo em salde se configurou nos Ultimos
anos como importante instrumento para o planejamento
e a gestdo de sistemas e de servicos, ndo somente com
vistas a aferir a efetividade de intervengbes e o uso
eficiente dos recursos disponiveis, bem como satisfazer o
conjunto da populagdo usuaria do sistema®. Logo, este
estudo objetivou caracterizar o perfil de potenciais

doadores de 6rgaos.

METODO

Estudo quantitativo, de carater retrospectivo, do
tipo documental, realizado em hospital da zona norte do
Cearda, fundamentado em informacdes contidas em 35
prontuarios de pacientes internados que abriram o
protocolo de diagnostico de morte encefalica, de maio a
setembro de 2009. Justifica-se o periodo por ser a época
da reestruturagao da Comissao e o retorno das atividades

da Politica de Doagdo de Orgdos na regido.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados

formuldario com informagGes referentes ao perfil
sociodemografico; diagnostico de admissdo; notificagdo
para Central de Transplantes; diagndstico clinico de
morte encefdlica; entrevista familiar; e aspectos
logisticos e estruturais.

Os dados foram dispostos de forma descritiva e
analisados em valores absolutos e percentuais por meio
de tabelas e confrontada com a literatura pertinente. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA),

em Sobral/CE, conforme parecer n° 797.

[ RESULTADOS J

As informacdes foram coletadas nos prontuarios,
correspondendo a 35 casos de potenciais doadores
durante o periodo que compreendeu o estudo. Na
Tabela 1, encontram-se as informagOes sobre o perfil

dos potenciais doadores.

Tabela 1 - Identificagao dos potenciais doadores de érgaos e tecidos para transplantes.Sobral, Ceara, Brasil, 2009

Caracteristicas n %
Diagndstico Médico
TCE 18 51,4
AVC 11 31,4
Outros 06 17,2
Idade
2|- 15 02 5,7
15|- 28 11 31,4
28|- 41 09 25,8
41|- 54 06 17,2
54|- 67 05 14,2
67|-179 02 5,7
Sexo
Masculino 21 60,0
Feminino 14 40,0
Setor
Emergéncia adulta 26 74,3
uTI 8 22,8
Emergéncia pediatrica 1 2,9
Microrregido do Ceara
Sobral 16 45,7
Tiangua 07 20,0
Cratels 05 14,3
Acaral 04 11,4
Outros 03 8,6

Evidenciaram-se o traumatismo cranioencefélico -
TCE (51,4%) e o acidente vascular cerebral — AVC
prevalentes.

(31,4%) como diagndsticos Ademais,

destaca-se o Setor de Emergéncia Adulta com maior

quantitativo de notificagdes (74,3%).
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A logistica de doagdo iniciava-se com o
fechamento dos protocolos em tempo habil para
captacao dos d6rgdos. Entre os protocolos abertos neste

estudo, 20 (57,1%) conseguiram concluir com os dois

exames clinicos e o exame complementar com o
diagndstico de morte encefdlica-ME, 15 (42,9%) ndo
esteve a

foram concluidos, entre o0s motivos

instabilidade hemodindmica dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 - Fluxo do processo de doacdo. Sobral, CE, Brasil, 2009.

Caracteristicas n %
Protocolos
Fechados 20 57,1
Nao fechados 15 42,9
Exames Realizados
Somente 1° exame clinico 8 22,8
Somente 1° e 2 © exames clinicos 6 17,2
Somente 1° exame clinico e exame complementar 1 2,9
10 e 20 exames clinicos e exame complementar 20 57,1
Protocolos Fechados
Doadores em potencial 12 60,0
Doadores efetivos 08 40,0
Motivos de ndo efetivacdo da doagdo
Contraindicacao médica e Instabilidade hemodindmica 08 67,0
Recusa familiar 04 33,0

Sao protocolos fechados os que realizaram os dois
exames clinicos e o exame complementar. Alcangou o
numero de 20 (57,1) protocolos fechados, dos quais 12
(60%) nao foram doadores efetivos, pois 67% tiveram
algum contratempo que inviabilizaram a doagao, como
contraindicagdo médica ou instabilidade hemodinamica, e

quatro (33%) recusa familiar.

[ DISCUSSAO ]

Os dados do estudo corroboram achados de outra
pesquisa que apresenta duplo perfil, na maioria dos
possiveis doadores, uma parcela produzida por TCE em
jovens e outra por doenca cerebrovascular, em pessoas
de mais de 40 anos. Corroborando com estudo em Santa
Catarina, cujas principais causas de Obito associadas aos
possiveis doadores da UTI foram por traumatismo TCE,
no total de 23, e 21 por doenga cerebrovascular ou
cardiovascular, e uma por outras causas®.

Ao realizar o comparativo da causa de morte dos
doadores de drgdos do Estado do Ceara e do Brasil, em
2009, com os dados do estudo, notou-se semelhanca
quanto aos dados da pesquisa com os do Estado, com

porcentagem maior do motivo de morte de TCE, com

total de 46 doadores, destes, 37 de AVC e 11loutros
motivos. No entanto, em relacdo ao pais, a situacdo é
invertida, ou seja, o AVC destaca-se como maior causa
de morte de doadores, representando 48% (752) do
total de doadores, o TCE 41% (633) e outros motivos
11% (173)19,

E fato que, no Brasil e na maioria dos paises em
desenvolvimento, o TCE continua sendo a principal
causa de morte encefalica, em virtude, principalmente,
do elevado indice de acidentes automobilisticos. Porém,
em 2009, este dado foi divergente.

Quanto ao género, houve predominancia do sexo
masculino, confirmando estudo realizado no Estado do
Ceard, no periodo de 2004 a 2008, em que 244
doadores de o6rgdos (63,3%) eram do género
masculino®®,

A identificacdo de potenciais doadores com
diagnodstico de morte encefdlica é realizada em UTI e
emergéncias de hospitais devido as complexidades dos
pacientes. Em relacdo ao estudo, a maioria das
identificacdes foi procedida no setor da emergéncia
adulta, compreensivel pelo fato de ser a porta de

entrada do hospital, atendendo vitimas de varios
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agravos e, principalmente, as de acidentes
automobilisticos.

Justifica-se também devido ao estado clinico grave
de pacientes e, principalmente, em virtude do
progndstico neuroldgico reservado, que minimiza as
chances de um leito em UTI. Aliado a este fator, pode-se
também citar o déficit de leitos de UTI Adulta na
macrorregido de Sobral, que dispde apenas de nove
vagas para pacientes vitimas de TCE, em populacdo de
quase 1.600.000 pessoas*?.

Um dos motivos pelo qual houve apenas uma
notificagdo de morte encefdlica na Emergéncia Pediatrica
a CNCDO do Estado é reflexo da escassez de leitos de
UTI pediatrica e neonatal no periodo da implementagao
de doacdo de 6rgaos em 2009, pois os pacientes graves
que necessitavam destes leitos eram estabilizados e
referenciados aos hospitais de Fortaleza. Essa questao foi
solucionada com o projeto do Ministério da Salde de
implantacdo de uma UTI pediatrica e neonatal, concluido
em 2011.

Distribuindo os diagndsticos iniciais que motivaram
a abertura dos protocolos de morte encefalica por
microrregido de salde no Estado de Ceara, a
microrregidao de Sobral expressa o maior numero de
identificacdo de potenciais doadores, seguida da
microrregidao de Tiangua, fato condizente com a
quantidade de municipios que as compem, sendo
aquela microrregido composta por 24 municipios, com
populacdo de 605.005 mil habitantes, e a de Tiangua por
oito municipios, 295.914 mil habitantes, representando
grande parte da populagao da macrorregidao, 1.561.698
habitantes*?.

Quanto as contraindicagdes absolutas e relativas a
doagdo, reitera-se que sao caracteristicas do potencial
doador. Tanto as condicdes clinicas que o potencial
doador possui ou vem a desenvolver durante os dias em
que aguarda a confirmacdo da ME até o desfecho do
processo, 0 que depende do manuseio pela equipe

médica, e sera melhor quanto mais preparada for a

equipe™,

Ha diferenca entre o percentual de pessoas
favordveis a doacdo e o de quem consente doar.
Provavelmente, essa disparidade seja resultado da
desinformacao popular sobre a condigdo de doador do
familiar. Neste sentido, campanhas educacionais com
objetivo de promover o registro de doadores e incentivar
o compartilhamento dessa decisdao com familiares
podem ser Uteis para elevar taxas de consentimento.

Outra questdo a ser avaliada é a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente na admissdo hospitalar.
A demanda de atendimento em unidades de emergéncia
supera aquela para qual o servico é estruturado. Os
profissionais de salde, principalmente os enfermeiros,
deparam-se com situacdes dificeis!¥. Essas situacdes
desafiadoras, vivenciadas pelos profissionais e pela
familia durante a internacdo hospitalar, gera desconforto
na ocasiao da entrevista para consentimento da doacao
de 6rgdos, o que pode influenciar na aceitagdo ou nao
da doacao.

A atencdo dispensada aos familiares e a avaliacao
que estes fazem da assisténcia prestada ao paciente
podem facilitar ou dificultar a aceitacdo da doacdo de
orgdaos. A familia considera a assisténcia prestada
satisfatoria quando observa que o atendimento é
adequado e que os profissionais estdao empenhados no
tratamento do paciente™®. A observacdo de que os
recursos materiais e humanos, necessarios a tentativa
de recuperacao do familiar, sdo utilizados, ameniza a
angustia e conforta a familia, fator positivo para
concessao da doagao de érgaos do familiar.

Outro ponto importante relaciona-se ao
esclarecimento que os familiares recebem acerca das
ocorréncias com o paciente durante o periodo de
internagdo™®. A familia que é informada acerca do inicio
dos exames para confirmagdo do diagndstico de morte
encefalica, tem a possibilidade de preparar-se para a
morte do paciente®®,

Desse modo, um dos desafios para o profissional
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que trabalha com captacdo de 6rgaos e tecidos remete a
competéncia ética para garantir a melhoria continua
desse processo, dando énfase a comunicacdo adequada
entre a equipe e os familiares, além de investir em
processos de trabalho que identifiquem questOes
cotidianas que tornem a assisténcia prestada impessoal e
rude®.

Em pesquisa realizada na Espanha, foi descrita
percepcao de seis familias que concederam e trés que
recusaram a doacdo em relacdo a tomada de decisao
sobre a doagdo de oOrgaos. Para maioria dos
entrevistados, essa decisdo foi dificil e desconfortavel,
principalmente para aqueles que se sentiram
pressionados durante a entrevista para doacdo. Em
relacdo aos que recusaram a doagao, foi destacado o
tempo para solicitagdo do consentimento, logo apds
comunicacao da ME, atribuindo tempo insuficiente de
assimilar a noticia, aumentando, assim, o nivel de
ansiedade e estresse!!”,

Caso a familia ndo possua tempo suficiente para
compreensdao da morte e sua aceitagdo como fato
inevitavel, poderdo acontecer prejuizos no processo de
luto. Os familiares que participam do processo de doacdo
poderdo apresentar duavidas, questionamentos ou
preocupagdes nao resolvidas por meses ou até anos, por
terem autorizado a doagdo de érgdos de um membro da
familia®®,

As razles para doar ou nao se mostram
complexas. A solidariedade, embora importante, nao
parece ser suficiente para motivar a doagao de drgdos.
Além disso, o suporte emocional da assisténcia oferecida
aos familiares e a informacdo sobre o processo parecem
ser essenciais para encorajar a atitude da doacao,
demonstrado, assim, que para doacdo de drgdos, além
de atendimento eficaz a familia e doador, as informagGes
prestadas pelos profissionais de salde, durante o
processo de internacdo do doador, e a entrevista para
concessao sao determinantes para tomada de decisao de

doar os 6rgdos do familiar.

[ CONCLUSAO ]

Os dados do estudo mostraram duplo perfil entre
a maioria dos possiveis doadores: uma parcela
produzida por TCE em jovens e outra por doenca
cerebrovascular em pessoas com mais de 40 anos.

Quanto ao género, houve predominancia do sexo
masculino. A maioria das identificacOes foi realizada no
setor da emergéncia adulta, distribuidas por
microrregido de salde no Estado de Cearad. A
microrregiao de Sobral expressou o maior nimero de
identificacdo de potenciais doadores, seguida da
microrregiao de Tiangua.

Com isso, entende-se que a doacdo de 6rgaos e
tecidos para transplantes envolve etapas necessarias
para efetivacao. Cada seguimento possui
particularidades, por isso profissionais envolvidos,
médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem e
assistentes sociais, devem conhecer e ter atitude efetiva,
procurando ao maximo evitar que as dificuldades
impecam o éxito do processo.

O manejo do potencial doador de 6rgaos ndo €
tarefa simples, pois, além da doenca inicial, que levou o
paciente a internacdo na unidade, o proprio processo de
ME envolve uma série de desordem que comprometem a
homeostase da pessoa. Compreender este processo e 0s
fatores que influenciam o desfecho é essencial para
repensar estratégias que aperfeicoem o procedimento de
doagdo de o6rgdos, como também para propor novas
ac0es que visem estabelecer protocolos e agdes
coerentes com a politica de doacdo de 6rgdos.

Mediante o exposto, o estudo apresenta como
limitagdo o fato de ter sido desenvolvido no reinicio das
atividades de captacdo de érgaos pelo hospital l6cus do

estudo. Com isso, obteve-se amostra pequena.
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