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RESUMO

Introducao: Define-se por morte encefalica a completa e irreversivel perda das fungdes cerebrais e
do tronco cerebral. Sendo o diagnostico confirmado, a familia do potencial doador tem o direito de
decidir sobre doagdo de 6rgdos para fins de transplante. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
levantar dados sobre morte encefélica e doacao de 6rgaos em um hospital de urgéncia e trauma do
estado de Goids e identificar os principais motivos de ndo efetivacdo da doacdo. Método: Estudo
transversal do tipo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com base em informacgdes de
prontuarios, realizado em um hospital ptblico referéncia em urgéncia e trauma do estado de Goias.
Resultados: Foram analisados 98 prontuarios do ano de 2018 e identificou-se que a maioria dos
potenciais doadores era do sexo masculino, sendo o trauma cranio encefalico a principal causa
priméria e a recusa familiar o principal motivo da ndo doagdo de orgdos. Conclusiio: E necessario
aumentar o conhecimento da sociedade sobre morte encefalica e promover a capacitacdo de

profissionais de satide, a fim de aumentar as taxas de doagao de o6rgaos.

Palavras chave: Morte encefalica; doacdo de 6rgaos; profissionais de satde.
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ABSTRACT

Introduction: Brain death is defined as the complete and irreversible loss of brain function and
brainstem. Once the diagnosis is confirmed, the potential donor's family has the right to decide on
organ donation for transplant purposes. Objective: This study aimed to collect data on brain death
and organ donation in an emergency and trauma hospital in the state of Goids and to identify the main
reasons for not making the donation. Method: Cross-sectional, descriptive, retrospective study, with
a quantitative approach, based on information from medical records, carried out in a public hospital
that is a reference in urgency and trauma in the state of Goiés. Results: 98 medical records from 2018
were analyzed and it was identified that the majority of potential donors were male, with head trauma
being the main primary cause and family refusal the main reason for not donating organs.
Conclusion: It is necessary to increase society's knowledge about brain death and promote the

training of health professionals in order to increase the rates of organ donation.
Keywords: Brain death; organ donation; health professionals.
INTRODUCAO

A morte encefélica (ME) ¢ definida como a completa e irreversivel perda das fungdes cerebrais e do
tronco encefalico, o que configura a morte do individuo. Sua génese esta relacionada com aumento
da pressdo intracraniana (PIC), perda significativa de massa encefalica e/ou interrup¢do do fluxo
sanguineo cerebral. Dentre as causas precursoras, destacam-se o acidente vascular encefalico (AVE)

e o traumatismo cranio encefélico (TCE) como as mais prevalentes no Brasil'.

O diagnéstico ¢ principalmente clinico, e segue um rigoroso e sistematico protocolo. Como pré-
requisito, o paciente deve apresentar lesdo encefdlica de causa conhecida e irreversivel, sendo
necessdria a auséncia de fatores tratdveis que possam confundir o diagnostico. Havendo a presenca
de coma nao perceptivo, auséncia de todos os reflexos de tronco encefalico, apneia persistente e todos
os parametros vitais de acordo com o exigido pela legislacao, os pacientes devem ser submetidos aos

procedimentos para determinacdo de ME2.
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A notificacdo de ME ¢ obrigatdria e tem carater de urgéncia devendo, esta, ser realizada pela unidade
notificante a Central Estadual de Transplantes (CET) que esteja vinculada. Uma vez confirmado o
diagnostico, a familia do paciente devera ser informada sobre o direito da doacao dos 6rgaos para fins
de transplante, sendo essa op¢ao possivel apenas com o seu consentimento expresso, registrado em

termo de autorizagdo especifico e ndo havendo contraindica¢des médicas®.

O Brasil conta com um sistema de transplantes bem consolidado e regulado sendo, atualmente, o
segundo pais do mundo em nimero absoluto, ficando atras apenas dos Estados Unidos (EUA). No
entanto, apesar do avanco ja alcangado, o nimero de transplantes realizados ainda ¢ muito distante
da necessidade estimada, provocando um acumulo de mais de 30 mil pacientes ativos em fila de

espera*.

A efetivacao de um transplante depende diretamente do sucesso do processo de doagao de orgaos.
Tal processo corresponde a uma série de etapas interligadas e interdependentes, que vai desde o

diagndstico de ME e reconhecimento do potencial doador (PD) até o transplante propriamente dito®.

Em 2018 o numero de notificagdes de potenciais doadores no Brasil foi superior a 10 mil, sendo que
pouco mais de 30% foram convertidos em doadores efetivos. No estado de Goids, este indice atingiu
um percentual ainda menor, sendo 89 doadores efetivos de 391 notificagdes*. Estes baixos indices
estdo constantemente relacionados a dificuldades no diagndstico e documentacdo de ME, na

manuten¢do inadequada do PD e as altas taxas de recusa familiar para doacao de o6rgaos®.

Cada segmento do processo de doagdo de orgdos exige atitudes efetivas por parte de toda a equipe
multiprofissional’. A enfermagem desempenha um papel importante nesse processo, como manter as
funcdes vitais do PD, sendo necessario conhecimento técnico e cientifico relacionado a morte
encefalica e a viabilidade dos 6rgdos®. Além disso, a compreensdo do processo e dos fatores que
influenciam no seu resultado pode contribuir para minimizar as dificuldades, bem como subsidiar a

criacdo de estratégias que melhorem o processo’.
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Este estudo teve como objetivo levantar dados sobre morte encefélica e doacdo de 6rgdos em um
hospital de urgéncia e trauma do estado de Goias e identificar os principais motivos de ndo efetivagao

da doacao.
METODO

Estudo transversal do tipo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com base em
informacdes de prontuarios, realizado em um hospital publico referéncia em urgéncia e trauma do

estado de Goias.

O hospital onde foi realizado o estudo possui Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), local onde foi realizada a busca por prontuarios fisicos e
eletronicos de pacientes notificados como potenciais doadores de 6rgaos entre o periodo de janeiro a
dezembro do ano de 2018. Foram excluidos do estudo prontuarios de pacientes que nao tiveram o

protocolo de morte encefalica concluido, bem como os com informacgdes insuficientes.

Para coleta de dados foi utilizada uma planilha formulada para reunir informagdes relacionadas ao
perfil clinico e demografico dos pacientes, histéria de internacdo, caracteristicas do protocolo de

morte encefalica e processo de doagdo de 6rgaos.

Os dados foram submetidos a anélise e realizada estatistica de padrao descritivo, com medidas de

tendéncia central e frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi submetido e aprovado por Comité de FEtica em Pesquisa: numero CAAE
14087319.0.0000.0033,

RESULTADOS

Foram analisados 98 prontuarios do periodo de janeiro a dezembro de 2018, sendo que destes, 81

tiveram ME confirmada e foram incluidos no estudo. Outros 17 foram excluidos por motivos de:
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Parada Cardiorrespiratoria (PCR) antes da conclusdo do protocolo de ME (13) e informacgdes

insuficientes em prontudrio (4).

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (58), e a faixa etaria mais prevalente foi a de 41 a 60

anos (33). A tabela 1 mostra a relagdo de sexo e idade encontrada.

Dentre as causas primdrias do coma, o TCE foi a mais frequente (40), seguida de acidente vascular
encefalico hemorragico (26), encefalopatia andxica (6), acidente vascular encefélico isquémico (4),

neoplasia cerebral (3) e outros (2).

O tempo de internagdo dos pacientes variou entre os periodos de até 7 dias (60), de 8 a 14 dias (13) e
mais que 15 dias (8). A duragdo do protocolo de ME foi quantificada em horas, e os achados estdo

especificados no grafico 1.

Dos 81 pacientes potenciais doadores, 23 converteram-se em doadores efetivos. Os motivos de nao
doagdo foram recusa familiar (40), contraindicagdo médica (12) e problemas logisticos e/ou
estruturais (6). A tabela 2 mostra os motivos detalhados.

Tabela 1: Relacio de sexo e idade de pacientes potenciais doadores de 6rgaos notificados por um hospital referéncia
em urgéncia e trauma no ano de 2018.

Sexo Faixa etaria N %
2al8 19 a 40 41 a 60 61a70 >70

Masculino 6 22 24 5 1 58 71,6%

Feminino 2 8 9 1 3 23 28,4%

Grafico 1: Distribuicio dos protocolos de ME quanto ao tempo maximo de duracdo em horas em um hospital
referéncia em urgéncia e trauma no ano de 2018.

mais de 48 horas 6
até 48 horas | 18
até 24 horas 1 41
até 12 horas [ 16

Tabela 2: Motivos de nao doagdo de érgiaos de potenciais doadores notificados por um hospital referéncia em
urgéncia e trauma do estado de Goids no ano de 2018.

Recusa familiar N %
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Familiares desejam o corpo integro 11 27,5%
Receio de demora na liberagdo do corpo 10 25%
Doador contrario a doa¢do em vida 5 12,5%
Convicgdes Religiosas 2 5%
Incompreensdao de ME 2 5%
Familiares descontentes com o atendimento 1 2,5%
Familiares indecisos 1 2,5%
Outros 8 20%
Total 40 100,0%
Contraindicacao clinica
Infecgdo grave 5 41,7%
Parada cardiorrespiratoria (PCR) 3 25%
Sorologia hepatite B/C 1 8,3%
Neoplasia 1 8,3%
Sorologia HIV 1 8,3%
Doengas cronico-degenerativas 1 8,3%
Total 12 100,0%
Problemas logisticos e/ou estruturais
Outros 6 100,0%
Total 6 100,0%
DISCUSSAO

No ano de 2018 foram registradas 10.779 notificagdes de ME no Brasil e, apesar de parecer um grande
potencial de doagdo, este numero torna-se pequeno quando comparado aos 33.454 pacientes ativos

na fila de espera por transplante de 6érgaos no mesmo periodo*.

Embora a notificagdo de ME seja obrigatoria?, acredita-se que ainda seja subestimada®. A falta de
profissionais treinados ou capacitados, a falta de equipamentos para realizar os exames necessarios e
para documentar a morte sdo motivos que contribuem para este contexto. Além disso, existem outras
questdes agravantes da subnotificagdo como, por exemplo, o temor das equipes assistenciais a
respeito de complicagdes legais, o desconhecimento dos beneficios da doacdo de o6rgaos e a

sobrecarga de trabalho'.

Dessa forma, existe forte recomendacdo para que haja busca sistematica por potenciais doadores

através de visita didria a ambientes como unidades de terapia intensiva (UTI) e emergéncias,
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identificando precocemente pacientes com critérios de elegibilidade para ME'°. Um exame cuidadoso

e um diagnostico rapido sdo cruciais''.

A predominancia do sexo masculino entre os potenciais doadores ¢ soberana na literatura'?,'*,'* e os
resultados obtidos neste estudo foram condizentes. Acredita-se que este achado pode estar
relacionado com o fato de os homens estarem frequentemente mais vulneraveis as situagdes de risco

envolvendo acidentes e violéncia'>.

No que se refere a causa precursora de ME, ha uma variancia entre os estudos. Os dados encontrados
mostram o TCE como a causa mais prevalente. Em contrapartida, existem estudos nacionais e
internacionais'®,'’,'® que evidenciam a predominancia das causas ndo traumadticas. Dados da

Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) variam dentre os estados brasileiros®.

Treze pacientes ndo tiveram o protocolo concluido por motivo de parada cardiorrespiratoria (PCR),
além de outros trés que, com diagndstico confirmado, tiveram esse mesmo desfecho. Acredita-se que
a instabilidade hemodinamica est4 presente em até 80% dos casos de ME, o que configura fator de
risco importante para ocorréncia de PCR™. Um estudo’ mostrou que a PCR ocorreu com menos
frequéncia em protocolos que duraram menos de 30 horas, sendo ainda menos comum quando tiveram

durac¢do entre 12 e 30 horas.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) atualizou, recentemente, o tempo entre os exames clinicos,
passando de seis para uma hora de intervalo®. Tal fato pode contribuir com a otimizac¢ao do tempo de

duragao de protocolos.

Em relagdo aos dados encontrados sobre doacdo de 6rgaos, a taxa de ndo doadores ficou acima de
70%, correspondendo ao indice geral do estado de Goias no ano de 2018, que foi de 77%*. A principal
causa de ndo doagdo de 6rgaos no Brasil e no exterior ainda € a recusa familiar® o que foi semelhante
ao encontrado neste estudo. Dentre as varias justificativas dos familiares para a recusa, destacaram-

se o receio de demora na liberagao do corpo e desejo de manter o corpo integro.
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A falta de esclarecimento e a desconfianca no sistema de saude por parte da populagdo contribuem
com o baixo indice de doagdo?'. Outra justificativa ¢ o ndo entendimento do conceito de morte
encefalica, por vezes havendo, nos familiares, uma esperanga de recuperagao, de erro no diagndstico
ou de um milagre?'. E de extrema importancia que os profissionais de saude sejam capacitados para
atender a familia nesse momento de luto, proporcionando ajuda na adaptacdo, aceitacdo e

enfrentamento da perda®.

Ainda no contexto dos motivos de nao concretizacdo de doagdes, foram encontrados 6 potenciais
doadores notificados que ndo tiveram a doagdo de orgdos efetivada por motivos de problemas
logisticos e/ou estruturais. Por se tratar de uma pesquisa de dados de prontuario, esta informacao ficou

falha por ndo explicar sobre o que, de fato, tratam-se estes problemas.

De um modo geral, acredita-se que todas as dimensodes da atencao ao PD e os demais equipamentos
que integram a rede de transplante de 6rgdos no Brasil demandam melhores arranjos de recursos
humanos, condi¢des de trabalho, estrutura, potencializagdo da educagdo permanente e fomento as
atividades de informacdo e sensibilizagdo da populagdo sobre a morte encefalica e o processo de

manutengado, captacao, doagdo e transplante de 6rgaos®.

CONCLUSAO

Concluimos que a principal causa de ndo efetivagdo da doagdo de 6rgdos ¢ a recusa familiar. Por se
tratar de uma causa que pode ser evitada, acreditamos que as taxas de doacdo serdo maiores a medida
que a sociedade adquira conhecimento sobre este contexto. Estimular as pessoas a falarem sobre o
assunto e expressarem, em vida, seu desejo de ser doador, também pode ajudar os familiares na
tomada dessa decisao.

Sugerimos que gestores de institui¢gdes de satide e politicas publicas programem estratégias de
sensibilizacdo da sociedade sobre fila de espera por transplantes, inclusive com foco em midias
sociais. Desta forma, acreditamos que cada vez mais pessoas terdo a percepcao de que, apesar da
tristeza da perda de um ente querido, alguém esperando essa unica chance de vida pode ser

beneficiado.
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