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ABSTRACT

Objectiove: to characterize potential donors from brain death (BD) notifications according to age and gender, as well as
to identify the notifications, quantify and quality the main causes of BD, to check actual donations, survey the causes of
non-donation of organs and identify the causes why potential donors (PD) do not become actual donors in the region of
Campinas, Sao Paulo State, Brazil, between January and December 2009. Method: descriptive, exploratory and
retrospective research; 294 PD files that went through the donation process were studied. Approval was obtained from the
Institutional Review Board at Fundacao Herminio Ometto, opinion No 234/2010. Results: based on analysis, it was
identified that 53.06% of PD were male and that the most frequent age range was between 35 and 49 years old (32.31%).
Causes of BD included cerebrovascular accident and death by trauma; causes of non-effectuation were cardiac arrest,
medical counter-indication, non-authorization by the family and positive serology; the cities with the highest PD rate were
Campinas (31.63%), followed by Jundiai and Sao José dos Campos (9.86%). Conclusion: the high organ capitation rate is
possible due to donor identification and the implementation of computerized pre-registered donor systems, besides
different interventions health professionals, administrators and ethics experts put in practice, including the offering of
financial incentives for organ donation, the legalization of presumed consent, among others. Descriptors: donations;
directed tissue donation; brain death.

RESUMO

Objetivo: caracterizar os potenciais doadores das notificacoes de morte encefalica(ME) de acordo com a idade e o sexo.
Metodologia: estudo de carater quantitativo, descritivo, exploratorio e retrospectivo, com 294 prontuarios de potenciais
doadores de janeiro a dezembro de 2009, notificados a Organizacéo de Procura de Orgaos, do Hospital de Clinicas, da
Universidade Estadual de Campinas, apds a aprovacao pelo Comité de Etica e Mérito em Pesquisa sob o parecer
n°234/2010. A descricao dos dados foi pela analise da frequéncia absoluta e relativa. Resultados: 53,06% do Potencial
Doador eram do sexo masculino, faixa etaria entre 35 a 49 anos de idade (32,31%); dentre as causas de morte encefalica
figuraram acidente vascular encefalico e mortes por traumas; as causas da ndo-efetivacdo foram parada cardiaca, contra-
indicacdo médica, nao autorizacao familiar e sorologia positiva; os municipios que tiveram maior indice de Potencial
Doador foram Campinas (31,63%), seguida por Jundiai e Sdo José dos Campos (9,86%). Conclusdo: estudos demonstram
que a alta taxa de captacao de orgaos é possivel devido a identificacdo de doadores e de implementacao de sistemas
informatizados de pré-cadastros, além de diversas intervencdes implementadas por profissionais de salde,
administradores e especialistas em ética, que incluem oferecimento de incentivos financeiros para a doacao de o6rgaos, a
legalizacdo de consentimento presumido, a colheita de rotina e a introducdo de uma resposta necessaria a um pedido
legalmente estipulado. Descritores: doacoes; doacao dirigida de tecido; morte encefalica.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los potenciales donadores de las notificaciones de muerte encefalica (ME) segln la edad y el sexo,
y también identificar las notificaciones, cuantificar y cualificar las principales causas de la ME, verificar las donaciones
efectuadas, recoger las causas de no-donacion de organos e identificar las causas de la no efectuacion de potenciales
donadores (PD) en donadores reales, en la region de Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil, en el periodo de enero a
diciembre del 2009. Metodologia: estudio descriptivo, exploratorio y retrospectivo; 294 archivos de PD que pasaron por el
proceso de donacion fueron estudiados, siendo aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Fundacdo Herminio
Ometto bajo el parecer n°234/2010. Resultados: el analisis permitio la identificacion del 53,06% de los PD del sexo
masculino, rango de edad mas frecuente entre 35 y 49 anos de edad (32,31%). Se constatd que las causas de ME incluyeron
accidente vascular encefalico y muertes por traumas; las causas de la no-efectuacion fueron parada cardiaca, contra-
indicacion médica, no autorizacion familiar y serologia positiva; los municipios con mayor indice de PD fueron Campinas
(31,63%), seguida por Jundiai y Sao José dos Campos (9,86%). Conclusion: la alta tasa de captacion de organos es posible
debido a la identificacion de donadores y la implementacion de sistemas informatizados de pre-registrados, ademas de
diversas intervenciones implementadas por profesionales de salud, administradores y especialistas en ética, que incluyen
el ofrecimiento de incentivos financieros para la donacion de drganos, la legalizacion del consentimiento presumido, entre
otros. Descriptores: donaciones; donacion dirigida de tejido; muerte encefalica.
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INTRODUCAO

O processo de doacao de drgaos e tecidos e
o transplante é considerado um procedimento
complexo, pois compreende uma série de
etapas, envolvendo familiares e equipe de
saude. A identificacado e manutencao dos
potenciais doadores conduzem a comunicacao
da familia sobre a suspeita da morte
encefalica (ME) pelos médicos que realizam os
exames comprobatorios do diagnostico. Apds
esta etapa, ha a notificacao do potencial
doador a Central de Captacao e Distribuicao
de Orgdos (CNCDO), que repassa a notificacao
a Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO). O
profissional da OPO avalia a situacdo clinica
do potencial doador e realiza a entrevista
para solicitar o consentimento familiar da
doacdo dos oOrgaos e tecidos. Nos casos de
resposta negativa encerra-se o processo. No
caso de autorizacao, a OPO informa a
viabilidade do doador a CNCDO, que realiza a
distribuicao dos o6rgados, indicando a equipe
transplantadora responsavel pela retirada e
implante dos mesmos."

Define-se o processo de doacao de orgaos
como o conjunto de acOes e procedimentos
que consegue transformar um potencial
doador em doador efetivo. O potencial doador
€ o paciente com diagnostico de morte
encefalica, no qual tenham sido descartadas
contra-indicacdées clinicas que representem
riscos aos receptores de 6rgdos.”* Apenas uma
pequena fracao dos individuos que morrem
pode converterem-se em doadores de 6rgaos e
essa € a principal limitacdo ao transplante
com doador falecido. Na maioria dos casos, a
remocao de 6rgaos so € possivel em pacientes
com morte encefalica, isto €, em pacientes
que apresentam destruicao completa e
irreversivel do cérebro e tronco cerebral, mas
que mantém, temporaria e artificialmente, os
batimentos cardiacos e a circulacao
sanguinea.’ Mesmo que um potencial doador
de orgaos torne-se um doador efetivo, nao
significa que todos os orgaos poderao ser
aproveitados. Para que isso aconteca, ¢é
necessario garantir uma adequada
preservacao do paciente com morte
encefalica e posterior viabilidade destes
6rgaos até a extracdo. Os potenciais
doadores de orgaos, em média, duram 72
horas e os orgaos transplantaveis duram
poucos dias ou mesmo poucas horas, fazendo
com que haja a necessidade de rapidez
durante os processos de identificacao da
morte encefalica.’

No Estado de Sao Paulo existem dez
Organizacdes de Procura de Orgédos/Corneas
OPOs/0OPCs, descentralizando as Centrais de
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Notificacdo, Captacao e Distribuicao de
Orgdos (CNCDOs), e cada uma é responsavel
por uma area geografica.® O Potencial Doador
(PD) é o paciente com diagnostico de morte
encefalica (ME), no qual tenham sido
descartadas contra-indicacées clinicas que
representem riscos aos receptores de 6rgaos.’
Apesar da limitacao de leitos nas unidades de
terapia intensiva (UTIl) para a manutencao do
PD, é necessario que a assisténcia prestada a
esse doador seja igual a dispensada por um
paciente em estado critico, pois ele requer
vigilancia constante de profissionais
capacitados.”®

Um estudo japonés refere que o
recrutamento e a educacao dos
coordenadores, médicos e enfermeiros da UTI
deve levar em consideracao seu preparo para
o atendimento do PD.’

Um PD beneficia, por meio de transplantes
de diversos orgaos e tecidos, mais de 10
pacientes.*'® A recusa familiar é a principal
causa da nao efetivacao do PD seguida por
parada cardiaca.'"'” Em 2009, no Brasil,
registraram-se 6.490 casos de PD e apenas
1.658 foram efetivados.™ A lista de espera no
primeiro semestre de 2009 totalizava 59.944
pacientes.™

Nos EUA e na Coréia, a doacao de érgao é
permitida, embora seja proibida em todos os
paises europeus. No Japao é permitida para
doadores pré-cadastrados.’

Dos 6.490 casos de PD no Brasil, 4.832 nao
foram efetivados e as principais causas foram:
nao autorizacao familiar (1.390),
contraindicacao médica (1.101), parada
cardiorrespiratoria (1.350), morte encefalica
nao confirmada (351)." Apesar do salto
qualitativo e do grande avanco dos
transplantes, a escassez de orgaos constitui,
ainda, um dos grandes desafios para as
equipes transplantadoras.’

Objetivou-se com este estudo:

Caracterizar os potenciais doadores das
notificacdes de ME de acordo com a idade e o
sexo.

Identificar as notificacdes, quantificar e
qualificar as principais causas da ME.

Verificar as doacoes efetivadas.

Levantar as causas de nao-doacao de
orgaos.

Identificar as causas da nao efetivacao de
potenciais doadores em doadores reais.

METODO

Trata-se de estudo de carater quantitativo,
descritivo, exploratorio e retrospectivo. A
amostra estudada foi constituida dos
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prontuarios de 294 potenciais doadores que
passaram pelo processo de doacao no periodo
de janeiro a dezembro de 2009, notificados a
Organizacao de Procura de Orgaos (OPO) do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP, sendo a pesquisa
realizada neste local.

Utilizou-se uma planilha contendo dados
dos potenciais doadores: sexo, faixa etaria,
causa da morte encefalica, quantidade de
potenciais doadores, doadores efetivos e nao
doadores, principais causas da nao-efetivacao
do potencial doador e o0s respectivos
municipios.

A descricao dos dados foi feita por meio do
método de analise da frequéncia absoluta e
relativa. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Mérito em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
sob o parecer n°234/2010.
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RESULTADOS

A Organizacdo de Procura de Orgdos do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP, no periodo de janeiro
a dezembro de 2009, disponibilizou 294
pacientes com morte encefalica do total
brasileiro de 2009, para o Sistema Estadual de
Transplantes de Sao Paulo. Desses, 53,06% (n=
156) eram do sexo masculino.

A faixa etaria dos potenciais doadores mais
freqliente foi entre 35 a 49 anos de idade
(32,31%).

A tabela 1 apresenta as causas de ME.
Constatou-se que a maior causa (32,31%) foi
de acidente vascular encefalico (AVE), tanto o
isquémico como o hemorragico, superando as
mortes por traumas, que ficou em segundo
lugar (27,89%).

Tabela 1. Distribuicdo dos potenciais doadores de 6rgdos e
tecidos segundo a causa de morte encefalica, OPO-HCUNICAMP,

Campinas, 2011.

Causa n %

Acidente Vascular Encefalico 95 32,31
Traumatismo Cranio Encefalico 82 27,89
Encefalopatias 73 24,82
Ruptura de aneurisma 20 6,80
Tumores 19 6,46
Ferimento por arma de fogo 5 1,76
Total 294 100

Verificou-se que desses 294 casos de ME
apenas 22,79% (n= 67) se efetivaram. Na
regiao de Campinas, abrangida pela OPO do

a maior causa da nao-
(PC),

HC da Unicamp,
efetivacdo foi a Parada Cardiaca
representando 32,75% (n= 96) (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos potenciais doadores de 6rgaos e tecidos
segundo a causa da nao-efetivacao, OPO-HCUNICAMP, Campinas,

2011.
Causa n %
Parada cardiaca 96 42,29
Recusa familiar 67 29,52
Contra-indicacao médica 60 26,43
Sorologia positiva 4 1,76
Total 227 100

Os municipios que tiveram maior indice de
potencial doador na regiao abrangida pela
OPO do HC da Unicamp foram Campinas com
93 (31,63%), seguida por Jundiai e Sao José
dos Campos com 29 (9,86%) casos de ME cada.

A tabela 3 demonstra a distribuicao das
principais causas da nao efetivacao do PD nos
municipios com maior concentracao de
pacientes em ME.

Tabela 3. Distribuicdo dos potenciais doadores de érgaos e tecidos segundo o municipio e a causa de nao-
efetivacdo da doacao de drgaos e tecidos, OPO-HCUNICAMP, Campinas, 2011.

Municipio C.I.M. N.A.F. P.C. S.P.
n° % n° % n° % n° %

Campinas 25 8,50% 17 5,78% 37 12,59% 01 0,34%
Jundiai 03 1,02% 04 1,36% 08 2,72% 00 0,00%
S. J. Campos 07 2,38% 06 2,04% 07 2,38% 01 0,34%
Taubaté 05 1,70% 06 2,04% 10 3,40% 00 0,00%
Piracicaba 01 0,34% 08 2,72% 06 2,04% 01 0,34%
Total 43 13,94 41 13,94 68 23,13 03 1,02

Legenda: C.I.M. - Contra Indicacdao Médica; N.A.F - Nao Autorizacao Familiar; P.C. - Parada Cardiaca; S.P. -

Sorologias Positivas.
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DISCUSSAO

Observou-se, neste estudo, que a maior
causa (32,31%) de ME foi de acidente vascular
encefalico (AVE), tanto o isquémico como o
hemorragico, sendo que a maioria dos
potenciais doadores era do sexo masculino
(65,8%) com predominancia na faixa etaria de
35 a 49 anos.

Em estudo realizado no Oriente Médio
constatou-se que a idade média dos potenciais
doadores foi de 31,7 + 15,5 anos (variacao = 4-
76) e 64,5% dos pacientes eram do sexo
feminino.'®"’

O diagndstico de morte encefalica tem no
acidente vascular encefalico hemorragico ou
isquémico seus principais deflagradores. '

Em contraposicao aos achados, no Oriente
Médio as causas da morte foram traumatismo
craniano (57%), acidente vascular encefalico
(19,4%), intoxicacao por substancias
psicoativas (7,5%), tumores (5,4%) e outras
etiologias (10,7%).'®"

Verificou-se que, desses 294 casos de ME,
apenas 22,79% (n= 67) se efetivaram.

Destaca-se que a efetivacao no outro
continente foi superior a encontrada neste
estudo (84,6%). Entretanto, houve um indice
de perda de 14,3% antes da doacao e 1,1% nao
tinham o6rgao adequado. O nUimero de o6rgaos
doados variou entre zero e seis (média = 3,1 +
1’7).16,17

As causas da nao-efetivacao da doacao dos
orgaos sao multifatoriais e podem estar
diretamente relacionadas a capacitacao dos
profissionais na identificacao do quadro,
recusa familiar.'”

Neste estudo, as causas da nao-efetivacao,
em ordem, foi parada cardiaca, contra-
indicacdo médica, ndo autorizacao familiar e
sorologia positiva. Em outro estudo observou-
se a contra-indicacdo médica nesta categoria.’

Autores evidenciam algumas estratégias
para efetivamente melhorar a taxa de
captacdo de oOrgaos como aumentar a
consciéncia do publico em geral sobre temas
como a doacdo de odrgaos e transplante de
pacientes em morte encefalica; tratar cada
caso de ME pelo profissional de saide de modo
individual; aplicar técnicas adequadas de
ressuscitacao para preservacao dos orgaos e
estruturacdo de um fluxo continuo de
captacao, transporte e efetivacao da doacao
do orgdo por uma equipe especializada.’
Outra evidéncia encontrada foi o}
compartilhamento de o6rgaos, que pode ser
efetuado localmente, nacionalmente e
internacionalmente a exemplo da india que
por meio deste programa é capaz de realizar
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cerca de 460 transplantes em curto periodo de
tempo.'®”’

Observa-se, na literatura que os familiares
que nao autorizaram a doacao queixaram-se
de nao conhecer a vontade de seu parente em
vida.?

Em relacao a este assunto, os motivos de
recusa da doacao dos orgdos e tecidos sao
multifatoriais. Em pesquisa da analise da
recusa da doacdo dos orgaos e tecidos para
transplante, cada familiar apresentou os
seguintes fatores: crenca religiosa; espera de
um milagre; nao compreensao do diagnostico
de morte encefalica e crenca na reversao do
quadro; nao aceitacao da manipulacao do
corpo; o medo da reacao da familia;
inadequacao da informacao e auséncia de
confirmacao da morte encefalica;
desconfianca na assisténcia e medo do
comércio de o6rgados; inadequacao no processo
de doacao; desejo do paciente falecido,
manifestado em vida, de nao ser um doador
de 6rgaos; medo da perda do ente querido."

Os municipios que tiveram maior indice de
potencial doador na regiao abrangida pela
OPO do HC da Unicamp foram: Campinas com
93 (31,63%) casos de ME, seguida por Sao José
dos Campos e Jundiai com 29 (9,86%) casos de
ME cada. Possivelmente este resultado se
deve ao numero de habitantes destes
municipios que de acordo com o senso 2010 é
maior na cidade de Campinas que totaliza
1.080.113."

Estudos demonstram que a alta taxa de
captacao de orgaos foi possivel devido a
identificacao de doadores e de
implementacao de sistemas informatizados de
pré-cadastros, além de diversas intervencoes
que tem sido implementadas por profissionais
de salude, administradores e especialistas em
ética, que incluem oferecimento de incentivos
financeiros para a doacdao de orgaos, a
legalizacao de consentimento presumido, a
colheita de rotina, e a introducao de uma
resposta necessaria a um pedido legalmente
estipulado.'®"

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos neste
estudo, pode-se afirmar que o acidente
vascular encefalico representou um terco de
todas as causas de morte encefalica
apontadas nos achados.

No que se refere aos potenciais doadores, a
maioria era do sexo masculino, com faixa
etaria predominante de 35 a 49 anos,
contrapondo-se as evidéncias de outros
estudos.
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Ja os casos de doacoes efetivadas perfazem
cerca de um quinto da totalidade de casos
encontrados.

Dentre as causas da nao efetivacao das
doacoes, evidenciaram-se a parada cardiaca,
a recusa familiar, a contra indicacao médica e
a sorologia positiva em ordem subsequente.

Destaca-se ainda os municipios que tiveram
maior indice de potencial doador na regiao
abrangida pela OPO, que foram Campinas com
(31,63%), seguida por Jundiai e Sao José dos
Campos com (9,86%) casos de ME cada.

Faz-se oportuno salientar que embora a
taxa de PD venha aumentando a cada ano,
ainda ha muito que ser feito. Ha a
necessidade de aumentar a quantidade de
notificacao de ME por meio da implementacao
de sistemas mais efetivos e menos
burocraticos.

E importante refletir sobre a necessidade
do planejamento e implementacao de
educacao permanente aos profissionais da
saude, no que diz respeito a identificacao e
manutencao correta do PD, além de promover
campanhas de sensibilizacao da populacao
sobre o tema, incentivando o dialogo sobre o
assunto na sociedade civil.

Ha ainda que se pensar em politicas
publicas que possam incluir incentivos
financeiros para a doacao de drgaos,
legalizacao o consentimento presumido, a
colheita de rotina, e a introducao de uma
resposta necessaria a um pedido legalmente
estipulado, estes podem ser meios necessarios
para que a lista de espera por um transplante
diminua.

REFERENCIAS

1. Moraes EL de, Massarollo MCKB. A recusa
familiar para a doacao de odrgaos e tecidos
para transplante. Rev LatinoAm Enferm
[periodico na internet]; 2008 jun [acesso em
2011 ago 31];16(3):458-64. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=5010411692008000300020&ng=pt

2. Santos MJ dos, Massarollo MCKB. Processo
de doacao de o6rgaos: percepcao de familiares
de doadores cadaveres. Rev LatinoAm Enferm
[periodico na internet]; 2005 jun [acesso em
2011 ago 31];13(3):382-7. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=5010411692005000300013&lng=pt

3. Moura KHM, Souza TF, Ribeiro GTF.
Percepcao dos académicos de enfermagem
sobre a doacao de orgaos e tecidos. Rev
enferm UFPE on line [periddico na internet];
2011 ago [acesso em 2011 set O01];
5(6):1343-51. Disponivel em:

DOI: 10.5205/reuol.2163-16218-1-LE.0603201216

Health education: experience operating group...

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/inde
X.php/revista/article/view/ 1604

4. Guetti NR, Marques IR. Assisténcia de
enfermagem ao potencial doador de orgaos
em morte encefalica. Rev bras enferm
[periodico na internet]; 2008 fev [acesso em
2011 ago 31];61(1):91-7. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=5003471672008000100014&ng=pt

5. Amorim VCD, Avelar TABA, Brandao GMON.
A otimizacao da assisténcia de enfermagem ao
paciente em morte encefalica: potencial
doador de multiplos 6rgaos. Rev enferm UFPE
on line [periddico na internet]; 2010 jan/mar
[acesso em 2011 set O01]; 4(1):221-9.
Disponivel em:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/inde
x.php/revista/article/view/726

6. Morais M, Silva RCMA, Ramalho HJ, Silva RF,
Abbud-Filho M. As Organizacdes de Procura de
Orgdos sao Efetivas? Andlise de Sete Anos de
Atividade de uma OPO Brasileira. Arq Cién
Saude; 2004; 11(4)out-dez: 225 - 9.

7. Moraes EL de, Silva LB de B e, Moraes TC
de, Paixao NC dos S da, Izumi NMS, Guarino A
de J. O perfil de potenciais doadores de
orgaos e tecidos. Rev LatinoAm Enferm
[periodico na internet]; 2009 out [acesso em
2011 ago 31]; 17(5):716-20. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=50104-11692009000500019&lng=pt

8. Petkov D. Analise da Morte Encefalica, a
Partir da Notificacdo, no Estado de Santa
Catarina, no Periodo de Janeiro a Junho de
2007. [Trabalho de Conclusao de Curso]
Florianopolis: Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento
de Clinica Médica; 2008.

9. Aikawa A. Comparison of organ
transplantation between Japan and overseas
countries-regarding new law of organ donation
and transplantation . Nihon Rinsho; 2010 dec
68(12):2186-94.

10. Rech TH, Rodrigues Filho EMR. Manuseio
do Potencial Doador de Multiplos Orgdos. Rev
bras ter intensiva; 2007 19(2):197 - 204.

11. Rech TH, Rodrigues Filho EMR. Entrevista
Familiar e Consentimento. Rev bras ter
intensiva; 2007 19(1):85- 9.

12. Lemes MMDD, Bastos MAR. Os cuidados de
manutencao dos potenciais doadores de
orgdos: estudo etnografico sobre a vivéncia da
equipe de enfermagem. Rev LatinoAm Enferm
[periodico na internet]; 2007 out [acesso em
2011 ago 31]; 15(5):986-91. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=5010411692007000500016&ng=pt

13. Associacao Brasileira de Transplante de
Orgdos (ABTO). Registro Brasileiro de

Rev enferm UFPE on line. 2012 Mar;6(3):613-18

617


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692008000300020&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692008000300020&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692005000300013&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692005000300013&lng=pt
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1604
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1604
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672008000100014&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672008000100014&lng=pt
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/726
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/726
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692009000500019&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692009000500019&lng=pt
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21174677
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692007000500016&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692007000500016&lng=pt

ISSN: 1981-8963

Borba AKOT, Ramos RSPS, Marques APO et al.

Transplantes de 6rgaos (RBT); 2009; Ano XV
(4): jan-dez. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/
populacao/rbt/anoXV_n4/index.aspx?idCatego
ria=2

14. Associacao Brasileira de Transplante de
Orgaos (ABTO). Registro Brasileiro de
Transplantes de orgaos (RBT); 2010; Ano XVI
(4): jan-dez. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/
populacao/rbt/anoXVI_n4_completo/index.as
pPXx

15. Pereira WA. Manual de Transplantes de
Orgaos e Tecidos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2004.

16. Wright L, Silva DS. Incentives for organ
donation: Israel's novel approach.The Lancet;
2010 375(9722):1233-4.

17. Bruzzone P. New lsraeli law about organ
transplantation. The Lancet; 2010
375(9722):1235-6.

18. DuBose J, Salim A. Agressive organ donor
management protocol. J Intensive care Med.;
2008 23(6):367-75.

19. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Censo Demografico. 2010.
Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindo
w.htm?1

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2011/11/12
Last received: 2012/02/03
Accepted: 2012/02/04

Publishing: 2012/03/01

Corresponding Address

Erika Christiane Marocco Duran
Departamento de Enfermagem — Area Médico-
Cirdrgica e Mulher e Recém-Nascido
Faculdade de Ciéncias Médicas

Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP
Rua Antonio Bertazzoli, 326 — Jardim Paullista
CEP: 13806-573 — Mogi Mirim (SP), Brazil

DOI: 10.5205/reuol.2163-16218-1-LE.0603201216

Health education: experience operating group...

Rev enferm UFPE on line. 2012 Mar;6(3):613-18

618


http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populacao/rbt/anoXV_n4/index.aspx?idCategoria=2
http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populacao/rbt/anoXV_n4/index.aspx?idCategoria=2
http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populacao/rbt/anoXV_n4/index.aspx?idCategoria=2
http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populacao/rbt/anoXVI_n4_completo/index.aspx
http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populacao/rbt/anoXVI_n4_completo/index.aspx
http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populacao/rbt/anoXVI_n4_completo/index.aspx
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673609615208?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=browse&_docanchor=&_ct=2&_refLink=Y&_zone=rslt_list_item&md5=41fd506da2098127d8da7f47c32b2ea3
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673609615208?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=browse&_docanchor=&_ct=2&_refLink=Y&_zone=rslt_list_item&md5=41fd506da2098127d8da7f47c32b2ea3
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673609616652?_rdoc=2&_fmt=high&_origin=browse&_docanchor=&_ct=2&_refLink=Y&_zone=rslt_list_item&md5=0c384fc9dfe1fd978b7cfed394492f8d
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673609616652?_rdoc=2&_fmt=high&_origin=browse&_docanchor=&_ct=2&_refLink=Y&_zone=rslt_list_item&md5=0c384fc9dfe1fd978b7cfed394492f8d
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

