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RESUMO

Objetivo: caracterizar os Potenciais Doadores (PDs) de drgaos e tecidos para transplantes. Método: estudo
exploratorio e descritivo com dados prospectivos e abordagem quantitativa, realizado em hospitais
credenciados pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) em Natal/RN. A populacao constou de 60 PDs apos
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, CAAE sob o n° 0007.0.294.000-10. Resultados: predominou o sexo feminino, média de
idade de 41 anos, Ensino Fundamental incompleto, exercendo uma atividade profissional, renda familiar de 1
a 3 salarios minimos, catolicos e solteiros. Os PDs estavam internados em UTI com diagnodstico de acidente
vascular encefalico. Os 6rgdaos mais doados foram o rim e o figado. Conclusdo: constatou-se que o
conhecimento das caracteristicas dos PDs ajudara nos cuidados de manutencdo e garantira maior
envolvimento entre os profissionais e familiares, o que contribuira para melhorar o nimero de doacdes.
Descritores: Enfermagem; Doacédo de Orgdos; Morte Encefélica.

ABSTRACT

Objective: to characterize the Potential Donors (PDs) of organs and tissues for transplantation. Methods: it is
an exploratory and descriptive study with prospective data and quantitative approach, performed in hospitals
accredited by the Brazilian National Transplantation System - Sistema Nacional de Transplantes (SNT) in the
city of Natal/RN, Brazil. The population consisted of 60 PDs, after approval of Ethics Research Committee of
Hospital Universitario Onofre Lopes, from Universidade Federal Rio Grande do Norte (UFRN), under CAAE
under n° 0007.0.294.000-10. Results: there was predominance of female gender, average age of 41 years old,
incomplete Elementary School, exercising a professional activity, family income from 1 to 3 minimum wages,
catholic and single. The PDs were admitted to the ICU with diagnosis of stroke. The most donated organs were
the kidney and the liver. Conclusion: we have found that knowledge on the characteristics of the PDs will
assist in the care and maintenance and ensure greater involvement between health professionals and families,
which will contribute to improve the number of donations. Descriptors: Nursing; Organ Donation; Brain
Death.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar a los Potenciales Donantes (PDs) de organos y tejidos para trasplantes. Métodos:
estudio exploratorio y descriptivo con datos prospectivos y abordaje cuantitativo, realizado en hospitales
homologados por el Sistema Nacional de Trasplantes (SNT) en Natal (RN). El universo lo constituyeron 60 PDs.
Tras aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario Onofre Lopes de la Universidad
Federal de Rio Grande do Norte, bajo n° de Protocolo 414/2010 y por CAAE n° 0007.0.294.000-10. Resultados:
predomino el sexo femenino, media de edad de 41 anos, Ensefanza Primaria incompleta, ejerciendo una
actividad profesional, renta familiar de 1 a 3 salarios minimos, catolicos y solteros. Los PDs estaban
internados en UVI con diagndstico de accidente vascular encefalico. Los 6rganos mas donados fueron riidn e
higado. Conclusion: se constaté que el conocimiento de las caracteristicas de los PDs auxiliara en los cuidados
de mantenimiento y garantizara una mayor implicacion entre los profesionales y familiares, lo que fomentara
el incremento de las donaciones. Descriptores: Enfermeria; Donacion Directa de Tejido; Muerte Encefalica.
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INTRODUCAO

Transplantes sao procedimentos de alta
complexidade que exigem recursos materiais
e humanos especializados, capacitacao
técnica de alto nivel e educacao permanente,
pois dizem respeito a transferéncia de um
6rgdo ou tecido de uma pessoa para outra.'?
Sua efetivacao depende, fundamentalmente,
do processo de doacdo-transplante, que é um
conjunto de acdées e procedimentos
sistematizados e interrelacionados que
consegue transformar um Potencial Doador
(PD) em doador com érgdos transplantados.’

Portanto, ha igual importancia em cada
uma de suas acoes e procedimentos, que sao:
identificacdo, notificacao, avaliacao e
manutencao do PD, confirmacdao do
diagnostico de Morte Encefalica (ME),
entrevista familiar, documentacao de ME,
aspectos logisticos, remocao e distribuicao de
0rgaos e tecidos, transplante e
acompanhamento de resultados.'?

Entende-se por PD de 6rgaos e tecidos para
transplantes todo individuo que esteja em
coma aperceptivo e arreativo e que nao tenha
nenhuma doenca que inviabilize a doacéo."?

Sua avaliacao deve ser iniciada tendo como
base quatro  pré-requisitos a serem
verificados. Inicialmente, precisa-se ter a
evidéncia clinica ou neuroimagem que
comprove a lesdao aguda do encéfalo,
compativel com a suspeita de ME. O segundo
item a ser considerado é a exclusao de
distUrbios hidroeletroliticos, acido-basico ou
enddcrinos.” A exclusio de intoxicacdo
exogena € outra questao importante que deve
ser apurada através da dosagem de
determinadas substancias no sangue ou da
observacao do paciente por um periodo que
corresponda a quatro vezes a meia-vida de
eliminacdo da droga.* O Ultimo item a ser
avaliado é a exclusao de hipotermia, uma vez
que a temperatura esteja abaixo de 35°C,
pode ser responsavel por abolicao de reflexos
e rebaixamento do nivel de consciéncia.*

Apos a analise desses requisitos, realiza-se
o exame neuroldgico, que tem como objetivo
demonstrar a auséncia de atividade encefalica
cortical, bem como a auséncia de atividade do
tronco encefalico, através dos seguintes
achados: coma aperceptivo, auséncia de
reflexos e apnéia diante de hipercarbia.*?

Na avaliacao do PD, o intensivista deve
afastar causas que inviabilizem a doacao,
como: hepatite, neoplasia, uso de drogas,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) ou pertencimento a grupo de risco.
Devem ser solicitados, também, os exames
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laboratoriais basicos do protocolo apos o
primeiro teste clinico, e a sorologia deve ser
solicitada apds o consentimento para doacao
ter sido assinado. A adequada avaliacao clinica
e laboratorial é fundamental para a obtencao
de um enxerto de qualidade, evitando a
transmissao de enfermidades infecciosas ou
neoplasicas.’

Enfatiza-se que todo paciente sob suspeita
de ME deve ser avaliado de forma precisa e
seguindo uma rotina invariavel. E importante,
também, o conhecimento das caracteristicas
do PD, pois estas possibilitam agregar um
valor social ao orgao/tecido doado, gerando
um maior envolvimento e compromisso dos
profissionais que participam do processo de
doacao-transplante, familiares dos doadores e
dos proprios receptores dos 6rgaos/tecidos,
além de fornecer importantes dados para
pesquisas futuras.

Nesse contexto, e pela insercao dos autores
em hospital de ensino como docentes e como
enfermeiras assistenciais em UTI, surgiu o
interesse por essa tematica. A UTI mencionada
localiza-se em um hospital de referéncia em
urgéncia e emergéncia e a maior parte dos
pacientes admitidos sao vitimas de problemas
cerebrovasculares ou causas externas, que,
por sua gravidade, evoluem com frequéncia
para ME, tornando-se PDs. No entanto, a falha
no reconhecimento ou o reconhecimento
tardio da ME leva, algumas vezes, a perda de
orgaos devido a parada cardiaca inesperada,
instabilidade hemodinamica ou infeccao,
inviabilizando a doacao de 6rgaos e tecidos
nos setores pesquisados.

Assim, considerando os fatos expostos,
propde-se, através desta investigacao, buscar
resposta para a seguinte questao de pesquisa:
como se caracterizam os PDs de odrgaos e
tecidos para transplantes do Estado do Rio
Grande do Norte quanto aos aspectos
sociodemograficos, epidemiologicos e
efetividade da doacao?

O presente trabalho busca caracterizar os
PDs de 6rgaos e tecidos para transplantes do
Estado do Rio Grande do Norte quanto aos
aspectos sociodemograficos, epidemiologicos
e efetividade da doacao.

Creditamos a este estudo proporcionar
beneficios aos servicos de salde, pois podera
nortear condutas a serem adotadas a partir do
conhecimento das caracteristicas dos PDs, e
também é de grande valia para aqueles que
necessitam da terapéutica dos transplantes,
pois com a melhora na assisténcia aumentam
o numero e a qualidade dos enxertos
oferecidos.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(1):184-91, jan., 2013

185



ISSN: 1981-8963

Freire ILS, Vasconcelos QLDAQ de, Oliveira e Aradjo R de et al.

METODO

Trata-se de um estudo exploratoério
descritivo, com dados prospectivos e
abordagem quantitativa, realizado em
unidades hospitalares credenciadas pelo
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) para
retirada e transplante de orgaos e tecidos,
bem como na Central de Notificacao,
Captacao e Doacao de Orgdos para
Transplante (CNCDO) e Organizacao de
Procura de Orgdos (OPO) do Estado do Rio
Grande do Norte.

A populacao constou de 60 PDs, ou seja,
pacientes com suspeita diagnostica de ME,
internados nas unidades credenciadas pelo
SNT. A coleta de dados ocorreu durante o
periodo de Agosto de 2010 a Fevereiro de
2011.
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Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento misto, obtendo-se as informacoes
através da técnica de observacao sistematica
nao participante dos banco de dados da
CCNDO e OPO, de documentos institucionais
como livros de ocorréncias e prontuarios,
além da entrevista com os familiares. O
projeto foi previamente apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes, sob o n° de
Protocolo 414/2010 e pelo Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE,
sob o0 n° 0007.0.294.000-10.

Em seguida, os dados foram tabulados e
analisados pela estatistica descritiva e
apresentados em forma de tabelas. Para
tanto, utilizamos os software SPSS 15.0 e o
Microsoft-Excel.

Os critérios de inclusao foram: todo

paciente que apresentar escore 3 na Escala de BESMERADOSEDISCUSSA0

Coma de Glasgow no periodo do estudo; tiver Ao caracterizar o perfil sociodemografico
causa do coma definida; e o familiar ou dos 60 PDs de 6rgios e tecidos para

responsavel consentir a participacao, com

‘ _ transplante, verificamos uma pequena
assinatura autorizada do Termo de

predominancia do sexo feminino (53,3%).

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos PDs de o6rgados e tecidos para transplante segundo o sexo.
Nata (RN), 2012.

Caracteristicas Sexo Total
sociodemograficas Feminino Masculino N %
Faixa etaria

Até 17 anos 3 5,0 4 6,7 7 11,7
18-25 anos 3 5,0 3 5,0 6 10,0
26-45 anos 8 13,3 9 15,0 17 28,3
46-60 anos 15 25,5 7 11,7 22 36,7
Acima de 60 anos 3 5,0 5 8,3 8 13,3
Escolaridade

Nao alfabetizado 1 1,7 1 1,7 2 3,4
Fundamental 14 23,3 11 18,2 25 41,5
incompleto

Fundamental completo 3 5,0 2 3,3 5 8,3
Médio incompleto 6 10,0 9 15,0 15 25,0
Médio completo 4 6,7 4 6,7 8 13,4
Superior incompleto 1 1,7 1 0,0 1 1,7
Superior completo 1 1,7 1 1,7 2 3,4
Nao informado 2 3,3 0 0,0 2 3,3
Atividade Profissional

Sim 18 30,0 19 31,7 37 61,7
Nao 12 20,0 7 11,7 12 31,7
Nao informado 2 3,3 2 3,3 4 6,6
Religidao

Catolica 26 43,3 23 38,3 49 81,6
Protestante 3 5,0 3 5,0 6 10,0
Espirita 1 1,7 0 0,0 1 1,7
Testemunha de Jeova 1 1,7 0 0,0 1 1,7
Agnostico 0 0,0 1 1,7 1 1,7
Nao informado 1 1,7 1 1,7 2 3,4

*Fonte: prdpria da pesquisa
Apesar da maioria das pesquisas mostrar observa-se um maior percentual de homens
uma incidéncia maior de PDs do sexo em uma faixa etaria mais jovem,
masculino, os dados encontrados em um corroborando com as estatisticas brasileiras
estudo sobre o perfil de PDs no Estado de Sao quando aponta que o registro de mortes entre
Paulo, onde 51,9% eram do sexo feminino, jOVGﬂS do sexo masculino é até quatro vezes

corroboram os resultados desta pesquisa.®® maior que o verificado entre jovens do sexo

. . A . feminino.’
Quanto a idade, a maior frequéncia obtida

situou-se na faixa etaria de 46 a 60 anos
(36,7%), com média de 41 anos. No entanto,

De acordo com a raca, a maioria era parda
(61,7%). Verificamos uma semelhanca ao
comparar os resultados obtidos neste estudo
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com os dados censitarios do Brasil, uma vez
que esse documento indica o predominio da
raca parda na Regiao Nordeste, com 62,7% da
populacao, sendo que este indice é de 59,2%
no Estado do Rio Grande do Norte, local onde
foi realizada esta pesquisa.’

Quanto ao nivel de escolaridade, o Ensino
Fundamental incompleto representou um
maior percentual (41,5%), seguido do Ensino
Médio incompleto (25,0%). Esses achados se
assemelham a varios estudos realizados no Rio
Grande do Norte, onde a baixa escolaridade
foi predominante, e, também, as estatisticas
do censo, a qual mostra que a média de anos
de estudo do segmento etario que
compreende as pessoas de 25 anos ou mais de
idade revela o status de escolaridade de uma
sociedade. No pais, a média, em 2009, era de
7,1 anos de estudo nesta populacao, o que
representa uma escolaridade abaixo da
conclusdo do Ensino Fundamental.’"

Com relacao a profissao dos pesquisados,
constatamos que 61,7% tinham uma ocupacao.
A maioria das mulheres estava inserida em
atividades ligadas a administracao do lar
(25,0%) e prestacao de servicos domésticos
(21,9%); e os homens, em atividades ligadas a
construcao civil (17,9%), transporte (14,3%), e
estudantes (14,3%). Resultados apoiados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
quando afirmam que, na organizacao e divisao
sexual do trabalho, a construcao das relacoes
de género ainda se apoia em papéis
socialmente determinados para o homem e a
mulher. Apesar do aumento da taxa de
atividade das mulheres, estas ainda
permanecem como as principais responsaveis
pelas atividades domésticas e cuidados com os
filhos e demais familiares.’

No que se refere a renda familiar do PD,
esta situou-se na faixa de 1 a 3 salarios
minimos (73,4%). A renda adquirida pela
familia é, basicamente, o que define suas
possibilidades de aquisicao de bens e servicos.
Nessa medida, a renda familiar per capita é
um  indicador bastante eficaz para
caracterizar o perfil socioeconémico das
familias brasileiras. Em 2009, segundo dados
estatisticos, 29% das familias nordestinas
viviam com uma renda de até um salario
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minimo. Portanto, esses indices reforcam os
achados da presente pesquisa.’

No tocante a religido, sobressaiu a catolica
(81,6%). Tal fato € reforcado por estatisticas
brasileiras, as quais mostram que 73,6% das
pessoas que tém um credo afirmam serem
catolicas. E importante enfatizar que a Igreja
Catolica vé a doacao de o6rgaos como uma
virtude. Entendemos que as religides, quando
falam de doacao de orgaos, veem esse ato
como consequéncia de um processo de
desprendimento da matéria. Isto é, quando o
homem adquire consciéncia da transitoriedade
da sua vida material e corporal, e se abre
para a possibilidade de uma vida espiritual.”"’

Quanto ao estado civil, os solteiros
apresentaram maior frequéncia entre os PDs
de ambos os sexos (46,7%), indicando uma
similaridade com um estudo realizado no
Estado de Sao Paulo sobre o perfil dos
doadores efetivos de maultiplos orgaos e
tecidos, onde 48.1% de sua amostra era
constituida por esse estado civil.®

Referente a procedéncia, a maior
frequéncia (53,3%) era da regiao
metropolitana de Natal. Isso mostra que, por
ser um hospital de referéncia em urgéncia e
emergéncia, atende pacientes procedentes de
todo o estado e regides circunvizinhas, no
entanto, a maior parte dos internamentos
esta entre os 10 municipios que compdem essa
regiao.

Sobre as caracteristicas epidemiologicas,
observa-se que a maioria dos PDs encontrava-
se internado em hospital publico (86,6) em
leito de UTI (68,3%) e isso ocorre porque cerca
de 80% da populacao brasileira depende dos
servicos publicos de salde e o maior nimero
de leitos de UTI se encontra em hospitais
publicos. Além disso, € na UTI que se encontra
a maioria dos pacientes com quadro geral
grave. Os cuidados intensivos com os PDs sao
essenciais, pois contribuem para a melhoria
da qualidade do 6rgao para transplante. No
entanto, ha um percentual expressivo de
internacdo de PDs em setor de emergéncia
(31,7%), confirmando a crise gerada pela falta
de leitos de UTIs nos hospitais brasileiros,
onde os pacientes em estado grave
permanecem nos setores de emergéncia.®
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Tabela 2. Caracterizacdo epidemiolégica dos PDs de orgaos e tecidos para transplante

segundo o sexo. Nata (RN), 2012

Caracteristicas epidemiologicas Sexo Total
Feminino Masculino N %
Unidade de internacao
Setor de emergéncia 11 18,3 8 13,3 19 31,7
UTI 21 35,0 20 33,3 41 68,3
Diagnéstico Médico
AVEH 21 35,0 6 10,0 27 45,0
AVEI 2 3,3 2 3,3 4 6,6
TCE ocasionado pelo transito 3 5,0 16 26,7 19 31,7
TCE ocasionado por queda 1 1,7 3 5,0 4 6,7
Ferimento por Arma de Fogo (FAF) 2 3,3 1 1,7 3 5,0
Encefalopatia Anoxica 2 3,3 0 0,0 2 3,3
Tumor cerebral 1 1,7 0 0,0 1 1,7
Exame complementar
Doppler Transcraniano (DTC) 17 28,3 13 21,7 30 50,0
Eletro Encefalograma (EEG) 5 8,3 11 18,3 16 26,7
Angiografia cerebral 2 3,3 0 0,0 2 3,3
Nao realizou exame 8 13,3 4 6,7 12 20,0
Tempo - inicio e conclusdo do
protocolo
Até 7 horas 13 21,7 10 16,7 23 38,3
Acima de 7 horas 10 16,7 13 21,7 23 38,3
Nao fechou o protocolo 9 15,0 5 8,3 14 23,3
*Fonte: propria da pesquisa.

A causa de ME predominante foi o Acidente mundo. No entanto, o DTC vem sendo cada
Vascular Encefalico Hemorragico-AVEH vez mais utilizado nesse diagnostico,
(45,0%), seguido do Traumatismo apresentando sensibilidade de 94 a 99% e
Cranioencefalico (TCE) ocasionado pelo especificidade de 100%; enquanto que a

transito (31,7%). Ao realizar uma comparacao
entre causas da ME com o sexo dos PDs,
observa-se que o AVEH atinge em sua maioria
mulheres (35,0%); ao contrario do TCE
ocasionado pelo transito, que atinge mais os
homens (26,7%). Comparando as causas de ME
com idade, observa-se que os PDs que
faleceram de AVEH tinham média de idade de
50 anos, e os de TCE ocasionado pelo transito,
32,8 anos.

Sobre esses achados, €& importante
enfatizar que nos ultimos anos ocorreram
diversas  transformacodes nos  padroes
demograficos e epidemiologicos do pais,
modificando as causas de 6bitos da populacao.
Atualmente, as doencas do aparelho
circulatorio constituem o principal grupo de
causas de mortes no Brasil, seguidas, no caso
dos homens, pelas causas externas (acidentes
e violéncias) e as neoplasias. Entre as
mulheres, o segundo grupo de causas de
mortes foi o das neoplasias, acompanhadas
em seguida pelas doencas do aparelho
respiratorio.’

Quanto ao tipo de exame complementar
utilizado para o diagnodstico de ME, dos 48
(80%) PDs que realizaram esse procedimento,
o doppler transcraniano (DTC) foi o mais

utilizado (50,0%), seguido do
Eletrencefalograma (EEG) (26,7%) e
Angiografia cerebral (3,3%).

Contradizendo os resultados de nossa

pesquisa, a literatura mostra que o EEG foi o
primeiro método usado para corroborar o
diagnostico de ME e até hoje é o mais
utilizado, tanto em nosso meio quanto no

angiografia cerebral é considerada “padrao
ouro” entre os exames complementares e
demonstra auséncia completa de perfusao
cerebral.™

A respeito do protocolo para o diagnostico
de ME, dos 60 PDs identificados, 14 (23,3%)
ndao chegaram a finalizar os dois testes
neurologicos e o exame complementar, os
quais sao necessarios para a confirmacao
desse diagnostico. Dos 46 PDs que tiveram o
protocolo de ME concluido, em metade deles
(38,3) o tempo entre as duas avaliacoes e o
exame complementar foi acima de 7 horas, e
a outra metade com tempo inferior a 7 horas.
No entanto, em alguns PDs o tempo superou
12 horas (23,9%). Esses dados se assemelham
aos resultados de um estudo realizado no
Estado de Sergipe sobre o potencial para
obtencao de oérgaos em um hospital de
urgéncia, onde foi observado que apenas 10%
dos PDs tiveram um intervalo de 6 horas entre
o primeiro e o segundo exame; em metade
deles o intervalo foi maior que 12 horas e em
25% passou das 20 horas. ™™

No que diz respeito a tipagem sanguinea
dos PDs, o O+ (38,3%) foi dominante. Ainda
que alguns PDs (10,0%) nao tenham realizado
esse teste, ha uma distribuicao semelhante
desta variavel com a encontrada no Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT), o qual
mostra que, dos 24 estados brasileiros que
realizam transplante, em 17 deles o grupo
sanguineo O é predominante.”

Segundo a efetivacao da doacao, verifica-
se que o maior percentual foi de ndo doadores
(70,0%). Uma pesquisa realizada em Sergipe
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sobre o potencial para obtencao de 6rgaos em
um hospital de urgéncia detectou que apenas
7,0% dos PDs notificados tornaram-se
doadores com orgaos transplantados, um
percentual bem abaixo do que foi encontrado
no nosso estudo. Outra pesquisa realizada
sobre a efetividade da OPO em um interior de
Sao Paulo obteve dados que se assemelham
mais aos nossos, onde 37,0% dos PDs avaliados
tornaram-se doadores com orgaos
transplantados. Os dados obtidos no nosso
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estudo também sao corroborados pelo RBT, o
qual mostra uma evolucao das doacdes de
orgaos no RN a partir de 2010, com indices de
9,4 por milhao de populacao (pmp) no
referido ano, para 16,4 doadores por milhao
de populacdao em 2011, e esse fato deve-se a
criacao da OPO e aos treinamentos realizados

com os profissionais envolvidos com o
processo de  doacao-transplante  nesse
estado.®”’

Tabela 3. Caracterizacdo das doacdes de orgdos e tecidos para transplante segundo o

sexo. Nata (RN), 2012

Doacdes de o6rgaos e Sexo Total
tecidos Feminino Masculino N %
Efetividade da doacdo
Doador 10 16,7 8 13,3 18 30,0
Nao Doador 22 36,7 20 33,3 42 70,0
Causas da nao doagao
Recusa familiar 9 21,4 7 16,7 16 38,1
Parada cardiaca 7 16,7 5 11,9 12 28,6
Contra indicacao médica 4 9,5 6 14,3 10 23,8
Outras causas 3 7,1 1 2,4 4 9,5
Orgaos/Tecidos doados
Coracao 0 0,0 1 5,5 1 5,5
Figado 4 22,2 4 22,2 8 44,4
Rins 9 50,0 8 44,4 17 94,4’
Corneas 8 44,4 8 44,4 16 88,8

*O numero total de doadores foi 18 e cada doador pode ofertar mais de um orgao.
Portanto, a percentagem foi calculada sobre o nimero de doadores.*Fonte: propria

da pesquisa.

Quanto a causa da nao efetivacao da
doacao, a mais frequente foi a recusa familar
(38,1%), seguida de parada cardiaca (28,6%).
Resultados apoiados pelo RBT, quando
afirmam que, no Brasil, a nao autorizacao
familiar € a primeira causa de nao efetivacao
da doacao, apontando para a necessidade de
campanhas de educacao da populacao no
sentido de esclarecer o processo de doacao e
estimular o seu consentimento. Quanto a
parada cardiaca, pode-se recear do tempo
prolongado para a confirmacao da ME, o que
acaba por causar instabilidade hemodinamica
no PD e, por fim, leva-lo & parada cardiaca.'

De acordo com o tipo de o6rgao doado,
constata-se que houve um maior nimero de
captacoes de rim (94,4%), seguido do figado
(44,4%). Somente em um doador, (5,5%) foi
captado o coracao. Tal fato esta relacionado
aos tipos de captacdes e transplantes que sao
realizados no RN, uma vez que, nesse estado,
atualmente, sao captados e transplantados
coracao e rins, e feita somente a captacao de
figado. Todos os figados que sao removidos sao
enviados para outros estados, porque ainda
nao existe um centro transplantador desse
orgao no RN. Outro motivo de haver mais
captacoes de rim esta relacionado a certas
vantagens que esse Orgao possui para sua
utilizacao, como o nao limite de idade se o
valor laboratorial da creatinina for normal,
possuir um tempo de isquemia fria de 36 horas
e poder ser extraido até 30 minutos apds a
parada cardiaca. O figado também é um 6rgao

com alto indice de aproveitamento, pois pode
ser preservado entre 12 e 24 horas apds a sua
retirada e enxertado em até dois receptores.’

Com relacdo a cérnea, dos 18 doadores
com orgaos transplantados, em 16 (88,8%)
deles foram captadas as corneas. Esse tecido
tende a ser um dos mais aproveitados, pois
nao existe limite superior de idade para a
captacao, e ha possibilidade de serem
retiradas até 12 horas em temperatura de 21°,
ou, até mesmo, 24 horas se conservadas em
temperatura de 4°.’

Sobre o conhecimento dos familiares
acerca da intencao de ser ou nao doador de
orgaos e tecidos, no maior niumero de casos
(83,3%) os familiares desconheciam a vontade
do PD, e poucos (16,7%) manifestaram seu
desejo em vida. Destes, 8,3% falaram que
queriam que seus Orgaos/tecidos fossem
doados e 8,3% falaram que nao pretendiam
fazer a doacao. Um trabalho realizado em
Curitiba sobre as principais variaveis
envolvidas na nao doacao de coérneas de PDs
mostrou que, em uma amostra de 130 PDs,
somente nove deixaram expresso de alguma
forma, em vida, que gostariam de ser
doadores."”

Para mudar esse quadro, campanhas tém
sido realizadas com intuito de que cada
brasileiro que deseja que seus Orgaos sejam
doados para transplante, em caso de ME, avise
a familia desse desejo. Certamente, na hora
da dor da perda, os familiares irao cumprir o
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ultimo desejo e autorizar a doacdo. Deixar
clara a vontade é mais importante do que se
pensa; de acordo com estudo publicado em
2007 pela Universidade de Cleveland (EUA),
apontando que, quando a familia conhecia o
desejo do PD em vida, as chances de a doacao
ser autorizada eram 6,9 vezes maiores em
comparacao com aquelas que desconheciam
tal aval. Um estudo realizado pela
Universidade de Sao Paulo com adolescentes,
em 2006, revelou que 60% nao autorizariam a
doacao se nao tivessem conversado com a
pessoa sobre o assunto.'”"’

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer as
caracteristicas sociodemograficas,
epidemiologicas e a efetividade da doacao em
Potenciais Doadores (PDs) de orgaos e tecidos
para transplantes do Estado do Rio Grande do
Norte. Com isso, apresentam-se as conclusées
a seguir.

Quanto as caracteristicas

sociodemograficas

Identificou-se uma amostra de PDs com
uma pequena predominancia do sexo
feminino, média de idade de 41 anos, de raca
parda, com Ensino Fundamental incompleto, a
maioria exercendo uma atividade profissional,
com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos,
predominancia da religiao catélica e solteiros,
com procedéncia da regiao metropolitana de
Natal,

Quanto as
epidemiolodgicas

caracteristicas

Os resultados mostraram que os PDs, em
sua maioria, encontravam-se internados em
hospital publico, em leito de UTI, com
diagnodstico de AVEH. O protocolo para
diagnostico de ME foi concluido na maioria dos
PDs. O exame complementar para conclusao
do protocolo de ME mais utilizado foi o DTC e
o tempo de conclusao foi inferior a 7 horas e
superior a esse tempo. A tipagem sanguinea
mais frequente foi o O, e nao houve
finalizacao dos dois testes neuroldgicos e os
exames complementares necessarios para a
confirmacao do diagnostico de ME em uma
porcentagem da populacao.

Quanto a caracterizacdo das doagdes de
orgaos e tecidos para transplante

Observou-se que a maioria dos PDs foram
nao doadores, devido a recusa familiar. Dos 18
doadores, em 16 foram captadas as corneas e
os Orgaos mais doados foram o rim e o figado.

Seguir o protocolo para a definicao de ME &
fundamental para garantir a qualidade das
acoes e a seguranca de todo o processo
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doacao-transplante. No entanto, as relacoes
humanitarias presentes nesse processo sao
extremamente importantes e nao podem ser
esquecidas, por isso, é de grande valia que a
equipe de salde tenha conhecimento das
caracteristicas do PD, tanto aquelas
relacionadas aos aspectos fisicos e bioldgicos,
0 que auxiliara no cuidado da manutencao do
PD, quanto as relativas aos aspectos sociais e
emocionais, pois estas garantirao um maior
envolvimento entre os profissionais de salude e
os familiares e contribuirdo para reduzir a
recusa familiar, e, dessa forma, para melhorar
0 nimero de doacdes de 6rgaos e tecidos.
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