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INTRODUCAO
A morte encefalica (ME) ¢ determinada pela perda

completa e irreversivel das atividades corticais ¢ do
tronco encefalico”’. A Resolugdo 2173 de 23 de outubro
de 2017 do CFM preconiza a realizagdo de
procedimentos especificos para a determinagdo da morte
por meio da realizacdo de testes em todos os pacientes
que apresentam coma aperceptivo de causa conhecida®.
Apos a constatacdo do diagnostico de ME e afastadas as
contraindicagdes para doacao é necessario a confirmagao
da conclusao do protocolo com a familia e ainda ¢
oferecida a possibilidade para doagdo de drgdos e tecidos
por um profissional de satude capacitado®. O transplante
de orgdos e tecidos ¢ uma opgdo de tratamento eficaz
para inimeras doengas graves que causam risco a vida, e
além de proporcionar aumento do bem estar, possibilita a
retomada de atividades habituais®. Apesar do Brasil se
destacar no contexto mundial entre os paises que
realizam transplantes, ainda enfrenta muitos desafios na
disponibilizacdo de orgdos e tecidos. Por isso, ¢
fundamental a analise minuciosa dos dados obtidos em
cada regido do pais, a fim de identificar as fases do
processo de doagdo que necessitam de aperfeicoamento.
Sdo escassos na literatura os estudos que fizeram esta
avaliagdo que sdo primordiais para fornecer subsidios aos
gestores e profissionais de saide no planejamento de
politicas publicas e implementagdo de intervengdes que
aperfeicoem as etapas deste processo e consequentemente
influenciem positivamente na redugdo das filas de espera

para transplante.

OBJETIVOS

Analisar a situag@o atual do Estado de Sdo Paulo no que
se refere a efetividade no processo de doagdo de 6rgaos e

tecidos para transplantes.

METODOS:
Tipo de estudo Estudo:

Estudo do tipo quantitativo descritivo, retrospectivo,

transversal e exploratorio.
Amostra:

A amostra ¢ composta pelos documentos presentes no
site da Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos
(ABTO), disponibilizado pelo Registo Brasileiro de
Transplante (RBT), em todo Estado de Sao Paulo.

Critérios de Inclusao:

- Foi considerado como critério de inclusdao as
notificagdes de Obitos de potenciais doadores, ou seja,
com abertura de protocolo de ME.

Variaveis dependentes:

Foi considerado como variavel dependente as
notificagcdes de obitos de potenciais doadores, ou seja,
com abertura de protocolo de ME e a realizagdo do
implante do 6rgdo ou tecido.

Variaveis independentes:

As variaveis independentes foram aquelas relacionadas
aos doadores elegiveis, com faixa etaria entre <6 até 265
anos de idade, género distribuidos entre feminino e
masculino, grupo sanguineo, causa da ME, total de
entrevistas familiares realizadas, aceite e recusa, se houve
parada cardiorrespiratéria durante a internagdo e contra
indicag@o médica, hospitais notificantes e as notificagdes

propriamente ditas.
Tamanho da Amostra:

Os dados deste estudo foram obtidos a partir de
documentos presentes no site da Associagao Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO), disponibilizado pelo
Registo Brasileiro de Transplante (RBT), em todo Estado



de Sao Paulo no periodo de 2010 a 2020.

Analise dos dados

A Analise foi descritiva com confecgdo de tabelas e
graficos de frequéncia, medidas de posicdo (média,

mediana, minima ¢ maxima) e dispersdo (desvio-padrao).
Aspectos Eticos:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 38796920.9.0000.5404)

RESULTADOS:

Grafico 1. Numeros de potenciais doadores/recusas
familiares/doadores efetivos e ndo doadores no periodo
de (2010 - 2020).
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Apenas 34% se tornaram doadores efetivos, com uma
porcentagem de 66,00% de ndo doadores, sendo a recusa
familiar responsavel por 37,57% das nao doagdes.
Nota-se que existem muitos potenciais doadores, porém
acontecem circunstancias nesse processo que impedem
que esses potenciais doadores se tornem doadores
efetivos, apontando a recusa familiar sendo responsavel
por mais da metade das causas da ndo doacdo, sendo ela
0 maior impedimento para a efetivacdo das doagdes de

orgdos e tecidos no estado de Sao Paulo.

Grafico 2. Causas da ndo doacdo de drgdos e tecidos no
estado de Sao Paulo no periodo de (2010-2020).
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== Causa da ndo doagdo - Contra indicagdo médica

== Causa da ndo doagao - Parada Cardiomespiratoria
Qutras causas da ndo doagio

== Recusas familiares

A recusa familiar foi de 37,57%, e a parada

cardiorrespiratoria com 23,02% .

Grafico 3. Sexo dos doadores efetivos no estado de Sdo
Paulo no periodo de (2010 - 2020).
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Dentre os doadores efetivos, os dados apontam que em
média os doadores do sexo masculinos sdo maiores que
os doadores do sexo feminino, com 58% e 42%

respectivamente.

Grafico 4. Grupo sanguineo dos doadores efetivos no
estado de Sao Paulo no periodo de (2010-2020).
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O grupo de pessoas com sangue O possuem a maior
taxa de doacdo com cerca de 47,84%, em seguida
pessoas com tipo sanguineo A com 36,39%, grupo B
com 11,16% e grupo AB com 3,49%.

Grafico 5. Causas das mortes dos doadores efetivos no
estado de Sao Paulo no periodo de (2010-2020).



O acidente vascular encefdlico (AVE) consiste no
principal motivo da morte encefalica com cerca de
56,93%, em segundo lugar estd o traumatismo
cranioencefalico (TCE) com cerca de 32,67%, na
categoria “outros” como tumores cerebrais e anoxia
cerebral representam a morte de 10,4% dos doadores

efetivos.

DISCUSSAO:

Encontra-se nas literaturas que no Brasil ha uma

quantidade significativamente alta de potenciais
doadores, sendo estes, pessoas que obtiveram abertura
do protocolo de morte encefalica, porém devido a varios
fatores, muitos deles ndo chegam a serem doadores
efetivos!'?. A recusa familiar se encontra como a maior

causa da ndo doagdo de 6rgdos e tecidos no Brasil'V.

Perante ao exposto, podemos identificar através deste
estudo que dentre o total de potenciais doadores no
estado de Sao Paulo no periodo de (2010-2020), apenas
34% se

porcentagem de 66,00% de ndo doadores, dentre essa

tornaram doadores efetivos, com uma
porcentagem em primeiro lugar, tem-se a recusa
familiar, sendo a causa de 37,57% da ndo doacdo, em
segundo lugar temos a variavel “outros” com 35,00%,
23,02% e

contra-indicacdo médica com 4,41%. Com isso,

parada cardiorrespiratoria com
mostra-se que a recusa familiar é a responsavel por mais
da metade das razdes que impedem a doagdo de 6rgaos

e tecidos no estado de Sao Paulo.

Foi pesquisado artigos nas bases de dados Scielo e
Pubmed, sobre algumas razdes para a negativa familiar
no processo de doagdo de orgdos e tecidos, sendo
destacado como os

principais  aspectos: ndo

compreensdo da familia diante do diagnostico de morte
encefalica, junto a crenga na reversao do quadro,
familiar ndo era doador ou n3o expressou sua vontade
em vida, falta de habilidade do profissional em realizar
a entrevista familiar, desconhecimento do familiar sobre
como o corpo sera manipulado, tempo da entrega do
corpo, medo de mutilagdo do corpo, medo da repressao
de outros membros da familia e religiosidade familiar,

tratando o corpo como algo sagrado 2.

Também ¢ importante destacar, que cerca de 23,02%
das causas da ndo doagdo encontra-se sendo a parada
cardiorrespiratoria, ¢ visto que a mesma pode estar
intimamente relacionado ao cuidado inadequado com o
potencial doador, considerando que na morte encefélica
(ME) necessita-se de monitorizagdo hemodindmica
continua, pois ocorrem nesses pacientes a perda do
tonus simpatico, gerando uma profunda vasodilatacdo e
hipotensdo arterial grave, sendo esta a alteragdo
fisiolégica mais grave da ME, ocasionando uma
disfuncdo cardiovascular grave que se ndo tratada pode

progredir para uma parada cardiaca?'?,

Por conta disso ¢ visto que criagdo de protocolos ou a
execucdo dos ja existentes, visando adog¢do de medidas de
gerenciamento que promovam aplicagdes essenciais no
cuidado do potencial doador falecido, quando sio
realizadas podem reduzir significativamente as perdas

desses potenciais doadores por parada

cardiorrespiratoria?.

Além do mais, € visto nas literaturas que ocorre a falta de
reconhecimento desses possiveis doadores nos ambientes
hospitalares, de acordo com a Associagdo Brasileira de
transplante até o ano de 2010, no Brasil mais da metade das
pessoas falecidas na condi¢do de morte encefalica ndo eram
ao menos reconhecidas, até¢ 2016 pouco mais de 70% das
ME tém sido detectadas, sendo visto até esse periodo
mencionado que a cada dez mortes encefalicas ocorridas no
Brasil, trés ndo eram sequer identificadas. Diante disso,
encontra-se no presente estudo no periodo de (2010-2019)
uma média de 2.647 potenciais doadores, tendo em conta
que estes numeros eventualmente poderiam ser maiores,
considerando a dificuldade de reconhecimento desses
potenciais doadores. Dentre os numero dos potenciais
doadores ja mencionados apenas 31,62% destes se

tornaram doadores efetivos!?-(1),

De acordo com os resultados da Tabela 2, tem-se o
nimero médio no periodo de (2010-2019) equivalente a



2.647 potenciais doadores, com apenas a realizagdo de
1.891 entrevistas familiares, através dos resultados
obtidos ¢ visto que o numero exato de entrevistas
familiares realizadas ndao sdao os mesmos numeros de

potenciais doadores.

Tem-se em algumas literaturas que abordam os nimeros
incompativeis de potenciais doadores e entrevistas
familiares realizadas, dado que nem todas as familias
dos potenciais doadores sdo consultadas sobre a doagdo
de o6rgdos e tecidos de seu familiar, pois existem alguns
motivos como paradas cardiacas, ou alguma contra
indicagdo médica imediata que impedem que esse

potencial doador possa seguir no processo para doagao.

Entretanto, necessita-se de mais pesquisas sobre os
principais motivos que levam esses potenciais doadores
serem descartados da doacdo antes da realizacdo da
entrevista familiar, a fim de obter resultados concretos
que possibilitem intervengdes que ajude esse potencial
doador a continuar no processo para doagao de orgaos e
tecidos e com isso aumentar os nimeros de doadores
efetivos!O!7,

Dessa forma, a manutencdo do potencial doador de
orgdos e tecidos deve ser realizada imediatamente apos
ocorra a suspeita de morte encefalica, sendo primordiais
as acdes dos profissionais pertencentes aos cuidados
adequados desse corpo para que aguarde, em condigdes
hemodinamicas adequadas, a decisdo familiar com

relagdo a doacdo dos 6rgdos aproveitaveis!”.

CONCLUSAO

O estudo em questdo obteve resultados sobre a eficacia
do processo de doagdo de orgdos e tecidos em todo
Estado de Sao Paulo, aprimorando os conhecimentos na
“Area de Tecnologias para Qualidade de Vida”,
identificando as fases do processo que sdo eficazes e
aquelas que necessitam de aperfeicoamento. Estes
achados poderdo constituir-se como subsidios aos
gestores de satude, para elaboragdo de politicas publicas
e também aos profissionais para melhor planejamento e
implementacdo de intervencdes que visem aperfeigoar
as etapas do processo de doacdo de orgdos e
consequentemente, reduzir as filas de espera por um
transplante.
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