NAO EFETIVIDADE DAS DOACOES DE ORGAOS
E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

DONOR EFFECTIVENESS OF TRANSPLANTATION ORGANS AND FABRICS

Objetivou-se identificar as causas da ndo efetividade das
doacdes de 6rgdos e tecidos para transplantes, em um hospital
publico do Ceara. Estudo descritivo, documental, retrospecti-
vo, sob abordagem quantitativa, realizado na Comissdo Intra-
-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
de um hospital do Ceara. A amostra foi constituida por 101
protocolos de diagnéstico de morte encefalica, com doacao
nao efetivada. Verificou-se predominancia de potenciais do-
adores do sexo feminino (65 - 64,4%), entre 40 e 49 anos (41
- 41,0%), que estavam no setor emergéncia, com diagnéstico
de morte encefalica, por Acidente Vascular Encefélico hemor-
ragico (44 - 43,6%). A principal causa da nao efetividade das
doagdes foi a negativa familiar (54 - 53,5%), seja pelo desejo
de manter corpo integro (17 - 16,1%), seja pela premissa de
que o potencial nao era doador em vida (23 - 23,1%).
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The objective of this study was to identify the factors
of non-effectiveness of donations of organs and tissues for
transplantsin a public hospitalin Ceard. A descriptive study,
a retrospective documentary, with a quantitative approach,
carried out at the Intra-Hospital Commission of Organ and
TransplantTissue Donation of the Hospital Geral of Fortaleza.
The sample consisted of 151 diagnostic protocols for brain
death that were opened at the study hospital from January
to December 2016. Data collection was performed between
January and February 2017. There were a predominance of
potentialfemale donorsamong 46 and 55 years old, who were
in the emergency department, with a diagnosis of encephalic
brain death. The main cause of the non-effectiveness of the
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donations was the negative family, either by the desire to
maintain intact body, or by the premise that the potential
was not a donor in life. It is concluded that the family has a
primordialrolein the effectiveness of the donations, thus, it
is necessary the adequate reception, takinginto account the
process of loss and regret.

Keywords: Nursing; Transplants; Tissue Donors.

INTRODUCAO

0 transplante de 6rgdos e tecidos, vem sendo o melhor
recurso para o tratamento de sujeitos com faléncia organi-
ca, quando outras terapias ja ndo surtem efeito. Constitui-se
como tratamento de grande nimero de enfermidades em fase
terminal, favorecendo significativamente a sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos sujeitos submetidos a este tipo de in-
tervencao.

Define-se transplante, a extracdo ou remocao de 6rgdos,
tecidos ou partes do corpo de um doador vivo ou nao vivo,
com objetivo terapéutico®. Os doadores vivos podem doar
medula 6ssea, um dos rins, parte do figado e parte do pulmao.
Ja os doadores nao vivos em morte encefalica, possibilitam a
doacdo de coragao, pulmdes, rins, cérneas, figado, pancreas,
0ssos, tenddes, veias e intestino®.

0 diagnéstico de morte encefdlica configura-se como um
momento bastante dificil para familia, sendo imprescindivel
o suporte adequado para que possam colaborar com o pro-
cesso de doacgao e transplante. Logo, a assisténcia ao cliente
com diagnéstico de morte encefdlica, se caracteriza como
uma atividade complexa, devendo seu manejo ser conduzido
pela equipe multiprofissional®. A Lei N° 10.211/2001 auto-
riza a familia a admitir ou ndo o processo de doacdo, mesmo
que o potencial doador tenha esclarecido em vida, seu dese-
jo de doar®,

Diante dos pressupostos de que a doagdo de 6rgaos e teci-
dos para transplante configura-se como uma tecnologia mo-
derna de protecdo a salde e a vida e, consequentemente, a
melhor e mais eficaz conduta terapéutica para tratamento de
sujeitos com disfuncao terminal de 6rgdos, em que a familia
desempenha papel decisivo no processo de doagdo, objetiva-
-se identificar as causas que levaram a nao efetividade das
doacgdes de 6rgdos e tecidos para transplantes em um hospital
plblico do Ceard.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental, retros-
pectivo sob abordagem quantitativa, realizado na Comissao
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Trans-
plantes (CIHDOTT) de um hospital pdblico terciario, locali-
zado em Fortaleza - Ceara. O referido hospital é considerado
referéncia em todo o Estado, na realizacdo de transplante de
rim, pancreas, figado e cérneas.
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A coleta de dados foi realizada durante o periodo de ja-
neiro a fevereiro de 2017. Os dados foram coletados a partir
de um formuldrio embasado nos prontuarios utilizados pela
equipe da CIHDOTT, contemplando dados sociodemogrdficos,
local deinternacdo, diagnéstico de morte encefalica e as cau-
sas da nao efetividade das doagdes. A populacdo foi consti-
tuida por 151 protocolos de diagnéstico de morte encefalica
abertos no hospital do estudo, durante o periodo de janeiro
a dezembro de 2016. Foi excluido do estudo doadores apenas
de cérneas. A amostra final foi de 101 protocolos de diagnés-
tico de morte encefdlica com doacao nao efetivada calculada
pela férmula para populagao finita.

Os dados foram organizados no programa Excel®, e de-
pois transferidos para o programa Statical Package for Social
Sciences (SPSS) Versao 21.0, sendo apresentados em forma
tabular, e, fundamentados na literatura especifica.

0 estudo foi realizado de acordo com a Resolugdao Ne°
466/12 do Conselho Nacional da Sadde - CNS, que discorre
acerca da pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do referido
hospital, obtendo parecer favordvel de N° 754.462.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o panorama geral de protocolos
abertos, demonstrando que dos 151 protocolos iniciados,
apenas 33% (50) foram efetivados e 67% (101) nao foram
efetivados, sendo os principais motivos da nao efetividade: a
negatividade familiar, seja pelo desejo de manter o corpo do
ente querido integro, seja pela pejorativa de que o familiar
ndo era doador em viva; seguida da condic¢ao clinica do clien-
te, em especial a neoplasia, principalmente por ndo possuir
resultado de biopsia. J4 dentre as efetivadas os principais or-
gdos doados foram: figado ou rins e figado.

Tabela 1. Descricdo dos protocolos abertos dos sujeitos com
morte encefdlica, para doacao de 6rgaos e tecidos. Fortaleza
- Ceard, 2016. (n=151)

TIPO DE DOA(;I'\O PROTOCOLOS ABERTOS

DOAGOES EFETIVAS N %
Figado e Rins 29 19,2
Figado 12 8,0
Coracado, Figado e Rins 3 2,0
Rim 4 2,6

Pulmao, Figado e Rins 2 1,3
Subtotal 50 33,0




TIPO DE DOAGAO PROTOCOLOS ABERTOS
DOAGOES NAO EFETIVAS N %
NEGATIVA FAMILIAR

Desejo do corpo integro 17 11,3

Religido 3 2,0

Atendimento familiar prévio
insatis-fatorio

CONDICAO CLINICA DO PACIENTE

Infecgao 9 6,0

Parada cardiaca por instabilidade

hemodinamica 2 ez

Subtotal 101 67,0

Assim, diante do panorama dos protocolos de doagao de
6rgdos e tecidos iniciados foi possivel tragar o perfil das
doacdes nao efetivadas, objeto deste estudo, bem como o
local onde se encontrava o doador no momento da morte
encefalica, como demostra a Tabela 2.

De acordo com a Tabela 2, o maior nimero de potenciais
doadores era do sexo, 64,4% (65). Ja em relacdo a faixa eta-
ria percebeu-se predominancia de potenciais doadores de
6rgaos e tecidos para transplante entre 40 a 49 anos (41),
ou seja 41,0%; seguido dos com idade igual ou superior a 60
(26), correspondendo a 25,0%.

Quanto a clinica hospitalar, ou melhor, o local de inter-
nagao onde se encontrava o potencial doador, observou-se
que a maioria estava na emergéncia, 46,6% (47); seguido do
setor Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 26,8% (27). Vale

Néo Efetividade das Doagdes de Orgdos
e Tecidos para Transplantes

ressaltar que, 15,8% (16) dos potenciais doadores encontra-
vam ainda na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Essas unidades sdo caracterizadas pela prevaléncia de clien-
tes criticos e instdveis, e com um nimero elevado de 6bitos
em relagdo as outras unidades do hospital

Tabela 2. Dados sociodemogrdéficos dos sujeitos com diagnésti-
co de morte encefalica, com doagdes de 6rgdos e tecidos para
transplantes ndo efetivadas. Fortaleza - Ceard, 2016. (n =101).

VARIAVEIS N %

SEXO0

Feminino 65 64,4

FAIXA ETARIA

20a29 3 3,0

40a49 41 41,0

60 e mais 26 25,0

LOCAL ONDE SE ENCONTRAVA O PACIENTE/POTENCIAL DOADOR

Unidade de Terapia Intensiva 27

26,8

Enfermarias 8 7,9

Total 101 100,0

0 local onde o paciente se encontrava internado tem uma
estreita relacdo com as causas de ndo efetivacdo de poten-
ciais doadores, apontadas como a falta de notificacdo da
ocorréncia de morte encefélica, a manutengao inadequada
do potencial doador, a realizacdo dos exames, problemas lo-
gisticos, tais como falta de infraestrutura hospitalar.

0 diagnéstico de morte encefdlica se constitui como um
processo dificil para a familia, que muitas vezes nao com-
preende, seja pela falta de comunicacdo adequada, seja pela
falta de preparo em lidar com a perda do ente querido.
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A Tabela 3 mostra os principais diagnésticos de morte
encefdlica identificados nos protocolos abertos no hospi-
tal do estudo

Tabela 3. Distribuicao das doacdes de 6rgaos e tecidos para trans-
plantes nao efetivadas segundo o diagnéstico de morte encefali-
ca de cliente potencial doador. Fortaleza - Ceard, 2016. (n=101).

DIAGNOSTICO DE MORTE

ENCEFALICA 3 e

Acidente Vascular Encefélico

P 22 21,8
Isquémico

Hemorragia Subaracnéidea (HSA)
Fischer IV

Outros 9 8,9

0s dados evidenciaram que o diagnéstico de o Acidente
Vascular Encefédlico Hemorragico (AVE) foi o mais prevalen-
te, com 43,6% (44) dos casos. Foi expressivo também o diag-
nostico de AVE Isquémico, perfazendo 21,8% (22) e o de Tu-
mor Cerebral, com 12,9% (13) entre os potenciais doadores.
Percebe-se que o perfil dos diagndsticos de ME mais preva-
lentes entre os potenciais doadores no hospital em questao
se concentram nos diagndsticos relacionados a problemas
neuroldgicos, que somados totalizaram 78,3% (79).

A Tabela 4 apresenta a casuistica da ndo efetividade da
doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante.

Tabela 4. Casuistica da nao efetividade das doagdes de 6rgdos
e tecidos para transplante. Fortaleza - Ceard, 2016. (n=101).

CARACTERISTICAS N %

CONDIGOES CLINICAS DO CLIENTE

Parada Cardiaca por Instabilidade

hemodinamica 20 HEGY

Sorologia positiva (HIV, Hepatite) 5 5,0

Subtotal 47
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CARACTERISTICAS N %
NEGATIVA FAMILIAR
Desejo o corpo integro 17 16,1
Tempo prolongado no processo 3 3,0

Atendimento hospitalar prévio
insatisfatério

TOTAL 101 100,0

De acordo com a Tabela 4 a principal causa da nao efeti-
vidade da doagao de 6rgdos e tecidos, foia negativa familiar,
correspondendo a 53,5% (54) da amostra, seguido das con-
digdes clinicas do cliente, com 46,5% (47). Dentre as princi-
pais causas da negativa familiar, destacaram-se a pejorativa
de que o cliente ndo era doador em vida, o que representou
23,1% (23), seguido do desejo da familia em manter o corpo
integro, ou seja, 16,1 (17). Ja entre as condigdes clinicas do
paciente que ndo possibilitaram a doacdo de 6rgaos e teci-
dos, destaca-se a neoplasia sem biopsia, perfazendo 17,8%
(18), seguida da instabilidade hemodinamica devido a para-
da cardiaca, a saber, 10,05 (10); enquadrando-se no grupo de
situacdes em que € contraindicado a doacao.

DISCUSSAO

No total de 151 protocolos abertos em 2016 em um hos-
pital de Fortaleza, apenas 50 (33%) doacdes foram efetiva-
das. Achados esses semelhantes aos ja disponiveis em outros
estudos, que demonstram que no Brasil no ano de 2015, fo-
ram notificados 9.698 (47,8 pmp/ano) potenciais doadores,
e destas apenas 2.854 (14,1 pmp/ano) doacdes efetivadas,
equivalendo a 29,4%, o que se assemelha aos resultados
desse estudo. No estado do Ceard no mesmo ano foram no-
tificadas 538 (60,8 pmp/ano) potenciais doadores, e 208
(23,5 pmp/ano) doadores efetivos, equivalendo a 38,6%(5).
Ja entre janeiro a setembro de 2016 aconteceram 7.669 no-
tificagdes (50,0 pmp/ano) no Brasil, e destas apenas, 2.215
(28,8%) foram doacdes efetivadas. No Ceard para o mesmo




periodo foram notificados 453 (77,8 pmp/ano) potenciais
doadores, sendo efetivadas 172 (38%) doagdes®.

A caracterizacdo dos potenciais doadores encontrada
neste estudo equipara-se com os achados disponiveis na
literatura especifica, uma vez que demonstra mudancas no
perfil desses sujeitos, com aumento significativo do sexo fe-
minino, bem como a prevaléncia do AVC, em vez das causas
traumdticas®.

A faixa etdria variou de 20 a 60 anos ou mais de idade,
sendo predominante a faixa etaria entre 40 e 49 anos. Tais
resultados sao reforcados na literatura, que demonstra he-
terogeneidade deidade entre os potenciais doadores, onde a
maioria destes sdo adultos, emidade economicamente ativa,
corroborando com os achados deste estudo®.

0 local onde se encontravam o potencial doador também
foi um dado levado em consideracao neste estudo, sendo
percebido que a maior parte destes sujeitos encontravam-se
nos setores de emergéncia, UTI ou Unidade de AVE. Apesar de
alguns dos potenciais doadores estarem na UTI, ainda é co-
mum a permanéncia destes em outros setores, contrariando
0 que preconiza a literatura. Pois, requer atencao profissio-
nal especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessdrias para o diagnéstico, monitorizacao
e terapia®19,

A permanéncia de potencias doadores em outros setores
que ndo a UTI, como por exemplo a emergéncia, pode ser
justificado pela superlotacdo e insuficiéncia de leitos nos
hospitais de Fortaleza-Ceara. Analogicamente tal realidade
é verificada na maioria das capitais brasileiras, que o setor
emergéncia perdeu seu papel no atendimento e classificagao
inicial, sendo transformada em unidades de internamento
pela superlotacdo das UTI, permanecem durante dias e até
semanas em macas hospitalares a espera de vaga em enfer-
maria ou em UTIMY,

Ja em relacao ao diagnéstico de morte encefélica, evi-
denciou prevaléncia do AVE, hemorragico ou isquémico, o
que representou 65,4% da amostra. Estudo acerca do perfil
dos doadores de 6rgdo e tecidos para transplante, demons-
trou que entre os 305 prontudrios analisados o principal
diagnéstico da morte encefdlica foi o AVE(?. Tais achados
assemelham-se ainda aos do Registro Brasileiro de Trans-
plantes, em que o AVE se destacou como primeira causa de
morte encefdlica, sequido do TCE™Y,

Considerando a familia como elemento principal para
autorizacdo do processo de doacdo de drgaos e tecidos para
transplante, existem causas e fatores que tornam-se favora-
veis e nao favoraveis a doagdo de 6rgdos e tecidos.

Em relacdo a casuistica da ndo efetividade das doacoes de
6rgdos e tecidos para transplante, identificou-se que a nega-
tiva familiar, seguida da condicdo clinica do cliente foram os
maiores entraves a doacdo, o que foi identificado também no
estudo de Silva et al.®», que teve como objetivo conhecer o

perfil epidemiolégico dos doadores de drgaos e tecidos hu-
manos de um hospital piblico do Oeste de Santa Catarina, em
que os autores evidenciaram que as principais causas da ndo
efetividade concentram-se nas condigdes clinicas do pacien-
te, entre elas a sorologia positiva de HIV ou Hepatites, as ne-
oplasias e as infecgdes; e a ndo aceitacdo da familia.

Evidenciou-se que os principais motivos que levaram os
familiares a optarem pela ndo doagdo foi o desejo contrdrio
do doador em vida, até pelo préprio desconhecimento do de-
sejo do doador pelos familiares; sequido do desejo de manter
aintegridade do corpo do ente falecido. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Rosario et al.”.

Quando a familia tem o conhecimento do desejo do fale-
cido em ser doador, a doagdo torna-se incontestavel e ha um
total favorecimento a doagdao, de modo que a familia nao se
opde a doacdo, pois assim ndo estaria agindo como um des-
respeito a vontade em vida do falecido, e nem a preservacao
do corpo integro®4.,

Vale lembrar que desejo dos familiares em manter o cor-
po integro, observa-se a vontade da familia de preservar o
corpo do ente querido, ndo aceitando a doagao por medo de
que o corpo sofra mutilagdes e seja deformado com a retira-
da dos 6rgaos e tecidos. Infere-se ainda a crenca cultural dos
familiares em manter o corpo integro. Sequndo Roza et al*®,
0 corpo representa a meméria da vida passada que deveria
ser guardada tdo préxima quanto possivel da pessoa amada.

Assim, a doacdo de érgdos configura-se ainda desafio
para a equipe, que tem a responsabilidade de conduzir o
processo, que vai desde o diagnéstico de morte encefdlica,
cuidado/ manutencdo do potencial doador, acolhida e en-
trevista familiar para efetividade da doacdo. Assume ainda
a competéncia técnica e ética para a garantia do processo,
dando énfase na comunicacdo adequada entre a equipe e
a familia, para evitar questdes cotidianas de trabalho que
impossibilite assisténcia prestada de maneira impessoal e
rude, assim sendo um entrave no processo de doacgdo, a favor
da negativa familiar®,

CONSIDERACOES FINAIS

00 estudo mostra que as principais causas da nao efe-
tividade da doagdo de drgdos e tecidos para transplantes
foram a negativa familiar, seguida da condicao clinica do
sujeito.

Com isso, entende-se que a doagao de drgdos e tecidos
para transplantes envolve etapas necessarias para efeti-
vacdo. 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 difi-
culdades impecam o éxito do processo.

0 manejo do potencial doador de 6rgaos ndo é tarefa
simples, pois, além da doenca inicial, que levou o paciente
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a internac¢ao na unidade, o préprio processo de ME envol-
ve uma série de desordem que comprometem a homeosta-
se da pessoa. Compreender este processo e os fatores que
influenciam o desfecho é essencial para repensar estraté-
gias que aperfeicoem o procedimento de doacdo de 6rgdos,
como também para propor novas acoes que visem estabele-
cer protocolos e agdes coerentes com a politica de doacao
de 6rgaos.

0 manejo da familia deve ser repensado, levando em
consideragdo o processo de perda e pesar. As diferencas e
crencas devem ser levadas em consideragdo e, as ddvidas

quanto ao diagnéstico de morte encefdlico devidamente
esclarecido. E importante ainda que os profissionais se
atentem quanto aos aspectos que circundam a entrevista
familiar, que vai desde uma abordagem humanizada, até um
didlogo sensivel ao estado atual.

Por fim, como fator limitante deste estudo, destaca-
-se a amostra reduzida, que levou em consideracdo apenas
abertos no ano de 2016. Como proje¢des futuras, desta-
ca-se a importancia de producdes que envolvam a equipe
multiprofissional e as fortalezas e fragilidades da doacao
de 6rgaos.
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