SaBios: Rev. Saade e Biol., v.8, n.3, p.40-48, ago./dez. 2013

OPEN a ACCESS Freely avalable anlline ISSN:1980-0002

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS POTENCIAIS E EFETIVOS
DOADORES DE ORGAOS DE CAMPO MOURAO-PR.

Luciana Conci Macedo”, Jhannielly Arruda Oliveira®.

019|dwo)
obn Iy

RESUMO

O Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplantes de 6rgdos e tecidos do mundo, porém nota-se um
aumento na fila de transplantes devido a falta de conscientizagéo e informacéo da populagéo a respeito da doagéo de 6rgéos.
Este trabalho tem como objetivo estabelecer o perfil epidemiolégico dos potenciais e efetivos doadores de érgdos e verificar
quais sdo os 6rgdos mais utilizados para transplantes pelo Hospital Santa Casa de Campo Mourdo - PR. A amostra foi
constituida por meio de levantamento de dados de 95 prontuéarios dos potenciais doadores de érgdos, que passaram pelo
processo de doagdo no periodo de Setembro de 2008 a Julho de 2010. Apenas 11 foram doadores efetivos de 6rgaos, a
prevaléncia de doagéo foi de 11,57%, predominando o sexo masculino na maioria dos casos. A faixa etaria dos potenciais
doadores foi acima de 61 anos e dos doadores efetivos de 41-60 anos. A nado efetivagdo de 6rgdos para doagdo teve como
principal causa a septicemia com 39,2%, quanto a causa mortis, sendo as neoplasias a segunda maior causa dos
falecimentos com 22,1%. As corneas foram os tecidos mais captados pelo Hospital Santa Casa correspondendo a 81,8%.
Com este estudo conclui-se que o baixo nimero de doadores pode ser pela falta de profissionais especializados na captagao
de multiplos 6rgdos, na identificagdo do potencial doador e na recusa familiar por falta de conhecimento a respeito do
processo de doagdo. Mesmo com todo o avanco da medicina ainda néo foi estabelecida outra forma de substituicdo dos
6rgdos, assim sempre que uma pessoa precisar de um transplante de 6rgdos terd que contar com a solidariedade dos
familiares. Desta forma, faz-se necessario a conscientizagdo da populacdo e dos profissionais de salde esclarecendo os
mitos existentes sobre a doagao de 6rgéos para assim obter um nimero maior de potenciais doadores.
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ABSTRACT

Brazil has one of the largest public program of organ and tissue transplants in the world, but an increase in transplant waiting
list has been observed due to a lack of awareness and informaton about organ donation. To educate the public about the
importance of organ donation and provide a greater number of effective donors, this study aims to establish the epidemiological
profile of actual and potential organ donors and to know which are the organs most commonly used for transplantation at the
Hospital Santa Casa Campo Mouréo — PR. The sample was composed by data collected from medical records of 95 potential
organ donors, who have gone through the donation process in the period from September 2008 to July 2010. Only 11 were
actual organ donors, the prevalence of donation was 11.57%, mainly males in most cases. The age of potential donors was
over 61 years and age of effective donors ranged from 41 to 60 years. The non- fulfillment of donor organs was mainly caused
by septicemia (39.2 %) as the cause of death. Neoplasms were the second cause of deaths (22.1 %). Corneas were the most
captured tissues in Hospital Santa Casa, corresponding to 81.8%. This study concluded that the low number of donors is due
to lack of skilled professionals to the capture of multiple organs, the identification of potential donor and family refusal because
lack of knowledge about the donation process. Even with all the advancement of medicine it is not established yet another form
of organs replacement, so whenever a person needs an organ transplant the solidarity of the family will be need. Thus, it is
necessary to clarify the population about existing myths regarding to organ donation and obtain a greater number of potential
donors.

Keywords: transplantation; organ donation; donors.
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INTRODUCAO

Os transplantes de 6rgdos tém
representado uma alternativa de tratamento para
pacientes com doencas terminais sem a
possibilidade de terapéutica clinica ou cirargica.
No século XX eles representaram um grande
avanco pela medicina, sendo o primeiro
realizado no Brasil em 1965. Atualmente o Brasil
dispbe de um dos maiores programas publicos
de transplantes de érgéos e tecidos do mundo,
tendo realizado mais de 8.500 transplantes em
2003 e com uma fila de espera de quase 60 mil
pessoas ho mesmo ano (1,2,3).

O o6rgédo responsavel pela coordenacédo de
transplantes no SUS é o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), cujo 6rgdo administrativo e
gerencial é a Central Nacional de Notificacao,
Captacao e Distribuicdo de Orgéos (CNCDO)(4).

Segundo a Portaria n° 1.262, de 16 de
junho de 2006 uma instituicdo com mais de 80
leitos deve possuir uma Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT). Entre suas indmeras
atribuicbes, esta comissdo deve realizar a
promocéao de programas de
educacédo/sensibilizacdo continuados dirigidos a
comunidade e garantir uma adequada entrevista
familiar para solicitacdo de doacao (5).

Muitas familias tém o desejo de doar 6rgéos
para ajudar a salvar a vida de outras pessoas,
porém estas tém duvidas a respeito do que é a
morte encefalica e o que ocorre apos a doagéo,
além do mais, esse processo representa uma
situagcdo traumatica e a falta de atencdo e
comunicacdo desestimula as familias dos
potenciais doadores. Para a manifestacdo do
consentimento, é importante que os familiares
tenham os esclarecimentos necessarios,
incluindo o diagnéstico de morte encefalica
(6,7,8).

Conforme a Legislagdo Brasileira, a
aquisicao de partes do corpo humano, para fins
terapéuticos ou humanitarios, podera ser feita
apenas pela doagdo gratuita, em vida ou post
mortem. Em vida, estabelece-se que a doacao
para transplante ¢é permitida a pessoa
juridicamente capaz para o cénjuge ou parentes
consanguineos até o quarto grau, ou para
qualquer outra pessoa, mediante autorizacdo
judicial, dispensada no caso de medula éssea.
Porém, a remogdo post mortem de Orgdos e
tecidos destinados a transplantes devera ser

precedida de diagnéstico de morte encefdlica,
conforme Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina, e a doacdo dependera da autorizagao
do cbnjuge ou parente, maior de idade até o
segundo grau (3).

Depois da autorizagdo da familia, um dos
grandes problemas na manutencdao dos
potenciais doadores consiste em manter
parametros hemodinamicos estaveis, visto que
durante o processo de morte encefalica, ocorre
uma série de alteracbes fisioldgicas que
contribuem para a instabilidade do doador, tais
como: hipotensao, hipotermia, acidose
metabdlica, edema pulmonar, coagulagao
intravascular disseminada, entre outros. Para
manter o controle dessas funcbes o mais
préximo do normal, faz-se necessario o registro
e controle continuo desses parametros. A causa
mais frequente de morte encefalica entre
mulheres €é o0 acidente vascular cerebral
hemorragico ou isquémico (AVC) e entre os
homens as causas séo devido a traumas e
doencas cardiovasculares, sendo que a maioria
dos doadores esta na faixa etaria de 41 a 69
anos (1,9).

Um Unico potencial doador em boas
condicdes podera beneficiar, por meio de
transplantes, mais de 10 pacientes. Mesmo que
um potencial doador se torne um doador efetivo,
ndo significa que todos os orgaos poderao ser
aproveitados. Para isso é necessario garantir
uma adequada preservacdo destes 6rgdos até a

extracao e efetiva doacéo (10,11).

Por ser um hospital de médio porte, o
Hospital Santa Casa de Campo Mourdo - PR
possui uma CIHDOTT em funcionamento desde
o ano de 2008 e tem enfrentado alguns
problemas para seu total funcionamento. Assim,
o intuito dessa pesquisa foi caracterizar o perfil
epidemiolégico dos potenciais e efetivos
doadores de 6rgaos do Hospital Santa Casa de
Campo Mourdo, visando propor uma melhor
educacdo e conscientizacdo da populacéo e, o
desenvolvimento de um processo educativo aos
profissionais de salde esclarecendo os mitos
existentes sobre a doacao de 6rgdos para assim
obter um nimero maior de potenciais doadores.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo exploratério e retrospectivo. A
amostra da pesquisa foi constituida por meio de
levantamento de dados de todos os prontudrios
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dos potenciais e efetivos doadores de 6rgéos,
que passaram pelo processo de doacdo no
periodo de Setembro de 2008 a Julho de 2010,
notificados a Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) do Hospital Santa Casa de Campo
Mouréo.

Como instrumento de coleta foi utilizado
as seguintes variaveis dos potenciais doadores:
faixa etaria, sexo, causa da morte encefdlica,
causas de ndo efetivacdo da doacdo e quais os
orgaos mais utilizados para doacao.

ApOs a coleta dos prontuarios, os dados
foram analisados por meio da estatistica
descritiva e apresentados em forma de tabelas e
gréficos.

A pesquisa sO foi realizada mediante a
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Faculdade
Integrado de Campo Mourao/PR, n° de protocolo
63/10 obedecendo as diretrizes da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (12).

RESULTADOS |

Foram analisados 95 prontuarios de
potenciais e efetivos doadores de 6rgaos do

@ ¢

Hospital Santa Casa de Campo Mouréo - PR, no
periodo de Setembro de 2008 a Julho de 2010.
Destes s611 efetuaram a doacgdo de 6rgdos e
tecidos pela Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CHIDOTT). A prevaléncia de doacdo foi de
11,57%. Esse resultado esta de acordo com
outro estudo realizado no ano de 2006 no Brasil
(10), onde 5.627 casos de potenciais doadores
apenas 1.109 se tornaram doadores efetivos,
tendo uma prevaléncia de 19,7% de doacdes de
orgéos.

Na Figura 1 observa-se a distribuicdo dos
potenciais e efetivos doadores segundo o sexo,
onde 49,5% dos potenciais doadores de 6rgaos
notificados pela CIHDOTT eram do sexo
masculino. Dos doadores efetivos, 7,4% eram
homens. Nota-se que tanto nos potenciais
doadores quanto nos doadores efetivos
predomina o sexo masculino. De acordo com
outros estudos, houve também o predominio de
doadores homens, e acredita-se que essa
diferenca entre homens e mulheres esteja
relacionada com o fato dos homens morrerem
mais jovens que as mulheres, devido a traumas
cardiovasculares e  Traumatismo  Cranio
Encefalico (TCE) que esta diretamente ligado ao
aumento no nudmero de mortes violentas,
conforme estudos realizados no Banco de Olhos
do Hospital S&o Paulo e Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (9,13).

Masculino

H Potenciais doadores

Feminino

i Doadores efetivos

Figura 1. Distribuicao dos potenciais doadores e doadores efetivos de 6rgéos e tecidos, segundo sexo, CIHDOTT, 2008-2010.
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A Figura 2 mostra que dos doadores
efetivos a maioria estava na faixa etaria de 41-
60 anos (5,2%) e, potenciais doadores
estavam acima de 61 anos (46,3%). A faixa
etaria dos doadores efetivos foi condizente
com outro estudo realizado em S&o Paulo,
onde 45,46% dos doadores estavam na faixa
etaria de 41-60 anos (1). A literatura (14,15)
relata que a faixa etaria acima de 65 anos de
potenciais doadores é um dos fatores
limitantes para captacdo de 6rgédos, devido a
idade estar relacionada com a qualidade do
enxerto. Porém, observa-se que a sobrevida
da populacéo brasileira esta aumentando e a
ndo utilizacdo de tecidos e 6rgdos baseados
apenas na idade pode levar a uma diminuicao
significativa no namero de transplantes e ao
aumento de descarte de orgdos e tecidos
(1,9).

Na Figura 3 observa-se que a néo
efetivacdo da doacdo de Orgdos em sua
maioria esta relacionada a septicemia. Dentre
outras causas de nao efetivacdo incluem
casos de HIV positivo, Diabetes, néo
autorizacao dos familiares, ictericia, causa de
morte desconhecida, suspeita de HIN1 e
Pneumonia Estafilocécica.

Comparando as duas Figuras (2 e 3)
percebe-se que a faixa etaria com maiores
potenciais doadores de érgéos foi acima de 61
anos e analisando-se as causas de excluséo,
percebe-se que estd em segundo lugar idade
inferior a 6 anos e superior a 70 anos e

Parada Cardio Respiratéria. Isso se deve ao
fato de muitos cirurgides preferirem nao utilizar
tecidos de pessoas acima dos 70 anos,
principalmente quando se trata de doacdes de
corneas. Alguns estudos relatam a realizagéo
de outros estudos realizaram o transplante de
coérneas aceitando doadores maiores de 70
anos, pois de acordo com a literatura quando a
contagem endotelial ¢é satisfatéria e o
armazenamento ¢é realizado da maneira
correta, ndo importa a idade do doador. No
entanto, recém-nascidos e criangcas menores
de dois anos de idade n&o devem ser
considerados doadores devido ao alto risco de
ectasia e de inducéo de alto grau de miopia no
receptor. Ainda encontram-se na literatura,
alguns autores que concluiram que a idade do
doador inferior a 10 anos ou acima de 50 anos
pode estar associada a um aumento na
mortalidade de p6s-transplantes. Orgéos como
pulmdes provenientes de doadores mais
velhos expressam maiores possibilidades de
neoplasias, infeccdes, além de processos
enfisematosos, com reducdo da capacidade
funcional pulmonar (14, 2).

Como principal causa da néo
efetivacdo de doacdo observa-se que neste
presente estudo, foi a septicemia, encontrado
também em outros estudos realizados em dois
hospitais em Curitiba, que relatam a
septicemia como a principal causa de exclusao
de doadores seguida das neoplasias (14,16).
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Figura 2. Distribuicao dos potenciais doadores e doadores efetivos de 6rgéos e tecidos, segundo a faixa etaria, CIHDOTT,

2008-2010.
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Figura 3. Distribuicdo do potenciais doadores de 6rgaos, de acordo com as causas da néo efetivacdo de 6rgdos, CIHDOTT,

2008-2010.

A Figura 4 representa as causas
mortis dos potenciais doadores e doadores
efetivos presentes neste estudo, onde se
percebe que causa maior dos falecimentos
foram outras com 37,9%. Estas incluem
insuficiéncia respiratéria do recém-nascido,
meningite viral ndo especificada, fistula de
estbmago e duodeno, cirrose hepatica,
sindrome do desconforto respiratério, fistula
uretral, traumatismo da traqueia toracica,
traumatismo de  pulmado, vasculopatia
necrotizante, fratura de extremidade distal do
fémur e outras infeccdes bacterianas, seguida

de neoplasias malignas (22,1%) que também
foi encontrada na literatura como principal
causa da morte encefdlica de potenciais
doadores em um hospital evangélico (14). Dos
11 doadores efetivos a principal causa mortis
foi o Traumatismo Cranio Encefélico (TCE),
representando 27,3% e AVC 18,2% (dados
ndo mostrados na Figura 4). Em outras
literaturas s&o encontrados também como
principal causa dos falecimentos dos doadores
efetivos TCE e AVC (1, 13).

40 , 379
35

P 22,1

Causa mortis

Figura 4 . Distribuicdo dos doadores de érgéos e tecidos, segundo a causa mortis, CIHDOTT, 2008-2010.
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Em relacéo a efetivacdo da doacao de
Orgdos, na Figura 5 observa-se que o tecido
mais captado para doacdo de o6rgdos pela
CIHDOTT foi as coérneas (81,8%). @]
transplante de corneas € muito comum devido
ao fato de poder ser feito a retirada das
cérneas de 6 a 24 horas apds a parada
cardiaca e procedimento pode ser realizado
fora do hospital, tendo um tempo maximo de
preservacdo extracorpérea de 14 dias,
enquanto outros érgdos, como os pulmdes séo
mais susceptiveis a deterioracdo e a
constatacdo de infeccdo impede a utilizacdo
deste 6rgao. Um dos principais fatores que
favorece a infec¢do é a ventilagdo mecanica,
que predispde a colonizacdo da arvore
traqueobrdnquica por eliminar os mecanismos

de protecdo das vias aéreas, sendo assim,
considerado como doadores apenas
pacientem ha 2 dias entubado (2,14). Os
pulmdes e coracdo devem ser retirados antes
da parada cardiaca, tendo um tempo maximo
de preservacdo de 4 a 6 horas. Orgdos como
figado e pancreas devem ser retirados antes
de parada cardiaca com tempo maximo de
preservacdo de 12 a 24 horas. Os rins podem
ser retirados até 30 minutos apdés para
cardiaca com tempo de preservagdo de até 48
horas (17). Na literatura (1,13) observa-se que
os rins e figados foram os o6rgdos mais
captados para doacdo seguidos de cOrneas
como os tecidos mais utilizados para doacéo
em S&o Paulo e no Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia.

30 82
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70

(%)

18.2

Cérneas Orgios ou
tecidos

Figado Corzgio Valvas

Figura 5. Distribuicdo dos 6rgédos mais utilizados para doagdo, segunda CIHDOTT, 2008-2010.

Embora se observe um numero alto de
95 potenciais doadores de 6rgéos, nota-se que
destes apenas 11 foram doadores efetivos
pelo Hospital Santa Casa de Campo Mourao.
A discrepancia entre os nUmeros de potenciais
doadores e o numero real de doadores foi
levantada por muitos autores (14,16). A
influéncia da equipe médica seria um dos
principais fatores. Sua desinformacéo,
despreparo com consequente faléncia da
abordagem da familia e a insatisfacdo pela
assisténcia prestada seriam em grande parte,
os responsaveis pelo nimero ainda baixo de
doacdes (14, 16, 18,19). Assim, essa pequena
taxa de doadores talvez seja por falta de
preparo da  equipe profissional no
reconhecimento de morte encefalica (ME),
falta de profissional cirurgido especializado na
captacdo de mdltiplos 6érgdos e na

manutencd@o dos controles hemodindmicos do
potencial doador. De acordo com estudo
realizado com estudantes de medicina
observa-se uma caréncia de debates e
exposicOes sobre transplantes de 6rgaos no
decorrer do curso, sendo a educacdo médica
um relevante fator para melhorar o indice de
captacOes de 6rgaos no pais (20).

CONSIDERACOES FINAIS |

Por meio deste estudo, foi possivel
conhecer o perfil dos potenciais doadores e
doadores efetivos de oOrgdos realizados pelo
Hospital Santa Casa de Campo Mourdo - PR
no periodo de 2008 a 2010. Dos 95 potenciais
doadores apenas 11 foram doadores efetivos,
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prevaléncia de doacédo de 11,57%. A maioria
era do sexo masculino, prevalecendo a faixa
etaria dos potenciais doadores acima de 61
anos e dos doadores efetivos de 41-60 anos. A
ndo efetivacdo de orgdos para doacdo teve
como principal causa a septicemia, seguida de
idade inferior a 6 anos e superior a 70 anos,
sendo as neoplasias, a segunda maior causa
dos falecimentos. As cérneas foram os tecidos
mais captados pelo Hospital Santa Casa de
Campo Mourdo seguida de outros o6rgdos e
tecidos que ndo foram especificados nos
prontuarios. Com este estudo podemos
concluir que o motivo para essa diferenca
entre os potenciais doadores e os doadores
efetivos, pode ser devido a falta de
profissionais capacitados na coleta de
multiplos érgaos, na percepcdo dos potenciais
doadores e na abordagem a familia. A recusa
familiar por falta de informacé&o da populacdo a
respeito do processo de doacdo de érgdos e
entendimento do que é a morte encefélica,
pode ser também um fator agravante que
contribui com o pequeno niumero de doadores.
Assim, destaca-se a relevancia do estudo,
tendo em vista a crescente desproporcao entre
namero de pacientes em lista e o nimero de
transplantes realizados.

Com base no presente estudo, sugere-
se o0 desenvolvimento de um processo
educativo dirigido aos profissionais de saude e
a sociedade geral visando obter um maior
namero de doadores efetivos, outros estudos
devem ser realizados para que possam
identificar outros fatores associados a falta de
profissionais capacitados e a falta de
informacdo da populacdo para avaliar aos
resultados apresentados.

C @ €E
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