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INTRODUCAO

Considera-se que o transplante hepatico € o
tratamento padrao para os pacientes com doenca hepatica
em estagio terminal (3,5). Milhares de pacientes aguardam
o transplante hepatico e um dos principais fatores
responsaveis por essa estatistica € a falta de doadores (3).

OBJETIVOS

Estabelecer o perfil e analisar as caracteristicas dos
doadores de figado descartados em unidade de referéncia
visando compreender os motivos para a realizacao do
descarte e estabelecer se haveria meios para melhorar o
aproveitamento dos doadores.

METODOS

Analise retrospectiva referente a 1432 doadores
rejeitados na unidade de captacao de orgaos da unidade de
referéncia correspondendo ao periodo de 1994 a 2007. Os
dados levantados foram armazenados em banco de dados,
padronizados segundo o criterio Donor Risk Index (DRI) e
analisados com o software Statistica versao 7.5 (2006).

RESULTADOS

Em todo o periodo estudado, 1994 a 2007, foram
1432 figados descartados para o procedimento de
transplante para 406 doacdes efetivadas. Assim,
considerando o total de orgaos passiveis de transplante,
1838, foram descartados 77,91% dos orgaos.

Tabela 1. Distribuicao dos doadores descartados por género e perfil etario

Género n % Idade DP >=50 anos
Média (%)

Masculino 954 67,71 34,33 | 16,10 20,13
Feminino 455 32,29 37,35 | 17,13 23,30

Total 1409 | 100,00 | 35,30 | 16,50 20,95
Nao
especificado 23

No periodo analisado, o0 menor numero de
descartes ocorreu em 1995, quando 51 6rgaos foram
rejeitados (Grafico 1) e o maior numero ocorreu em
2007, quando 226 figados foram descartados. A
media foi de 102,29 descartes anualmente.

Grafico 1. Numero de descartes {1994 a 2007)
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Analisando as causas para o descarte dos orgaos
(Grafico 2), em primeiro lugar encontra-se a recusa
familiar, com 52,44%; em segundo foi especificada a
Parada Cardio Respiratoria (PCR), 27,24%; em terceiro,
foi registrado o descarte pela equipe, 12,30%, justificado
principalmente pela septicemia, com 26,47% das
rejeicoes.

Grafico 2. Causas gerais dos descartes
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As causas dos descartes, entre 1994 e 2007,
praticamente nao sofreram variacao de posicao onde,
praticamente em todo o periodo, a recusa familiar foi
responsavel por aproximadamente metade dos
descartes, a PCR esteve em segundo lugar e a equipe foi
responsavel pelo terceiro maior numero de descartes. No
final do periodo a PCR passa a ser a principal causa para
os descartes e os descartes pela equipe aproximam-se,
em ordem de importancia, da recusa familiar.

Grafico 3. Causas anuais dos descartes (1994 a 2007)
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Observados os antecedentes pessoais (Grafico
4), encontra-se: em 44,58%, alcoolismo, e 12,41% de
drogadicao. Ao todo, 23,90% dos protocolos apontam
historico de infeccao. Entre os tipos de infeccao (Grafico
5): 75,00% corresponde a respiratoria.

Grafico 4. Antecedentes pessoais dos
doadores descartados
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Grafico 5. Tipo de infec¢ao
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Em 12,10% foram necessarias mais do que 120h
de intubacao orotraqueal, em 56% onde este recurso foi
utilizado.

Entre os resultados das sorologias, encontramos
(Grafico 6): para o virus da hepatite B (HVB), 27,80% de
positividade, ou 67 entre 241 exames realizados; para o
virus da hepatite C (HVC), entre 495 resultados, 14 ou
2,83% foram positivos.

Grafico 6. Resultados das sorologias
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O percentual de uso de algum tipo de droga
vasoativa foi de 97% dos registros. A principal substancia
utilizada foi a dopamina, aplicada em 40,06% dos
doadores descartados.

A analise da presenca de hipotensao entre os
doadores descartados revela Parada Cardio Respiratoria
(PCR)em 516 de 1130 registros, ou 45,66%.

Considerando como critérios expandidos de
doacao: doador acima de 60 anos, uso de droga
vasoativa, tempo de UTI maior que 120h, PCR e
antecedente de drogadicao, o cruzamento entre o0s ECD e
os doadores descartados por recusa familiar, PCR e nao
doacao documentada (Grafico 8), revela que 59,09%

Grafico 7. Causas dos descartes e ECD

8,50%

6,82%
41,759

15,

i]

1 48,50%
44,70%
0 [ 0,00%
37,42%
I

Critérios Expandidos de Doacgao (ECD)

59,09%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Documentado m PCR W Recusa Familiar

DISCUSSAO

Analisando o total de orgaos passiveis de doacao,
1838, entre 1994 a 2007, para cada figado doado, foram
perdidos 3,53. Ainda, das 7036 pessoas aguardando
transplante em junho de 2007 restariam menos de 7000
somente se fossem utilizados todos o0s possiveis
doadores em 2006, 89. Porém, muitos fatores sao
responsaveis pelos descartes: identificacao e
manutencdo dos doadores inadequadas, falta de
campanhas para doacéao e distribuicao falha dos 6rgaos
doados (4).

A sobrevida do enxerto no receptor esta
iIntimamente relacionada a idade do doador
considerando que, quanto mais jovem € o doador, ha
maior sucesso do enxerto (1,2,7,9). Os doadores
descartados na unidade de referéncia estudada
apresentavam idade media de 35,20 anos e 20,95%
estavam acima de 50 anos. Deste modo, a analise da
iIdade revela o potencial de doadores perdidos.

Tempo de internacao em UTI maior que 120 horas
€ um fator de morbidade para o enxerto (1,2,7,9). Aanalise
apontou tempo médio de IOT de 61 h, entre 51% de
doadores descartados onde este recurso foi utilizado
considerando que, em 11,08% destes, ou 5,66% de todos
os 1432 descartes, o tempo de 10T foi maior do que 120h.
Assim, se, ao inves de descartes, encontrassemos
doadores, teriamos menor numero de morbidade em
decorréncia de tempo de |OT.

Os resultados das sorologias apontam 22,49% de
positividade para o HVB e 3,54% de positividade para o
HVC. Visando aumentar o pool de doadores, poderia ser
pensado em doar orgaos positivos para HVB a receptores
positivos para o mesmo virus, o mesmo raciocinio valendo
para HVC, HIV, Chagas, LUES. Porém, ao inserir nova
carga viral no receptor, com outro tipo genetico de agente
iInvasor, tende a reduzir ainda mais as chances de
sobrevida do receptor (6).

Segundo um estudo brasileiro publicado em 2006
a principal causa para o descarte de potenciais doadores
de o6rgaos € a recusa familiar e, em segundo, condi¢cdes
clinicas adversas que levam a equipe de transplante a
rejeitar a doacao (8). Estes dados sdo semelhantes aos
encontrados na unidade de referéncia HC-Unicamp onde,
aproximadamente metade dos descartes, foi devido a
recusa familiar e o restante por condicdoes clinicas
adversas, como PCR e sorologia. Na Europa e Estados
Unidos onde o0 modo como a populacido € informada a
respeito da doacao de orgaos € diferente do que é
realizado no Brasil o descarte € efetuado devido a PCR,
sorologia e pela equipe.

Alguns numeros apontam que, enquanto o Brasil
capta 3,7 doadores por milhao de habitantes por ano,
paises desenvolvidos obtém de 20 a 40 doacbes e
Argentina e Chile, paises em condigboes socioecondémicas
proximas ao Brasil, captam de 10 a 12 doacdes por milhdo
de habitantes por ano (8). Esses valores indicam a falta de
estudos tentando reconhecer as causas dos descartes
visando aumentar o numero de doacdes ou para a
inanicdo encontrada em aspectos como a informacao
perante a populacao referente a doacao de 6rgaos.

O uso de altas doses de drogas vasoativas, por si
sO, como a dopamina, tambéem esta associado a reducao
da funcao do enxerto (7,9), tanto por ser um indicador de
que ha hipotensdo em decorréncia de PCR como por
melhorar a perfusao, debilitada em decorréncia de outros
fatores clinicos. Os valores encontrados entre os

doadores descartados mostram que quase todos os
doadores descartados receberam alguma dose de droga
vasoativa, 97,21%, comprometendo um possivel doador
gue viesse a receber o enxerto.

Quando ¢ feita a analise cruzada entre os ECD e
as causas para o descarte verifica-se que praticamente
todos os descartes devido a PCR, ndo doacao
documentada e recusa familiar apresentam no maximo 2
ECD. Atentando ao fato de que 59,09% dos nao doadores
documentados nao apresentavam nenhum ECD, 26
doadores descartados nessa condicao poderiam ter se
tornado doadores com alta qualidade de enxerto.

Contudo, o melhor meio de se angariar doadores
continua sendo a informacao perante a populacao devido,
primeiro, a possibilidade de cada pessoa decidir se quer
ou nao ser doadora, resultando na doacao documentada
e, segundo, porque quem € a responsavel final pela
doacao € a familia. Caso o possivel doador nao tenha
registrado em documento que nao desejava em vida ser
doador, quem decide é a familia. Neste ponto, é
necessario afirmar que 82,11% dos doadores
descartados em virtude da recusa familiar apresentavam
até um ECD, demonstrando baixo risco para os possiveis
receptores, como confirma a literatura medica (6).

Praticamente metade das causas para a nao
doacdo corresponde a recusa familiar. Assim, nos
deparamos com o0 questionamento do papel da
informacao a respeito do transplante de 6rgaos perante a
populacao. Porém, também houve perda significativa de
doadores por PCR, 28,27%, onde, segundo a literatura,
poderiam ser aproveitados desde que as técnicas de
preservacao dos 6rgaos e o tempo de isquemia fria sejam
adequados, bem como a idade do doador seja menor do
que 60 anos.

Diversos sao os fatores que poderiam ainda ser
responsaveis pelo descarte como sorologia, uso de
drogas vasoativas, |OT, hipoperfusao e antecedentes de
alcoolismo e drogadicdo. Entretanto, os ECD dos
descartes devido a recusa familiar e PCR revelam que a
Imensa maioria desses doadores descartados
apresentavam até 2 ECD, 97,42% e 90,25%,
respectivamente, corroborando a qualidade destes
possiveis doadores.

CONCLUSAO

Praticamente metade das causas para a nao
doacao corresponde a recusa familiar. Assim, nos
deparamos com o0 questionamento do papel da
informacao a respeito do transplante de o6rgaos
perante a populacao. Porem, também houve perda
significativa de doadores por PCR, 28,27%, onde,
segundo a literatura, poderiam ser aproveitados
desde que as técnicas de preservacao dos orgaos e
o tempo de isquemia fria sejam adequados, bem
como a idade do doador seja menor do que 60 anos.
Diversos sao os fatores que poderiam ainda ser
responsaveis pelo descarte como sorologia, uso de
drogas vasoativas, |IOT, hipoperfusao e
antecedentes de alcoolismo e drogadicgao.
Entretanto, os ECD dos descartes devido a recusa
familiar e PCR revelam que a imensa maioria desses
doadores descartados apresentavam atée 2 ECD,
97,42% e 90,25%, respectivamente, corroborando a
gualidade destes possiveis doadores.
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